N° 8869

Jueves 20 de octubre de 2016 N° 8869
Acta de la sesion ordinaria nimero 8869, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 20 de octubre de 2016, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Séenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Lic. Barrantes Mufioz, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado
Rivera; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el
acta Emma Zufiga Valverde.

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

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segln consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que
seguidamente se transcribe en forma literal:

I. Comprobacion de quérum.

Il. Aprobacién agenda.

I11. Meditacion a cargo del Director Gutiérrez Jiménez.
IV. Aprobacion acta de la sesion nimero 8857.

V. Correspondencia.

VI. Gerencia de Infraestructura y Tecnologias:

a) Asuntos para decision: oficio N° GIT-4307-2016, de fecha 22 de agosto de 2016:
denuncia por presunto acoso laboral interpuesta por la sefiora exfuncionaria Diandra
Chevez Castro (24°, sesion N° 8856).

b) Para decision:

b.i) Contratacion administrativa: oficio N° GIT-4514-2016, del 26 de setiembre de
2016: propuesta adjudicacion licitacion pablica N° 2015LN-00002-4402 “Etapa
2 Servicios Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio
Torres Este y Obras Complementarias Hospital Calderén Guardia”, a favor de la
empresa Estructuras S. A., oferta 02 (dos), por ¢25.972.251,435,75.
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b.ii) Oficio N° GIT-4534-2016, del 26 de setiembre de 2016: atencién articulo 4,
sesion N° 8858 del 11-08-16: informe resultado del “Andlisis de propuesta de
UNOPS para la ejecucion del Proyecto Construccion de las nuevas Salas de
Operaciones, Salas de partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
México”.

Contratacion administrativa: para decision.

b.iii) Atencién articulo 24°: en relacion con el acto de adjudicacion de la
precalificacion de la licitacion publica N° 2015LN-000031-05101, a través de
Compr@red:  “Contratacion Servicios Profesionales Especializados para el
Desarrollo y/o Mantenimiento de Aplicaciones Informadticas de la CCSS”. (Ref.
GIT-4381-2016), se solicitd informacion complementaria en la sesion N° 8866
del 06-10-2016.

b.iv) Oficio N° GIT-4371-2016, de fecha 1° de setiembre de 2016: propuesta
readjudicacion licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de
Compr@red: “Reforzamiento de Plataforma Tecnoldgica Institucional mediante
la adquisicion de 48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con
una capacidad cruda de 200 Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los

48 servidores Blade para el establecimiento de un cluster de virtualizacion”, a
favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A., oferta 01, por US$1.349.913,77.

b.v) Oficio N° GIT-4370-2016, del 12 de setiembre 2016: propuesta adjudicacién
licitacion abreviada N° 2016LA-000001-1107: adquisicion del servicio de
sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones
moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros intereses de
la CCSS”, a favor de la oferta N° 01, oferta nacional, SOIN, Soluciones Integrales
S.A

b.vi) Atencién articulo 27°: propuesta declaratoria de infructuoso licitacion publica
2015LN-000001-4402: adquisicion de terreno para la construccién y
equipamiento del Centro de Almacenamiento y Distribucion de la CCSS. (Ref.:
GIT-4066-2016), se solicitd informacién complementaria en la sesion N° 8866
del 06-10-2016.

¢) Asunto informativo: oficio N° GIT-4321-2016 de fecha 1° de setiembre de 2016:
atencion articulo 45°, sesion N° 8856 del 28-07-2016: informe sobre estado situacion del
jaqueo que se produjo en el SICERE (Sistema Centralizado de Recaudacion). Se
reprograma la presentacion para la sesion del 27-10-16.

VII. A partir de las 3 p.m. se recibe a: COOPESIBA, COOPESAIN, COOPESANA,
COOPESALUD, ASEMECO, UNIBE: presentaran los logros alcanzados en la prestacion
de servicios de salud, en las respectivas areas de salud de la CCSS.

VIII. Gerencia de Pensiones.
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Gerencia Administrativa.

X. Gerencia Financiera: se propone reprogramar la presentacion para la sesion el 27-10-
16:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GF-53.792-2016, de fecha 22 de julio de 2016: presentacion Informe de
morosidad patronal, trabajador independiente y Estado al 1l trimestre de 2016.

b) Oficio N° GF-54.224-2016 de fecha 26 de setiembre de 2016: informe general de
avance del “Plan de Innovacion para la mejora de la Gestion Financiera,
Administrativa y Logistica”.

XI1. Gerencia Médica.

XII. Gerencia de Logistica: asunto para decisién. Se propone reprogramar la presentacion
para la sesion del 27-10-16:

a) Oficio N° GL-44.476-2016 de fecha 11 de octubre de 2016: atencion articulo 8°,
sesion N° 8852 de 30-06-2016: informe acciones realizadas en relacion con la denuncia
(documento falso) presentada por la empresa Enhmed S.A, en contra de la empresa
Instrumental Médica y Dental de Centroamérica S. A. (Ref.: Licitacién publica N°
2015L.N-000028-05101).

XI11. Auditoria.

XIV. Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° P.E.-2434-2016 fechado 10 de agosto de 2016: propuesta modificacion
parcial al Reglamento de Juntas de Salud, aprobado en el articulo 18° de la sesion N°
7825 celebrada el 15-01-04: sustitucion de “Asesoria y Gestion Legal,
Desconcentracion y Juntas de Salud” por Direccion Institucional de Contralorias de
Servicios de Salud” que es la instancia designada para accionar en temas de Junta de
Salud.

Asuntos informativos:

b) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias
para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.
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c¢) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

d) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

d.1 Solicitud plazo: oficio N° DP1-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones numeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DP1-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

d.2 Oficio N° DPI1-186-16, de fecha 18 de abril del afio 2016: informe ejecutivo del

IGIS “indice de gestion Institucional periodo 2013-2015" (Ref.: PE-55833-16); se
atiende la solicitud del Director Barrantes Mufioz.

XV. Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nimero) de fecha 4 de mayo
del afo 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: Oficio N° 55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los
Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe en un plazo de
quince dias; la Gerencia Administrativa coordina la presentacion del informe
unificado.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.
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c) Presentacién inmediata a la Junta Directiva del informe solicitado a las Gerencias
Médica, Administrativa y el Director de Planificacion Institucional sobre Propuesta de
un programa nacional de promocion de actividad fisica y estilo de vida saludable.

Mediante la nota del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.646, dirigido a la Gerente
Medico, al Gerente Administrativo y al Director de Planificacion Institucional, la
Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en un plazo de
quince dias; coordina lo correspondiente la Gerencia Médica.

d) Presentacién a la Junta Directiva, a la mayor brevedad, de informe de avance sobre el
Plan de innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la Caja
basado en soluciones tecnoldgicas y a la articulacion de dicho plan con el proceso de
reestructuracion del nivel central de la CCSS.

e) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resolucion del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, N° 60.647, dirigido a las
Gerentes Médico, de Infraestructura y Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes
Administrativo, Financiero y de Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita
presentar el informe unificado en un plazo de veintidos dias; la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias coordina la unificacion del informe.

f) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final ajustada de Proyecto de torre
Quirdrgica del Hospital San Juan de Dios.

Mediante la nota 10 de octubre del afio 2016, N° 60.648, dirigido a la Gerente
Médico y a la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, la Presidenta Ejecutiva
les solicita presentar el informe unificado, con la brevedad posible; la Gerencia
Meédica coordina la unificacion del informe.

2) Propuesta de resolucion final sobre la situacion de los Agentes del INS (Instituto Nacional
de Seguros) y regularizacion de los adeudos de esa institucion con la CCSS por este

concepto.

3) Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de recuperacion.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.649, dirigido al Gerente
Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe con la
brevedad posible.

4) Informe actualizado a la Junta Directiva de la Contraloria de Servicios de la CCSS.
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Presentacion a Junta Directiva de los resultados del Estudio sobre situacion de la
adolescencia en Costa Rica, realizado por el Hospital Nacional de Nifos, en relacion con
las Clinicas de la Adolescencia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016, N° 60.650, dirigido a la Gerente
Médico, Presidenta Ejecutiva le solicita la atencion de este asunto, conforme
corresponda y que se presente el informe a la Junta Directiva.

Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y resolucion
para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la sostenibilidad financiera
institucional.

Mediante el oficio del 10 de octubre del afio 2016, dirigido al Gerente
Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le solicita presentar el informe,
con la brevedad posible.

Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias de
la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de Confianza,
se resuelva de inmediato, la contratacion de la asesoria legal y la asesoria financiera
requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

Instruir a las Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las bases
de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de Proteccion
de datos personales.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.3 Modelo de Servicio.

b.4 Tema referente a la productividad.
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Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion

pertinente.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

c.l

c.2

c.3.

Mocion N° 1:

Solicitar a las Gerencias presentar en un plazo de tres meses una propuesta para
Ilegar a un acuerdo con Correos de Costa Rica a efecto de lograr la distribucion
domiciliar o en los respectivos centros de trabajo, los medicamentos a los
pacientes con enfermedades cronicas.

La Gerencia Médica establecera las restricciones pertinentes atendiendo la
naturaleza de los medicamentos.

Mocion N° 2:

Instruir a la Gerencia Médica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Solicitud para que la Gerencia Financiera presente el informe referente al proceso
de conciliacion con la Conferencia Episcopal (aseguramiento sacerdotes).

Solicitud para que la Gerencia Médica presente el informe referente a la
investigacion relacionada con la vacuna del papiloma:

1) ¢En qué consiste esa investigacion?

2) ¢Si alguna instancia de la CCSS la ha conocido?

3) ¢En qué grado esta involucrada la CCSS en esa investigacion?

4) ¢Si accederan los investigadores a la informacion clinica de las pacientes

que participaran en tal investigacion?

Anotacion: por medio del oficio del 6-7-16, N° GM-AJD-14831-2016, la Gerente
Médico atiende lo solicitado por el Director Devandas Brenes.

D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1.
d.2

Informe COMISCA.
Agentes del INS.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:

e.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de

Junta Directiva.

e.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus

impactos.
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XVI.

1)

2)
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Directores Devandas Brenes, Gutiérrez Jiménez y Barrantes Mufioz:
Solicitud para que se presente el informe en relacion con el internado universitario y el
tema de los médicos especialistas.
PROPUESTA PARA CELEBRAR SESION EL LUNES 24-10-16, A LAS 12 M.D. Y
TRATAR LOS SIGUIENTES TEMAS:

Gerencia de Pensiones:

Asuntos para decision:
a) SUPEN: informe Comité de Vigilancia del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

b) Oficio N° GP-61.366-2016 de fecha 28 de setiembre de 2016: presentacion “Estados

Financieros Institucionales del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte a junio 2016”.

c) Se solicité informacion complementaria en la sesion del 13-10-16, N° 8868, articulo

10°: oficio N° GP-60.745-2016 de fecha 31 de agosto de 2016: remisién nota técnica
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Estimacion del impacto financiero de incrementar
la prima de financiamiento en un punto porcentual. El sefior Gerente de Pensiones ha
solicitado tratar este asunto en la sesion del 27-10-16, en vista del analisis que se debe
realizar sobre los aspectos que se ha pedido ampliar.

Asunto informativo:

d) Oficio N° GP-58.799-2016 de fecha 8 de setiembre de 2016: informe sobre

otorgamiento de las pensiones por invalidez en la CCSS a diciembre-2015 y de tiempos
de respuesta a junio del 2016.

PROYECTOS DE LEY:

A) Gerencia de Pensiones:

i. Expediente N° 19.736, Proyecto interpretacion auténtica del articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador, niumero 7983. Se traslada a Junta Directiva por medio
de las notas numeros PE-2964-2016 y PE-2955-2016, en su orden, fechadas 5 y 4-10-
16, suscritas por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexan las
comunicaciones del 4-10-16, numeros CAS-1491-2016 y CAS-1492-2016, que firma
la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa de Area de la Comision Permanente Ordinaria
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se solicita prorroga ocho dias habiles mas para externar criterio
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Expediente N° 20.073, Proyecto ley adicién de un articulo 5 bis a la Ley N° 7007. Se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2965-2016, fechada 5-10-16,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 4-10-16, N° CAS-1521-2016, que firma la licenciada Ana Julia
Araya A., Jefa de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Sociales de
la Asamblea Legislativa. En oficio N° GP-61.656-16 del 12-10-2016.

B) Gerencia Administrativa:

Expediente N° 20.001, Proyecto: “4DICION DEL ARTICULO 5 BIS A LA LEY
DE LA PROMOCION DE LA IGUALDAD SOCIAL DE LA MUJER, N° 7142 DE
26 DE MARZO DE 1990”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
nimero PE-2812-2016, fechada 21-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion nimero CM-192-2016, del 21-9-16,
que firma la Jefa de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales, de la Asamblea
Legislativa. En oficio N° GA-48856-2016 del 27-09-2016, se externa criterio.

. Expediente N° 20.064, solicitud de informacion en cuanto al Proyecto reforma

articulo 23 Ley 6836, del 22 de diciembre de 1982 y sus reformas, Ley de incentivos
a los profesionales en Ciencias Médicas. Se traslada a la Junta Directiva por medio
de la nota N° AL-DEST-SIE-0035-2016, de fecha 22-9-16, que firma el licenciado
Mauricio Porras, Jefe Area Economica de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-
48874-2016 del 4-10-2016 se externa criterio.

Se solicitd criterio:

Expediente N? 20064, Proyecto reforma al articulo 23° de la Ley nimero 6836, de
22 de diciembre de 1982, y sus reformas: de incentivos a los profesionales en
Ciencias Médicas. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2970-
2016, fechada 5-10-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 5-10-16, N° CAS-1526-2016, que firma la licenciada
Ana Julia Araya A., Jefa de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa.

Consulta Ministerio de Trabajo:

iv.Convenio sobre igualdad de oportunidades y de trato entre trabajadores y

trabajadoras: trabajadores con responsabilidades familiares (nimero 256) de la
OIT y su recomendacion numero 165. Se traslada a la Junta Directiva por medio la
nota N° PE-2999-2016, fechada 7-10-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del 28-9-16, N° DMT-1013-2016,
por medio de la que el Ministro de Trabajo y Seguridad Social remite la consulta en
relacion con el citado Convenio. Se solicitd a la Gerencia Administrativa coordinar
lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

C) Gerencia Financiera:
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i. Expediente N° 19.834, Proyecto “LEY C.E.R.R.A.R. (CERRAR INSTITUCIONES,
ELIMINAR DUPLICIDADES, REUNIFICAR FUNCIONES, REDEFINIR
RECTORIA, AHORRAR RECURSOS Y REDUCIR LA POBREZA)”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-2766-2016, fechada 14-10-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CJ-224-
2015, de fecha 13-9-16, que firma la Jefa de Area a.i Comision Permanente Ordinaria
de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, consulta el citado Proyecto de ley.
Se solicitd criterio a las Gerencias Médica, Pensiones y Financiera, coordinar lo
correspondiente y remitir el criterio unificado (Art-8°, ac.l, Ses. N° 8867)

ii. Expediente N° 19.726, Proyecto “LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y
ASIGNACIONES FAMILIARES, N. 5662, DE 23 DE DICIEMBRE DE 1974, Y
SUS REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2903-
2016, fechada 29-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion N° CG-125-2016, de fecha 28-9-16, que firma la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa. Se solicitdé criterio a las Gerencias
Médica y Financiera, que coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio
unificado (Art-8°, ac. I, Ses. N° 8867)

Solicita 15 dias habiles méas para externar criterio

iii. Expediente N° 20.075, proyecto “REGULACION DEL CONTRATO DEL
ESTUDIANTE DURANTE LAS ETAPAS PRACTICAS EN LA FORMACION Y
EDUCACION TECNICA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
63706-2016, fechada 11-10-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7-10-16, nimero CTE-155-2016, que firma
la licenciada Silma Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Gerencia Médica:

Expediente N° 19.960, Proyecto “LEY GENERAL PARA LA RECTORIA DEL
SECTOR DE DESARROLLO HUMANO E INCLUSION SOCIAL”. Se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota N° PE-2252-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 21-7-16, N°
CAS-1331-2016, que firma la Lida. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio unificado a las Gerencia de Pensiones y Médica, quien coordina y debe remitir
el criterio unificado. (Art-6°, ac. IV, Ses. N° 8865).

. Expediente N°19.902, Proyecto “LEY PARA LA PROTECCION Y EL

DESARROLLO DE OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-
1685-2016, fechada 3-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
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Vii.

viii.
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se anexa la comunicacion N° CEPD-321-2016, del 3-6-16, que firma la Jefa de Area de
la Comision Permanente Especial que estudia los temas de discapacidad. Se solicitd
criterio unificado a las Gerencias de Pensiones, Administrativay Médica, que coordina
lo correspondiente y debe remitir el criterio unificado. (Art-6°, ac. V, Ses. N° 8865).

Expediente N° 18.999, Proyecto “REFORMA AL INSTITUTO COSTARRICENSE
CONTRA EL CANCER”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-1731-
2016, fechada 8-6-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se
anexa la comunicacion N° CAS-1063-2016, del 8-6-16, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art-6°, ac. VI,
Ses. N° 8865).

iv. Expediente N° 18.330, Proyecto “LEY NACIONAL DE SANGRE”. Se traslada a la

Junta Directiva mediante la nota N° PE-2045-2016, firmada por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa oficio N° CAS-1206-2016 de fecha 06-7-16, suscrito
por la Jefa de Area Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. (Art-6°, ac. VII, Ses. N° 8865).

Expediente N° 19.849, Proyecto " REFORMA DEL ARTICULO 95 DE LA LEY N° 2,
CODIGO DE TRABAJO, Y SUS REFORMAS”. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-2041-2016, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa el oficio N° CAS-1189-2016 del 5-7-16, suscrito por la Jefa de Area
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd
criterio a las Gerencias Financiera y Médica, que coordina y debe remitir el criterio
unificado. (Art-6°, ac. VIII, Ses. N° 8865).

Expediente N° 19.850, Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE
LECHE MATERNA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-2036-2016,
firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota N° CINA-
1665-2016 de fecha del 05-7-16, suscrita por la Jefa de Area Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art-6°, ac. 1X, Ses. N° 8865).

Expediente N° 19.701, Proyecto “LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
2104-2016, fechada 8-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva:
se anexa la comunicacion del 8-7-16, N° COM-ESP-16-2016, que firma la Lida. Annia
M. Durén, Jefa de Area de la Comision Especial Dictaminadora que tendra por objeto
investigar, estudiar, analizar y dictaminar la legislacion adecuada para el
fortalecimiento del sector de la economia solidaria, expediente numero 19.212, de la
Asamblea Legislativa. (Art.-6°, ac. X, Ses. N° 8865).

Expediente N° 19.875, Proyecto “LEY DE CREACION DEL INSTITUTO
NACIONAL DE LA JUVENTUD”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-2235-2016, fechada 21-7-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion suscrita por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa
de Area, Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. (Art.
6°, ac. XI, Ses. N° 8865).
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ix. Expediente N° 19.709, Proyecto “LEY DE INSPECCION Y REGULACION DE
LOS CENTROS DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA PRIVADA”. Se
traslada a Junta Directiva la nota N° PE-2784-2016, fechada 20-9-16, suscrita por la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion N° CTE-34-2016,
del 19-9-16, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa. (Art. 6°, ac. XII, Ses. N° 8865).

X. Expediente N° 19.592, Proyecto ley “CREACION DE UN DEPOSITO LIBRE
COMERCIAL EN EL AREA DEL CANTON DE TALAMANCA”. Se traslada a
Junta Directiva la nota N° PE-2768-2016, del 16-9-16, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién N° CE-54-2016, de fecha 14-9-16,
que firma la Jefa a.i., Comision Especial Investigadora de la Provincia de Limon para
que investigue, analice, estudie y dictamine todos los proyectos de ley, y valore las
recomendaciones pertinentes en relacién con la problemética social, econdmica,
empresarial, agropecuaria, ambiental, turistica, laboral y cultural de toda la Provincia
de Limon, de la Asamblea Legislativa. (Art. 6°, ac. XIlI, Ses. N° 8865).

xi.  Expediente N° 20.045, Proyecto ley general de derechos culturales. Se traslada a
Junta Directiva la nota N° PE-63691-2016, fechada 7-10-16, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del 7-10-16, N° CTE-
128-2016, que firma la licenciada Silma Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma, para la préxima sesién, la meditacién a cargo del Director
Gutiérrez Jimeénez.

ARTICULO 4°
Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesion nimero 8857.
ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio nimero PJG. 233.06.2016 de fecha 29 de junio del afio 2016, suscrito
por el Dr. Alexis Castillo Gutiérrez, Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, mediante el cual sefiala que, a raiz de la suspensién de la realizacion del examen a los
estudiantes para el ingreso al internado rotatorio y asignacion de los campos docentes de
internado por medio de rifa entre los centros universitarios que imparten la carrera de Medicina,
el Colegio que representa se opone ante la decision de que el método para el ingreso al internado
rotatorio se base en una rifa. Manifiesta que como parte de las funciones del citado Colegio
deben fiscalizar “el correcto ejercicio de la profesion en todos sus dambitos, el examen para
ingresar al internado universitario es un filtro para ocupar los campos disponibles y evalla los
estandares de calidad de las personas que ingresan, eliminarlo contribuiria a disminuir los
estimulos para quienes se encuentren estudiando, asi como estos estandares de calidad. Una
optima preparacion académica es fundamental para el buen ejercicio de la profesion”. Dado lo
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anterior, solicita reconsiderar la decisién tomada para beneficio de toda la poblacion, y la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica, con la solicitud de que
prepare el proyecto de respuesta y lo remita a la Junta Directiva.

A propdsito, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que el asunto esta quedando constando en el
acta, por lo que se deberia aclarar primero que no hay rifa para los campos clinicos y la rifa es
después de un examen o0 un mecanismo que controle.

Al respecto, indica la sefiora Presidenta Ejecutiva que si hay rifa, la cual es posterior. Aclara que
a como se esta planteando el tema. Le preocupa porque pareciera que en esta sesion de la Junta
Directiva, se estuviera indicando que hay unarifay la persona va a ir a atender a las personas
por una rifa y no por un examen o un mecanismo que controla. Hace hincapié que el ingreso de
los estudiantes al internado es por rifa.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que no es cierto que haya un ingreso al internado por una
rifa, porque el ingreso lo decide un examen o un mecanismo de control de la calidad, una vez
que la masa de esos estudiantes haya superado ese tamiz. Posteriormente, a ese proceso y
habiendo la Junta Directiva establecido modulos que son rotatorios, los cuales estan en diferentes
lugares del pais, por ejemplo, el estudiante puede empezar su internado, en el Hospital México y
terminar en el Hospital de Limdn o viceversa. Esa es la posibilidad que da la rifa, porque todos
los estudiantes quieren estar en los centros mas cercanos pero, ademas, como se ha discutido en
este Organo Colegiado, es importante dejar constando en actas que también, esos estudiantes
tengan la sensibilidad de las &reas rurales, es decir, las circunstancias que se dan en las areas
rurales y su quehacer. Ruega que en su momento se documente la explicacion de todo el asunto
que se esta discutiendo y dejando claro que para el ingreso de los estudiantes no hay una rifa.
Repite, de ninguna manera para el ingreso de los estudiantes y por el contrario, esta Junta
Directiva ha sido, absolutamente, estricta en decir que la formacion de los estudiantes, es un
tema que le corresponde a las universidades, pero que si no estan de acuerdo por los efectos que
produce a los pacientes, en desatender la evaluacion y el aval de la calidad de esos estudiantes.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nUmero R-106-2016 de fecha 28 de junio del afio 2016, suscrito por el
Dr. Henning Jensen Pennington, Rector de la Universidad de Costa Rica, dirigido a la Dra.
Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva, mediante el cual comunica los
encargos 1 y 2, del acuerdo tomado en el Consejo Universitario, en la sesion N° 6003, articulo
unico, del 27 de junio del afio 2016, en donde se pronuncian sobre la suspension del examen para
ingresar al internado rotatorio, en los siguientes términos:

“CONSIDERANDO QUE:

1. ElI 10 de marzo de 2011, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y la
Universidad de Costa Rica (UCR) firmaron el tltimo Convenio Marco, con una vigencia
de 10 afios, donde se acuerda que: La Caja facilitara, en forma coordinada, de acuerdo
a su capacidad instalada en sus unidades asistenciales los campos docentes, sin costo
para la UCR, sin afectar la calidad y la continuidad del servicio publico que se presta a
los asegurados.
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2. El Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) establecio el Programa Unico de Internado Rotatorio Universitario,
Programa que pretende que todas las universidades publicas o privadas tengan el
mismo plan académico y la misma evaluacién. Esto es inaceptable para la Universidad
de Costa Rica porgue violenta nuestra autonomia universitaria, pues el internado es
parte del plan de estudios de las carreras de licenciatura de Medicina y Cirugia,
Microbiologia y Farmacia, por lo que sus contenidos académicos y normas de
evaluacion solo pueden ser fijados por las autoridades de nuestra Institucion.

3. El pasado 9 de junio del presente afio, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en la sesion N.° 8848, articulo 30, acordo lo siguiente:

1. Suspender la realizacion del examen a los estudiantes para el ingreso al internado
rotatorio, dispuesto en el articulo 15, de la sesién N.° 7587, del 4 de octubre de 2001.

2. En consecuencia, instruir al CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social) para que los campos docentes de internado
sean asignados por medio de rifa entre los centros universitarios que imparten la
carrera de Medicina, sin distincién de notas, ni universidades de procedencia, y de
igual forma para las carreras de Farmacia y Microbiologia. La anterior disposicion
sera de aplicacién unicamente para el medio periodo del presente afio.

4. La eliminacion del examen implica suprimir el Unico filtro para evaluar la excelencia
académica de las y los estudiantes en estas disciplinas. Por lo anterior, instamos a la
CCSS a mantener y fortalecer este instrumento de evaluacion.

5. La decision que tomd la Junta Directiva de la CCSS no considera la realidad de las y
los estudiantes en situaciones econdmicas especiales, ya que al trasladarse a lugares
lejanos, tienen que cubrir sus necesidades (hospedaje, alimentacion, transporte) pues no
son personas asalariadas.

6. La decision de establecer un sistema de rifa modifica el sistema de contratacion de la
Universidad de Costa Rica, con implicaciones de tipo laboral, financiera y de
planificacion académica del personal universitario.

7. La Universidad de Costa Rica es la principal universidad puablica en formar
profesionales en el area de la salud, por lo que se espera que, al ser la CCSS un ente de
caracter publico también, y cuya funcion es velar por la calidad en la atencion de los
servicios de salud, deberia existir el compromiso de darles prioridad a los estudiantes
de la UCR.

ACUERDA

1. Manifestar total oposicion al acuerdo tomado por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social de suspender el examen para ingresar al internado
rotatorio.
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2. Solicitarle a la Junta Directiva de la CCSS:

a) Que se sigan otorgando los campos docentes necesarios para que las
y los estudiantes de la Universidad de Costa Rica realicen su
internado en aquellos centros hospitalarios en donde se encuentren
los docentes nombrados para tal efecto, en cumplimiento del
Convenio Marco CCSS-UCR.

b) Se respeten los programas académicos de la Universidad de
Costa Rica con su respectiva evaluacion.

3. Ratificar el compromiso de la Universidad de Costa Rica con el
pueblo costarricense en la formacion de profesionales, en todos los
campos del saber, con un alto grado de excelencia académica.

4. Publicar en los diferentes medios de comunicacion el presente
acuerdo y darle la mayor difusion.
ACUERDO FIRME”,

Sobre el particular, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que tal vez se le pueda dar un tiempo
perentorio y como maximo, dos semanas para que se emita la respuesta.

El Director Fallas Camacho indica que lo mismo sucede con el Colegio de Médicos, no queria
hacer ningiin comentario, porque cree que un buen ente publico, tiene todo el derecho y toda la
potestad de opinar sobre el tema. Tiene la impresion de que el internado es un asunto de las
universidades, es un tema académico de estudiantes. Se conocen las dificultades que tienen las
universidades, porque no tienen tutores en todos los hospitales y esa distribucion va a ocasionar
un trastorno. Estima que la Institucion como un deber, tiene que vigilar porque los estudiantes
que ingresan al internado, bajo ninguna circunstancia pueden actuar por su libre albedrio, tienen
que seguir indicaciones precisas de sus tutores y de los profesores y no tomar responsabilidades
gue no son propias de su calidad de estudiante en ese momento. La Caja en su momento, hizo
los examenes, al efecto de que se pudieran distribuir como un mecanismo para distribuir las
becas, las cuales se les otorgan a los estudiantes. Cuando el nimero de estudiantes avanzo, se
tuvieron que buscar algunos mecanismos, porque no todos iban a tener un espacio por los
campos clinicos, lo cual es otra preocupacion desde el punto de vista de la Junta Directiva de la
Caja. Los pacientes no pueden ser examinados por los diferentes estudiantes que estan con
aspiraciones, tratando de tener un titulo pero no puede ser que un enfermo esté disponible, para
que de alguna manera, se afecte el &nimo o el bienestar o cualquier otro aspecto de los pacientes,
porque es también una obligacién de la Institucién velar por los usuarios del servicio. Le
parece que se le conteste al Colegio de Médicos que si, pero recordarle que los internistas son
estudiantes, tienen mucha razon en preocuparse y la Caja estard velando por ese tipo de
situaciones, a través de un procedimiento que ya esta definido.

A la doctora Sédenz Madrigal le parece que la nota se podria contestar, en el direccionamiento de
la segunda nota que se esta planteando.
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Por su parte, el Director Barrantes Mufioz observa en esa nota una oportunidad, para generar una
iniciativa que trascienda el mero intercambio epistolar y bajo el criterio de que le parece que el
tono de conflicto, entre estas dos instituciones hay que buscar superarlo. Considera que esta
bien trasladar el asunto a la Gerencia Médica, a efecto de que prepare una base, pero lo que
queria plantear es por qué no se aprovecha esta oportunidad, para que en vez de enviar una nota,
solicitar una audiencia formal con el Rector, porque es el mas alto nivel y podria ser con la
participacion de la Gerencia Médica, la Presidencia Ejecutiva y algunos Miembros de la Junta
Directiva, para no quedarse en este punto. Lo anterior, porque no esté planteando en el tema méas
que el vinculo entre dos instituciones publicas y retomar un poco la agenda de interés comdn,
dado que no solo se relaciona con ese tema, Sino que tiene otros asuntos a la par de gran
trascendencia y le parece que en la respuesta, se deberia indicar que se esta solicitando una
formal audiencia con el sefior Rector. Repite, piensa que esta es una oportunidad para superar el
clima de tensién que existe y mas bien, buscar quiza una revision del acuerdo marco y poder
establecer, algunas situaciones que correspondan mas a la situacién actual de necesidades, en el
marco de respeto a la autonomia de las dos instituciones.

A la doctora Sdenz Madrigal le parece muy interesante lo que esta planteando don Rolando.
Comenta que se ha reunido con el Rector y con la Gerencia Médica, ademas con el Director de
Posgrado y con la Subdirectora de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

El Director Gutiérrez Jiménez le indica a la doctora Sdenz Madrigal que en la Universidad de
Costa Rica indicaron que no se habian reunido, que solo se enviaban notas al Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS). Lo aclara
porque fue publica la manifestacion.

Sobre el particular, indica la doctora Rocio Séenz que no tiene conocimiento de lo que esta
refiriendo don Adolfo. Continda y aclara que se ha reunido con el Rector, con el Director de
Posgrado y la Subdirectora de Medicina hace bastante tiempo, no en este momento. Hace
hincapié en que una reunion en este momento, alrededor de este conflicto, no la considerd
conveniente, porque la Caja no ha hecho ninguna gestién, primero porque no esta en sus
competencias y no ha generado un conflicto con la Universidad de Costa Rica (UCR). La que
ha promovido ese desacuerdo, esla UCR con la Caja y cree que ese aspecto es claro y evidente,
inclusive, comentd que hubo una reunién aqui en su oficina y una trabajadora de la Caja, docente
del Hospital San Juan de Dios, le solicito que queria hablar del tema del Internado. Ese
planteamiento lo sinti6 como una reunion de médicos, Yy de pronto venian diez personas de la
UCR a la reunion, fue una situacion dificil, la funcionaria del Hospital San Juan de Dios se sintié
mal, porque fue utilizada. Después de que habia pasado el tema, a ese grupo se le demostro que
la Junta Directiva habia tomado un acuerdo, en el cual estaba consignado que se le comunicara a
los Jefes de Posgrado y el de la Universidad de Costa Rica, no participd por diversas razones,
aunque se justifico que no participaba porque estaba fuera del pais de vacaciones. No obstante,
ella fue convocada y en esa reunion, participd el abogado Baudrit y ella le indic6 que el
problema es que si los representantes de la UCR no estan participando en la reunion, no pueden
solicitarle a la Caja que se solucione un problema, el cual se tiene que resolver en la instancia
técnica que es el CENDEISSS. A partir de ese momento, la Universidad de Costa Rica empez0 a
reunirse con ese Centro, ha asistido a las reuniones y ese aspecto se va manejando bastante bien,
a nivel de CENDEISSS, pero hay un rumor que se esta generando, mientras se esta teniendo un
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proceso con mayor tranquilidad. Sin embargo, repite, hay un murmullo que se relaciona con los
intereses y las preocupaciones que podrian tener los mismos estudiantes de la UCR. Entonces, lo
que quiere decir es que si bien en cierto, volver a hacer una reunion con la Rectoria, no la
determina mal pero, respetuosamente, no es este el momento, pero se debe manifestar esa
cercania, para que esa reunion no sea inmediatamente; reitera, porque la Institucion no ha
generado una situacion de desacuerdo con la Universidad de Costa Rica. En esos términos, ella
ha sido sumamente cuidosa, los funcionarios del CENDEISSS también, han sido sumamente
cuidadosos y fue la Universidad de Costa Rica la que tom6 un acuerdo y el acuerdo que tomo el
Consejo Universitario fue: “manifestar total oposicion al acuerdo tomado por la Junta Directiva
de la Caja y solicitarle que se sigan aportando los campos docentes necesarios para que los y las
estudiantes realicen...”. En ningin momento se ha indica que no se van a aportar los campos
docentes necesarios, es decir, se generé un rumor y no quiere volver al tema. Recuerda que
cuando se empezd a discutir este asunto y no se habia terminado de discutir, un Miembro de la
Junta Directiva dio declaraciones a la Prensa, en términos de que se habia eliminado el examen.
Esa nota responde a ese momento histérico. La Junta Directiva en la segunda sesion, retomo el
tema y se indico que no era que se eliminara el examen, sino que habia una propuesta para que se
aplicara de una forma diferente, esa situacion se modificd y esta nota es de ese momento. Han
pasado circunstancias que ya no son las de ese momento, entonces, le parece que hay que hacer
ese acercamiento con la UCR. Propone solicitarle a la Gerencia Médica que vaya preparando la
respuesta pero no, necesariamente, se indique en el acuerdo que se va a solicitar una cita con la
Rectoria.

El Director Barrantes Mufioz indica que ya es un tema de como manejarlo, pero si le parece que
hay que pautarlo en un corto plazo, porgque quiza el asunto de lo que plantea en cuanto al manejo,
no es un tema de reaccién a este punto. Considera que hay que trascender este punto, pero lo
cierto es que hay demasiados actores que tienen un desempefio en el tema, entonces, es donde le
parece que hay que buscar el méas alto nivel de comunicacion, para retomar diversos temas de
interés comun, en este ambito de formacidn que no tiene que ver con el tema de los internados,
sino con el asunto de especialistas también. No obstante, para que no se malinterprete, es un
tema que se da en el marco de dos instituciones publicas, porque la iniciativa no esta excluyendo
el interés que puedan tener las universidades privadas en estos temas, particularmente, en el
asunto de formacion de especialistas.

Agrega la doctora Sdenz Madrigal que con la relacion historica.

El licenciado Barrantes Mufioz acota que esa es la inquietud, le parece que es importante no
indicarlo de esa manera 'y, quiza, cuando esté la nota en la Rectoria provocar la reunion.

Dofia Rocio Saenz indica que esa reunion se puede ir planteando desde ya.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que lo que estaba diciendo, era que esta quedando la
sensacion y cree que por ese aspecto, don Rolando lleva razén, que la Junta Directiva no quiere
reunirse, no es cierto, porque los Miembros del Organo Colegiado han estado abiertos a reunirse
con las autoridades correspondientes, han invitado a una negociacion a la Universidad de Costa
Rica y a las universidades privadas y a los que corresponde. No obstante, le parece que se debe
formalizar de alguna manera, o evidenciar esa voluntad. Considera que este tema cada dia se
rebasa mas. Por ejemplo, ayer junto con don Mario se planted la necesidad de agendar este
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asunto, porque ya hay muchos actores, esta hablando la sefiora Diputada Fallas, indica que los
examenes y el mecanismo escogido por la Caja es un “chorizo”, literalmente lo sefiald. Por otra
parte, hay reacciones de diferentes personas hablando de que la Junta Directiva, no deberia estar
inmiscuyéndose en el tema, cuando se esta defendiendo la calidad. Cree que los medios de
comunicacion no estan tan claros de lo que la Junta Directiva estad pensando, porque ahora
resulta ser que algunos medios indican que para la Caja. Sin embargo, en el tema del examen se
tiene que estar involucrando el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud quienes son las
instituciones competentes en esa materia. El Colegio de Meédicos tiene una participacion, asi
como los Diputados, los medios de comunicacion tienen participacion, las universidades tienen
participacion, hay muchos involucrados que estan hablando del mismo tema, pero no todas las
personas tienen la informacidn concreta y algunas otras personas, no le interesa la informacion
concreta. Entonces, si le parece que se debe amalgamar todos esos esfuerzos, o por lo menos
dejar clara la posicion de la Junta Directiva, porque le parece que lo Unico que estd queriendo
hacer este Organo Colegiado, es asegurarse que al final de la formacion de los estudiantes, haya
un mecanismo de control de esa calidad, en beneficio de los pacientes. Por ultimo, la Junta
Directiva ha indicado que se habia seleccionado ese mecanismo de evaluacion, pero que podria
ser cualquier otro siempre y cuando se le otorgue el aval final y cuando se discuti6 el tema, ese
aspecto quedd constando en actas.

La doctora Sdenz Madrigal indica que se esta preparando un informe y es probable que se
agende en la proxima semana.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, con la
solicitud de que prepare el proyecto de respuesta y lo remita a la Junta Directiva.

Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.
ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la comunicacion numero P.E.-63714-2016, del 12 de octubre del afio 2016,
suscrita por la Licda. Ménica Acosta Valverde, Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
por medio de la que, con instrucciones de la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva, y con el fin de que se haga del conocimiento de los sefiores Directores, adjunta el
oficio N°DVMP-AGZA-537-2016 del 26 de setiembre del afio 2016, suscrito por la sefiora Ana
Gabriel Zaniga Aponte, Viceministra en Asuntos Politicos y Didlogo Ciudadano, Ministerio de la
Presidencia de la Republica de Costa Rica, dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz, Presidenta
Ejecutiva, y a la que acompafia la nota de la Federacion de Estudiantes de la Universidad de
Costa Rica y de la Asociacion de Estudiantes de la Escuela de Medicina, en relacion con el
ingreso al internado rotatorio universitario. El citado oficio N°DVMP-AGZA-537-2016, en
forma textual, se lee asi:

“Reciba un cordial saludo Por este medio me permito remitirle de manera urgente las notas
entregadas por parte de la representacion estudiantil a este despacho, el dia viernes 7 de octubre
del presente afio, en atencion a la manifestacion de estudiantes de medicina de la Universidad de
Costa Rica, en relacion con el ingreso al internado universitario.

Petitorias
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Intervenir en el accionar de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en lo relativo a las
"Disposiciones en relacion con el internado rotatorio universitario en instalaciones de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, publicadas en el mes de julio en el diario digital La Gaceta
N°144, con el fin de:

1. Abogar por la suspension de la aplicacion del examen International Foundations of Medicine
(IFOM), programado para el proximo 5 de noviembre, hasta aclarar de manera satisfactoria los
aspectos relativos a la contratacion de este ente internacional y los objetivos de la intervencién
del mismo en materia de regulacion de la formacion médica en Costa Rica.

2. Demandar a todas las entidades de la CCSS una completa transparencia en las pretensiones de
contratacion de entes externos y procesos de otorgamiento de campos clinicos de Internado
Rotatorio Universitario a las diferentes universidades que imparten la carrera de Medicina en
el pais.

3. Apelar a los jerarcas de la CCSS por un compromiso serio, reglamentario y transparente de los
procesos relativos al ingreso de estudiantes del &rea de la salud a realizar su Internado
Rotatorio en las instalaciones de la Caja.

4. Instar a las entidades de la CCSS a respetar el marco de cooperacion y asistencia
interinstitucional reciproca estipulada en el Convenio Marco vigente entre la Universidad de
Costa Rica y la CCSS, en el cual se establece como propoésito fundamental el interés pablico y
el servicio a favor de la sociedad costarricense.

5. Velar por el fortalecimiento de la seguridad social del pais mediante la vigilancia de una
formacion médica que responda a los estandares, requerimientos y necesidades propias del
sistema de salud costarricense.

Propuestas ante esta problematica

Nos movilizamos hacia Casa Presidencial con el fin de visibilizar nuestra inconformidad con los
procesos emprendidos por el CENDEISSS y la Junta Directiva de la CCSS a prop6sito del
documento denominado: "Generalidades en relacion con el internado rotatorio universitario en
instalaciones de la Caja Costarricense del Seguro Social”. Pero también adquirimos durante este
proceso el compromiso de ser estudiantes criticos y proactivos, por lo que ademas de presentar
ante el poder Ejecutivo las petitorias anteriores, presentamos nuestras propuestas ante la
problematica:

1. Restablecer una version mejorada del examen realizado por el CENDEISSS como
mecanismo de seleccion para el ingreso de los Internos Universitarios para el afio 2017,
con el fin de que sea una herramienta objetiva y confidencial que le permita fungir como
filtro para el ingreso del internado universitario en las instalaciones de la CCSS, con el
méaximo fin de resguardar la integridad del usuario de dicha institucion.

2. Replantear la implementacion de una prueba reguladora del ingreso de Internos
Universitarios a la CCSS, mediante un proceso que sea definido y disefiado de forma
conjunta con entidades estatales pertinentes y capacitadas en materia de salud y
evaluacion. De manera que esta prueba se incorpore por medio de un proceso coordinado,
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transparente y en beneficio del sistema de seguridad social nacional, que a su vez responda
a la funcién regulatoria del CENDEISSS.

3. Conformar una comision interinstitucional en la cual participen docentes y
administrativos de todas las universidades que imparten la carrera de Medicina 'y Cirugia
en el pais, con el fin de que sea esta comision quien disefie y aplique el examen de ingreso
al Internado. Dicha comision podria conformarse bajo la tutela y fiscalizacion del
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion Publica, como entes expertos en materia
de salud publica y de educacién y evaluacion, respectivamente”,

La Directora Soto Hernandez pregunta la fecha del examen, porque ha escuchado que se realizara
en el Liceo Dobles Segreda.

La sefiora Presidenta Ejecutiva prefiere que sea la Dra. Maria Eugenia Villalta la que al respecto
informe, porque no esta al tanto del lugar, dado que le corresponde coordinarlo al Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Pregunta la licenciada Soto Hernandez si la doctora Villalta Bonilla viene hoy.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que hoy no tendra que presentar, pero se puede Ilamar
porque ella tiene que tener la informacion, o se puede presentar la informacion de hoy en ocho
dias.

Indica dofia Mayra que segln se ha indicado el examen es el dia 4 de noviembre proximo y es
una fecha que esta muy cercana.

La doctora Rocio Saenz indica que el asunto se traslada a la Gerencia Médica y de una vez que
cuando se presente el informe, se haga referencia a esas notas, aungque no la respuesta, por lo
que se presentaria un avance.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, con la
solicitud de que se prepare el proyecto de respuesta y sea remitido a la Junta Directiva.

Ingresa al salén de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 8&°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio nimero SINAME-0077-16, del 24 de junio
del afio 2016, suscrito por el Dr. Oscar Uribe Lopez, Presidente del Sindicato Nacional de
Médicos Especialistas (SINAME), en el que externa su preocupacion por la informacién que
publicito uno de los miembros de la Junta Directiva de la Caja acerca de la solicitud al Ministerio
de Salud de la declaracion de inopia de médicos especialistas, con el objetivo de contratar
médicos extranjeros. Manifiesta que les causa sorpresa e indignacion, ya que el SINAME ha
solicitado en maltiples ocasiones tanto en forma escrita (adjunta oficios) como verbal, desde hace
varios afnos, el estado real de la situacion de los médicos especialistas, en relacion con el nimero
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y distribucién, plazas vacantes y necesidades reales de formacidn, perfiles de especialidades,
procesos de seleccion y formacion de médicos especialistas, esquemas de sustitucion, entre otros.
Refiere las gestiones realizadas ante la Institucion sin que hayan recibido respuesta y desconoce
por qué se hace una petitoria de una supuesta inopia, sin consultarles, pese a que ése fue el
compromiso al que se llego con las Gerencias Médica y Administrativa. Con base en la Politica
de Transparencia de este gobierno y con fundamento en la Normativa de Relaciones Laborales de
la Caja, solicita una reunion urgente con los miembros de la Junta Directiva para exponer con
profundidad los temas que les preocupan, y la Junta Directiva por unanimidad- ACUERDA
trasladarlo a la Gerencia Medica, para la atencion correspondiente.

ACUERDO SEGUNDO:

“De conformidad con el criterio GA-41098-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 9°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio nimero PJG.330.08.16, del 25 de agosto
del afio 2016, suscrito por el Dr. Carlos Salazar Vargas, Vicepresidente del Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, en el que manifiesta que, mediante el oficio N° PJG.319.08.16,
recibido por la Caja en fecha 18 de agosto del afio 2016, se determinaron las propuestas y
compromisos que asumian las distintas representaciones que conforman la “Comision de Alto
Nivel Sobre el Déficit de Especialistas”, cuya principal funcion es estudiar la problematica
respecto de la cobertura médica especializada en los distintos centros de salud de la Institucion.
Considera preciso hacer del conocimiento que en relacion con el compromiso adquirido por el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a la fecha, se han otorgado 28 permisos
temporales a médicos especialistas nacionales o extranjeros que realizaron sus estudios en paises
distintos a Costa Rica. Entre los compromisos adoptados por la institucion esta la
implementacién de resoluciones y medidas, que permitan la contratacion de médicos especialistas
que se encuentran jubilados, que a su consideracién se cuenta con el apoyo de una serie de
profesionales entre los 59 y 63 afios dispuestos a prestar sus servicios. Dado lo  anterior,
solicita que se le informe lo siguiente:

1. “Qué tipo de resoluciones, acuerdos o directrices ha tomado la Junta Directiva
con la Gerencia Médica para posibilitar la contratacion de estos profesionales.

2. Qué acciones concretas ha realizado la institucion para publicitar los servicios
entre este grupo de profesionales”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para la
atencion correspondiente.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la nota numero PJG.331.08.16 de fecha 25 de
agosto del aflo 2016, que firma el Dr. Carlos Salazar Vargas, Vicepresidente del Colegio de
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Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en la que manifiesta que, mediante el oficio N°
PJG.319.08.16, recibido por la Caja en fecha 18 de agosto del afio 2016, se determinaron las
propuestas y compromisos que asumian las distintas representaciones que conforman la
“Comision de Alto Nivel Sobre el Déficit de Especialistas”, cuya principal funcion es estudiar la
problematica respecto de la cobertura médica especializada en los distintos centros de salud de la
Institucion. Entre los compromisos adoptados por la Institucion estd la implementacion de
resoluciones y medidas, que permitan la contratacion de médicos especialistas que se encuentran
laborando en el sector privado. Dado lo anterior, solicita que se le informe lo siguiente:

1. “Qué tipo de resoluciones, acuerdos o directrices ha tomado la Junta directiva
con la Gerencia Médica para posibilitar la contratacion de estos profesionales.

2. Qué acciones concretas ha realizado la institucién para publicitar los servicios
entre este grupo de profesionales”,

Sobre el particular, el Director Fallas Camacho indica que se han hecho esfuerzos, pero hay
limitaciones o soluciones de la Caja, como es la no aceptacion de la renuncia a la pension por los
médicos que se contratan, de manera tal que sefialando todo eso insistir en la necesidad que les
faciliten la contratacion de mas médicos especialistas, para demostrar que lo siguen necesitando
porque para cumplir con estas cosas que estan planteando.

Propone la sefiora Presidencia Ejecutiva trasladar el tema a la Gerencia Médica, para que le dé la
respuesta de acciones y las limitaciones que se han encontrado.

Agrega el doctor Fallas Camacho que se continle con la insistencia en las necesidades de seguir
contando con especialistas en esas areas.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para la
atencion correspondiente y se dé respuesta, de conformidad con las acciones y las limitaciones
que se han encontrado.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la copia de la nota numero ACODIMED-0077-2016, del 16 de setiembre del
afio 2016, que firma el Dr. Francisco Pérez Gutiérrez, Presidente de la Asociacion Costarricense
de Directores Médicos del Sector Salud (ACODIMED), dirigida al Dr. Fernando Llorca Castro,
Ministro de Salud, en la que se refiere a la problematica que enfrenta el pais para atender la
demanda de servicios de salud brindados por la Caja, que considera es por una inadecuada
planificacion que ha dado origen a las listas de espera, por lo que procede a expresar la posicion
de esa organizacion, le eleva propuestas de soluciones alternativas de urgencia ante la falta de
médicos especialistas, y la posicion de ACODIMED ante la contratacion de médicos
especialistas. Le reitera la posicion y compromiso de colaborar en la solucién de los problemas
que aquejan tanto la Institucion como al pais en el campo de la salud, y la Junta Directiva —por
unanimidad- ACUERDA hacerla del conocimiento de la Gerencia Médica, para lo
correspondiente.

ARTICULO 11°
22



N° 8869

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 05 de octubre del afio 2016, suscrita por la Dra.
Mariana Garcia Sanchez, en la que manifiesta que es especialista en Infectologia; estuvo fuera
del pais durante seis meses en el Hospital Johns Hopkins y Clinic de Barcelona, en un proceso de
formacion en el &rea de Infectologia de Transplante y Hemato-oncoldgica, que es una
subespecialidad gque no existe en el pais y cuya formacion estéd disponible solo en cuatro centros
en Estados Unidos. Ademas, sefiala que ha estado en negociaciones desde el pasado 03 de mayo
con la Comision de Distribucién de plazas, ya que, en el oficio nimero GM-MDA-10961-16, la
Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médico indica: "La Gerencia Médica, se compromete que
para el afio 2017, se asigne la plaza de Infectologia al Hospital México", y en el oficio nimero
GM-MD-10960-16 se lee: "También es importante sefialar que al Hospital México, se le ha
ofrecido que la Unico plaza del afio 2017, sera asignada a ese centro™. No obstante, plantea una
serie de situaciones que se han presentado y que considera que producto de eso ha estado sin
trabajo ni salario durante todo su embarazo y ahora tampoco recibe el pago por licencia de
maternidad. Asimismo y por las razones expuestas, solicita una nueva valoracion del caso y la
necesidad evidente de un infectélogo en el Hospital México, para que la Institucién y los
asegurados puedan beneficiarse del entrenamiento realizado y evitar la pérdida de mas
especialistas, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica,
para su atencion conforme corresponda y que rinda el informe respectivo a la Junta Directiva, en
un plazo de quince dias.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio nUmero R-6082-2016 de fecha 8 de octubre del afio 2016, que en
adelante se transcribe en forma literal, suscrito por Dr. Henning Jensen Pennington, Rector
Universidad de Costa Rica. Mediante el cual remite, en atencion al oficio nimero 8863-11-16
(articulo 11° de la sesion numero 8863) adjunta oficio nimero PPEM-1829-2016, en relacion con
los procesos de admisién de los aspirantes al Programa de Posgrado en Especialidades Médicas:

“Me refiero al oficio R-5756-2016 fechado 22 de setiembre del 2016 en el cual me
comunica lo analizado en la sesion No 8863-11-16 de la Junta Directiva de la CCSS.
Primero deseo agradecer la exposicion de las consultas en relacion con los procesos
que atafien la admision de los aspirantes al Programa de Posgrado en
Especialidades Médicas, proceso posible de ejecutar afio con afio gracias al esfuerzo
conjunto que ambas instituciones realizamos en el marco del convenio vigente.

Sobre las manifestaciones de preocupacion que indica la Ing. Alfara, quedamos
anuentes a recibir los documentos que le han presentado los aspirantes, esto con el
fin de conocer los argumentos que se presentan, asi como cooperar en la
clarificacion de las consultas que los aspirantes puedan tener.

Y es por lo anterior que me parece necesario detallar a continuacién el peso de cada
uno de los rubros que se contemplan en la seleccion de los aspirantes. En el afio
2015y el 2016.

Rubros de evaluacién Segunda Etapa
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Concepto 2015 2016 2015 2016
Porcentaje
I. Conocimientos Médicos (Examen escrito, oral, practico) 70%  76%
2. Entrevista por especialistas colegiados 2%  12%
3. Publicaciones Médicas Cientificas en Revista Médicas 6% 5%
4. Cursos de Educacion Continua 10% 5%
5. Idiomas 2% 2%
Total 100% 100%

Como puede observar, para el afio 2015, la regla de las publicaciones y de cursos
gozaba de una puntuacion distinta. Esto implicé que los aspirantes tuvieran sus
primeras inquietudes y manifestaciones de preocupacion.

El cambio anterior también llevo de la mano una revision minuciosa de cada uno de
los rubros, para este afio se logr6 afinar la operacionalizacion de cada una de estas
variables, implicando que los examenes de conocimientos (Concepto 1) empleara el
sistema informatizado para la revision de apelaciones de los aspirantes, que otorgar
puntajes en idiomas (concepto 5) requiriera de la presentacion de certificados que
respaldaran su dominio. En relacién con los cursos de educacion continua (concepto
4), se solicitd que para el presente afio estos fueran de aprovechamiento y no
Unicamente de participacion, como habia sucedido en afios pasados. Respecto a las
publicaciones médicas cientificas (concepto 3), se detectd la necesidad de otorgar
porcentajes a aquellos articulos que provenian de revistas cientificas indexadas, esto
apoyado en las regulaciones de la Universidad respecto a aquellos articulos y
publicaciones que gozan de un respaldo en la academia.

Aunque las ventajas en el nuevo modelo son claras y respaldadas por el PPEM, la
Comisién del PPEM en comision extraordinaria N°02-20 16 celebrada el 17 de
agosto del afio acordo:

I. En fecha 18 de diciembre del afio 2015, el PPEM public6é la Convocatoria del
Proceso de Seleccion para ingresar a las diferentes especialidades del Programa. En
el documento se especificaban las etapas, requisitos, cronograma, etc., a utilizar en
durante el proceso. Este se conformaria de dos etapas claramente definidas: una
primera en la cual se realizaria un examen escrito de medicion de conocimientos
generales de los y las aspirantes y la segunda subdividida en dos momentos: una
evaluacion de conocimientos especificas de la especialidad a la que aspira el
solicitante y una valoracion de atestados varios tales como cursos de educacion
medica continua, publicaciones, idiomas, etc.

2. En la citada Convocatoria se indica (pagina 3) que los documentos entregados
como atestados serian valorados de acuerdo con el puntaje otorgado a cada rubro.
Dicho puntaje, tal y como se anuncid, fue publicado hasta el dia 29 de abril del 2016,
en los resultados de la primera etapa.

3. La determinacidn de los criterios de valoracién de los atestados, por tanto, seria,
dados a conocer por el PPEM hasta la fecha anteriormente mencionada, tal y como
efectivamente sucedi6. En este sentido, el acto administrativo que establecid los
valores correspondientes cumplié con lo estipulado desde la Convocatoria.
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4. No obstante lo anterior, a pesar de que la publicacion de los criterios valorativos
es congruente con lo estipulado en la convocatoria, el PPEM reconoce que no se
brind6 el tiempo necesario para que los aspirantes conocieran de los cambios mas
importantes en la forma de evaluar elementos como las publicaciones y los cursos de
educacion médica continua.

5. En vista de lo anterior, conociendo los problemas que esta decision podria
provocar en los postulantes de ingreso al Programa, la Comision del Posgrado
decidi6 otorgar a todos los aspirantes, la méaxima puntuacion en los items de
publicaciones y cursos a todos y todas aquellas personas que hayan presentado los
documentos probatorios del caso en el periodo estipulado 1 .

1 Vale la pena aclarar que el 100% se le otorgd a todos los aspirantes que se
presentaron en |1 etapa

6. Esto dio como resultado un aumento de todos los porcentajes de entrada al
Programa. Las posibilidades de alcanzar la admision en las diferentes
especialidades, a partir de este momento, crecen para todos los solicitantes,
situacion que beneficia a muchas personas que no alcanzarian la puntuacion minima
requerida después de la primera etapa y de la prueba de conocimientos basicos de
las diferentes especialidades.

7. Se debe recalcar el hecho de que la creacion, eliminacion o modificacion de los
criterios de los diferentes elementos en las etapas del proceso de admision es una
potestad de la Comisién del Posgrado de Especialidades Médicas. Dichos
parametros no necesariamente coinciden en diferentes aperturas de promocion, por
lo que las personas que aspiran a ingresar a una especialidad no pueden presuponer
que los requisitos y métodos de evaluacién de un proceso seran los mismos para los
siguientes.

8. P9r las razones expuestas, la Comision del PPEM motiva la decision tomada de
otorgar a todos los aspirantes que hayan cumplido con la entrega de los documentos
correspondientes a la segunda etapa, la maxima puntuacién posible.

Por lo que esta comisién acordd otorgar la maxima puntuacion posible a la totalidad
de los aspirantes que hayan presentado los atestados, en el entendido de que esta
decision solo sera aplicada al proceso de seleccién y admisién 2016-2017, esto por
circunstancias especiales suscitadas en el transcurso del mismo.

Esto a su vez, permiti6 que las plazas otorgadas por el CENDEISSS fueran
ocupadas, de otra manera, este afilo menos de la mitad de las plazas hubieran
quedado desiertas. En el oficio PPEM-1560-2016 (ver adjunto) el Dr. Luis Carlos
Pastor Pacheco le compartio informacién a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal,
Presidente Ejecutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, sobre como se
comport6 este afio los segundos resultados preliminares, en estos se describe el
comportamiento por cada una de las especialidades, en los que la Universidad logra
ocupar la mayor cantidad de plazas.

Para concluir, sobre la inquietud presentada en su oficio, "segln indican, generé que
quienes inicialmente ocupaban una posicién de ingreso mas favorable, dado que
habian hecho cursos o publicaciones, ahora, por la metodologia utilizada, quedaron
finalmente en una posicién inferior a quienes, por no contar con €s0S Meritos,

25



N° 8869

estaban en una situacion inferior a ellos". Me permito aclarar que en nuestro
proceso se entregan resultados provisionales (primero y segundo) y resultados
finales, los resultados provisionales estan sujetos a cambio, en estas entregas previas
ninguna persona ingresa oficialmente, puesto que se dan apelaciones a los rubros de
evaluacion que pueden afectar la nota y la posicion que se posee.

Ademas, el haber otorgado el puntaje mé&ximo en publicaciones y cursos de
educacion continua, desde el punto de vista practico anula esos rubros como parte de
ponderacion de nota en todos los aspirantes, por lo que la nota que se obtiene se
calcula en casi su totalidad con el examen de conocimientos médicos (en un 76%).”

Se tiene que en el articulo 11° de la sesion N° 8863, celebrada el 20 de setiembre del
afio 2016, la Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“ARTICULO 11°

Me permito informarle que la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, durante la sesion N° 8863, articulo 11°, correspondiente al 19 de setiembre
en curso, fue informada por parte de la sefiora Directiva, Ing. Marielos Alfaro
Murillo, respecto de la siguiente situacion:

Indica la Directiva Marielos Alfaro que ella ha recibido manifestaciones de
preocupacion y “quejas” por parte de los aspirantes al Programa de Posgrado de
Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica e, igualmente, se ha tenido
conocimiento de publicaciones oficiales de esa Universidad sobre resultados
preliminares de la segunda etapa del proceso de seleccidn, que culminara con la
publicacién de los resultados definitivos el préximo 23 de setiembre.

Bésicamente, las inconformidades giran en torno a que, segin la informacion
mencionada, las reglas o metodologia para considerar la puntuacion fueron variadas
en la segunda etapa, al punto de que los resultados preliminares cambiaron
drasticamente, ya que al rubro de “Publicaciones”, que inicialmente se calificaba
segun el mérito de cada quien, finalmente se ‘“redondeo” otorgandole una
calificacién de 10 (diez) puntos, con la particularidad de que, a quienes no hubiesen
realizado cursos o publicaciones, se les concedio la totalidad de los puntos (10),
mientras que quienes habiendo hecho alguna publicacién o curso, se les otorgo la
“diferencia’ entre la puntuacion inicialmente obtenida, y el faltante para llegar a los
diez puntos.

Lo anterior, segun indican, gener6 que quienes inicialmente ocupaban una posicion
de ingreso més favorable, dado que habian hecho cursos o publicaciones, ahora, por
la metodologia utilizada, quedaron finalmente en una posicién inferior a quienes,
por no contar con esos méritos, estaban en una situacion inferior a ellos.

En razon de lo anterior, y respetuosos de las competencias y autonomia de ese Ente
académico, pero dado el interés publico y social que este tema encierra, entre otros
para la Caja Costarricense de Seguro Social, siendo esta Institucion la que brinda
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los espacios para la formacion de los especialistas, se le solicita se sirva informar lo
acontecido en torno a este tema’’.

Dado que este asunto fue planteado en su momento por la Directora Alfaro Murillo y de que no
se encuentra presente en este momento, se dispone tratar el tema, cuando esté presente la
ingeniera Alfaro Murillo, en una proxima sesion.

Los Directors Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio GA-41098-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 14°

ACUERDO PRIMERQO: se tiene a la vista el oficio nimero CTHCH-0154-06-2016, del 6 de
junio del afo 2016, suscrito por la Dra. Maria Amalia Matamoros, Directora del Centro de
Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar, CCSS-HM, por medio del que remite, para
conocimiento de la Junta Directiva, el oficio N° CTCH-0152-06-2016, dirigido a la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, respecto del soporte de los Microbi6logos durante las
jornadas de trasplante hepatico y cirugias hepatobiliares. En el citado oficio N° CTCH-0152-
06-2016 traslada la nota suscrita por los doctores Christian Ramirez Acosta y Greyvin Zumbado
Salas, Microbidlogos del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, en donde se
sefiala que en 12 afios se deja de contar con el soporte necesario del recurso humano, ya que no
ha sido participe de las conclusiones emanadas sobre el modelo de pago y/o el modelo de “Red”,
que aprobd la Junta Directiva para trasplante. Dado lo anterior, traslada la citada nota para
resolucion y de la responsabilidad que traduce sus efectos directos sobre los pacientes, y la
posibilidad de realizar trasplantes hepéticos si no se cuenta con el personal que ha manejado por
afios los protocolos de trasplante hepatico, y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
trasladarlo a las Gerencias Médica y Administrativa, para su atencion, cada una en el &mbito de
su competencia. Asimismo, se instruye a la Gerencia Médica para que, en resguardo de la
atencion de los pacientes, se tomen todas las acciones para que el servicio se preste conforme
corresponde.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la nota nimero CTHCH-0171-06-2016, fechada 23
de junio del afio 2016, suscrita por los doctores Maria Amalia Matamoros Ramirez, Directora;
José Pablo Garbanzo Corrales, Jefe de Clinica y Edward Castro Santa, Médico Asistente
Especialista, Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, en la que se refieren a las
decisiones respecto del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar que consideran no
se basan en estudios técnicos ni informacidn veraz ni objetiva, lo que se evidencia en el texto de
la sesion N° 8800, desde el titulo “Estudio de capacidad del Centro de Trasplante Hepdtico y
Cirugia Hepatobiliar a la luz de la adaptacion a los requerimientos de la poblacion”. Analizan
el citado estudio, se refieren a la metodologia, estructura, un estudio que tomé semanas y arroja
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supuesta informacion llena de errores y omision de gestiones y hechos, ejecucion presupuestaria,
continuan los “errores” en las conclusiones, apartados de conclusiones, supuestas falsas
afirmaciones en cuanto a la farmacia, cirujanos que trabajan para una Institucion no para un
hospital, consideraciones de datos falsos, otros temas relacionados e interpretacion ligera de lo
resuelto por la Sala Constitucional, de acuerdo con lo que plantean, y la Junta Directiva —por
unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para la atencion pertinente.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio nimero CTHCH-0185-07-2016 de fecha 5
de julio del afio 2016, suscrito por los doctores Maria Amalia Matamoros Ramirez, Directora del
Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, dirigido a la Dra. Maria del Rocio Saenz
Madrigal, Presidenta de la Junta Directiva, y a los miembros de la Junta Directiva, mediante el
que remite el oficio N° CTHCH-0184-07-2016, dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Medico, referente a la situacion del Centro de Trasplante Hepatico, con el fin de
informarles sobre el particular. El citado oficio N° CTHCH-0184-07-2016 dice en forma
textual:

“El 15 de junio recibio la nota CTHCH-0164-06-2016 en donde se le plantea una
situacion Urgente en relacion a las modificaciones administrativas que estan
debilitando la gestion en trasplante y obstruyendo su ejecucion.

Entiendo claramente, que toda la propuesta realizada por sus Consejeros
Administrativos, ha llevado a un caos, y a un incremento financiero, sin que esto se
traduzca en mayor eficiencia ni calidad de la atencién en trasplante en toda el area
de trasplante. Precisamente, la primera recomendacion, ha sido eliminar o debilitar
bajo la frase "fortalecimiento"” (para que los pacientes no sepan nada), el Centro de
Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar. No existe en la CCSS, ni en el pais en
este momento ningln programa estructurado que haya realizado trasplante hepatico
por mas de 15 afios consecutivos. Y la principal idea es precipitarse a acabar con el
Centro de Trasplante sin tener algo superior que lo pueda reemplazar. Yo estoy
abierta a las propuestas, para valorar la factibilidad de ejecucién. Pero antes de
acabar con lo que existe, por respeto a los pacientes, al pais, y a Dios, es necesario
ser honestos con las prestaciones que se tienen en la Institucion, para sustituir la
operacion compleja que conlleva un Centro de Trasplante Hepético y Cirugia
Hepatobiliar.

Este ha sido ensuciado con mala intencidén y las intervenciones administrativas
externas al Centro, en este momento hacen que el engranaje ya casi no encaje. Hay
que recordar que muchos pacientes fallecieron antes de que la CCSS, por orden de la
Sala creara el Centro de Trasplante hepatico y Cirugia Hepatobiliar, creo que no es
necesario que mas pacientes fallezcan mientras ustedes deliberan que hacer, sin
contar con las herramientas adecuadas para hacerlo.

Por esa razon, le pido una reunién urgente con todo mi equipo de trasplante. Y le
solicitaré nuevamente a la Defensoria de los Habitantes que nos acomparie en este
dialogo de interés de los costarricenses. Usted ya ha recibido al equipo de trasplante
del Hospital Calderon Guardia, el cual ha fracasado haciendo trasplante en mas de
3 ocasiones a los largo de los ultimos 20 afios. Y el cirujano de adultos que lidera ese
programa no tiene formacion en trasplante.

Esto se lo explico porque ni el Tribunal Contencioso Administrativo acogié con
seriedad su propuesta al conocer los atestados de este Cirujano. Ademas, esta claro
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que todo este desastre organizativo, de alguna forma, igual que en el pasado, ha sido
guiado o motivado aparentemente, por intereses que no logro entender del HCG, y
aunado a la incapacidad de la Coordinacion Institucional.

Durante este afio, ha habido periodos de tiempo en los cuales no ha sido posible
atender la gestion de trasplante, en caso de que apareciera un donante. En este
momento, a pesar de nuestros deseos y compromiso con los pacientes, la intervencion
administrativa inadecuada, nos deja sin armas para negociar a lo interno de los
equipos. Ademas, que se ha venido tratando de bajar la calidad de la atencion de los
pacientes, al estandarizarlo al servicio que brinda el hospital. Tenemos que apostar a
algo mejor, para los asegurados y con todo respeto le digo que estamos dando
tumbos de ciego en todo lo que se ha planteado en trasplante.

Me pongo a sus ordenes para cualquier soporte 0 ayuda en este tema Porque mis
intereses siempre han sido los de la Caja Costarricense de Seguro Social y los del
pais.

Espero me indique la fecha para sostener la reunion que le estoy solicitando”.

Asimismo, se recibe el oficio N°CTHCH-0170-06-2016, fechado 22 de junio del afio 2016,
suscrito por la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez, Directora del Centro de Trasplante
Hepaético y Cirugia Hepatobiliar, en que remite copia del oficio N° CTHCH-0168-2016, dirigido
a la Sra. Tatiana Mora Rodriguez, Directora Area de Calidad de la Defensoria de los Habitantes,
en respuesta a oficio N° 04792-2016-DHR, en que le envia el contexto histérico de la creacion
del Centro de Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar; los antecedentes y referentes
internacionales que sustentan y definen la necesidad y organizacion de Centros Especializados
para la gestion del Trasplante de Higado Reales Decretos de Espafia y Estatutos UNOS/OPTN de
los Estados Unidos; la constitucion, gestién y requerimientos estandarizados y produccion en
salud del Centro Nacional de Trasplante de Higado y Cirugia Hepato-Pancreato-Biliar, de
acuerdo con los estatutos internacionales expuestos,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para que, en un
plazo de quince dias, rinda un informe a la Junta Directiva sobre el estado de cosas relacionadas
con este asunto. Asimismo e independientemente del informe solicitado, se instruye a la
Gerencia Médica para que, en coordinacion con las instancias correspondientes, vele porque este
servicio y cualquier otro servicio de la Institucion funcione conforme corresponda en resguardo
de la vida y de la salud de los pacientes; todo ello en aras, como se ha indicado, del resguardo de
la vida y el cuidado de la salud de los pacientes, en el &mbito de sus competencias.

ACUERDO CUARTO:

“De conformidad con el criterio GA-41098-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista el oficio nimero CTHCH-0215-08-2016, fechado 10
de agosto del afio 2016, suscrito por la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez, Directora del
Centro de Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar, por medio del que remite el oficio N°
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CTHCH-0197-08-2016, que solicita sea visto en sesion de Junta Directiva y que esta es dirigido a
la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, en el que acusa recibo de la nota N°
GM-MDA-14803-2016, en la que considera que deja en indefension al Dr. Douglas Montero
Chacon, Director del Hospital México, sobre las acciones tomadas por la Gerencia Médica y
funcionarios administrativos asignados a trasplante en esa Gerencia. Plantea una serie de
interrogantes y sus observaciones; ademas difiere con el cierre del citado oficio que dice en forma
textual “La Caja Costarricense de Seguro Social, es clara y pretende en todas sus actuaciones
brindar los servicios de atencion a la Salud como corresponde, y es precisamente que bajo esos
parametros, se organiza de manera, que brinde la atencion integral, personalizada y
especializada”, ya que los servicios de salud no se estan brindando como corresponde al menos
en trasplante hepatico y cirugia hepatobiliar, e indica que si es correcto en el sentido que hay un
problema en la “organizacion” y mientras no se haga bajo el conocimiento cientifico y los
profesionales especialistas en trasplante no falten a la verdad, no habra atencion integral, ni
personalizada ni especializada. Manifiesta que dirige la nota a la Gerente Médico porque no
puede evadir su responsabilidad como profesional en el campo de trasplante con 17 afios en la
Institucion laborando en dicho campo, y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
solicitar a la Gerencia Médica que, sobre el particular, informe a la Junta Directiva en un plazo de
ocho dias.

ARTICULO 15°

Por unanimidad, se da la firmeza acuerdos adoptados en relacién con la correspondencia
aprobada en los articulos que van del 5° al 12° y el 14°. En el caso del articulo 13° la firmeza es
dada por todos los sefiores Directores excepto por los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado
Rivera que se han inhibido de conocer y participar en la resolucion del asunto ahi contenido.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; las licenciadas Nuria Sandi Retana, Asesora, y Mariela Pérez Jiménez,
Abogada, y el licenciado David Valverde Méndez, Abogado de la citada Gerencia.

ARTICULO 16°

“De conformidad con el criterio GA-41098-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la nota N° GIT-4514-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, firmada por la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta de adjudicacion de la
licitacion publica N° 2015LN-00002-4402: “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torres Este y Obras Complementarias Hospital
Calderon Guardia”, a favor de la empresa Estructuras S. A., oferta 02 (dos), por
¢25.972.251,435,75.
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La presentacion esta a cargo del ingeniero Granados Soto, con base en las siguientes laminas:

i)
r",;;;_c‘_;‘;;:"\
3@1&3 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
o

|:.,~“' Gerencia de Infraestructura vy Tecnologia
Ry Direccion de Arquitectura e Ingenieria

Licitacion Pablica 2015LN-000002 -4 402

RVICIOS TECNICOS,

(& ] IPAMIENTO Y

IO TORRE ESTE Y
ENTARIAS

Propuesta de Acuerdo de Adjudic

22 de Septiembre, 2016

i)

Antecedentes

2005: Se produjo un incendio en el Hospital
Calderdn Guardia.

Activacion Plan de atencidn de la Emergencia:

= 15 Obras de demolicion, seguridad v
restablecimiento del funcionamiento del
hospital tras el incendio.

= Inversidn: 5.000 millones colones.

7y,
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Antecedentes

- . Licitacion Publica
Ano 2010: pPrRIMERA LICITACION: ME2010LMN-000001-4403

* [Etapa 1. Obras preparatorias para la construccion de
EdificioTorre Este
(Quirofanos, Nutricion, Roperiay Obrascomplem entarias)

* [Etapa 2. Construccion delEdificio Torre Este En proceso de
des=sarrollo.

$104,000,000.00

Adjudicacion mediante acuerdo de Junta Directiva del 22 de
noviembre del 2012, Sesidn N28611 por un monto de S 22 millones
de dalares. ETAPA 1 nqi
= S,

Torre Norte

Consula Externa

Mutricion y Roperia

vii)
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ETAPA 1
Concluida

Obras preparatorias para la construccién de Edificio Torre Este
{(Quirafanos, Nutrician, Roperia y Obras complementarias)

N

xi)
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Participantes

Apertura de ofertas: 28 de Marzo 2016

I S N

Consorcio Constructora Gonzalo
Uno Delgado S.A. - Lucas Ingenieros $76.195.332,25
SR - Consultoriay Disenos S.A.

Dos Estructuras S.A. $82.204.097,62

Tres Edica Ltda. $83.257.835,09
Edificadora Centroamericana

Cuatro Rapiparedes S.A. $76.584.071,09

Tioo Camblo Feona de Apertura: 541.45 cokmesiadlar
hioneos Dolarizados para mejor comprension

XXiX)

Desglose de Ofertas por Componente

Renglones ‘Gonzalo Delgado Estructuras S5.A. Edica Lrda Edificar

R1. Servicios técnicos 52,465,844 00 51,939,541 80 51,141,393.41 51,300,854 21

R2. Construccidn 554,759,830.15 5$56,311,995.49 S$5B,556,733.09 $53,059,142.63

R3. Equipamiento 517.633,011.67 518,107,123 18 S17.080,137.53 516,668,282 15
R4. Mantenimiento

Infraestructura 51,014,872.77 £5,617,156.65  $5,855,673.31 55,305,914 26
R5. Mantenimiento

Equipamiento 5321,773.66 5228,280.50 5623,897.75 5240,877.84
Total 576,195,332.25 582,204,097.63 S$83,257,835.10 S$76,584,071.09

XXX)

Desglose de ofertas

$70_000.000,00

560.000.000,00

e conomoe
e comomoe
.
R
e comomone II
- _m

soo0
A1 Servcies B2 ConmrucsiSn  R3. Equipemisnts R4 Mentenimisnts RS Rient endmeente
pes—— e e e Equipemicnte

= Gorzalo Delgade  mEstructuras S.A. Edica Ltda Edificar

= Ana
Administrativo Financiero

Uno S.A - Lucas Elegible Elegible
Ingenie -
Consultoriay
Dised
Elegible
Dos Estructuras 5.4 Elegible
Elegible .
Tres Edica Ltda Elegible
Edificadora .
Cuatro Centroamericana Elegible Elagible

Rapiparedes S.A.

XXXII)
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Analisis Técnico

El analisistecnico de las Ofertas serealiza SSgun 10s requistos establecidos en
el Cartel de la Licitacion:

Requisitos TEécnicos Folios
T S e e
2. Presentacién de Formularios y Documentos de {Fotios 075 - 077) [Fome 2= Foson
Elegibilidad Técnica f—
3. Requisitos Tecnicos para Elegibilidad Técnica de {Fotias 0ms - a7 [Ten 2 Fotos
Empresas Constructoras y Consultoras e

4. Requisitos Técnicos Renglén 1. Servicios Técnicos Fotios: as1 05221 323 y Fotics: ae

1352 20 aze0
Foome mel D=5 1 455 § FoeEE SET
1zso

5. Requisitos Técnicos Rengldn 2. Construccidén

1552 =0
6. Requisitos Técnicos Renglén 3. Equipamiento e moa s MAES TS
| 7. Requisitos Técnicos Rengldén 4. Mantenimiento [ —————
Rengldn N*2 1552 =1 2350

8. Requisitos Técnicos Rengldn 5. Mantenimiento TSI eaEsvreEses

| Renglén N=3

xxxiii) Anélisis de Ofertas Excluidas,

xXxiv) Oferta 1. Consorcio Constructora Gonzalo Delgado S.A. - Lucas Ingenieros SR - Consultoria
y Disefios S.A.

XXXV)

Mito Formularios
Equipamiento Técnicos

XXXVI)

Incumplimientos en Servicios Técnicos
Tipologia Arancelaria

Pardmetro Referencia Oferta 1.

Regldn. Servicio tarifario Porcentaje total 3% | Porcentaje Cotizado 5%

Reghon 1.1
Disefio de sistemas.
Eléctricos Torre Este

Reghon 1.2 |

Tarifa minima normal a a
establecida por el CFLA

Disafior de Sistemas | Tarifa minima normal a a
nMecdnicos Torre Este |establecida por el CFLA

Reghtn 1.3 150% [ciento cincuenta por

Disefio Interconexién |ciento) de la tarifa minima &

electromecdnico. rormal establecida por el CFIA.

Reghon 1.4 150% [ciento cincuenta por

Disefio Amgliacicn iento)} de la tarifa minima &

Centro de Acopio mormal ida por el CFlA.

XXXVii)

N Pardmetro Relerenda | Oferta 1.
Regidn. servicio tasifario Porcentaje total % Porcentaje Cotizado %

Tarifa Minima Normal . | .
231 establecida por el CFLA
cerramientos temporales [T —
en cada una de tas abras. |20 IR T -

morral por el cria
233 Tarifa nainima Mormal R
Obras de conexign con el |establecida por el CFLA
Edificio Histérico para 150% (ciento cincu
onectar oom nusewes ciento) de la Tasifa ima 3
adificacionas. biormal establecida per el CFIA
234
Obeas de conexicncon  [150% (ciento cincuents por
Edificio Torre Norte para | clento) de la Tarifa Minima s
conectar con nuevas normal establecida por el CFia
sdificaciones.
238 150% (ciente cincuenta por
Instalacidn de Sistema de |clento) de la Tasifa Minima s
Teatamiente Mormal establecids por el CFLa
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Articulo &, Alcances v Honorarios de los Servi
Remodelaciones:

o= de Consultoria, en el inciso D.

“__Este servicio incluye levantamientos previos, interpretacion de planos y desarrolio
de nuevos disefios para los abras existentes. Por fratarse de un estudio de
consultona que abarca labores mds prolongadas v compleias, la tarnfa minima de
honororios profesionales serd 150% de la tarifa minima normal, definida, para cada
etapa, en este Arancel.”

Articulo163, Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa:

Para fa contratacion de servicios técnicoes o profesionaies ... deberd remunerarse
conforme las respectivas tarifas, cuando 1os servicios se encuentren regulados por
aranceles obligatorios...

XXXIX)

Incumplimientos Técnicos en Renglon

Construccion

OFERTA #1 Consorcio

sl
Renglon item AR O Deigads SA - Lucas

Presupuesto Detaliado segun

2 1 Demoticis
S Planos Constructivos. Si Cumple
Remocion de Escombros
Especificaciones Técnicas y
o s Ve e Términos de Referencia | Fotios get 1614 al 1627
por la
Renglén 2. Control de Calidad de las
2. c Obras (Estmacion de Pruebas

de Laboratorio)

Si Cumple

Rengion 2. Construccién  |Planos As Built Folic 1614

Si Cumple

Rengion 2. Construccion  |Estudios Topograficos Eoha aeia

Incumplimientos Técnicos en Renglon 2.
Construccion

OFERTA #1 Consorcio

Constructora Gonzalo
Rengléon item R o O Deigado SA - Lucas

P 5 v
o cion y resupuesto Detaliado segun

Planos Constructivos. Si Cumple
Remocion de Escombros
Especificaciones Técnicas y
% s Tone Bl Términos de Referencia ) Folios del 1614 al 1627
por la
Rengién 2. Control de Calidad de las
< g 2. Cor Obras (E de

de Laboratorio)

Si Cumple

Rengion 2. Construccion  |Planos As Built Folio 1614

Si Cumple

Rengion 2. Construccidn  |Estudios Topograficos Eciin 164

xli)

R-DCA-OF7F-2013 v R-DCA-405-2013

w”’ Mo es posible Subsanar elementosde Tabla de Pagos.-
\/ Principio de Igualdad de trato

- wentaja indebida

@

xlii)
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Incumplimientos Tecnicos Renglon 4.

Mantenimiento R2.

Consideraciones para el Rengldn 4. Mantenimiento

“... Bl Contratista deberd indicar en su oferta para el Rengldn 4.
Mantenimiento, el 10% del costo indicade en su oferta para e
Renglén 2. Construccidn...

El 1026 ofertado se distribuirdg durante los dos afios de
mantenimiento preventivo y correctivo, porlo que el Contratista
deberd considerar en su Programa de Construccicn y Ejecucidn
Econdmica Mensual (PCEEMNM ), la distribucidn anual de dicho monto en
urr 5% por afo...”

X
xliii)  Aclaracién mediante DAI-0806-2016:

“... El cartel de licitacion en sus condiciones técnicas es claro en la determinacion del
porcentaje para la estimacion de costos para el Renglon 4 Mantenimiento, el cual se
reitera corresponde al 10% del monto indicado en su oferta para el renglén 2.

Lo indicado en el anexo de mantenimiento apartado Il especifica claramente que dicho
monto no puede exceder el 10% indicado, anotacion que tiene como unico fin el evitar
que los posibles oferentes consideren un monto mayor al indicado ™.

xliv)

Monto ofertado 25
ofertado

Consorcio

Constructora
Gonzal 1.85% Costo
Delgado !:‘:q - bianual No
Lucas €549,502,860.00 1606
Ingenieros SR — 0.925% por Cumple
Consultoria w cada afio

Comparacién de Ofertas de mantenimiento

R4. Mantenimiento Infraestructura

[ —

xIvi)
Oferta N°4 Edificadora Centroamericana Rapiparedes S.A

xlvii)
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Plazo
Ofertado
Mrro Formularios
Equipamiento Técnicos
=D Oferta#4 S
Servicios
Equipo TEcnicos

xlviii)

Incumplimientos Tecnicos Renglon 2.

Construccion

s - - o e—
Renglon item - Centroamericana
Estimacion Rapiparedes S A

Fresupuesto Detaliado segan
2 1 Demoncion ¥ i o <
Remocion de Escombros

== Edilclo: Towe Eate: remmcdos por ta Admnistracson

Rengton 2. Control de Catidaa de ias
Construccion |Rengion 2 Constuccion Obras (Estimacion de Frucbas
de Laboratono)

Renglon 2 Construccion Flancs As Buit

Renglon 2. Construccion Estudios Topograscos

xlix)

Control de Calidad de las Obras (Pruebas de Laboratoria)

“n EN CONTRATISTA aswrmird los costos de fas pruebas de fos
sistemas electramecdnicos v de las pruebas de loboratoric para
los maoateriales o utilizar paora la construccidn del presente
proyvecto.... Para dicho apartado el Oferente deberdg ofertar ef
0.2528 del monto total de su oferta. Este monto debe ostar

reflefjado como una actividad en la tabla de pagos...”

Oferenteen F-CA-2Z1 TABLA DE PAGOS

No incluye ningdn monto

Planos “as built™

e EN COMNTRATISTA deberd realizar vy presentar los planos as
built de las obras que incluyan todas las variaciones
realizados durante el proceso constructivo,....

Oferenteen F-CA-21 TABLA DE PAGOS

No incluye ninguan monto

li)
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Estudios Topogr&ficos

“.. El contratista deberd contar con wun topdgrafo, personal

t&cnico auxiliar y con el equipoe de medicién necesario..... . Dicho

profesional deberd permanecer en la obra wun minimo de 16 horas
semanales durante todo el plazo de ejecucicn de las obras

incluidas en el presente cortel.”™

Oferenteen F-CA-2Z1 TABLA DE PAGOS

No incluye ninguan monto

lii)

Ofertas Elegibles

Dos Estructuras S.A. $82.204.097,62
Tres EDICA Ltda. $83.257.835,09

lii)

Razonabilidad de precios.

Composicion del Monto de las Ofertas Elegibles

$=0.000.009,00
seao00.000,00 - -
£70 000 000,00
S0 Du0 DD, 0D
550 D00.000.00
$20.000.009,00
£20 000 000,00
S20_DaD0L00 D00
$20.000.009,00

. JR— I —

Fe— e
m Dizefic m Construccidn Equipsmiznts

M= ntenimients Rengldn 2 M Me ntenimiente Renglén 3 @ Tobs L)
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Costo Estimado DAI
nMonto
5865.347.39
S59.206.328,35
S18.724.534,67

S$S5.920.6322,.849
S720.721.17

S 85.447.564,39

N

Diferencias Porcentuales

oo [ oirerenca % |

Estructuras S.A. $82.204,097.62 =3.79%
EDICA Ltda. $83.,257,835.09 -2.56%
Presupuesto

85,447 ,564.39
DAI $

Ivii)

Avales Previos a Junta Directiva

Contabilidad de Costos, mediante oficio ACC-1180-
2016.

Direccidn Juridica mediante oficio DJ-05321-2016.

Comision Especial de Licitaciones en sesion del 22-

2-2016
S
- = =
Resumen de la licitacion
| _____Accion _______| Estado | _ Documento |
Invitacion Finalizado La Gaceta M"234 0o07-008
Acto de aperturade ofertas Finalizado Acta M3 1563 al 1566
Andlisis legal - administrativo Finalizado DAI-1244-2016 3078 al 3079
Andlisis financiero Finalizado ACC-655-2016 3063 al 3077
Andlisis técnico Finalizado DAI-2097-2016 2200 al 3324
Razonabilidad de precios Finalizado DAlI-2097-2016 2200 al 2324
Aval del Area de Costos Finalizado DAI-2097-2016 3265 AL 3324
Ayval de la Direccién Juridica Finalizado DJ-05321-2016 3391 al 3399

Aprobacidn de la Comisidn

Especial de Licitaciones Finalizado Sesion 22-9-2016

G

lix)  Recomendacion técnica:

Con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en
acta de Sesion Extraordinaria celebrada el 22 de setiembre de 2016 , asi como el aval al
estudio de razonabilidad de precios por parte del Area de Contabilidad de Costos en
oficio ACC-1160-2016, la recomendacién de la Comision Técnica en oficio DAI-2097-
2016 y el aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-05321-2016, ademas de los elementos
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que se tienen como acreditados en el expediente de la licitacion , que muestran el
cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, recomienda a la Junta Directiva la siguiente propuesta de ACUERDO:

“Adjudicar a favor de la Empresa Estructuras S.A. la Licitacion Publica nimero 2015LN-
000002-4402, cuyo objeto contractual es: Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, segdn siguiente detalle:

Recomendacion Téchnica

Oferta N® 2: Estructuras S.A.
Plazo de entrega Colones Dolares
15 semanas ¢476.643.459,22  51.059.232,52
naturales
2. Construccign=*:
del Edificio de ESSES-l T
naturales

DTS TS 4 semanas naturales.

©21.915 853 B66,19 S$2 29897481

£73.965.836.24
B5 semanas
naturales
BS5 semanas
naturales

¢1.193 261 473,51 511 196359,53

518.107.123,18

120 semanas ©2.312 526.800,59 51.346.168,01
120 semanas $228.280,50

€25.972.251.435.75 534.236.138.55

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias sefiala que en la presentacion estan presentes los
funcionarios del Hospital Calderon Guardia, el doctor Taciano Lemos Pires, Director y el Msc.
Marco A. Segura Quesada, Administrador. Ademas, el Lic. Michael Montoya, abogado de la
Direccién Juridica, encargado del caso de las areas técnicas. Se refiere a lamina con la imagen
del edificio que sera sometido hoy a consideracion de la Junta Directiva para su adjudicacion, se
denomina Torre Este, es un edificio de siete pisos que se construiria en la esquina Noreste del
Hospital Calderon Guardia. Referente a los antecedentes, recuerda que en el afio 2005, se
produjo un lamentable incendio en ese Hospital, el cual generd una serie de pérdidas, entre las
cuales se perdieron alrededor de un 20% de las camas del Hospital. Inmediatamente, se activo
un plan de emergencia, mas de quince horas de demolicion, seguridad y restablecimiento del
funcionamiento del Hospital tras el incendio. El restablecimiento del Hospital fue parcial, hubo
un desconecte de los sistemas electromecanicos. También con la demolicion que se produjo, hubo
gue sacar mas de cien toneladas entre escombros. Hace hincapié en que una perdida sensible,
fue el Angiografo Digital que se acababa de instalar, el cual no se perdid por el incendio, sino
por el agua que cayo0, derramada por los bomberos para apagar el incendio. En ese momento,
hubo que realizar una inversion de cinco mil millones de colones en el Hospital. Este proyecto
gue se esta presentando, se habia licitado junto con la primera etapa en el afio 2010. La primera
etapa del proyecto era los Quirofanos, Nutricion, Roperia y obras complementarias y la etapa dos,
es la construccién del edificio y esa licitacion, es por un monto de ciento cuatro millones de
ddlares y fue adjudicada parcialmente, dado que se promovio en la época de crisis, es decir, no
habian fondos en ese momento. En ese sentido, habia una recomendacién de la Gerencia
Financiera de detener los proyectos constructivos y, entonces, solamente se logré adjudicar la
primera etapa del proyecto por un monto de veintidés millones de ddlares y a la fecha esta
concluida. En forma grafica se refiere al edificio que sufrié el incendio y comenta que lo primero
que se hizo, fue demoler ese edificio. De seguido se tenia que esa era la zona donde deberia de
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estar el Area de Hospitalizacion, precisamente, porque en ese sitio esta hospitalizacion. En la
primera fase ejecutada del proyecto por un monto de veintidds millones de dolares, se construyo
lo correspondiente al Servicio de Nutricion y Roperia, repite, esa fase esta concluida, por lo que
se trasladaron al nuevo edificio y se demolio el area de la esquina donde se va edificar el edificio
que se estd presentando a consideracion de la Junta Directiva para su adjudicacion, proyecto
denominado la Torre Este. Para poder desarrollar el proyecto se requiere una serie de proyectos
complementarios de circulacion e interconexiones, para que sea posible. Recuerda este Hospital
estd en funcionamiento, entonces, el punto de partida del proyecto, es que este funcionamiento
no se puede interrumpir en ningin momento, por lo que una premisa que se considero, para el
desarrollo del proyecto; repite, la primera etapa del proyecto es la que esta concluida. Muestra el
edificio de Nutricion y Roperia que esta recién terminado, asi como una vista panoramica que se
tomo, por medio de un drone Yy se puede observar la Plazoleta, asi como el policlinico, también
muestra donde se va a construir el nuevo edificio y el edificio de Nutricién y Roperia donde
estan trasladados los servicios, por lo que ya se puede desalojar el area para construir el edificio.
Parte de la primera etapa que ya se ejecutd, esta el Centro de Acopio, los tanques también se
habilitaron antes servian de parqueo y para otros servicios, pero se recupero el area para colocar
ahi tanques de oxigeno y los sistemas electromecanicos de alta complejidad.

Interviene el Ing. Granados Soto e indica que es importante mencionar que no se puede demoler
esa edificacion, porque los tanques estan declarados como patrimonio.

Al respecto, indica la Arg. Murillo Jenkins que al ser los tanques patrimonio, se coordin6 con
Patrimonio y, entonces, se recuperaron las fachadas de los tanques. Hoy el tema que se
presentara es la licitacion y es con el proceso que se concluye el proyecto y en realidad el
proyecto principal, porque el anterior fue una primera fase significativa, dado que era requisito
para esta licitacion.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Hernandez, sefiala el Ing. Granados Soto que la
fuente todavia existe, tiene entendido que solo hay dos en el mundo de ese tipo de fuentes. Hay
una en Europa y la que estd en Costa Rica; entonces, lo que se hizo es la que esta ubicada en
otro lugar, la que esta ubicada es una réplica para mantener la original en buenas condiciones y
esta en otro lugar mas resguarda, porgue por ese lugar transitaba muchas personas.

Abona la Arg. Murillo que la fuente original se trasladé a otro lugar y se ubicé en un lugar mas
resguardada, por lo que en su lugar, se ubicd una réplica para conservar toda la integridad de la
fachada.

Pregunta la licenciada Soto Hernandez si la fuente esta en la Caja.
Responde el Ing. Jorge Granados que esta en el Hospital Calder6n Guardia.

La arquitecta Gabriela Murillo recuerda que el proyecto que hoy se estd presentando en la
licitacion, esta siendo financiado por el Banco Centroamericano de Integracion Econdmica
(BCIE), como parte de un préstamo significativo. Dentro de los proyectos que se han
desarrollado con ese Emprestito, estd el Hospital de Nicoya y el Hospital de Puntarenas,
también. En la sesién N° 8782, la Junta Directiva habia conocido el alcance del proyecto -el que
se esta presentando en la licitacion-. En cuanto a cuantas camas y qué servicios se van a
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incorporar, se hara un repaso y en la sesion N° 8814, la Junta Directiva instruyd la licitacion del
proyecto que es lo que hoy se esta presentando.

El Ing. Granados Soto se refiere al alcance del proyecto, en términos de que fue conocido y
aprobado por la Junta Directiva, pero para recordar como lo indic6 dofia Gabriela, en el
proyecto se tiene el edificio principal pero, ademas, hay una serie de obras complementarias que
hay que desarrollar, para integrar el edificio al resto del conjunto hospitalario. Es un area
basicamente de hospitalizacion, van a existir 240 camas distribuidas en aislados, cirugia,
medicina, ginecoobstetricia, neonatos y partos. Ademas, existird un puente de interconexién con
el Edificio de la Torre Norte, para poder trasladar pacientes de las Salas de Cirugia que estan
ubicadas en el edificio, a los recintos de hospitalizacion. También se tendran dos pisos de
equipamiento de Ultima tecnologia, asi como pisos inferiores, los sotanos. Asimismo, habra un
Servicio de Radiodiagnostico e iméagenes médicas y digitales, se contard también con cinco
equipos de Rayos Equis para estudios simples, se tendran tres equipos de telecomandados, un
orto pantdgrafo digital, estaciones diagndsticas. Ademas, se va a tener un sistema de PACS/RIS,
el cual significa un Sistema de Almacenamiento e Imagenes Médicas y un Sistema de
Agendamiento y Control de todas las pruebas que se hacen en ese servicio. Entonces, todos los
equipos van a estar interconectados en el piso inferior; luego, se va a tener un tomografo digital
y un angiografo, los cuales estan incluidos dentro del proyecto. También forman parte del
proyecto cinco ultrasonidos, mamografos con mesa prono, que son los mamografos cuando el
paciente estd acostado de forma horizontal. Dos mamografos digitales y ademéas el Sistema
PACS/RIS, va a conectar esos equipos, basicamente, ese es el alcance del proyecto del Edificio
de la Torre Este. Sin embargo, hay que hacer algunos trabajos adicionales, por ejemplo,
herramientas temporales, mientras se haga la construccion, se tiene que habilitar espacios de
traslados funcionales, entre todos los edificios del conjunto hospitalario. Entonces, se tienen
que habilitar espacios seguros con condiciones de traslado de funcionarios y de pacientes vy,
también, hay que hacer un traslado de herramientas temporales, asi como un centro de acopio
que es ampliar el existente que esta en los patios del Ferrocarril. Por lo tanto, se tiene que hacer
un tanel, mas o menos como el que hay de la Clinica Biblica a los parqueos, entonces, se pasa
por debajo de la calle que viene de la Biblioteca y se observa un corte, donde viene el edificio,
pasa por debajo de la calle y se llega al Centro de Acopio, por lo que hay que hacer una
interconexion electromecanica. El corazon del Hospital en la parte electromecénica de vapor y de
gases médicos pasa, precisamente, por donde se tiene que hacer la construccién; en ese sentido,
hay que hacer un trabajo de intervencion, bastante fuerte y muy importante y, basicamente, ese
es el alcance del proyecto y como lo indicd estd conocido y aprobado por la Junta Directiva.
Respecto del proceso licitatorio comenta que el 02 de diciembre del afio 2015, se publico en la
Gaceta N° 234 la invitacion a participar, ese proceso fue una semana despues que se les instruyo
a promover la licitacion a concurso. EIl objeto de la licitacién es la contratacion de cinco
renglones, servicios técnicos, construccion, equipamiento, mantenimiento del renglon dos, el cual
es de mantenimiento de la construccion y el mantenimiento del rengldn tres, correspondiente al
equipamiento. Como se puede observar, cada renglon se divide en subrenglones, porque hay
muchas obras y se debe tener un orden para las ofertas y su andlisis. El 28 de marzo de este afio
se abrieron las ofertas, participaron cuatro empresas, unas cotizaron una parte en colones y una
parte en ddlares como es usual, se analizaron al tipo de cambio del dia de la apertura del
concurso, para que se entienda mejor y se observe el monto total porque, sino se tiene que estar
haciendo multiplicaciones y divisiones. Las ofertas fueron Consorcio y Constructora Gonzalo
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Delgado, Lucas Ingenieros y Consultoria y Disefios S.A. por alrededor de setenta y seis millones
doscientos mil ddlares.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si esos consorcios que se hacen a efecto.

Sefiala el Ing. Granados Soto que para este proyecto en especifico. Continta con la presentacion
y anota que la Empresa Estructuras S.A. cotizo en la oferta por un monto de ochenta y dos
millones doscientos ddlares, la empresa constructora EDICA Limitada por un monto de ochenta
y tres millones doscientos cincuenta y siete délares y Edificadora Centroamericana Rapiparedes
mas conocida como EDIFICAR, cotiz6 con un monto de alrededor de setenta y seis millones
seiscientos mil délares. Muestra el desglose de las ofertas por cada uno de los itemes y los
renglones, entonces, se tiene el desglose total. Luego, muestra el desglose de las ofertas en un
desglose mas grafico, para que se observe lo que cotizaron en servicios técnicos, en construccion
y equipamiento, en mantenimiento e infraestructura y en mantenimiento de equipo médico.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si es un contrato llave en mano.

Don Jorge Granados responde que si. Prosigue con la presentacion y anota que el analisis de las
ofertas, se hizo por etapas; primero, se realizd una evaluaciéon mediante un andlisis legal y
administrativo, las cuatro ofertas resultaron elegibles. Luego, se realiz6 un andlisis financiero, el
cual lo hizo el Area de Contabilidad de Costos, las cuatro empresas resultan elegibles y, después,
se hizo el analisis técnico, en el cual dos empresas resultan excluidas y dos empresas resultan
elegibles.

Consulta don Adolfo Gutiérrez si las empresas excluidas fueron las que ofertaron a un menor
precio.

El Ing. Granados Soto indica que si. ContinGia y anota que lo que se reviso en ese analisis técnico,
son ocho puntos y entre esos ellos, varios subpuntos pero, basicamente, el plazo ofertado
corresponda, que presenten todos los formularios y documentos de elegibilidad técnica. Por lo
que se evallan los documentos de elegibilidad técnica presentados, asi como los requisitos
técnicos de los diferentes renglones de servicios técnicos, construccién, equipamiento y
mantenimiento de equipamiento. Muestra los diferentes folios donde se hacen el anélisis para
todas las ofertas. Se refiere al analisis de las ofertas:

1. La oferta nimero uno de Consorcio Constructora Gonzalo Delgado Lucas e Ingenieros y
Consultoria y Disefio, de los ocho elementos que se revisaron en el andlisis técnico, hay
tres elementos que incumplen los restantes si los cumple. pero hay tres que incumplen vy,
basicamente, son en el tema de mantenimiento de la obra, en el tema de los anélisis
técnicos, de construccidn y el andlisis técnico de los servicios técnicos. En el asunto
especifico de servicios técnicos, el incumplimiento es que el Proyecto del Hospital
Calderén Guardia, tiene algunas partes que son construccion nueva y otras, son
remodelaciones o ampliaciones de construccion existente. EI Colegio Federado de
Ingenieros y Arquitectos (CFIA), establece que cuando hay una construccion nueva, la
tarifa es una definida. En este caso, para lo que se solicitd que se cotizara era el 4%, sin
embargo, cuando se estd haciendo referencia de una remodelacién o de una ampliacion,
el CFIA establece que esa tarifa minima se debe multiplicar o aumentarse un150% o
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1.5% veces para tomar en cuenta las dificultades adicionales que representa, ingresar a
trabajar en un area ya construida. Ese aspecto asi esta establecido en el Reglamento del
CFIA porque, también, es una Ley de la RepUblica. A las empresas se les establecio que
itemes eran construccion nueva y cuales era remodelacion, entonces, en este caso se
observa que para algunos aspectos, la empresa debi6 haber ofertado un 6% y ofertd un 4%
es decir, ofertd por debajo de la tarifa del CFIA.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y pregunta si ese aspecto no es subsanable.

El Ing. Granados Soto indica que ese aspecto no es subsanable. Explica que se observa que en
varios de los itemes no estan cotizando ese porcentaje adicional, sino unicamente el 4%, pero se
indica que el servicio incluye levantamientos previos, interpretaciones de planes y desarrollo de
nuevos disefios para obras existentes. Por tratarse de un estudio de consultoria que hace labores
mas prolongadas y complejas, la tarifa minima ser& de un 150% de la tarifa normal establecida.
Se refiere a lo que establece el articulo 163° del Reglamento de Contratacion Administrativa, en
términos de que la contratacion de servicios técnicos o profesionales, se debera remunerar
conforme a las respectivas tarifas, cuando los servicios estén regulados para aranceles
obligatorios; entonces, se observa que la Ley de Contratacion Administrativa, les obliga a que
cuando hay servicios que ya han sido tarifados, con base en alguna Ley o algun reglamento, se
debe pagar de acuerdo con lo establecido en el Reglamento del CFIA. Por lo que si se le permite
a una empresa cotizar menos de lo debido, eventualmente, se estd generando una ventaja indebida
frente a las otras ofertas y ese aspecto, forma parte del andlisis legal que se hizo.

Respecto de una consulta de licenciado Gutiérrez Jiménez tendiente a conocer si son tarifas
minimas, responde el Ing. Granados que es correcto. Continla y anota que también se
determind otro incumplimiento, en el renglon de construccion porque eran tres. En el renglon
de construccion, la empresa no cumple con el control de calidad las obras y la estimacion de
pruebas de laboratorio. En ese sentido, se solicita que las empresas tengan laboratorios
certificados para desarrollar las pruebas de los materiales, observar que tengan el concreto, las
varillas y todos los materiales que se usan en la construccién. Para ese aspecto se les solicitd a
los oferentes y asi se les mencion6 en el cartel, que para dicho apartado se deberia ofertar el
0.25% del monto total de su oferta de ese renglon, este monto debe estar reflejado como una
actividad en la tabla de pagos. El oferente en el formulario CA-21 no cotiza, lo que se solicita en
la tabla de pagos correspondiente a un 0.25%, sino que cotiza un 0.1%, cotizando Unicamente
veintinueve millones de dolares y, tendria que cotizar alrededor de setenta millones de ddlares,
segun lo establecido en el cartel. Entonces, lo que ha indicado la Contraloria General de la
Republica -se relaciona a lo que menciond hace un momento el licenciado Gutiérrez Jiménez-, lo
hizo en dos Resoluciones especificas, pero también en otra Resolucién menciond en los oficios
N° R-DCA-077-2013 y N° R-DCA-405-2013 que no es posible subsanar elementos de tabla de
pagos, es decir, en mejoras de infraestructura no es posible subsanar elementos de la tabla de
pagos, porque ese aspecto viola el principio de igualdad de trato de las empresas y representa
una ventaja indebida, repite, esa normativa la establece la Contraloria General de la Republica.
En este momento, se observa cuél es el incumplimiento en el renglon N° 4 de mantenimiento de
la construccién y lo que establecia el cartel, es que el contratista debera indicar en la oferta,
para el renglon N° 4 de mantenimiento, el 10% del costo indicado en su oferta para el renglon N°
2 de construccion. EI 10% se distribuiria durante los dos afios de mantenimiento preventivo y
correctivo, por lo que el contratista debera considerar en su programa de construccion y ejecucion
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econdmica mensual (PCEEM), la distribucion anual de dicho monto en un 5% por afio. Existe
una aclaracion porque la empresa EDICA, solicita una aclaracion de si es el 10% o puede ser un
monto menor, por lo que se le indica —y esa aclaracion se le envia a todos los ofertantes-, que el
cartel es claro a donde se determina que el porcentaje corresponde a un 10% de un monto
indicado para el renglon N° 2. Que la letra de mantenimiento en el apartado N° 3,
especificamente, se indica que dicho monto no puede exceder el 10% Yy esa anotacion, tiene
como unico fin, el editar que los oferentes coticen mas de ese 10%, porque solo va a adjudicar al
10%. Entonces, esa aclaracion no se les envia a todos los oferentes y las empresas, luego,
presentan sus ofertas. También cotizd quinientos cuarenta y nueve millones de colones, por los
dos afios que es un 1.85%, es decir, se solicitd que cotizara un 10% y cotiza un 1.85%, 0 sea,
9.25% por cada afio. Por lo tanto, no cumple con ese requisito. Al comparar lo que cotizaron las
otras empresas, se puede determinar que hay una diferencia sustancial, todos los proveedores
acatan la indicacion de la administracion, en el sentido de que se debe cotizar un 10%, excepto,
la oferta uno cotizdé un monto muy por debajo, inclusive, muy por debajo de lo que, actualmente,
cuesta el mantenimiento de las instalaciones de la Caja. Entonces, queda claro que el cartel y la
aclaracion que la administracion hizo, fue clara debido a que las empresas la mayoria entendieron
que tenian que cotizar un 10%.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, en términos de conocer si ese 10% de
mantenimiento, esta establecido por el CFIA, responde el Ing. Granados que hay varios
aspectos de donde se toman.

Al Dr. Fallas Camacho le parece que se deberia tener una presuncion, en términos de cuanto
costaria ese mantenimiento.

Sobre el particular, indica el Ing. Jorge Granados que ese 10% resulta de una recomendacion de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para que se establezca para el mantenimiento
de la infraestructura, alrededor de un 5% anual del presupuesto de la Institucion, el costo de la
infraestructura y, también, de los proyectos que han tenido para infraestructura nueva, en un
proyecto de nueva construccion y de los proyectos que han estado trabajando, por ejemplo, el
Centro de Radioterapia del Hospital México, los Quir6fanos del Hospital San Juan de Dios, la
Clinica del Dolor, porque son proyectos que han incluido el componente de mantenimiento y es
de alrededor de un 7% a un 8% del costo de la obra. Entonces, se observa que son parametros
muy representativos, con lo que se solicito en el cartel. Pregunta si se observd la complejidad
del proyecto, en cuanto a las instalaciones electromecanicas; en ese sentido, se tendria un edificio
que va a estar teniendo fallas, por el tema de infraestructura del equipamiento electromecanico,
es decir, se van a tener problemas y no solo el edificio de la Torre Este, sino todo el resto del
conjunto hospitalario, porque es de casa maquinas. Lo anterior, por cuanto a todos los demas
edificios, hay que pasar por la Torre Este, por ese aspecto se estd estableciendo que ese 10%, es
el monto adecuado para el mantenimiento.

La arquitecta Murillo Jenkins abona que es un 5% por afio del presupuesto de la Institucién y es
un monto muy razonable.

Respecto de una inquietud de don Oscar Fallas Camacho, sefiala el Ing. Granados Soto que,
precisamente, es la importancia de que se tenga el mantenimiento preventivo. Por otra parte,
aclara que no es que si se descompone un cable, se va a ir la electricidad en todo el Hospital,
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porque hay sectorizacion, lo que sucede es que si se hace la similitud, por ejemplo, con el cuerpo
humano en un conjunto hospitalario, el corazon es la casa y de ahi se obtiene toda la parte
eléctrica, la parte mecénica, el bombeo, agua caliente, vapor, gases médicos y, como ilustracion,
si hay un tuvo que sale a Torre Este y a la Torre Norte, pero las rutas como esta dimensionado el
conjunto hospitalario, pasan por esa interconexion que menciond. Entonces, la situacion se
convierte en un elemento al que hay que darle mucha importancia, por ese aspecto se ha
establecido esa esteticidad de que ese proyecto incluya el mantenimiento.

La Arquitecta Murillo Jenkins sefiala que para buscar un poco maés la criticidad del tema,
recuerda que cuando se produjo el incendio, el edificio se tuvo que demoler y por esa
infraestructura, pasaba toda la interconexion del edificio de quiréfanos y de hospitalizacion. Ese
edificio quedo fuera de funcionamiento, aunque no fue afectado por el incendio desde el punto de
vista de las llamas, pero el nicleo electromecénico se cortd vy, repite, el edificio qued6 fuera de
funcionamiento. Entonces, hubo que restablecer el servicio y, en este momento, el edificio como
se ubica en ese mismo lugar, los sistemas electromecanicos de interconexién son los criticos.

Pregunta el doctor Fallas Camacho si ese aspecto significa que el edificio va a quedar igual que
el que estaba anteriormente. Le preocupa que el edificio quede con la misma debilidad de que
estan centralizados en ese lugar, elementos vitales.

La arquitecta Gabriela Murillo y el Ing. Granados indican que no es asi, porque queda mejor el
edificio.

Sefiala el Director Fallas Camacho que como va a quedar mejor el edifico, si tendra la misma
debilidad de que en él, estan centralizados elementos vitales.

Reitera la Arg. Murillo que no es asi.

La doctora Séenz Madrigal le indica a dofia Gabriela que el tema lo explicd de una manera que
es poco comprensible.

Explica la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que cada edificio tiene su propia instalacion
eléctrica, pero hay un nucleo central que es de abastecimiento de ciertas lineas vitales, no de
todas. Esas lineas vitales del Hospital estan interconectadas por todo lado, por ejemplo, el
Edificio de Nutricion y Roperia que se construyo nuevo, también, estd interconectado en ese
edificio. La idea de los sistemas electromecanicos y el mantenimiento, como ese y cualquier
edificio es critico para el funcionamiento, no solo ese edificio sino de los edificios aledafios.

Continua el ingeniero Granados Soto y anota que:

2. La oferta N° 4 de EDIFICAR, también resulto descalificada por tres aspectos del item de
construccidn que basicamente son: en el tema como lo comentd de control de calidad, las
obras y la asignacién de pruebas de laboratorio, en cuanto a planos as built que, luego,
explicar, es el tema de los estudios topograficos. En el asunto de control de calidad de
las obras, igual que para la empresa anterior, solamente que en este caso, ni siquiera se
incluyé un monto, la otra empresa ofertd 0.1% del 0.25%; repite, pero esta empresa no
oferté ningin monto en la tabla de pagos, para lo correspondiente a pruebas de
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laboratorio. En cuanto a los Planos as built, se hace un disefio y unos planos, para que
la empresa lo construya pero, después, al finalizar y durante todo el transcurso de la
construccion, tiene que haber profesionales de la empresa constructora, actualizando para
determinar, realmente, por donde va un tubo. Lo anterior, por cuanto se puede tener
disefiado que el tubo, por ejemplo, de un lugar a otro, pero por motivos constructivos, el
tubo tiene que ir en otro lado. En ese sentido, para el mantenimiento y la documentacion
que se genera después, hay que pedir un juego de planos actualizado y no es que al final
se hace menos en un proyecto tan significativo, sino que ese proceso se va haciendo
conforme se va construyendo el proyecto. Entonces, se solicita que el contratista debera
realizar y presentar los planos de las zonas que incluya, todas las variaciones realizadas
durante el proceso constructivo. Tampoco se incluyo ningin monto en este caso, pero Si
se indicd en el cartel, cuanto se tenia que cotizar. Por otra parte, con los estudios
topograficos se solicito que el contratista, debera contar con un topdgrafo personal técnico
auxiliar y el equipo de medicion necesario, ademas, dicho profesional deberd permanecer
en la obra un minimo de dieciséis horas semanales, durante todo el plazo de ejecucion de
las obras incluidas en el presente cartel, porque la obra tiene que tener mediciones de
desplome, de verticalidad del edificio y para esos aspectos se ocupan niveles, pendientes
de tuberias y, también, tener estudios topogréaficos. Ademas, se le solicitd que se
incluyera un cierto porcentaje como estudio topogréfico. Sin embargo, la empresa
tampoco incluy6 ningin monto, por lo que también queda excluida por esos motivos.
Resultaron elegibles las empresas Estructuras S.A. y EDICA Limitada y los montos
ofertados fueron por ochenta y dos millones doscientos y ochenta y tres millones
doscientos cincuenta y siete millones de dolares. A esas empresas se les practico el
analisis de racionabilidad de precios, con la metodologia que ya fue acordada con la
Auditoria y la cual, estd pronta a presentarse ante esta Junta Directiva, el estudio fue
avalado por la Unidad de Contabilidad de Costos. Lo que se hizo fue hacer una
estimacion del costo, es decir, un presupuesto utilizando para el renglén uno las tarifas
que establece el CFIA. Para el renglon de construccion, se hizo un presupuesto de obra y
estimacion de costos, en algunos elementos y obras complementarias, para el renglon de
equipamiento, se compararon las cotizaciones en el mercado nacional, ademéas se
consultaron bases de datos internacionales o de costo. En el tema de mantenimiento, se
solicito el 10% del costo y en el tema de mantenimiento de equipo médico, se solicito
también que se incluyera ese componente, segun los manuales de mantenimiento de
servicios de salud e instalaciones y equipo de la OPS y de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Con base en esa informacién se hizo una estimacién de cada uno de los
renglones y antes de visitar el proyecto, el costo que se proyecto fue de ochenta y cinco
millones de dolares y si se suman ochenta y cinco millones de dolares y veintidds
millones de dolares, el cual fue el costo de la primera etapa de proyecto, el resultado es
de ciento cuatro millones de dodlares, es alrededor de ciento seis millones de dolares,
monto que habia sido ofertado en su momento, por hacer el proyecto total que mencioné
dofia Gabriela. Por lo que se determina que la estimacion de costos esta justificada y mas
bien las empresas estan por debajo de la estimacion de un 2.56% y un 3.79%. Por lo
tanto, estan dentro del 10% que establece la metodologia razonable y se cuenta con el
andlisis de la Unidad de Contabilidad de Costos, asi como el aval de la Direccion Juridica
de toda la parte legal de la licitacion. Ademas, se hizo un analisis del por qué se excluia
una empresa 0 NO y esos aspectos, estan documentados en el oficio N° DJ-5321, el cual
estd contenido en el expediente.
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Interviene el Director Barrantes Mufioz y manifiesta que tiene una duda, porque en la pagina
N° 2 al final, los oferentes estan haciendo precisiones, por las cuales considera que no excluirse
suplica de frente, a una especificacion cartelaria pero luego la desarrollan. Lo que no le queda
claro es si estan frente a un riesgo de una eventual apelacién de lo que se esta resolviendo o si la a
preclusion, a la que se hace la ilusion, lo que indica es que el tema no va a tener mas
trascendencia.

Sobre el particular, el Lic. Michael Montoya sefiala que por adelantado, no va a tener certeza de
que la empresa no va a recurrir el acto. Sin embargo, no es un momento oportuno para detener
el procedimiento, la intencién es que se analizd, propiamente, lo que la empresa indicé y es,
basicamente, lo que ha venido desarrollando el Ing. Granados en cuanto a los incumplimientos y
en cuanto a por qué el oferente creyo cotizar como lo hizo. Sin embargo, la empresa en ningun
objetd el cartel, ni pidi6 aclaraciones, no hizo ninguna gestion oficial de su parte, a efecto de que
se le aclarara los porcentajes. Simplemente, hoy en dia observando que la oferta no tiene
posibilidades de salir adjudicada al principio, porque estad incumpliendo parametros definidos
por la administracion -no a su antojo-, sino de frente a lo que estipula el CFIA. En este momento,
estan indicando que la quieren dejar por fuera y no es el momento procesal oportuno, porque la
administracion tiene suficiente material para indicar, que lo que esta pensando en este momento
de por qué se estad excluyendo la empresa, no tiene la razon del caso. Entonces, lo procedente es
continuar sin perjuicio de que al momento de declararse el acto final, puede ser recurrido ante la
Contraloria General de la RepuUblica, a efectos de que el Ente Contralor, conozca o no el recurso
de una empresa, que desde el punto vista técnico, legal o financiero se indica que no lleva razon.

El licenciado Barrantes Mufioz manifiesta su preocupacion, porque parece que se debe
interpretar, en todo caso, al necesitar una reserva frente a una eventual contingencia.

El Lic. Montoya sefiala que desde ya, probablemente, la empresa vaya a recurrir, es un hecho
futuro incierto. Sin embargo, desde el punto de vista de la administracion, tiene claridad del
orden técnico, del orden financiero y del orden legal. Ademds, no solo hay esos
incumplimientos que estan aduciendo el proveedor y el oferente, en este caso en particular. Hay
otros elementos excluyentes que no se estan cumpliendo y como tal, en caso de un eventual
recurso de apelacion ante la Contraloria General de la Republica, por si mismo, el recurso se
deberia inadmitir, toda vez que la empresa no esta cumpliendo con la totalidad de las condiciones
cartelarias.

Continua el Ing. Jorge Granados y anota que en el caso, hay dos empresas que cumplieron
técnicamente y con todos los aspectos reglamentarios. Los documentos estdn foliados y
contenidos en el expediente, donde se demuestra su cumplimiento. Procede a dar lectura a la
propuesta de acuerdo.

Sobre el particular, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el sefior Auditor tiene un
comentario muy oportuno.

Aclara el Jorge A. Herndndez Castafieda que no tiene observaciones, en cuanto a las razones por
las cuales dos empresas son excluidas del proceso. Le parece que el procedimiento que se utilizé
esta bien, inclusive, con el tema de racionabilidad de precios. Sin embargo, si llama la atencion

53



N° 8869

de que una de las empresas que se excluye, el monto es significativamente bajo en relacion con la
empresa que se estd recomendando, unicamente lo hace como un comentario y como una
observacion, principalmente, porque es una empresa que la Institucion le ha adjudicado en varias
ocasiones otras obras. Por otra parte, hay presupuestada una partida en servicios profesionales,
por un millon cuarenta y seis mil novecientos dieciséis colones, monto que se estd considerada
dentro del proceso de la licitacion. No obstante, en los folios 357 a 868, se observa que la
Direccidn de Administracion de Proyectos Especiales, realizo esa labor de disefio; entonces, si lo
hicieron; pregunta por que se esta considerando dentro de la licitacion y por qué se va a pagar.
En cuanto a la racionabilidad de precios, como lo coment6 se observa que se esté siguiendo los
procesos Yy la metodologia que se ha definido. Le llama la atencion dos puntos, cree que era uno
de los aspectos que comentd el doctor Fallas, en relacion con la oferta de equipamiento, porque
se esta ofertando un precio de referencia. Sin embargo, llama la atencion de que hay una
diminucion en la oferta del 06% al 15%, o no se estd definiendo bien el precio de referencia, o
seria importante analizar qué fue lo que ocurridé, pero mas le llama la atencion en el tema de
mantenimiento, porque fue uno de los puntos que sefialaba el doctor Fallas, porque en el caso, la
diferencia es mayor de -48% a -119%, si hay un precio de referencia, tal como se comento6 que a
nivel internacional de la OPS, es el 10%.

Adiciona el Ing. Jorge Granados que el 10% es el de construccion.
Indica el Lic. Herndndez Castafieda que es mantenimiento y equipo.

Aclara el Ing. Granados que ese 10% no se destina a equipo y le indica al sefior Auditor que
cuando termine su intervencion, le explicara.

Continua el Lic. Jorge A. Hernandez y anota que seria importante revisar ese aspecto, porque
pueda que sea a favor que los costos que estan siendo ofertados, son inferiores pero si, seria
importante analizar si se estan excluyendo algunas partidas de mantenimiento e, inclusive, si el
precio de la oferta es ruinoso.

El Ing. Jorge Granados le indica al sefior Auditor que le respondera tres consultas. La primera, se
relaciona con los montos de las ofertas, si se toma las ofertas que quedaron excluidas y les
solicita que coticen, de haber cotizado ese rubro como correspondia, la diferencia no es tan
significativa. Entiende que continGan siendo las dos ofertas de menor precio, pero el precio ya
no seria de ochenta y dos millones de dolares, ni de setenta y seis millones de ddlares, pero si se
observo, la diferencia entre el 1.8% y el 10% que la empresa debié haber cotizado, es
significativa. Entonces, si las ofertas se someten a competir, la diferencia no es tan significativa
y mas bien, se observa que todas las ofertas, estdn un poco por debajo de la estimacion que se
habia hecho, esa es la respuesta de la primera pregunta. La segunda se relaciona con el tema del
disefio, en el sentido de si se estd pagando un disefio o0 no, explica que en la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria (DAI), realizaron el disefio arquitectonico y el de estructura, pero el
disefio electromecanico no lo disefiaron, porque para ello se promovidé un concurso y también,
para el disefio de construccion, por ese aspecto habia un renglon de servicios técnicos. Ademas,
algunas de las obras complementarias del disefio si es completo, entonces, por ese aspecto es que
la DAPE en su momento, habia hecho parte del disefio, porque no se habia hecho todo el disefio.
En ese aspecto tuvieron mucho cuidado, porgque se conoce como es el asunto de no pagar disefios
que ya se habian hecho, ni aspectos que ya se habian hecho, entonces, se tiene que tener plena
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seguridad de que lo que se cotiza, es porque llega de la empresa y ahi quedara la documentacién
para analizar. El otro aspecto, es que cuando se hace una estimacion de costos de equipo y asi, se
discutird cuando se elabord la metodologia, cuesta mucho que las empresas eleven su precio,
porque se entra a visibilizar con el resto de la competencia. Las empresas saben que la Caja, solo
compra por licitacion; por lo que cuando pide, por ejemplo, si él representa la empresa Phillips y
quiere vender un tomdgrafo, no va a ofertar su precio real para que las empresas SIEMENS o
General Electric, la conozcan y traten de ofrecer un mejor precio para las empresas. Recuerda que
la empresa constructora compra el equipamiento y lo instala, por lo que se hace responsable de
que funcione, ademas, que el mantenimiento preventivo y correctivo se dé. Entonces, lo que
sucede es que como se observo, dado que el equipamiento de imagenes médicas es muy
complejo y las ofertas de las empresas grandes, se esta refiriendo a SIEMENS, General Electric
y Phillips, pueden manejar un paquete de equipos, porque la légica no va a ser instalar un
tomdgrafo Phillips, un angidégrafo SIEMENS o un Rayos Equis de otra marca, sino que las
empresas de equipamiento le cotizaron a las constructoras, por el paquete completo y no solo el
paquete completo de digitalizacion de imagenes PACS/RIS, ese aspecto hace que al ganar esas
empresas, un paquete tan grande de equipamiento médico, pues hacen mejores precios para que,
efectivamente, puedan ingresar con la empresa. EI mantenimiento de equipo médico, si la
referencia que dio a la OPS es el 10% es Unica y, exclusivamente, para el mantenimiento de la
infraestructura, no del equipo médico. El equipamiento médico se cotiza segun el equipo, porque
algunos requieren mantenimiento cada tres meses, hay otros que lo requieren cada seis meses, por
ese aspecto, el mantenimiento estd muy relacionado o muy dependiente del equipo médico que
se esté comprando y a las empresas, lo que le interesa es ganar su venta. Entonces, también dan
precios mas accesibles para mantenimiento, pero si para que quede seguridad, en el cartel y en
las especificaciones, se indica que son las rutinas de mantenimiento que se deben cumplir. Por
lo que una empresa no puede indicar que va a hacer menos de lo que se esta licitando. Le
pregunta a don Jorge Hernandez sobre la Gltima pregunta.

Responde el Lic. Hernandez Castafieda que, basicamente, seria esos aspectos.

Interviene el Director Alvarado Rivera y sefiala que a la referencia que hacia don Jorge Arturo
Hernandez, sobre el tema del precio, se tomé la libertad de revisar un poco la licitacion y
analizar el tema. Comenta que conoce el reclamo que hace la empresa, pero después de que se
dio la explicacion del por qué, es que hay una diferencia tan grande respecto de precio, cree que
la empresa que quedd excluida tiene derecho de apelar y, probablemente, lo va a hacer. No
obstante, le parece que el procedimiento que ha seguido la Institucion, esta correcto porque ha
seguido los pasos y hay un cartel de licitacion que es claro y las empresas que concursan y
quedaron legibles en el proceso, cumplen con los requisitos y las que van quedando eliminadas,
es porque no cumplieron con alguno de los requisitos establecidos en el cartel, dado que de
previo se habia solicitado. Ademas, le parece que las inquietudes del Auditor hay que revisarlas,
es una preocupacion muy puntual, a las que hay que darles seguimiento para que estén claros,
porque hay que cerrar los portillos, para que no haya mas posibilidades de apelaciones por esos
rubros y exista la posibilidad, de que alguna persona las cuestione.

Por su parte, al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que una licitacion tan importante, se tiene
que puntualizar, porque don Jorge Arturo Hernandez, ha hecho una serie de observaciones que
no estaria dispuesto a votar la licitacion, si el Auditor no indica que esta de acuerdo con la
explicacion. Posiblemente, después que el Ing. Granados hizo la explicacion, le parece que don
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Jorge A. Hernandez y la Auditoria estaran de acuerdo. Le consulta a don Jorge A. Hernandez si
queda algun aspecto pendiente, prefiere que lo evidencien de una vez, ya sea para que don Jorge
Granados, de parte de la Gerencia de Infraestructura pueda explicarlo, o se tome el tiempo para
poder explicarlo. Ruega que siendo una licitacion tan importante, se invirtiera el tiempo que se
tiene que invertir para que se logre resolver el proceso de contratacion, hoy mismo. Repite, que
si hay dudas de la Auditoria en una licitacion tan importante, salvo que le indiquen que esas
explicaciones satisfacen su interés no estaria preparado para votar.

El Lic. Herndndez Castafieda indica que coincide con la posicion de don Renato y el Ing.
Granados ha hecho una serie de observaciones y de explicaciones sobre los puntos que él planteo,
no duda que haya una veracidad total, para evitar mas contratiempos a nivel de la Contraloria
General de la Republica.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez si, entonces, no habria objecion de parte de la Auditoria de que se
proceda a votar la adjudicacién de la licitacion.

Indica el sefior Auditor que partiendo de los comentarios que ha hecho el Ing. Granados, no
habria objecion para que se vote la licitacion.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que, entonces, deben constar en el acta, las respuestas que
hizo el ingeniero Granados, para efecto de atender las observaciones de la Auditoria, que
manifiesta de seguido que con esa respuesta quedan aclaradas sus inquietudes.

Agrega el licenciado Gutiérrez Jiménez que en la linea de don Renato, también en el devenir
del proceso, a todas esas observaciones se le den seguimiento, de tal manera que garanticen que
esas observaciones sean cumplidas en el proceso.

Sefiala el Ing. Granados Soto que esta 100% seguro de que lo que indico esta bien, esos temas se
analizan con mucha cautela. Procede a dar lectura a la recomendacion técnica “con base a la
recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en el acta de la sesion
extraordinaria celebrada el 22 de setiembre del 2016, asi como el aval del Estudio de
Racionabilidad de Precios por parte del Area de Contabilidad de Costos en oficio N® ACC-1160-
2016, la recomendacion de la Comision Técnica en oficio N° DAI-2097 -2016 y el aval de la
Direccion Juridica en oficio N° DJ-05321-2016. Ademas, de los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente de la licitacion, los cuales muestra el incumplimiento administrativo
legal y técnico, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia recomienda a la Junta Directiva la
siguiente propuesta de acuerdo”. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez si el cartel, consigna que las garantias de todos esos
equipos van a ser garantias, no solo de la parte del constructor, sino de las garantias de fabrica.

Responde el Ing. Granados Soto que ya la Junta Directiva habia emitido una directriz, en cuanto a
como era el formato de esas garantias e, inmediatamente, se localizara ese documento.

Por otro lado, indica el Director Gutiérrez Jiménez que, también, el cartel lo esta estableciendo,
porque por lo menos lo observo rdpido en la presentacion. En esos términos, desea dejarlo
constando en actas, para escuchar las respuestas de lo correspondiente, a los entrenamientos y
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seguimientos de mantenimiento, asi como a los equipos, que por lo menos, si no leyé mal, son
de dos afios. También, esta conceptualizado, siendo todos esos gastos en esos dos afios, parte del
monto ofertado, es decir, no van a tener gastos por esos entrenamientos y por esos procesos de
induccion en las maquinas.

El Ing. Jorge Granados le indica al licenciado Gutiérrez Jiménez que tiene toda la razén, el
documento que le va a mostrar, indica todo lo que se menciona. En ese sentido, la Junta
Directiva habia aprobado un machote, en el que se hacia mencion de los viaticos, hoteles,
traslados, pagos de honorarios y de todo el personal que hubiera que traer de la casa matriz, para
darle mantenimiento, correctivo y preventivo al equipo y el costo, estd incluido dentro del
precio y garantia solidaria hacia la Caja y no hay que pagar ningln costo.

Aclara don Adolfo que seria entrenamiento, porque uno es la garantia y el otro es el
entrenamiento.

Por su parte, el Director Loria Chaves comenta que su voto para la propuesta de adjudicacién de
la licitacion, va a ser positivo porque le parece que, ademas, representa un simbolo significativo,
dado que se estd haciendo referencia de una obra, la cual se va a construir en un sitio que tiene
una historia muy lamentable para la Caja y la Institucion, ha tenido una deuda con los pacientes
del Hospital Calderén Guardia y con esta torre. El incendio fue hace alrededor de diez afios y
hoy esta Junta Directiva, estd tomando una decision que se relaciona con saldar esa deuda,
relacionado con impulsar un proyecto que es urgente y necesario, para los hospitales y sobre
todo para los pacientes. Lo cual va a significar que los pacientes tengan mas camas, para poder
tener una capacidad mayor del Hospital y recuerda ese aspecto, porque le parece que esta
decision de hoy, es también una decision simbolica y es muy importante que se tenga claro.
Considera que es un hecho que va a saldar una deuda que se tiene con los pacientes y con ese
Hospital.

El Director Gutiérrez Jiménez se quiere sumar a lo que esta indicando el sefior Loria Chaves y
aclara que esta seguro, que no solo esta Junta Directiva quiso hacer ese proyecto, sino las
anteriores también hubieran querido hacerlo, mucho antes. No obstante, cuando se empezé la
disertacion de la presentacion de la licitacion del dia de hoy, quedd claro que en su momento, en
la Junta Directiva anterior y le parece que la trasanterior, ese era el &nimo -el poder solucionar
este tema- y, desgraciadamente, el proyecto estuvo preparado en la mitad de la crisis que tuvo la
Institucion y al no tener los recursos para hacerlo, como bien lo sefial6 la sefiora Gerente Murillo
Jenkins, se concretd una primera etapa del proyecto. Cree realmente que esas son los aspectos
que hacen la diferencia, asume que aparte de la obra, la administracion ha tomado todas las
precauciones, para que no tengan un edificio equipado, sin los recursos humanos que se
necesitan y lo indica, porque este esfuerzo economico y el esfuerzo que va a tener
operativamente el Hospital, es muy importante. Entonces, asume que han hecho también la tarea
para dotar del equipo humano, para realizar todas las gestiones que se tengan que hacer, pero es
muy critico, porque muchas veces con lo que se hace y se quiere reconocer en este momento con
esta licitacion, no es facil. Por cuanto las tecnicidades de esta licitacion, no solo son
constructivas sino que son de equipo Yy tiene una serie de complejidades, como bien lo sefialaron
que se relacionan con un Hospital en operacion y ese aspecto, para los que han tenido que pasar
procesos de esa naturaleza, no son faciles. Por lo que quiere reconocer el esfuerzo técnico que se
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ha hecho, asi como en otras veces critica, en esta oportunidad se siente muy satisfecho del
esfuerzo que se ha hecho.

El Director Fallas Camacho manifiesta su satisfaccion y se une a lo indicado por don Adolfo y
don José Luis, respecto de la obra que en principio, se estd aprobando para que comience a
avanzar, en la aprobacion final de la Contraloria General de la Republica. Espera que sea un
éxito. Resalta la satisfaccion que le da a un funcionario de la Caja, plantear con tanta seguridad
e importancia, la formacion de un elemento de esta delicadeza, por la complicacion que tiene.
Realmente se siente muy nervioso al tener que levantar la mano para decir que si, no quiere decir
que no, pero es realmente comprometedor, porque los sentimientos lo comprometen con la
decision, pero no deja de pensar en otros aspectos mas. Primero piensa que el Hospital Calderdn
Guardia fue, practicamente, el primer hospital de la Caja. La Institucion estd celebrando el
75°Aniversario y le parece que esa torre es de un gran simbolismo. Desde luego le produce
mucho dolor, las muertes que hubo en su momento hace diez afios y todos los Directores lo
lamentan, porque fue una tragedia nacional. Si tiene que sacar algin aspecto en positivo del
proceso, es que hoy se esta sustituyendo, no las camas que se deterioraron, sino que se esta
introduciendo, un aspecto que no sabe si se estd meditando, es una tecnologia de punta de un
gran avance y que este pais, estd dando en el manejo de toda esta tecnologia, que produce
inquietud y no sabe qué se puede hacer, porque se pregunta si se podra mantener este tipo de
tecnologia, de tal grado de capacidad técnica para los beneficios de los pacientes de la Caja. En
ese sentido, desea acuerpar las palabras de los sefiores Directores y resaltar el hecho del trabajo
qgue han hecho, para llevar y presentar este tipo de situaciones. Resalta el hecho del 75°
Aniversario de la Caja y una Torre de esta naturaleza. Llama la atencion sobre la tecnologia que
se esta introduciendo. Comenta que el dia de ayer visitd unos EBAIS con don Jorge Arturo
Hernandez, porque queria conocer el terreno, y le preocupa qué esta sucediendo con los EBAIS,
por ejemplo, el precio por metro cuadrado de construccion, lo siente muy elevado, pero va
encontrando una serie de elementos que estan actuando en ese sentido, no tiene ningln grado de
sospecha de ningun aspecto, simplemente, estd manifestando su inquietud de querer observar,
porque los terrenos son de un precio tan elevado, alrededor de un millén quinientos mil colones o
un millén cuatrocientos mil colones el metro cuadrado de construccion. Se ha estado analizando
y, en este momento, aparece una nueva normativa del CFIA. Les recuerda un poco la tarifa
médica también, las garantias que tiene que ofrecer el oferente son muy elevadas v,
necesariamente, se tiene que garantizar como paga los intereses de esa garantia. Hace hincapié
en la calidad que se observd ayer en los EBAIS y le sorprendié la tecnologia que se esta
introduciendo también, por ejemplo, lamparas que se encienden sin contacto, simplemente pasar
la mano. Ademas, le llama la atencion que tienen instrumentado, medir las temperaturas en las
farmacias, porque hay un record que se lleva en ese lugar, es decir, algin aspecto falta de
complemento para poder manejar esa situacion. Por otra parte, hay una reaccion interesante en las
personas porque comienza a usar esa nueva tecnologia, no solo los usuarios propios de la
Institucion, sino los usuarios reales que son los pacientes y se “asustan” de observar un EBAIS
tan bonito, inclusive, son mas asiduos visitantes, porgue son muy atractivos. Le parece en su
escaso conocimiento sobre la calidad de la construccién, pero noté alguna diferencia entre uno y
otro y le dicen que algunas decisiones son de una unidad de la Caja y otras son de otra unidad de
la Institucion. Entonces, a veces cree que hay algunos aspectos que pueden intentar homologar
e, inclusive, en el momento de la elaboracion de los planos y de ciertos aspectos y exponia el
ejemplo de la McDonalds. Cuando va a una McDonalds, no es igual que un hospital desde luego,
ni mucho menos, pero encuentra una similitud o va a un supermercado clasico y tienen las
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mismas estructuras, porque esa es economia de escala que se va a producir. Cree que en ese
sentido, hace falta un poco de empefio, porque las unidades de construccion externas construyen
un poco diferente, a lo que se construye en el Nivel Central, pero de todas maneras, manifiesta su
satisfaccion y su orgullo de pertenecer en este momento, a este acto y espera en Dios que todo
resulte bien.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su acuerdo, se suma a lo dicho por don José Luis y don
Adolfo, en relacion con el significado que tiene la toma de este acuerdo, va a sumar su voto, pero
desea puntualizar un tema que le parece que si lo da por supuesto. En ese aspecto estd de acuerdo
como lo plantea don Adolfo, cree que es necesario que en un plazo corto, ese supuesto de que
cuentan con todas las previsiones de recursos que garantice la puesta en operacion, se presente
en la Junta Directiva, con el fin de verificar y tomar las previsiones que, eventualmente, hubiera
que tomar, a efecto de garantizar que desde ya se estdn teniendo todos los elementos que
permitan, la puesta en operacion desde el punto de vista de recurso humano. Cree que esta es una
encomienda que trasciende a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, porque involucra mas
a la Gerencia Médica y a la propia Direccion Hospitalaria del Hospital Calderon Guardia. No
obstante, le parece importante que se sume un punto en el acuerdo de solicitar ese informe, para
efecto de conocerlo y resolver lo que, eventualmente, se tenga que resolver, en términos de
previsiones en esa materia.

La Directora Soto Herndndez comenta que hay momentos muy dificiles, muy criticos en la
Institucion y, principalmente, cuando ha estado ahi donde estan y hoy estar aqui en esta toma de
decisiones. Como ella es muy catélica, hace un momento el Dr. Fallas le decia que rezara por lo
que se tiene que aprobar y aqui, lo que se aprueban son millones de délares cada jueves y es un
asunto delicado, por lo que si no hay valores como la confianza y es lo que destacaba hace un
momento, de alguna manera el doctor Fallas Camacho, estan perdidos. En esta Junta Directiva
dependen de ese tecnicismo que presentd, don Jorge Granados Y todo el equipo de trabajo de la
Gerencia de Infraestructura. Se siente muy orgullosa y muy complacida, porque en estos 75
afios, el viernes pasado tuvieron la oportunidad de estar en una actividad de proyectos de
innovacion en la Institucion y ella se sentia tan contenta y tan feliz. Hoy vuelve a sentirse asi de
contenta y feliz, porque realmente este es un gran proyecto, vienen otros proyectos y que Dios les
acomparie, pero cuando se tiene esa consolidacién de la fe y de la esperanza, los demas valores
vienen por afiadidura. La puerta esta abierta, estd iluminada y que Dios acomparfie a la
administracion y a los Directores de la Junta Directiva en la decision.

Comenta el sefior Loria Chaves que hizo un llamado a la Gerencia de Infraestructura, porque le
preocupa que se siga haciendo mas de lo mismo. Ha vendido planteando a esta Junta Directiva
que ya los hospitales estan robotizados y observaron y recuerda que, por ejemplo, con don Juan
Luis Bermudez se observo en la Junta Directiva, un hospital robotizado y los procesos que se
tiene que hacer relacionados con los alimentos, los medicamentos y la farmacia estaban
totalmente robotizados. Le parece que tiene que haber una voluntad de esta Junta Directiva y de
la Gerencia de Infraestructura de apuntar hacia esa direccion, porque Si ya se tienen esos
procesos robotizados en Espafia y otros lugares del mundo, no hay ninguna excusa, ni razon
alguna, ni absolutamente ninguna consideracién, para pensar que en la Caja no se puede hacer.
Le preocupa porque ese aspecto, se relaciona con la vision que se tenga en el futuro de la
Institucidn, es decir, sino se moderniza la Institucion, se sigue creciendo y requiriendo un
personal, cuando ya esta inventada la solucion hacia otras formas de gestion. Le gustaria que en
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los proyectos que conocid de la construccion de los Hospitales de Puntarenas, de Turrialba y
demas, se piense en ese tema porque Si No, nunca se va a iniciar y ya esta resuelto el problema,
no haya nada que inventar bajo esos términos. Repite, en ese sentido hace un llamado de
atencion porque, incluso, en algin momento, don Jorge Arturo Herndndez lo planted, por
ejemplo, por qué no se importan unos hospitales enlatados, porque ya estdn hechos también y
mediante convenios con gobiernos se podrian hacer. Ese aspecto es secundario, lo importante es
que cree que tiene que haber una revision en ese sentido, tiene que haber una voluntad, tanto de
parte de la Junta Directiva, como de la Gerencia de Infraestructura, porque se cuentan con los
recursos econémicos para poder hacer lo mejor de lo mejor.

El Director Rivera Alvarado refiere que bien que ya surgio el tema, le correspondié en el afio
2005, observar el incendio y sufrir ese tema. Pregunta que quien va a fiscalizar el proyecto, para
que no se tengan 4.000 inconformidades como sucedié con la construccion del Hospital de
Alajuela, porque para él al final ese aspecto es lo fundamental, el proyecto esta disefiado y ya
estd adjudicado. Esa es la propuesta y es maravillosa, pero si le interesa conocer quién le a dar
seguimiento a la obra, es decir, el paso a paso, el dia a dia de la Caja, para no trasladar la
responsabilidad de la fiscalizacion a la empresa, aunque lo tiene que hacer, pero tienen que darle
seguimiento, para que después, cuando se vaya a entregar el edificio, por ejemplo, no suceda que
la puerta no abre y la llave no cierra. Ademas, el tubo no funciona y, entonces, se empieza a
tener problemas, porque los que gestionan el Hospital son los que tienen que recibir la obra y
empezar a ubicar los parches, como lo sucedido con el Hospital de Alajuela. Entonces, han
tenido experiencias muy positivas, como la construccion del Hospital de Heredia, por ejemplo,
pero quisiera que esta fuera otra experiencia positiva, en el momento de recibir el edificio y no se
vayan a tener esos problemas. Entonces, si le interesa saber y que quede constando en actas, que
hay un equipo responsable, porque se imagina que no hay una sola persona que le va a dar
seguimiento y le gustaria que en esta Junta Directiva, se presenten reportes periodicos de cuéles
son los avances, en términos de que se van cumpliendo con los plazos, porque tampoco quiere
observar que se les esta dando un plazo determinado, para hacer el edificio y, después, dos o tres
afios después, construyéndolo porque, obviamente, se incurre en gastos excesivos, dado que
después los crecimientos en el precio de materiales, se pueden elevar significativamente.
Entonces, la obra esta adjudicada y hay un responsable que lo va a construir y quiere saber,
quiénes son los responsables en la Institucion, cual es el equipo y si se le va a dar un
seguimiento al cronograma constructivo, muy de cerca para que no se lleven sorpresas.

El licenciado Gutiérrez Jimenez se suma a lo indicado por don Renato, para garantizar también
que el proyecto final no sufra un incremento en sus costos.

El Ing. Jorge Granados indica que el responsable de la supervision y el seguimiento del proyecto,
es la DA, y para ello se tiene un equipo tecnico importante. Como bien lo indicé don Renato,
ese no es un proyecto de una sola persona, sino de un equipo y, ademas, significativo. El Ing.
Robert Sanchez es el encargado directo del proyecto y al final de la obra, la responsabilidad
también recae en la DA, pero es el encargado directo del proyecto. El Ing. Sanchez también fue
el encargado directo del nuevo Hospital de Heredia, tiene mucha experiencia en el tema
constructivo. También, fue el encargado de la primera etapa del Hospital Calder6n Guardia, es
decir, de este proyecto. Entonces, conoce muy bien el Hospital y el equipo que tiene, para el
proyecto. Por otra parte, conoce muy bien el funcionamiento del Hospital, porque no es lo
mismo como se india un edificio en un terreno solo, a un funcionario dentro de un hospital y un
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hospital como el Hospital Calder6n Guardia que es un hospital nacional. Por otra parte, el Ing.
William Rodriguez, es arquitecto y ocupa el segundo lugar después de Robert Sanchez, en
cuanto a la fiscalizacion directa y, también se incorporan equipos de ingenieros eléctricos,
mecanicos, estructurales, equipo médico, otros arquitectos, incluido, el soporte de abogados, se
tiene soporte administrativo. En esos términos la DAI esté capacitada y tiene el soporte, para
darle la fiscalizacion adecuada al proyecto, asi como lo han dado a todos los demas proyectos que
han conocido y que se han presentado también.

Respecto de una pregunta del licenciado Alvarado Rivera, relacionada con el cronograma, el Ing.
Jorge Granados indica que son los encargados de llevar el cronograma a través del proyecto. Si
les parece, se puede establecer que se presente ante la Junta Directiva, un avance del proyecto
cada tres meses, 0 cada seis meses, ese aspecto no es un problema.

Indica don Renato que al principio de proyecto, el informe se podria presentar cada tres meses.
El Ing. Jorge Granados indica que perfecto.

La doctora Sdenz Madrigal se une a las felicitaciones de los Miembros de la Junta Directiva. Le
parece que hoy se ha demostrado todo el trabajo que se ha hecho. Cree que es muy importante y
al igual que los Miembros de este Organo Colegiado, piensa que es muy simbélico que se esté
presentando en el 75° Aniversario de la Institucién, porque el Hospital Calderon guardia fue el
primer hospital de la Caja Costarricense de Seguro Social y en lo personal, le correspondié ser
Ministra de Salud, cuando sucedi6 el incendio y Dios le esta dando la oportunidad de estar como
Presidenta Ejecutiva en la Institucidn, después de once afios, se esté dando esa respuesta,
porque en aquel momento fue una situacion tan dificil y tan fuerte para la Direccion del
Hospital, asi como para los trabajadores, para los pacientes, para los familiares y para el sector
salud en general. Realmente es un proyecto que en lo personal, la conmueve porque es once
afios después de una declaratoria de emergencia.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que no quisiera que en el acta quedara constando, por
ejemplo, a la doctora Sdenz Madrigal, le correspondié como Ministra de Salud, a don Renato le
correspondié como Director en el afio 2005 y a él en el afio 2006. En ese momento se comenzo
con el problema y es, realmente, gratificante pensar lo doloroso que fue en aquel momento. Hoy
dia se esta contribuyendo a que se desarrolle el proyecto, pero es un complemento de muchas
acciones que se han hecho durante estos afios, en ese Hospital. No podria dejar de manifestar
solo esto se hizo durante once afios, esta seguro que ninguna persona lo esta pensando de esa
manera, pero esta es la gran obra adicional, porque ha habido esfuerzos en estos once afios de la
Institucion, de las Gerencias Médica y de Infraestructura, asi como de la administracién. Lo
anterior, por cuanto hay que reconocer que el Hospital Calderén Guardia, ha hecho un esfuerzo
importante, en términos de que con las herramientas que tenia, ir solucionando los temas que en
algin momento se presentaron y ese aspecto, no es solo una mistica de los funcionarios del
Hospital. Entonces, debe ser reconocida porque también las Gerencias Administrativa, la de
Infraestructura, la Financiera, la Direccion de Gestion y Administracion de Personal, entre otros,
contribuyeron a tratar de atenuar las situaciones relacionadas en ese orden. Coincide que el
proyecto es como la “cereza del pastel”, porque es la gran obra, pero no desea dejar planteado
ese aspecto, como si fuera que solo ese proyecto se ha desarrollado en el Hospital desde hace
once afos, porque seria desacreditar y estd seguro que ninguna persona lo esta haciendo. Por
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cuanto se conocen los esfuerzos, incluso, que han hecho los funcionarios del méas bajo nivel,
hasta el sefior Director del Hospital Calderén Guardia.

El Ing. Jorge Granados procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo. Se refiere a la tabla con
el plazo de entrega y la oferta. Como lo menciond, es el tanto de colones como en dolares, al final
son veinticinco mil novecientos setenta y dos millones doscientos cincuenta y un mil
cuatrocientos treinta y cinco colones con setenta y cinco céntimos y treinta y cuatro millones
doscientos treinta y seis mil ciento treinta y ocho délares con cincuenta y cinco centavos. Es el
costo que se habia mencionado antes de los ochenta y dos millones doscientos mil délares, pero
hay que adjudicarlo asi, porque asi se presento la oferta.

Sefiala la doctora Sdenz Madrigal que le gustaria agregar el acuerdo que se recomendo, en
términos de que en tres meses se presentara el tema de puesta en marcha del proyecto. Ademas,
se incluya la parte de planificaciéon y el avance, porque se tiene que enviar a la Contraloria
General de la Republica. Entonces, que en tres meses se presente presentar el respectivo informe.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que hay un detalle, en el acuerdo se menciona el aval de la
Direccion Juridica y un ndmero correspondiente, solicita se le agregue el aval y las
recomendaciones que deben ser atendidas.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio que suscribe la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-4514-2016, fechado 26 de setiembre del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo conducente:

“I INTRODUCCION:

Para toma de decision de la Junta Directiva presento solicitud de adjudicacion de la Licitacién
Publica N°2015LN-000002-4402, cuyo objeto contractual es: Etapa 2 Servicios Técnicos,
Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, con base en la recomendacion de la Comisién
Especial de Licitaciones en los siguientes terminos:

I1 ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza el caso en la Sesion Extraordinaria celebrada el 22
de setiembre de 2016, cuya acta en lo que interesa transcribo:

13

1. Antecedentes:

Fecha de invitacion: 02 de diciembre del 2015, a través del diario oficial La Gaceta N° 234,
pagina 53 (Tomo I, folio 160).

Apertura: 28 de marzo del 2016, acta N° 31, (Tomo II, folio 1563 a 1566).

2. Participantes:
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OFER OFERENTES MONTOS OFERTADOS
TA NACIONALES RENGLONES COLONES DOLARES
. .. ¢1.335.131.234,2
) 1 Servicios Técnicos
Consorcio 7
Constructora ., ¢29.649.710.036,
Gonzalo Delgado 2 Construccion 43
S.A. - Lucas | 3 Equipamiento $17.633.011,67
Uno | Ingenieros SR -| 4 Mantenimiento | ¢549.502.860,00
Consultoria y | renglén 2
Diserios S.A. 5 , Mantenimiento $321.773.66
renglon 3
TOTAL ¢31'534'344'13700’ $17.954.785,33
1 Servicios Técnicos ¢476.643.459,22 $1.059.232,52
2 Construccion ¢23'183'081'17954 $13.495.334,34
3 Equipamiento $18.107.123,18
Estructuras S.A.* —
Dos 4 ] Mantenimiento | ¢2.312.526.800,5 $1.346.168.01
renglon 2 9
5 ] Mantenimiento $228.280,50
renglon 3
TOTAL ¢25'972'251'437sé $34.236.138,55
1 Servicios Técnicos ¢120.951.220,73 $918.009,50
2 Construccion ¢13'064'877'9‘25é $34.427.306,65
) . 3 Equipamiento $17.080.137,53
Edica Limitada —
Tres 4 ] Mantenimiento | ¢1.306.487.794,5 $3.442.730.66
renglon 2 4
5 ] Mantenimiento $623.897.75
renglon 3
TOTAL ¢14'492'316'96702’ $56.492.082,09
1 Servicios Técnicos ¢704.347.510,94
5 Construccion ¢28.728.872.7755ii
(E:‘::t'f::r?]r;icana 3 Equipamiento $16.918.159,00
Cuatro | Rapiparedes S.A. 4 ] Mantenimiento | ¢2.872.887.277,8
renglon 2 5
5 Mantenimiento
renglon 3

TOTAL

¢32.306.107.567,
33

$16.918.159,99

*Se incluye en el renglén N° 2 de Construccion de la Oferta N° 2 Estructuras S.A. las Pruebas de
Laboratorio (¢57.813.170,01 y $33.654,20).
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3. Analisis Administrativo:
Efectuado del 30 de marzo al 04 de abril del 2016, por la Subérea de Gestion Administrativa y
Logistica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria:

Oferta N° 1: Consorcio Constructora Gonzalo

Delgado S.A. - Lucas Ingenieros SR - Consultoria y Tomo Il Folios 2012 al 2013
Disefios S.A.

Oferta N° 2: Estructuras S.A. Tomo Il Folios 2312 al 2313
Oferta N° 3: Edica Ltda Tomo IV Folios 2703 al 2704

Ofer_ta N 4: Edificadora Centroamericana Tomo IV Eolios 2995 al 2996
Rapiparedes S.A.

Se determina que todas las ofertas presentadas, estan habilitadas y cumplen con todos los
aspectos legales y administrativos solicitados en el cartel.

4. Evaluacion Financiera: Mediante el oficio ACC-655-2016, de fecha 29 de abril de 2016,
(visible Tomo 1V, folios del 3063 al 3077), el Area de Contabilidad de Costos, indica que las
ofertas: 1, 2, 3y 4, superaron la puntuacion minima.

5. Criterio Técnico:

Mediante el oficio DAI-2097-2016, de fecha 18 de julio del 2016, (visible Tomo V, folios del
3200 al 3324), la Comision Técnica para Recomendacion, indica que las ofertas: 1 y 4, fueron
excluidas por no cumplir técnicamente (Tomo V, folios 3210, 3211, 3221, 3225 a 3228, 3239 a
3243, 3257, 3260, 3261, 3263). Se recomienda adjudicar a la oferta 2 - Estructuras S.A., al
cumplir con los requisitos solicitados en el cartel y tener el precio razonable (Tomo V, folio
3302).

6. Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio No. ACC-1160-2016, de fecha 19 de agosto del 2016 (Tomo V, folios del
3366 al 3370), el Area de Contabilidad de Costos Industriales, aval6 técnicamente el estudio de
razonabilidad del precio, elaborado por colaboradores de la Direccién de Arquitectura e
Ingenieria; mediante el oficio DAI-2097-2016, de fecha 18 de julio del 2016, Tomo V, folios del
3265 al 3302. En éste se concluyo, que el precio de la oferta recomendada es razonable.

7. Criterio Legal:
Mediante el oficio DJ-05321-2016, la Direccion Juridica emitio su criterio, en el cual otorga el
visto bueno previo a que lo conozca la Junta Directa (Tomo V, folio 3391).

8. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente la Licitacion
Pablica numero 2015LN-000002-4402, cuyo objeto contractual es “Etapa 2 Servicios Técnicos,
Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”, y dado el cumplimiento administrativo, legal,
financiero y técnico, asi como la determinacion de la razonabilidad de los precios por parte del
Area de Contabilidad de Costos; se recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacion del proceso
de compra de la siguiente manera:
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Renglones Oferta N° 2: Estructuras S.A.
Plazo de entrega Colones Dolares

1. Servicios Técnicos 15 SeMaNas| 4176 643.459,.22| $1.059.232,52
naturales

2. Construccion™:

2.1 Construccion del Edificio de|85 semanas | ¢21.915.853.866,1

Torre Este ** naturales 9 $2.298.974,81

2.2 Demolicion y Remocion de |4 semanas naturales ¢73.965.836,24

Escombros

2.3 Obras Complementarias 85 SEManas | ¢1.193.261.473,51 | $11.196.359,53
naturales

3. Equipamiento 85 semanas $18.107.123,18
naturales

4. Mantenimiento renglon 2 120 semanas ¢2.312.526.800,59 | $1.346.168,01

5. Mantenimiento renglén 3 120 semanas $228.280,50

Monto total ofertado ¢25'972'251'435’; $34.236.138,55

**Del monto total ofertado para el Renglén 2. Construccion, la Administracion reservara y
autorizara un equivalente al 5% (mismo que no es contabilizado dentro el monto total de la
Oferta). Esta Reserva se empleard para eventuales trabajos de contingencia que se presenten
durante la ejecucion de la obra (Renglén 2. Construccion), ya sea por ajustes debidos a las
condiciones especificas del sitio o alguna otra circunstancia imprevista. Se entiende que dicho
porcentaje es una prevision presupuestaria que sera cancelada Unicamente si se ejecutd algin
trabajo. De alli, que no podra considerarse como un pago obligatorio para el Contratista, en caso
que no se ejecute ninguna actividad” (ver folio 1404 del Tomo II).

Las demas condiciones y especificaciones, de acuerdo con la oferta recomendada y lo solicitado
en el cartel.

9. Presupuesto:
Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso que
genera este concurso certificacion presupuestaria N° 026-DAI, Tomo V, folio 3327.

10. Sancion a Proveedor:
El oferente recomendado no tiene procedimiento de apercibimiento en curso, ni de
inhabilitacion, Tomo V, folio 3396,

con base en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta
de sesion extraordinaria del 22 de setiembre de 2016, la nota numero DAI-2839-2016 de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria y la recomendacion de la Comision Técnica en oficio N°
DAI-2097-2016, fechado 18 de julio del presente afio, asi como el aval al estudio de
razonabilidad de precios por parte del Area de Contabilidad de Costos en la nota del 19 de
agosto del afio en curso, N° ACC-1160-2016, y el aval de la Direccion Juridica en oficio N° DJ-
05321-2016, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la
licitacion, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, y habiéndose hecho la
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respectiva presentacion por parte del ingeniero Jorge Granados Soto, Director de Ingenieria y
Arquitectura, y con base en la recomendacion de la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA adjudicar los
renglones, segun en adelante se detalla, de la licitacion pablica N° 2015LN-000002-4402, a favor
de la empresa Estructuras S.A., oferta dos (02), cuyo objeto contractual es: Etapa 2 Servicios
Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras
Complementarias del Hospital Calderdn Guardia:

Oferta N° 2: Estructuras S.A.
Renglones Plazo de )
entrega Colones Dolares

15

1. Servicios Técnicos semanas $476.643.459,22 | $1.059.232,52
naturales

2. Construccion™:
85

2.1 Construccion del Edificio de Torre Este ** |semanas | ¢21.915.853.866,19 | $2.298.974,81
naturales

2.2 Demolicién y Remocion de Escombros 4 semanas ¢73.965.836,24
naturales
85

2.3 Obras Complementarias semanas ¢1.193.261.473,51 | $11.196.359,53
naturales
85

3. Equipamiento semanas $18.107.123,18
naturales

4. Mantenimiento renglén 2 120 ¢2.312.526.800,59 | $1.346.168,01
semanas

5. Mantenimiento renglén 3 120 $228.280,50
semanas

Monto total ofertado ¢25.972.251.435,75| $34.236.138,55

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

Queda encargada la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias de presentar, en un plazo de tres
meses, un informe sobre el avance de este Proyecto.

Asimismo, se dispone que, en un plazo corto, las Gerencias Médica, Administrativa, Financiera y
de Logistica analicen todas las previsiones de los recursos que se requieren para garantizar la
puesta en operacion de la citada planta fisica, y que se presente el informe correspondiente a la
Junta Directiva.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Ingresa al saldn de sesiones el Director Devandas Brenes.
Ingresa al saldn de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

Se retiran del salén de sesiones el doctor Lemos Pires, el Msc. Segura Quesada, el Ing. Sanchez
Acuna, la licenciada Borbon Garita, el licenciado Montoya Jiménez y la licenciada Flores Jiron.

Ingresan al salon de sesiones los doctores Douglas Montero Chacon, Director; Edgar Méndez
Jiménez, Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital México, la arquitecta Gabriela Echavarria
Chacon, funcionaria de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 18°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4534-2016, del 26 de setiembre del afio 2016, que suscribe la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medio del que se atiende lo resuelto en el
articulo 4° de la sesion N° 8858 del 11 de agosto del afio en curso y se presenta el informe sobre
el resultado del “Andlisis de propuesta de UNOPS para la ejecucion del Proyecto Construccién
de las nuevas Salas de Operaciones, Salas de partos y Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital México™.

La exposicién estd a cargo del ingeniero Granados Soto, con el apoyo de las laminas que se
especifican:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia de Infraestructura y fecnologia
Direccion de Arquitectura < Ingenieria

Construccién y Equipamiento de Quiréfanos
Hospital Mé
Octubre 2016

2)

ANTECEDENTES

Sesién nimero 8840 del 2 de mayo 2016, Sesién 8858, celebrada el 11 de agosto
slisis de Viabili v < iencia de de 2016, prioridad al andlisis de la
participacién de UNOPS propuesta de la UNOPS.

=l porta
tado a la Junta Di edi
oficio GIT-84509-2016. (ya aprobada) —_

3)
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PLANTA DE DISTRIBUCION ARQ.
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e

00 SgN

(m %) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
bl | Gerencia de Infraestructura y Tecnologia

r"?

Nemma #  Direccion de Arquitectura e Ingenieria
i

Valoracion Técnica

Qué es UNOPS?

«/ Organo de Naciones Unidas

Gestionayapoya en el
desarrollo de proyectos
de todo tipo

UNOPS

\/ Tiene amplia experiencia en
sector salud 5

/ '“r»§\
N
A /
ety

11)

Qué no es UNOPS?

x Contratistade obra

x Fabricante de equipoo
vendedor

x Disefiador de proyectos
B,
Ly
N

12)
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Porqué UNOPS y no la DAI?

> 90 Proyectos activos

1 es el Nuevo Hospital de Puntarenas

&

Capacidad Operativa DAI

Capacidad Ejecucion DAI

Proyectos ejecutados fﬁ'@;\|
Y

00
14)

Capacidad Operativa DAl + UNOPS
+Fideicomiso

Proyectos

1992

... . Proyectos ejecutados

Capacidad Ejecucion
DAl + UNOPS + Fideicomiso

/

@‘ )

15)
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ALTERNATIVAS PARA DESARROLLO
DEL PROYECTO

@

16)
PROPUESTA UNOPS
‘ ‘

DAl esta practicamente al 100 % capacidad

> 15 profesionales de forma directa para el proyecto

S plazos de ejecucion

Beneficios —
UNOPSy —
Fideicomiso .

—— > Ejecucion presupuestaria

T~ » Capacidad Instalada

Mantenimiento2 ‘ ’ Fortalecimiento
afios Institucional

@

17)

PROPUESTA UNOPS- TIEMPOS

Aol Aol Mo 3 &l & Afcm
B ol s[ === [ [m [ o oo ]
T EEFE R R o e 44
Pumts snmarcha el revses B ERNNNNNNNNNENNENEENNENEEN
== B
S e o o ficia =
u licilacin dd diach
]

E =i
) izkusdn delazin
£ ComCr uerivin in jpeeriin

M imitai &, ReEamcns | 12
mmmmm - e gl iz s G e
[ R knde markznimionn

Gowe & paeeta ERIRIRINRNNNRNRNNANRRNANEE]

18)
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Aol Afio 2
Descripcién de componentes g 1| 2 3| 4 5| s 7 £
P A A+
_ ' B
Puesta enmarcha del proyects 1 B
Componente: Gestidn del oroyecte 28 o
Components: Implementact dn del nuavo adifl cho 25
3| Ucrtackdn dal dis=fio 2 B
b] Elaboracidn dal dsafic 5
c}obtznckin de permiscs 4
diLicitackin de s obra 3
2} Canstrucchén/ Inspeccl én 15
fj Licita ckén, entraga 2 instalacidndal equipamients | 12
Companents : FortaledmientoInst fuckonal 48
Companents : Gastiin de mantenimi snto 24
(Cierre del proyecto FNERERNRRRNNNNRENRRNEN!

.

=/

19)
CRITERIO TECNICO COSTO

PROPUESTO UNOPS

UNOPS Monto
Componente 1: Gestion del proyecto $1.926.570,00
. Realizacion y revizion del disefio, construccion,
Componente 2: inspeccion y equipamiento, $45.181.212,00
Realizacion, analisis y revisien del disenio del nuevo 52.331,558,00
edificio.
Licitacian de las uhrasc!e E_.l:lnstru ccion del nuevo 5294 166,00
edificio.

Construccion Obra $£29.000.000,00

Inspeccion de la construccion del nueve edificio. SE70.000,00
Eguipamiento del nuevo edificio. $12.000.000,00

Direccion Tecnica $585.488 00

Components 3: Fortalecimiento institucional. 5$366.943,75

. Contratacion, gestion y fiscalizacionde
Componente 4: mantenimiento para24 meses $1.536.037,00
. . Solo se utiizara en caso de Ser necesario y previo
Contingencia aval COSE $1.000.000,00
Costos

Indirectos $1.796.711,00
Total $51.807 473,75

20)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSOS

Detalle Mes uso
1 Dezembolso Mo. 1 [tras refrendo Contralorla Gral dela Repiblica) ] 3.903.617,00
2 |DesembolsoNo.2 & 5.238.430,00
3 | DesembolsoNo. 3 12 5.236.420,00
4 | DesembolsoMo. 4 15 18.260.791,00
5 |DesembolzoMo. 5 24 18.260.791,00
& |DesembolsoMNo. 8 30 236.561,00
7 | DesembolsoMo. 7 35 236.561,00
E |DesembolsoMo. B az 234.926,00
9 |DesembolsoMo. 9 45 201.367,00

TOTAL 51.807.474,00
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21)

Mecanismos de gestion y fiscalizacion
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22)

Valoracion del Plazo (hasta ejecucion)

Plazo estimado DAI 39 meses

Plazo estimado UNOPS 25 meses

§a%
ey

—
’

7 0 ség"\
”@E) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia

wmma_/ Direccion de Arquitectura e Ingenieria
)

M

Valoracion Financiera de

Costos del Proyecto
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24)

Construccion

Estimacion DAI

Coafo construcddn SERVICIO ["F Coabo en Sim2 Costo porama
12 nitves FaRTOS 27923 2300 543132900
200 nne: uc 279623 2300 543132900
3 er e QuRoFANCS 50453 2300 11604574 00
OTROS 2477 29 1500 5640 53500

SUBTOTALES 1308513 250726700

25)

Equipamiento
Banda Inferior, Equipo y
s g $12.339.244,07
Banda Superior, Equipo y
g $14.732.182.11
Banda Inferior Manienmiento $308.481,10
Banda Superior Manienimiento $736.609,11

Banda Inferior Total Proyectada $12.647.725,18

$15.468.791,22

Monto promedio: $14.057.658,20 4&\

26)

Servicios profesionales

COLEGID FEDERRDD DF INGETKERDS
Y OF ARDUTECTOS DE COSTR AICA

Monto estimado: $ 1.686.625,01.

27)
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Administracion

COLEGI FEDERADD DE INGETRERDS DAI

Y OF ARDUTECTOS OE COSTA AICA 12%-15%
12% del monto del PTESUP}JES'EO
proyecto (incluye operativovs

Inspecciony Monto inversion
direccién técnica) ejecutado
Estimado 12%: $5,201,539.10 o

REg
)
£

.

28)

COSTO ESTIMADO DE LA CCSS:

Actividad Monto Estimado
Servicios tecnicos 51686 625.01
Construccion 528 107,967.00
Equipamiento 514,057,658.20
Mantenimiento 51,130,534.00
Administracion 12% 55,201,539.10
Total $50,234,323.31
II'/'-_l.\-"\.\
|2 |
AN J
\

29)
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CRITERIO TECNICO COSTO

PROPUESTO UNOPS

UNOPS Monto
Componente 1: Gestidn del proyecto 5$1.926.570,00
. Realizacion y revision del diseno, construccion,
Componente 2: inspeccion y equipamiente. $45.181.212,00
Realizacion, analisis v re.ws.u:ln del diseno del nuevo 52331.558,00
edificio.
Licitacion de las Dhras{!& C_.nnstru ccion del nuevo 2204 166,00
edificio.

Construccion Obra £25.000.000,00

Inspeccion de la construccion del nuevo edificio. S870.000,00
Equipamiento del nuevo edificio. 512.000.000,00

Direccion Tecnica 5685.458 00

Componente 3: Fortalecimiento institucional. $366.943,75

. Contratacion, gestion y fiscalizacionde
Componente 4: mantenimiento para24 meses $1.536.037,00
- - Solo se utiizard en caso de ser necesario y previo
Contingencia aval COSE $1.000.000,00
Costos

Indirectos $1.796.711,00
Total $51.807.473,75

30)

@ &

UNOPS =5
=

$46.5M $45M 3.22%

Costos Directos

Costos Indirectos $3.7M §3.2-4.5M «

Total: $51.8M §$50.2M 3.08%
, ey
No incluye Contingencia ni Fortalecimiento % i
S

31)
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
e/ Direccion de Arquitectura e Ingenieria
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Otros Temas Importantes

32)

CRITERIO TECNICO

GARANTIAS

Se ha discutido el tema y ha quedado claro que
UNOPS si solicita garantias a los diferentes
subcontratistas y empresas que desarrollen algin tipo
de trabajo para el proyecto, ademas, se ha logrado el
acuerdo que las garantias que se soliciten, la CCSS
sea el beneficiario directo de las mismas.

)
5

\-\"\-_

33)

CRITERIO TECNICO

EQUIPAMIENTO

El equipamiento del Proyecto se
ajustarh a las especificaciones
tecnicas y de mantenimiento que la
CCSS solicta y que ya ha
desarrollado para el mismo, ademas
se valorara que el equipamiento mas
complejo que requiere una interaccion
directa con la infraestructura se pueda
comprar en conjunto para evitar

problemas de coordinaciones entre ’ﬁaﬁ‘
las em g

presas. (F@E

N
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34)

CRITERIO TECNICO

INMUNIDAD:

En este tema debe quedar claro que
la inmunidad no aplica a ninguna
empresa o profesional que UNOPS
confrate para el desarrollo de la obra,
unicamente aplica al personal directo
de UNOPS.

M|
e

frea

S

o
%.: CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
\ | Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
wee /  Direccion de Arquitectura e Ingenieria
s S

Viabilidad Juridica

36)
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DJ-3095-2016:

9.} esta Direccion insiste que desde ef punto de wisfa legal existe fa posibilidad de
suschbir contratos con la UNOPS porque la Ley de Contratacion Administrativa en su
aticulo 2 incizo b} faculta 2 realizar este fipo de negocios con organismos infemacionales,
prncipaimente porque: ) La UNOPS es parte integrante de las Naciones Unidades que es
35U vez un organizmo infemacional por derecho propio y que s encuentra reconocido
por Costa Rica en fratados intemacionales fimados y ratificados desde 1845, b) cuenta
ya con un Tratsdo Sede ratificado por la Asamblkes legslativa e incorporadh af
and! iento juridico costami de manera explicits, mediante Ley Nimero 3317
publicada en La Gacets nimero 196 del 8 de octubre de 2015, mediante Iz cual ratifica o
Tratad'o Sede efectuad'o por medio del canje de notas entre ef Gobiemo de la Repdblica de
Costa Rica y la UNOPS.  En ese senfido, af tener lz UNOPS stafus de onganizmo
internacional reconocido por &l derecho infernacional y ante s reciente promulgacion ds la
Ley nimero 3317, se confima mias alls de cualquier duda o inferpretacion que UNOFS y
el PNUD tienen identico tratamiznfo ante la legislacion costamcense y gozan de idénficos
pmalegios e inmuridzdes. Motivo por ef cual se justifica legatmente poder suscrbir un
contrato con ellos pars of desamolio o proyectos en fa Cafa.

o/

/’u o

.

=

37)
PROPUESTA DE ACUERDO:

Considerando el andlisis y recomendacidn técnica de la DAI, segun
oficio DAI-2728-2016, asi como la viabilidad juridica expuesta en oficio
DJ-3096-2016, y con base en lo instruido en el articulo 13 de la Sesion
8840, sobre continuar con el desarrollo del proyecto, para toma de
decision de la Junta Directiva, presento la siguiente propuesta de
acuerdo:

1. Dar por recibido el informe sobre analisis de la propuesta presentada
por la UNOPS para la Construccién las Nuevas Salas de Operaciones,
Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México,
que atiende lo requerido en el articulo 4 , de la Sesion 8858.

=
o

-7

38)
PROPUESTA DE ACUERDO

2. Considerando la viabilidad técnica y legal, al amparo de lo estipulado
en el articulo 2 inciso b) de la Ley de Contratacidn Administrativa,
autorizar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la firma de
un Memorando de Acuerdo, entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y la UNOPS, para la ejecucion del Proyecto de Construccidn de
las Nuevas Salas de Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital México, el cual previo aval de la Direccion
Juridica, sera remitido ala Contraloria General de la Reptblica para el
refrendo correspondiente.

3. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la presentacidn
de informes periddicos sobre avance del proyecto.

S 8,

o

fﬂ—“ .,

.

=
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La Gerente de Infraestructura y Tecnologias sefiala que en la presentacion los esta acompafiando
el doctor Douglas Montero, Director del Hospital México, y el Dr. Edgar Méndez, Jefe de
Cirugia y, también, el equipo de la Gerencia de Logistica que va presentar el tema del Proyecto
de Edificio de Quir6fanos y Ginecoobstetricia y Cuidados Intensivos del Hospital México. El
cual es un proyecto que se habia presentado anteriormente, con una opcion de licitacion publica
y surgié la alternativa de evaluar a la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS), para el desarrollo del proyecto y lo que se presentard es el resultado del analisis y la
respectiva recomendacion.

El Ing. Jorge Granados como antecedente sefiala que en varias sesiones se ha tratado el asunto.
En la sesion N° 8840 la Junta Directiva solicitd un andlisis de la viabilidad y conveniencia de la
participacion de la UNOPS. En la sesion N° 8858, se solicito se le otorgara este andlisis y, en
ese sentido, se presentd un avance. Ademas, en la sesion N° 8804, se aprob6 el Portafolio
Institucional de Proyectos que incluye el Proyecto de los Quir6fanos del Hospital México. Ese
proyecto se conocia porque también se habia aprobado con los recursos del cancer, asi como las
plantas de distribucién que son un edificio que se va a construir en la plazoleta, el cual tiene
varios niveles, también, tiene un piso que se destinard a partos, otro a quiréfanos y otro de la
Unidad de Terapia Intensiva. También se habia presentado las perspectivas de construccion, por
lo que se tiene conocimiento de como se iba a determinar el proyecto. En cuanto a la materia de
la construccion, se le otorg6 la valoracion técnica que se ha hecho de la propuesta. Hace hincapié
en que la UNOPS, es un érgano de las Naciones Unidas creado por mandato de las Naciones
Unidas autofinanciable, es decir, no recibe fondos de las Naciones Unidas sino que tiene que
financiar sus propias operaciones, gestiona y apoya en el desarrollo de proyectos de todo tipo, no
solo hospitalarios o de salud. Por ejemplo, compran medicamentos en otros paises, hacen
carreteras, escuelas, cualquier tipo de proyectos, proyectos agricolas, entre otros y colaboran con
los diferentes paises miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), tiene amplia
experiencia en el Sector Salud, ha trabajado en Nicaragua, en el Salvador en Guatemala, en Perd,
en Panama y, también, dentro de la Region; ademas, en Europa, Africa, Asia. La UNOPS no es
un contratista de obras, no tiene trabajadores, soldadores, electricistas, no es contratista de obra,
no es un fabricante, ni un vendedor de equipo, ni un disefiador de proyectos como lo indic6 antes.
Recuerda que en la licitacion anterior, la fiscalizacion del proyecto de la Torre Este del Hospital
Calderon Guardia, la va a hacer la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), con personal
capacitado que se tiene, la pregunta que surge es por qué se va a utilizar la UNOPS y no la DAL,
pues es personal de la Caja. Muestra un cuadro de Excell y explica que cada linea, son la
cantidad de proyectos que tiene asignada la DAI en este momento, son mas de 90 proyectos
activos y, por ejemplo, esta programado el nuevo Hospital de Puntarenas, asi como la Torre
Este del Hospital Calderon Guardia que se acaba de adjudicar. Por lo que se puede observar, la
cantidad de necesidad de desarrollo de infraestructura que tiene esta Institucion, es bastante
amplia. No obstante, se tiene una capacidad operativa, una cantidad de proyectos que limitan la
capacidad de ejecucion del personal que se tiene en la DAI, entonces, ciertos proyectos quedan
fuera del alcance de esa Direccién. Ademas, algunos proyectos no se logran incorporar en la lista
de proyectos en ejecucion, con la celeridad que se requiere y la necesidad que se tiene. En ese
sentido, los proyectos se tienen que incorporar a la UNOPS vy, en el Fideicomiso, lo amplia el
numero de proyectos, pues mas proyectos pueden ingresar y otros pueden salir.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez por qué se esta estableciendo esa limitacion, en términos
de participe solo la UNOPS y por qué no se busca otros organismos. Recuerda que habia pedido
que se produjera una discusion respecto de la UNOPS vy, desafortunadamente, no se dio el
proyecto que se presento en una sesion de la Junta Directiva la vez pasada y él criticé que no se
habia discutido el tema de la UNOPS. Por lo que desde su punto de vista y le llama la atencién,
nunca hubo un acuerdo de que los desarrollos se hicieran con la UNOPS vy este es el segundo
proyecto, en el que se plantea que lo supervise la UNOPS. Independientemente que la UNOPS
sea la panacea y, repite, tiene sus dudas de que sea la panacea. Para ser constructivo y no
destructivo, quiere saber si se tienen esas limitaciones y conoce que en el mundo hay muchas
UNOPS que son esos catalizadores de proyectos. Entonces, se pone a pensar si esa es la
justificacion, es decir, la limitacion que se tiene para poder gestionar los proyectos, por qué no
pensar en tener nuevas alternativas, incluido el caso de la UNOPS, de tal manera que las
opciones y la gama de posibilidades sea méas abierta y, también, su competencia, por ejemplo.
Deja planteado que en algin momento quiere saber cuanto significa la Comision de la UNOPS
en este proyecto, porque a veces se indica que es el 3% 0 el 5%, pero termina siendo el 8% y
hasta el 18%, repite, solo deja planteado ese aspecto para entender la l6gica.

El Ing. Jorge Granados comenta que la UNOPS como lo indicé don Adolfo Gutiérrez, es una
posible opcion. Por la solicitud de la Junta Directiva, se analizaron distintas opciones, por
ejemplo, en el fideicomiso que se aprobo hay que incluir proyectos, lo cual va a generar mucha
demanda de supervision de la DAI, por lo que generar la capacidad de ejecucion que tiene la
Institucion, sin necesidad de contratar mas funcionarios. Por ejemplo, se podria necesitar
contratar 300 ingenieros mas, pero la idea no es esa; es poder lograr hacer mas con los mismos
recursos que se tienen y ojala hasta con menos recursos. La DAI estd a un 100% de su capacidad,
lo ha conversado con dofia Gabriela Murillo, en términos de que en este momento, es complicado
poder desarrollar nuevos proyectos y se necesita buscar opciones de desarrollo. Como ejemplo
un proyecto de esta naturaleza, relacionado con el desarrollo de los quirdfanos del Hospital
México, requiere contratar de forma directa, al menos de 15 profesionales y que estén dedicados,
exclusivamente, para el desarrollo de proyectos. Entonces, algunos beneficios que brinda ya sea
UNORPS, los fideicomisos de los gestores de proyectos, para que se logre disminuir los plazos de
ejecucion de los proyectos; en ese sentido, se va a mejorar la ejecucion presupuestaria como la
administracion, asi como su capacidad instalada. La propuesta que se analizé de la UNOPS, se
basa en cuatro puntos, por saber:

a) La gestion del proyecto.

b) Laimplementacion del nuevo edificio.

c) El fortalecimiento institucional.

d) El mantenimiento por dos afios de la infraestructura y el equipamiento.

Se refiere a la propuesta de plazos que presentd la UNOPS para analisis y, ademas, estan
incluidos los diferentes plazos. De modo que la finalizacion de proyectos, se da en el mes
veintiséis, desde que se inicia con el proyecto y, luego, estan los dos afios de mantenimiento.
Hace énfasis en los plazas que se estan proponiendo y el mantenimiento siempre va a ser por los
dos afios, por lo que no va a ser ganancia entre una u otra opcion. Enfatiza en que la propuesta
de costos que entrego la UNOPS, dependiendo del componente, contiene especificamente cada
uno de los componentes, por un monto total de cincuenta y un millones ochocientos siete mil
cuatrocientos setenta y tres dolares con setenta y cinco centavos.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jimenez cual es la comision gque se le debe pagar a la UNOPS.

El Ing. Jorge Granados responde que los costos indirectos son un millén setecientos noventa y
seis mil setecientos once dolares.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que esa no es la pregunta, sino cuanto es la Comision
que se le va a pagar a la UNOPS.

Responde el Ing. Granados que es de alrededor de un 3% 0 5%.

Continda don Adolfo Gutiérrez y anota si, adicionalmente, a ese porcentaje estd incluido los
ingenieros y el recursos humano, o si la UNOPS los contrata y los incorpora en el proyecto.
Observa lo correspondiente a la inspeccién de la construccidn y pregunta si esos recursos estan
contemplados dentro de ese millon setecientos noventa y seis mil setecientos once dolares, o son
extras al proyecto.

Responde el Ing. Granados que lo que esta mencionando don Adolfo, esta dentro de esos
componentes. EI monto que se menciono corresponde al costo indirecto, el costo que tiene la
UNOPS para desarrollar el proyecto, no es el costo directo del proyecto. Por ejemplo, si se
necesita un ingeniero aeronautico, ese es un costo directo del proyecto y va dentro de esos
componentes y tiene que ser aprobado por el Comité Técnico del Proyecto que luego se mostrara.

Sefiala don Adolfo que lo que esta diciendo es que los Unicos porcentajes que son alrededor de
un 3%, va directamente para la UNOPS, de ahi ningun otro costo indirecto, ni ningln otro rubro
relacionado esta fuera de un millén setecientos noventa y seis mil setecientos once dolares, para
efectos de la UNOPS, no se puede cargar en el desarrollo del proceso ningln otro rubro.

Aclara el Ing. Granados Soto que si se desarrolla este proyecto bajo este escenario de costos, es lo
que la UNOPS denomina costo indirecto, no puede ser mayor a ese porcentaje. Si la Institucién
definiera, por ejemplo, que quieren hacerle un piso mas al edificio, ese aspecto generaria un
costo directo adicional y, también un costo indirecto, pero la aprobacion de ese aumento en el
proyecto, se tiene que presentar para aprobacion ante esta Junta Directiva, no es un tema de que
la UNOPS, ni la DAI, ni el Hospital México pueda definir que se va a ampliar el proyecto.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que es muy sencillo, no puede haber ningun pago adicional
a la UNOPS salvo que se presente para aprobacion ante la Junta Directiva.

El Ing. Jorge Granados muestra el cronograma de desembolsos que plantea la UNOPS. En ese
sentido, se plantean nueve desembolsos, el primero tras el refrendo de la Contraloria General de
la Republica y ahi, conforme a las diferentes etapas del proyecto y al respectivo mes se sigue
desarrollando el proyecto. Es lo que menciond con respecto de los mecanismos de gestion y
fiscalizacion, porque va a haber un nivel directivo con un representante de la UNOPS y un
representante nombrado, por parte de la Institucion. Luego, va a haber un Comité Operativo, ese
aspecto es a nivel de Direccion, hay un enlace técnico de la Caja a nivel de productos de la
UNOPS, se nombraran algunos coordinadores de la Caja, los cuales van a ser nombrados por el
Comité Directivo. Ademas, habran especialistas técnicos de la UNOPS, los cuales van a construir
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el proyecto y va a haber redes por regional de apoyo de la UNOPS. La estructura no es que la
UNOPS esta sola, haciendo el proyecto sino que existira un acompafiamiento directo de la
Institucion. Las decisiones se toman en la Institucion y si se aprueban esas decisiones, se somete
a la Junta Directiva de la Institucién, entonces, el nivel de control no se pierde. En cuanto a la
valoracion del plazo, se habian estimado 39 meses y la UNOPS, estima 25 meses, porque no
necesitan hacer procesos de licitacion, segun lo que establece la Ley, sino Unicamente seguir con
los principios. En esos términos, se publica los diferentes oferentes, esos principios los tiene que
cumplir la UNOPS; ademas, no hay que olvidarse que la Contraloria General de la Republica,
ejerce un control sobre este contrato, también, porque se envia al Ente Contralor para refrendo.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez, por ejemplo, en el puente equis se solicitdé que las
empresas tuvieran experiencia con una aproximacion de ocho carriles, en ese proceso quedaron
fuera de la licitacion todas las empresas costarricenses, porque en Costa Rica nunca se han
hecho carreteras con aproximacion de ocho carriles hacia un puente. Aclara que el tema lo esta
comentando, porque fue parte de la discusion que tuvieron en la reunion que se efectud con la
Camara de Construccion, es una lastima que no estd don Mario, pero dofia Gabriela y su equipo
se reunié con la Camara. Esa reunion fue muy interesante porque la UNOPS indico que las
licitaciones son mas restrictivas, con lo cual no tiene ningin problema, si son las personas
idéneas, pero curiosamente en un momento dado, se establecen requisitos como el que
menciono, es decir, que la carretera tenia que tener una aproximacion de ocho carriles para
puente. Repite, cuando nunca en este pais, se ha construido ocho carriles para un puente,
entonces, ninguna empresa costarricense estaba incluida en el proceso de la licitacion.

Sefiala el Ing. Granados que ese aspecto se va a solventar de la siguiente manera. Primero, esta
establecida la propuesta, porque la propuesta final también se trabaja, exigiendo de su parte
ciertos elementos, los cuales los mencioné en la anterior presentacion del tema, el cual se habia
presentada a consideracion de la Junta Directiva. Se tiene elaborado el cartel de la licitacion de
este proyecto para ser publicado. Entonces, se planteo la propuesta que se tiene que cumplir con
los requisitos que establecié la Caja, para la idoneidad de las empresas constructoras de los tipos
de materiales, de los equipamientos, entre otros, esa informacion ya se suministrd a los
proveedores y se tiene que cumplir. Por ejemplo, si la UNOPS le indicé a la Caja que se ocupan
50.000 metros cuadrados de construccion y se ofertan 200.000, no se puede hacer, porque en el
cartel esta establecido y, ademas, hay un nivel directivo y operativo, con un Director de Enlace
Técnico por parte de la Caja y es un representante nombrado por parte de la Caja y son los
encartados de aprobar esos cambios; ademas, son los encargados de aprobar las versiones
finales de los carteles que se publican para una licitacion. Luego, se hizo una valoracién
financiera de costos del proyecto. En cuanto a la construccion, propiamente, se habia hecho un
analisis con proyectos anteriores de la Institucion, porque este es un proyecto de disefio y
construccion, equipamiento y mantenimiento y la DAI, habia estimado un costo de veintiocho
millones de ddlares, solo la construccion del edificio. Ese aspecto, basado en la racionabilidad de
precios que se ha comentado suficiente, se hizo el analisis de los equipos y se determiné un
monto promedio de catorce millones de do6lares. Después, los servicios profesionales con base
en las tarifas establecidas por el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA), se estimé
el monto de un millon seiscientos ochenta y seis mil dblares. Luego, se presenta el tema de la
administracion de como se comparan las diferentes propuestas, el CFIA establece un 20% del
monto del proyecto que incluye inspeccion y direccion técnica. Se hizo un analisis en la DA, en
términos de cudl es su presupuesto operativo de la unidad, versus el monto de inversion que se
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ejecuta anualmente y el resultado fue de alrededor de un 12% y un 15%, es decir, que por cada
cien colones que se invierten, hay entre doce y quince colones de diferencia y es el costo de
mantener a la DAl dentro de la Institucion. Entonces, se determind que los costos son muy
parecidos, son bastante eficientes porque estan proyectados, practicamente, con lo que establece
el CFIA. Ademas, hay que tomar en cuenta que dentro de ese 12% 06 15%, también esta incluida
la inspeccion y, entonces, hay que hacer una disminucion en el precio por un monto estimado de
doce millones cinco mil doscientos un mil dolares. Al final se observa que en el costo de la
Institucion, si se suman esos rubros y son por alrededor de cincuenta millones doscientos treinta
y cuatro mil trescientos veintitrés ddlares y son montos estimados. Muestra de nuevo la tabla que
presenta la UNOPS, tiene establecido un monto de contingencia de un millén de dolares y se
indica que solo se usardn, en caso de ser necesario y previa al aval de la Institucion. Entonces,
ese millén de ddlares, en realidad no hay que analizarlo contra ningin aspecto, porque no se
conoce Si se vaausar o noy tiene que haber un aval previo de esta Junta Directiva. En ese
sentido, si se hace un analisis, en cuanto a los costos directos se observa que los costos directos
de la UNOPS, son de alrededor de cuarenta y seis millones de dolares. Los costos directos que
estima la Caja son de cuarenta y cinco millones de colones, la diferencia es de un 3.22%, costo
que se considera es razonable, debido a que son montos estimados. En cuanto a los costos
indirectos que mencioné don Adolfo hace un momento. La comision que la UNOPS cobra, mas
los costos indirectos de inspeccién y de disefio, son de alrededor de tres millones de ddlares
setecientos mil ddlares y el costo para la Caja es de alrededor de 3.2% a 4.5%, esos porcentajes
entre el 12% y el 15% que menciond. Entonces, se puede observar que el monto que cobra la
UNOPS esté dentro de alrededor de lo que le costaria a la Institucion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez le indica a don Jorge Granados que el rango que se esta
utilizando, cuando se hace referencia de los costos con la UNOPS son muy estrictos. No
obstante, cuando se trata de los costos de la Caja son muy amplios, es decir, se esta elevando al
12%, pero cuando se visualiza a Caja se esta hablando de entre un 12% y un 15%, son un 3%
y ese porcentaje, estd generando el mismo efecto en la oferta planteada por la UNOPS, porque
pasa de un 3% a un 5%. En el otro caso que es el de la Institucion, pasa de un 12% a un 15%.

Aclara el ingeniero Granados Soto que el costo operativo de la DAI dentro de la Caja, se
determina dependiendo del afio, porque se hizo un analisis de varios afios, hay un afio que el
porcentaje es un 15% Yy otro afio es de un 14%, en otro un 13%, como ejemplo. Entonces, se
acerca mucho a ese rango y depende de la cantidad que se ejecute por parte de la DAI en el afio,
dado que los costos fijos son fijos.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y le indica al ingeniero Granados que para la preocupacion
de don Adolfo, si se suma el 3.2% y el 4.5% y se divide entre 2, el resultado seria de un rango
de un 3.85%.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que si se toma un 12% vy se compra con un 15%, el
resultado es un 3% en el anterior.

Aclara la Gerente de Infraestructura que esos porcentajes son un dato historico.

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez que historico a cuantos afios.
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Responde don Jorge Granados que se calculo a cuatro afios.
Consulta don Adolfo que cudl es el resultado de los Ultimos tres afios o de los Gltimos dos afios.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias indica que igual se puede dar el dato de los Ultimos
diez afios. Se tomaron cuatro afios que es el periodo méas cercano, porque entre mas larga la
variabilidad de ajustes de precios, es decir, entre méas se alejan, se produce mas distorsiones en el
resultado. Por otra parte, el costo de los materiales ha tenido mas estabilidad.

La doctora Rocio Saenz sefiala que se esta refiriendo, unicamente, al rango del 3.2% y 4.5%,
quiso hacer esa operacion porque si promedian el 3.2% vy el 4.5%, el resultado es un 3.85%.

El Ing. Granados Soto indica que si se supone el minimo y no deberia de ser, porque hay una
variabilidad como lo mencion6 dofia Gabriela, si se establece el minimo igual del 3.7% de la
UNOPS vy el porcentaje que esta establecido esta en el rango de méas menos 10%, el cual es el
porcentaje que se ha utilizado en la Institucién, para definir si algin aspecto es razonable o no.
Recuerda que esos son montos que hay que comparar de racionabilidad de precios y al final del
total, a los cincuenta millones dolares, si incluye el 51.8%, aunque no incluye la contingencia ni
el fortalecimiento institucional. En ese sentido, la UNOPS dentro de su mision como Organo de
Naciones Unidas, tiene establecido que en todo proyecto la idea de es ayudarles a sus asociados
a las organizaciones con las que desarrollan proyectos a mejorar sus capacidades operativas.
Entonces, hay un componente de capacitacion que solamente se va a dar en caso de que se
apruebe por parte del Comité Directivo, como mencionaba antes y, entonces, no entra dentro del
costo directo del proyecto. En esos términos, se observa que la diferencia es de alrededor de un
3.08% lo cual consideran que es razonable.

El sefior Auditor indica que la Unica observacion que tiene es en relacion con ese punto que
sefiala don Adolfo, porque le parece que es donde esta el punto de discusion. Los costos que
presenta el proyecto, si lo desarrolla la Institucion ascienden a cuarenta y cinco millones de
dblares en costos directos y si lo desarrolla UNOPS el costo es cuarenta y seis millones
quinientos mil dolares. En ese sentido, se tiene una diferencia de un millon quinientos mil
ddlares, pero en este costo de la Institucion, no incluye los gastos administrativos y es lo que
genera la discusion. Pregunta cuéles son los gastos de administracion que tiene la Institucion, en
ese sentido, habria que agregarlo a los costos de la Caja y si ese gasto de administracion, es
similar o qué tan diferente es en relacion con el costo de la Comisidn, la cual plantea don Adolfo.
Entonces, los costos deberian ser o similares o favorables para la Institucion, o un margen
pequefio que justifique las otras ventajas de la contratacion con la UNOPS, porque una de ellas
es la oportunidad que, l6gicamente, es mucho mas oportuno en cuanto al tramite y otro aspecto,
es la transparencia que también es un beneficio para la Institucion. En ese sentido, cree que
deberia ser el analisis, si se quieren acercar a las cifras. Le parece que se deberia de eliminar y no
sabe cudles son los beneficios y el costo de capacitacion, porque es elevado y en ese aspecto, se
podrian acercar a la diferencia en esos dos costos, porque se estd haciendo referencia de
trescientos sesenta y cuatro mil dolares.

El Ing. Granados Soto indica que, efectivamente, esos son los costos que menciono y son muy
similares. Si el proyecto lo desarrolla la Caja, los costos indirectos serian de alrededor de un 4%
y 5%, porque lo que se tuvo fue un promedio de varios afios, pero si se quiere usar el minimo
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ejemplo de un 3.2% vy los costos indirectos que se plantean, suman un 3.7%. Entonces, se puede
observar que la diferencia realmente esta entre ese mas menos 10% Yy desde su punto de vista, se
considera que es razonable, porgue se conoce que ese monto de un 3.2% es el minimo minimo,
pero se sabe que hay afios en los que ese costo de la DAI, ha sido mayor y, ademas, esta
incluido el costo de esa direccion, pero no estd incluido el costo de otras unidades de la
Institucion, las cuales participan en el proyecto. Entonces, el costo siempre va a tender a ser un
poco mas elevado. Como lo menciond en el caso de los costos directos, estan muy similares con
la salvedad y ventaja, de que si al final se logran ahorros, se devuelven a la Institucion, no se
quedan en la UNOPS; no es que ese momento hay que pagarselos a la UNOPS, ese aspecto esta
explicito, en la propuesta del Memorandum de Acuerdo. Entonces, se logra observar que al
final, si el resultado total va a ser de un 50.2%, esta bien el fortalecimiento y como lo indicé
antes, la Institucion puede definir que no lo va a tener y de por si, es una decision que se puede
tomar en la Institucion y se les incluye la contingencia que la UNOPS establecié de un millén de
ddlares, que también solo se usa si se requiere y bajo el aval de la Caja, no significa que se le
debe pagar de una vez a la UNOPS, sino que en caso de que se requiere hay que pagarlo -y el
monto- es, practicamente el mismo. Entonces, hay que estimar el analisis de las otras ventajas en
los plazos de ejecucion de los proyectos, libera capacidad de ejecutar otros proyectos y se pueden
adelantar otros, para lograr avanzar en los proyectos de infraestructura a nivel de la Institucion.
Otros temas importantes que se analizaron, es el tema de garantias, el cual se ha discutido y ha
quedado claro en las reuniones que han hecho con la UNOPS y, también, se analizé y se ha
mencionado en otros foros, en términos de que la UNOPS si solicita garantias, porque en alguin
momento tal vez se indicd de que no solicitan ninguna garantia, pero si se la solicitan a los
diferentes subcontratistas y empresas que desarrollan algun tipo de trabajo para proyecto.
Ademas, se ha logrado el acuerdo de que esas garantias que se soliciten, el beneficiario directo
sea la Institucion, es decir, que no sea una garantia; por ejemplo, Empresa Constructora XY X
con la UNOPS sino que sea Empresa Constructora XY X con la Caja.

El Director Gutiérrez Jiménez para efectos del acta, solicita que quede constando que indica que
para efectos del acta la UNOPS, como peaje cobra alrededor de dos millones de dolares y no se
le puede reclamar ninguna situacion, porque a quién se le tendria que reclamar, es al
subcontratado quien va a rendir la garantia, es decir, es la compafiia constructora y para efectos
de todos los demas aspectos, no tiene ninguna garantia. Repite, se pagan alrededor de dos
millones de ddlares y no se le puede reclamar ninguna garantia a la UNOPS, aunque si al
subcontratista y, aclara, que se puede gestionar ese aspecto porque esta Junta Directiva y varios
Directores lo solicitaron, dado que en un inicio la UNOPS ni esa posibilidad daba. En cuanto al
equipamiento del proyecto, se indica que se ajustara a las especificaciones técnicas y el
mantenimiento que la Caja solicita y ha desarrollado para el mismo proyecto. Ademas, se
valorara que hay un equipamiento que es mas complejo, el cual requiere una interaccién directa
con la infraestructura que se pueda comprar, en conjunto con la construccion para evitar
problemas de coordinaciones entre las diferentes empresas y en el tema de la inmunidad, porque
también debe quedar claro, en que la inmunidad no aplica a ninguna empresa o profesional que
la UNOPS contrate para el desarrollo de la obra. Lo anterior, por cuanto solo aplica para el
personal directo a la UNOPS, ya que también en algin momento, se pensé que el tema de
inmunidad, solo iba a aplicar para todos, por ejemplo, que como Jorge Granados contrataba con
la UNOPS, entonces, él es inmune y no es asi, solo el personal directo pagado en planillas por
la UNOPS por indicarlo de alguna manera.
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El Ing. Granados continla y sefiala que como viabilidad juridica, existe un criterio de la
Direccion Juridica que, basicamente, lo que indica es que la UNOPS es parte de las
Organizacién de las Naciones Unidas y hay un Tratado en sede ratificado, por la Asamblea
Legislativa, el 08 de octubre del afio 2015. En el cual se ratifica que la UNOPS tiene estatus de
Organismo Internacional reconocido y existe una debilidad juridica, para suscribir un contrato
con la UNOPS, para el desarrollo de proyectos en la Caja. No obstante, tiene que haber un
andlisis técnico de la pertinencia de que es parte de lo que se esta presentando, pero desde el
punto de vista juridico, no hay un impedimento que tenga la Institucion para contratar con la
UNOPS.

Interviene el Subgerente Juridico y aclara que el dictamen, ha sido emitido y esta vigente pero
estd atendiendo a este caso especifico, el cual se estd conociendo en la Junta Directiva. ES un
dictamen genérico, en términos de que la Caja si puede suscribir convenios con la UNOPS, es
decir, un convenio con toda la aptitud legal de la UNOPS, para ser sujeto de contratacion o de un
convenio, pero ese dictamen, en este caso concreto; no se relaciona con el tema que se esta
conociendo. Por lo que la administracién, valorara si somete ese dictamen 0 no, porque es un
tema por separado y esta haciendo la aclaracion.

El Ing. Granados Soto indica que don Gilberth Alfaro tiene razén y por ese aspecto, en la
propuesta de acuerdo, se hace referencia de que para el caso concreto, se requiere que una vez
que se firme el memorando de acuerdo, de previo el aval de la Direccion Juridica y el envio a la
Contraloria General de la Republica, ese aspecto estad contemplado en la propuesta de acuerdo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que ese punto que rescata y es, posiblemente, la
viabilidad juridica para este organismo, no va a encontrar ningin obstaculo, porque asi lo
intuye. No obstante, si le parece que es fundamental y siempre han contado con los criterios,
porque no quiere que se atrase el proyecto, ya tiene su posicion y no tienen ningin problema en
que la iniciativa avance, por lo hara los comentarios al respecto. Sin embargo, cree que es
fundamental que tanto los criterios financieros y técnicos, asi como los criterios juridicos, de
previo a tomar las grandes decisiones de la Junta Directiva cuente con el aval, porque se podria
observar muy extrafio que después de tomar otra decision, de pronto se reciba en la Direccién
Juridica y se indique que no procede. Insiste en que no tiene ningin interés de atrasar en la
votacion del asunto. Sin embargo, le parece que hay que buscar una formula que sea razonable,
para que quienes vayan a votar la propuesta de acuerda, tenga el criterio técnico apropiado o
dentro de la documentacion que, normalmente, se estila tener para que después no se indique que
se tomO una decision sin los criterios completos. Repite, que esos aspectos pueden ser
subsanables y condicionados, pero considera que es conveniente que haya un criterio juridico
para el caso especifico.

El Director Barrantes Mufioz indica que el acuerdo esta planteado, en el sentido que vista la
recomendacion técnica, es autorizar que se suscriba el memorandum; el cual para ser suscrito
tiene que, inevitablemente, ser enviado para aprobacién a la Contraloria General de la Republica.
Entonces, la duda que tiene es que ese asunto, visto de previo el criterio de la Direccion Juridica
de que se puede suscribir un Memorandum con la UNOPS, como lo han hecho otras entidades
publicas en este pais. No obstante, manifiesta tener una duda en términos de cudl seria la
diferencia, entre ese criterio y uno que se esta generando, una mera autorizacion de tramite que
de todas maneras, aunque la Contraloria General de la Republica lo autorice, finalmente, se
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tendré que presentar en la Junta Directiva, para una suerte de acto final. Lo que le parece que no
conoce, es cual seria el valor agregado que aportaria el andlisis juridico, antes de enviarlo al Ente
Contralor.

La doctora Sdenz Madrigal indica que tratando de entender vy al observar el proceso que se ha
seguido, cree que es claro que esta es una primera experiencia, en la que se ha ido desarrollando
un conocimiento de como establecer esa relacion, en la cual se establecen unas normas y
procedimientos que hay que seguir, porque son ligeramente distintas a las tradicionales de una
contratacion administrativa. En ese sentido, le parece que es importante retomar el asunto y asi
fue como se discutio la ultima vez que el tema se presento en la Junta Directiva; es decir, porque
también se observo que era una oportunidad de aprender, en términos de como una instancia
diferente, esta planteando una solucion y que la Institucion al ser la primera vez, ha tenido un
proceso de aprendizaje, en las reuniones que se ha intervenido con los diferentes actores.
Entiende que en esa logica hubo una consulta a la Direccién Juridica, si en un marco general la
Institucion, tendria alguna limitacion o no de llegar a firmar ese acuerdo, el dictamen de la
Direccion Juridica esta contestado como lo aclar6 don Gilberth en esa logica, en una razon de una
consulta general, pero para concretar un procedimiento especifico, lo observa como si fuera una
interrogante macro, pero es una pregunta mas especifica. En ese sentido, cree que al hacérsele la
consulta especifica a la Direccion Juridica, en el caso concreto y no en el aspecto general, es el
valor que le observa al procedimiento que planted la Gerencia de Infraestructura. Entonces, se da
por recibido el criterio juridico, se instruye, se hace el estudio y se remite, la Contraloria General
de la Republica como Ente Contralor, se va a tener que referir al asunto, lo cual va a ser de
conocimiento de la Junta Directiva, puesto que es el Organo que toma la decision. En ese
sentido, no es que en el Organo Colegiado se toma la decision y se obvia, cualquier aspecto
relacionado con el asunto, porque la Junta Directiva va a tener que darle seguimiento, es asi
como lo visualiza. Le indica a don Gilberth Alfaro que si quiere aclarar algin aspecto del tema.
Repite, asi es la I6gica que observa en esa consulta.

El licenciado Barrantes Mufioz supone que también ese tramite en la Contraloria General de la
Republica, se tiene que hacer, necesariamente, acompafiado por la Direccién Juridica. Le parece
que esa seria la oportunidad de que esa Direccidn, precisara sus aportes o sus valores agregados
a la construccion de esa propuesta.

Continua el Ing. Granados Soto y se refiere a la propuesta de acuerdo. El primer acuerdo es dar
por recibido el informe, el cual atiende lo requerido en el articulo 4° de la Sesion N° 8858, en
términos de que se presentara el andlisis de viabilidad. Entonces, indicando que existe una
viabilidad técnica y legal, como lo menciond don Gilberth Alfaro, es una viabilidad general de
suscribir este tipo de acuerdos con la UNOPS y al amparo de lo que establece el articulo 2° de la
Ley de Contratacion Administrativa, se autoriza a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, la
firma de un Memorando de Acuerdo, entre la Cajay la UNOPS para la ejecucion del Proyecto de
Construccion de las nuevas Salas de Operaciones de Partos y de Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital México, el cual previo al aval de la Direccion Juridica, serd remitido a la
Contraloria General de la Republica para el refrendo correspondiente.

Sefiala don Adolfo que mas que ahora, tal vez seria efectuar previo a criterio técnico y juridico.

Agrega don Jorge Granados que al criterio técnico y especifico.
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Afade el Director Gutiérrez Jiménez que se indique: el criterio juridico avalando podra ser
enviado, porque si la Junta Directiva indica que no se puede enviar, no se envia. Entonces, podra
ser enviado o podra ser remitido.

El Ing. Jorge Granados sefiala que lo importante es indicar que la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, con la Direccion Juridica desarrollaron un trabajo preliminar, como bien lo indico
don Gilberth Alfaro. Ademas, se conocieron los documentos preliminares de lo que la UNOPS
presenta y solicita, se firme y, en este momento, con el especifico y nombre que envio la
Direccion Juridica, se le da el aval y el criterio juridico y es el que se tiene que enviar a la
Contraloria General de la Republica.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que, entonces, se debe indicar que previo dictamen
juridico, podra ser remitido.

Por su parte, al Director Barrantes Mufioz le parece que para que no genere dudas, se indique al
final, el cual debera contar de previo con el criterio de la Direccion Juridica.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez qué sucede si la Direccion Juridica no da el aval; entonces, le
parece que no se debe indicar en afirmativo, sino que previo el dictamen juridico y de resultar
positivo seré enviado.

Adiciona la Gerente de Infraestructura y Tecnologias que se indique: el cual debera ser sometido
a la Direccion Juridica, en caso de resultar positivo.

Afade la Dra. Rocio Saenz que se indique, continuar con el procedimiento.

Al Director Loria Chaves le parece que le falta un aspecto, porque se indica que la viabilidad
técnica y legal, por lo que le parece que debe existir la recomendacion de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias. En ese sentido, hay que justificar porque el segundo acuerdo,
aparenta como si la Junta Directiva hubiera hecho el estudio.

Interpreta la doctora Sdenz Madrigal que lo indicado por don José Luis Loria, es en el sentido de
gue en ese segundo acuerdo, se tiene que hacer referencia.

La Arg. Murillo Jenkins indica que es la redaccion, entonces se indique considerando el analisis
y el resultado por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

Afade la doctora Rocio Saenz que se debe agregar el nUmero de oficio.

A proposito, el Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que esta Junta Directiva, habia tomado el
acuerdo de que antes de favorecer cualquier proyecto relacionado con la UNOPS, se iba a
producir una discusion, previa para tomar la decision, en términos de si la UNOPS era un
mecanismo idéneo para proseguir, incluso, este Director, en su momento, se sinti6 muy molesto,
porque el proyecto se presentd adicionado al tema de la UNOPS, sin que se hubiera dado esta
discusion. Nuevamente, hoy estd en agenda otro proyecto, relacionado con la UNOPS, sin que
se haya dado esa discusion. El Dr. Devandas y €l se reunieron, porque asi fue solicitado por esta
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Junta Directiva, es decir, que se reunieran con la Camara de la Construccion y, precisamente,
tanto don Mario como él, estaban esperando la oportunidad para llevar a cabo la discusion que
esta Junta Directiva habia solicitado, antes de decidir sobre proyectos, para comentar como les
habia ido en la citada reunion. Ademas, de cuales eran las aprehensiones y observaciones
positivas y negativas que habian aprendido. Hoy se esta presentando un proyecto ligado a la
UNOPS vy por tanto, indica que la UNOPS podria ser un mecanismo favorable. Pero se continta
sin que se haya producido la discusion del tema y, por tanto, no puede indicar lo contrario. Si
tiene algunas dudas importantes en cuanto a costos, muy relacionados con lo que indicé don
Jorge Arturo Hernandez, en la licitacion del edificio de la Torre Norte del Hospital Calderon
Guardia. También tiene dudas relacionadas con las inmunidades, porque tampoco se tiene en la
experiencia costarricense, ningun proyecto concluido por la UNOPS. Se indica que puede ser
opciones Y, sin embargo, no presentan otras alternativas. Le extrafia por qué la administracion, se
ha empecinado de que en contra de lo que varios Directores indicaron, se saltan esas
manifestaciones y se presenta, nuevamente, otro proyecto relacionado con la UNOPS. No va a
bloquear el tema, porque se tiene un ingeniero de primer orden, indicando que ese Organismo
Internacional puede ser una solucion de contratacion, pero si cree que las formas son importantes.
Lo anterior, por cuanto se habia indicado en su momento, y rogaria para evitar discusiones mas
profundas, que se reconozca que el tema no se ha discutido como se habia solicitado. Cree que
el interés publico es mas importante, pero las Salas de Operaciones hoy dia son mas importantes
que entorpecer el proceso. Deja, con el mayor respecto, planteada su posicion, en términos de
que hubiera querido tener la discusién, para escuchar todas esas bondades y, también, las no tan
bondades que tiene la UNOPS. Ciertamente, el sefior Sergio Mazzuchelli, Gerente de Programa
Pais de la UNOPS, cuando presentd indicd que se iban a reunir con la Camara de Construccion
y, después, esta Junta Directiva iba a tener la discusion, segun el acuerdo. Repite, no va a
bloguear la votacion, porque le parece que hay puntos relacionadas con los quiréfanos méas
importantes; pero que las formas también son importantes de respetar. En ese sentido, llama la
atencion y quiere dejar en actas su molestia relacionada con este tema. No es la primera vez que
lo indica y pareciera que en la Junta Directiva, hay un interés de que la UNOPS vaya, debe ser
que hay muchas bondades que él no conoce. Don Mario terciando sugirié que se reunieran con
la Camara de la Construccion lo cual se hizo.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que le parece en buena hora que se puedan
verificar los acuerdos tomados por esta Junta Directiva, en relacion con este tema. Toma las
palabras manifestadas por el Lic. Gutiérrez y le parece totalmente injusto que se diga que la
administracion, se ha brincado acuerdos de esta Junta Directiva. La administracion ha cumplido
lo que esta Junta Directiva le ha ordenado y, ciertamente, en la Ultima sesion en que este tema fue
abordado, se acordd hacer la reunion con la Camara de la Construccion, que usted -Lic.
Gutiérrez- fue parte activa de que se llevara a cabo y le parece que esta bien, porque la misma
UNOPS, ademaés, tiene relaciones directas con la Camara de la Construccion. Ese es un tema
gue no hace falta que los Directores se retinan con la Camara de la Construccion, para saber que
la UNOPS tiene relaciones directas con esa Camara, porque son parte de sus proveedores. En
relacién con este tema, de la reunién con la Camara de la Construccion, el informe que hoy se
estd presentando, contiene la minuta de esa reunidn, es decir, esta incluida la minuta de que se
cumpli6 con ese aspecto. Ese tema esta cumplido, atendido y el acuerdo era que se tenia que
presentar, sobre la base de atender en esa reunidn, una recomendacion y es lo que ha hecho.
Adicionalmente, le parece que en buena hora la Institucion, esté buscando mecanismos o
instrumentos adicionales para la ejecucion de obra, como puede ser la UNOPS y como es el
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fideicomiso, que también se estd incorporando. No se estd atendiendo solo una alternativa,
porque en este momento se tienen dos. Le indica a don Adolfo que él esta indicando que hay
muchas UNOPS en el mundo, y le solicita que le presente a esta Junta Directiva una aqui. No
hay que servir a ninguna opcién de mejora, pero le parece que tampoco es valido estar sacando,
nuevamente, argumentos para impedir que se avance en el tema, porque lo Unico que se esta
haciendo es avanzando, hacia una linea de poder tener un memorando, previo de la Direccion
Juridica y que sea avalado por la Contraloria General de la Republica. No se trata de nada
diferente. Los numeros que se han presentado, no son nimeros que sean diferentes, en términos
de lo que la Institucion normalmente hace. En ese sentido, hay un criterio técnico que al estarlo
avalando, es porque se hacen esfuerzos comparativos, agregando también a las ventajas que
pueda tener en los tiempos de la inclusion. Agregando también a las ventajas que pueda tener en
los tiempos de la inclusion y lo que se tiene como valor, dotando de un instrumento adicional
para la ejecucion de obra. En buena hora la reunion que sostuvieron don Mario y don Adolfo,
que se pueda hacer lo que ya la minuta indica. La minuta esta recogiendo lo que fue esa reunion y
si la minuta dice bien, al final lo que indica es que la Cdmara de Construccion, quedo de enviar a
esta Junta Directiva sus observaciones, no sobre este proyecto en concreto, sino en general y no
se ha recibido ninguna comunicacién de la Camara que el conozca. Le parece que se debe
precisar, pero también se deben tomar acuerdos para efecto de ir avanzando, en dotar a la
Institucion de mayor capacidad.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que la Junta Directiva ha tenido una actitud bastante abierta, en
términos de buscar opciones que apoyen la gestion institucional. Cuando estd haciendo
referencia de la gestion, no se trata solamente de infraestructura. Este Organo Colegiado se ha
caracterizado por tomar decisiones que estan apuntando, a cada dia mejorar mas la gestion de los
servicios de salud, la gestion del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), de
financiamiento y de todo el accionar institucional. Cuando se plante6 que habia una posibilidad
de contar con la colaboracién de una instancia distinta, la cual ha aportado en otros paises un
valor agregado, esta Junta Directiva hizo el planteamiento que correspondia, el cual fue realizar
la revision de que era la entidad. Se present6 la entidad e hizo la presentacion respectiva. En
esos términos, se han hecho comentarios y analisis desde la perspectiva juridica y en la ultima
presentacion que se hizo, se le pidio a la administracion que valorara esa opcion y es lo que se
estd presentando en este momento. Ese aspecto lo desea dejar muy claro, no sabe cémo
valorarlo, si hay resistencia por un lado o hay oposicion; pero el tema no le estd quedando claro
y le gustaria dejarlo muy claro. En este caso, se estd presentando lo que la Junta Directiva le
pidié a la Gerencia de Infraestructura. Por otro lado, cree que ninguna persona, ni ningun
Miembro de la Junta Directiva, se esta planteando que la urgencia que tiene el Hospital México
de contar con estos quirofanos no permanezca, es decir, existe esa necesidad. Repite, hay una
necesidad sentida por el Hospital de recuperar esos quiréfanos. Hoy se esta, precisamente, en
una situacion de atencion de emergencia, en donde esos quiréfanos son, absolutamente,
necesarios y hoy mismo, se estd discutiendo en este Organo Colegiado, lo que es avanzar en
darle al Hospital esa solucion mas definitiva, puesto que se habia tomado la decision de dar una
solucion temporal, pero se conocia que no era suficiente para el Hospital. Este dimensionamiento
que se tiene, en relacion con el nuevo proyecto, es diferente para dar una solucion integral a esa
problematica. Desea que cada Director trate de determinar esa prioridad y a resolver aquellos
temas, sobre los cuales se considere que se esta causando un murmullo y preocupacion, para que
se resuelva dentro de la Junta Directiva, es decir, se trate de resolver de forma tal que se otorgue
la respuesta que tanto se estd necesitando. Cree que cada uno de los Miembros del Organo

92



N° 8869

Colegiado y que se ha manifestado, ha colocado el tema de que es urgente dar una respuesta al
Hospital y que hay opciones de solucion. La Institucion, tradicionalmente, ha hecho las obras
ella misma, con una ejecucion méas interna. No obstante, en este momento se determina la
necesidad de ampliar esa ejecucion. En sesiones anteriores se ha planteado lo lento que es la
Caja para responder a los problemas, porque se toma demasiado tiempo. Por lo que se esta
valorando una opcion de buscar reducir esos tiempos, la cual se tiene también que analizar y
evaluar, porque si al final no se da la respuesta, la Institucion indica que ya se aprobd y esa no
es la alternativa. Repite, esta es una de las opciones, no es la alternativa como bien se menciond
por el funcionario que presentd. También esta Junta Directiva tomo la decision de avanzar con el
tema del fideicomiso y el planteamiento esta por ser presentado ante la Junta Directiva, porque es
otro mecanismo. También don José Luis Loria ha estado planteando otras opciones. Hay una
apertura, hay una necesidad de ampliar el tema de la ejecucidn y quisiera que esa sea, como la
base que a la Institucion le ayude a avanzar y a dar esa respuesta.

El licenciado Gutiérrez Jiménez se refiere a las palabras del Lic. Barrantes Mufioz, en términos
de que su interés, es el interés publico y aunque no compartia las formas, no iba a entorpecer la
votacion. El hace suficiente y no le corresponde presentar las opciones para compararlas, porque
para ese proceso hay una administracion. Con gusto cree que los canales de comunicacién con
la Camara de Construccion, si son necesarios, para que todas esas personas que conoce que
existen, porque se ha referido al tema y dofia Gabriela que esta presente y don Mario, pueden
dar fe que en esa reunién se indicé que habian otras opciones de contratacién. Va a mencionar
lo que esta constando en el acta, para que conozcan que no quiere molestar y lamenta muchisimo
que lo hayan puesto en este predicamento, porque lo que queria decir era que no estaba de
acuerdo con las formas. Va a tomar las palabras dichas por dofia Marielos Alfaro: “hay que
tener claro el tema planteado por el Director Gutiérrez Jiménez”, que conste que ¢l fue todavia
mas enféatico, pero, repite, va a utilizar las palabras de dona Marielos: “indica que ha escuchado
la explicacion base y recuerda que preguntaron qué era UNOPS, que se iba a hacer con UNOPS y
verlo antes de comprometerse con un proyecto concreto y es a ello a lo que se esta refiriendo.
Tiene claro el asunto pues estaba cuando se solicitaron los informes previos, etc.”. Es decir,
independientemente la base de la discusion era tener una discusion de previo para definir quién
era la UNOPS. La logica de esta discusion, es que se iba a producir una discusion para después
convencerlos. En ningiin momento ha indicado que esta en contra de la UNOPS, sino que no le
han quedado claros ciertos puntos y le molesta que habiendo este tipo de expresiones, se
presenten los proyectos saltandose lo que esta misma Junta Directiva en un momento discutio.
En lo que coincide con don Rolando es que, y cree que lo hace de manera excelente, es que hay
intereses mas importantes que proteger, y en ese aspecto si estd de acuerdo con don Rolando.
El proyecto no se puede retrasar, aun cuando en las formas, algunos Directores no crean que sean
las méas convenientes. Instaria, respetuosamente, a que se continde en la légica y cuando haya
una comision formada, porque antes de tomar una decision, la Comision se retne y presenta su
quehacer. En lugar de llevar a cabo esa discusion, ya viene el proyecto con todos los nimeros,
que fue lo que dofia Marielos y €l, no recuerda si don Renato, estaba alineado en ese sentido,
porque se habia criticado en su momento. No va a entrar mas en provocaciones, para no atrasar
la votacion.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que en el momento del almuerzo, se habia planificado
que se presentara en la Junta Directiva la Licda. Jacqueline Castillo, para que presentara el
Estudio de la Carga de la Enfermedad, porque ya se publicé y les parecio, que esta Junta
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Directiva tiene que estar informada y al ser un estudio cientifico, porque tiene toda la rigurosidad
del caso, parece que es pertinente.

Por su parte, el Director Devandas Brenes confirma que, efectivamente, se promovid que se
realizara una reunion con la Camara de la Construccion, porque le parece importante escuchar a
todos los sectores, incluso, ayer tuvo una importante conversacion con la Gerente de Logistica
sobre el tema de los audifonos, porque diversas empresas han gestionado conversar y le parece
importante escucharlas. En cuanto a la reunién que se sostuvo con la Camara de la Construccion,
su conclusion fue que todas las observaciones que exteriorizaron, tenian que ser subsanadas en el
convenio que hiciera la Caja con la UNOPS. Recuerda una: decian que la UNOPS puede
poner en la licitacion que para participar en plena construccion, se tiene que tener una
experiencia de haber construido 10 hospitales y en Costa Rica, ninguna empresa tiene esa
experiencia, por lo que quedan excluidas. Esa discusion de como se define el cartel, tiene que
quedar muy claro de que la Caja tiene voz y voto en la definicion de ese cartel de licitacion. No
es que la UNOPS lo impone, sino que tiene que quedar claro que se negocia. Esa es su
conclusion global del tema. No hubo observaciones que hiciera imposible pensar, en que no se
podian subsanar las observaciones que expusieron. No ha estudiado a fondo el documento, pero
observandolo hay mas de 21 meses que se ganaria la Institucion con ese modelo de contratacion,
conforme al estudio que se esté presentando, ese aspecto tiene que quedar muy claro en cualquier
convenio. Desconoce si existe algun castigo, pero si una empresa se compromete a que un
proyecto lo va a ejecutar en un afio y, después, lo realiza en afio y medio, qué sucede. Ese
aspecto tiene que quedar en el acuerdo. En ese sentido, le preocupa, porque le indicaba don
Rolando que ya se discutié el fondo del acuerdo propuesto. Tal y como él lo lee, le preocupa un
poco, porque indica: “Se autoriza a la Gerencia a la firma de un memorando de acuerdo”.
Pregunta cual es el alcance de ese memorando exactamente, porque si ya se firma un memorando
de acuerdo, significa que ya se va avanzando el tema con la UNOPS. Si es asi, repite, le
preocupa que el borrador del memorando de acuerdo no se analice a nivel de esa Junta Directiva.
Le parece que el acuerdo borrador se tiene que discutir, para saber si hay satisfaccién en cémo
esta plasmado ese acuerdo y lee: “se acuerda que la Gerencia firme un memorando de acuerdo”;
reitera, pero cudl es el contenido.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que el espiritu era que se firma el memorando,
dandole a la administracion la viabilidad para que continle, porque se tiene que enviar a la
Contraloria General de la Republica y, luego, regresar a la Junta Directiva para los detalles.

La Dra. Saenz Madrigal manifiesta que esta Junta Directiva, no entra a definir el convenio,
tendra que definir algunos lineamientos base, es decir, el alcance del acuerdo. Si el Organo
Colegiado lo aprueba como tal, inclusive, lo redacta, cual es la instancia si hubiese
conflictividad. Le parece que es una duda mas operativa que de otra naturaleza.

Insiste el Dr. Devandas Brenes en que no le queda claro, cuando se indica que la Gerencia firma
un acuerdo, qué implica ese aspecto y qué alcances tiene, qué significa y solicita se le aclare el
tema.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que, juridicamente, hablando, qué puede generar que
la administracion suscriba un memorando de intencion, por ejemplo, con la UNOPS. Si hay una
desavenencia con ese Organismo se conoce que hay una instancia superior a la Gerencia de
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Infraestructura, la cual es la Junta Directiva la que, eventualmente, resuelve un diferendo en ese
memorando de intencion. Si es el Organo Colegiado el que en ultimo término define el
documento de conocerlo, juridicamente, no se presenta ningin problema, sino tendra que
conocer la UNOPS que lo mas que puede presentar, es a la Junta Directiva ante un planteamiento
del Organo Colegiado por un diferendo, es una reconsideracion a lo que la Junta Directiva
resuelve. No tiene por qué haber una instancia superior al Organo Colegiado que resuelva el
diferendo. EIl que la Junta Directiva esté por encima de la Gerencia de Infraestructura en una
gestion, le da la expectativa a la par de esa Gerencia de que la Junta Directiva resuelve en ultima
instancia. No obstante, sucede y esta regulado que cuando la Junta Directiva es un 6rgano que
conoce en Ultima instancia, el punto es que no es antijuridica, porque puede resolver via recurso
de reconsideracion un planteamiento.

Pregunta el Dr. Devandas Brenes si el acuerdo substituye el término de contrato.

Enfatiza el Lic. Alfaro Morales que para él es muy dificil indicar qué alcance tiene ese
documento porque no lo conoce, puede decir gue es un documento de intenciones y lo indica en
general, pero puede que contenga prestaciones, compromisos, fechas, entre otros. Por lo que
puede ser un convenio bilateral, es muy dificil indicar si este documento compromete o no a la
administracion, o si es un documento con alguna prospectiva de lo que se va a realizar, o qué
alcance tiene, porque no conoce el documento y, ademas, no conoce cuél es su contenido
material.

Comenta el Dr. Devandas Brenes que la Junta Directiva esta autorizando a la Gerencia de
Infraestructura para que firme el acuerdo.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que en el documento se indica: “previo aval juridico”, inclusive,
don Adolfo plante6 si deberia ser facultativo o positivo el criterio juridico. Lo que se indica es
que se instruye, previo aval o criterio juridico. En ese sentido, si la Direccion Juridica
considera que es un tema que se tiene que presentar a consideracion de la Junta Directiva, se
tiene que presentar.

El Director Loria Chaves estd de acuerdo en que se haya producido esta discusion y manifiesta
su preocupacion, porque independientemente de este acuerdo con la UNOPS y que la Gerencia
de Infraestructura esté trabajando en el Fideicomiso, le parece que la Junta Directiva, aparte de
que ha analizado varias veces el portafolio de proyectos, estima que deberia analizar este tema a
profundidad.

Recuerda la Arg. Murillo que el tema se presentd en la sesion del 2 de mayo del afio 2013 y se
presento un informe sobre el avance del proyecto. La Junta Directiva quiere conocer el alcance
del proyecto antes de que se promueva la licitacion. Asi se presentd ante la Junta Directiva y se
indico cual era el alcance del proyecto. El Organo Colegiado avalé el alcance del proyecto y se
indico que la administracién ocupaba dos meses, para terminar de ajustar el anteproyecto de los
quirofanos del Hospital México. Al final de esos dos meses, se tenia el cartel listo para ser
publicada la licitacion. En esa sesion del 2 de mayo de este afio, se pidio especificamente a las
Gerencias un plazo no mayor de dos meses, para presentar a la Junta Directiva un analisis de la
viabilidad técnica, financiera y juridica, de la conveniencia sobre la alternativa mediante la cual
la Oficina de Servicios de Proyectos de Naciones Unidas, pudiera participar en el desarrollo del
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proyecto, disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento de quirofanos, partos y Cuidados
Intensivos del Hospital Meéxico. Ademas, se les solicitd que se abocaran a analizar esa
alternativa, la cual surgié en ese momento como una opcion. Observando el tema de la ventaja
de cortar plazos, el asunto de ser mas expeditos, porque recuerda que esa disputa nace de una
emergencia. De hecho el Hospital México esta funcionando con quirdfanos provisionales y el
Ministerio de Salud, les establecio un plazo, porque esos quir6fanos no pueden permanecer para
siempre. Se indicd que en esos dos meses se analizara la opcion de la UNOPS. El informe de la
propuesta a la Junta Directiva, se presento a finales del mes de julio de ese afio y el 11 de agosto
del afio 2016, el Organo Colegiado la conoce y le solicité a la Gerencia de Infraestructura, que
ademas del analisis se realice una reunion con la Camara de la Construccion, la cual se realizo.
En esa sesion ademas asistieron los representantes de la UNOPS, participaron dos o tres
representantes y se reunieron por alrededor de tres horas. También, en la sesion del 11 de agosto
de este afo, se da por recibido el informe y se acuerda que las Gerencias presenten un criterio en
un plazo maximo de 30 dias. Por lo que la Gerencia de Infraestructura se abocé a realizar ese
analisis y es el que se estd presentando. Hace hincapié en que el analisis era especifico sobre el
proyecto y sobre la propuesta que habia hecho la UNOPS. Por otra parte, la UNOPS prepar6 un
Memorando de Acuerdo y estd anexo entre los documentos. Aclara que el memorando de
acuerdo es la forma en que la UNOPS formaliza las relaciones con sus asociados, lo cual es
equivalente a un contrato. Lo que se estd presentando es un resumen del Memorando donde
contiene el plazo, el desglose del costo, los parametros en que se va a dar el proyecto y el plan de
desembolsos. La UNOPS lo elabor6 con base en los disefios que se les entregod, repite, se esta
presentando un resumen de las lineas principales del Memorando de Acuerdo, porque el
documento es de alrededor de 40 paginas. Lo que se esté solicitando a la Junta Directiva, es el
aval para seguir con la licitacion pablica, como en un momento se planted o se plante6 o se
continda con el tema de la UNOPS, donde se realiz6 un analisis de cuales serian las ventajas de
cada una. En términos de precio se determiné que las dos opciones son, practicamente,
equivalentes; pero en términos de plazos si hay una ganancia significativa.

Sugiere la sefiora Presidenta Ejecutiva ir concluyendo con el tema. Le consulta a los Miembros
de la Junta Directiva, si estan dispuestos a someter el asunto a votacion. Le parece que se
deberia, al menos, tomar alguna accién en ese sentido y someter el tema a votacion. El asunto se
ha discutido, se han planteado las dudas y las preocupaciones. Hay un tema de que se va a
instruir para que se avance en ese sentido, previo al aval de la Direccion Juridica. El asunto se
tiene que enviar a la Contraloria General de la Republica y se tiene que presentar de nuevo a
consideracion del Organo Colegiado. En esos términos, el asunto no concluye en este momento,
porque es un avance en el proceso. Hizo un resumen de la situacion en donde esta el proyecto y
le gustaria que fuera ese el “espiritu” que conduciria a la siguiente fase.

Refiere el Director Devandas Brenes que votara a favor de la propuesta de acuerdo y propone,
de ser posible, crear una Comision con la Gerente de Infraestructura, para conversar sobre el tema
del convenio y él estaria anuente a participar en una comision de esa naturaleza.

Pregunta la Dra. Saenz Madrigal si algin otro Director mas quiere participar en esa comision.

Indica el sefior José Luis Loria que él desea participar en esa comision.
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Consulta, nuevamente, la Dra. Sdenz Madrigal y resume que don Mario esta proponiendo que
se cree una comision, para que le de acompafiamiento a la sefiora Gerente de Infraestructura en
el tema del Convenio, para que se tenga mayor tranquilidad.

Senfala el licenciado Gutiérrez Jiménez que todavia no le queda claro cuéles son los alcances de
ese Convenio, porque don Rolando le estaba indicando lo que él intuia que podia ser.
Ciertamente, no tiene claro cuéles son los alcances y no quiere votar sin tenerlos claros, pero de
ninguna manera quiere detener la votacion.

La Dra. Sdenz Madrigal le solicita a la Licda. Emma Zufiga redactar un acuerdo adicional, en
términos de que se crea una comision integrada por los Miembros de la Junta Directiva para darle
seguimiento al tema del acuerdo. La comisién quedaria compuesta por los Directores: Dr. Mario
Devandas, Lic. Rolando Barrantes y el sefior José Luis Loria y se vota para que quede incluido
en la propuesta de acuerdo y se somete a votacion el tema del Hospital México, de acuerdo con
las observaciones y comentarios realizados y con la respectiva firmeza del acuerdo.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por los Director Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera y por la
Directora Alfaro Murillo.

Por lo tanto, se tiene a la vista la comunicacion firmada por la sefiora Gerente de Infraestructura
y Tecnologias, N° GIT-4534-2016, del 1° de setiembre del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“En atencion a lo instruido en el articulo 4 de la Sesién 8858, para toma de decision de la Junta
Directiva , presento informe resultado del analisis de propuesta presentada por la UNOPS para la
ejecucion del Proyecto Construccion de las Nuevas Salas de Operaciones, Salas de Partos y
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México, con base en documento N° DAI-2728-2016
anexo, elaborado por el Ing. Jorge Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria, del cual
en lo que interesa transcribo:

| ANTECEDENTES:

1- La Junta Directiva en el indica el articulo 13° de la sesion nimero 8840 del 2 de mayo 2016,
acuerda:

1. Dar por recibido el informe consolidado presentado mediante el citado oficio
numero GIT-3521-2016, el cual contiene la estimacion de costos del Proyecto
“Construccion, Equipamiento y Mantenimiento de Quirdfanos, Salas de Partos y
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital México”, elaborado por las Gerencias
de Infraestructura y Tecnologias, Médica y Financiera, en atencion a lo instruido en el
articulo 21° de la sesion N° 8818. 2. Instruir a las Gerencias para que, segun su area
de competencia, continten con el desarrollo del proyecto, considerando, ademas,

todas las previsiones necesarias para la puesta su marcha. EIl proyecto integral y su
adjudicacion deberan ser sometidos a aprobacion por parte de la Junta Directiva, de
acuerdo con los procedimientos vigentes.3. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, a la Gerencia Financiera y a la Direccion Juridica para que, en un plazo
no mayor de dos meses, presenten ante Junta Directiva un analisis de viabilidad técnica,
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financiera, juridica y de conveniencia sobre la alternativa mediante la cual, la Oficina
de Servicios de Proyectos de las Naciones Unidas (UNOPS), pudiera participar en el
desarrollo del Proyecto “Diserio, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento de
Quirdfanos, Salas de Partos y Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital México”.

2. En el articulo 4 de la Sesion 8858, celebrada el 11 de agosto de 2016, la Junta Directiva
ACUERDA:

“1)Dar por recibido el informe sobre avance del Proyecto “Construccion Nuevas Salas
de Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México”,
que atiende lo requerido en el articulo 13° de la sesion N° 8840 y en el articulo 8° de la
sesion numero 8853. 2)Instruir a las Gerencias Financiera, de Infraestructura vy
Tecnologias y a la Direccidn Juridica, para que den prioridad al analisis de la propuesta
de la UNOPS vy presenten el criterio unificado a Junta Directiva en un plazo maximo de
treinta (30) dias hébiles. 3)Conforme con lo deliberado y con el propdsito de escuchar
sus opiniones, conformar grupo con los Directores Devandas Brenes y Gutiérrez Jiménez,
y con la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo
Jenkins, para que se retna con representantes de la Camara Costarricense de la
Construccién para, tal y como sea planteado, escuchar sus inquietudes y
planteamientos.La arquitecta Murillo Jenkins coordinara lo referente a esa reunion de
cuyos resultados se presentara el informe pertinente a la Junta Directiva. ACUERDO
FIRME”.

3. El Proyecto Construccion Quiréfanos, Salas de Partos y UCI para el Hospital México, esta
incluido en el Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias 2016-2020, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 29° de la Sesién
8804, celebrada el 08 de octubre de 2016, y en la propuesta de actualizacion del portafolio
Quinquenio 2017-2021 presentado a la Junta Directiva mediante oficio GIT-4509-2016.

Il DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO:

Propuesta presentada a la Junta Directiva en el articulo 13 de la Sesion 8840, contempla la
construccion de un nuevo edificio, de cuatro niveles, para albergar los Servicios de Salas de
Operaciones, Salas de Partos y Unidad de Terapia Intensiva Quirdrgica, vestibulo de acceso
principal y areas de espera para la visita, alrededores, area de parqueo entre otros, con la siguiente
distribucion por nivel y area correspondiente:

NIVEL SERVICIO M2
PRIMER NIVEL PARTOS 2.796,23
SEGUNDO NIVEL QUIROFANOS 5.045,38
TERCER NIVEL UCI 2.796,23
PLAZOLETA OTROS 2.427,29
AREA TOTAL APROXIMADA: 13.065,13
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Nivel de Plazoleta:

Obras de demolicién:

De acabado de pavimento de la plazoleta y elementos urbanos existentes

De vestibulo exterior, rampa y escaleras entre niveles de plaza, s6tano y planta baja.
Eliminacion de helipunto: se estudia reubicacion segun recomendaciones de Aviacion Civil.
Construccion de piso para ubicar los siguientes recintos:

Vestibulo de ingreso a Planta Baja

Obras exteriores:
e Plazoleta, rampas y escaleras para ingreso a Planta Baja y Sétano
e Reubicacion de acceso y estacionamiento de ambulancias
e Elevadores y casa de maquinas

Primer Nivel:

Construccion de piso para habilitar el Servicio de Sala de Partos, que incluye:

Recepcidn, Sala de Espera y Vestidor para acompariantes.
Servicios sanitarios, vestidores y area de estar de personal.
Cubiculos para labor y expulsivos

Area de Enfermeria

Area de Quir6fanos

Recuperacion Post Parto

Recuperacion Post Quirdrgica

Atencion al Recien Nacido

Salones de Internamiento: 42 camas, Areas de Enfermeria, Miscelaneos: cuartos sépticos,
cuartos de aseo.

Miscelaneos

Demolicion y readecuacion de cubiculo de encamados donde se realizard conexion con el
nuevo edificio.

Segundo Nivel:

Construccion de piso para habilitar el Servicio de Salas de Operaciones, que incluye:

Quirofanos estandar y de Especialidades

Arsenal Quirdrgico

Almacenamiento centralizado de material y equipos
Preanestesia

Oficinas de Jefaturas de Salas

Dictado Quirdrgico

Demolicion y readecuacion de las paredes internas del Piso 2 (a excepcion del Area de Sala
Hibrida, Cocina Satélite) para albergar los siguientes recintos:
Servicios sanitarios, vestidores y areas de estar de personal.
Transferencia de camillas, estacionamiento de camillas
Anatomia Patoldgica: Area de Corte Macroscopico
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e Miscelaneos

e Recuperacion

e Readaptacion al Medio
e Areade Enfermeria

e Tercer Nivel :
Construccion de piso para habilitar el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva Quirdrgica, que
incluye:

Sala de Espera, Sala de Noticias y Vestidor para acompariantes.
Servicios sanitarios, vestidores y Area de estar de personal.
Esclusa

Cubiculos individuales estandar y aislados

Area de Enfermeria

Cuarto de Procedimientos

Miscelaneos

Oficinas de Jefaturas y Area Multiuso

Demolicion y Readecuacion de cubiculo de Hospitalizacion donde se realizara conexion con el
nuevo edificio.

% Otras consideraciones del Proyecto:

Las Autoridades del Hospital México han solicitado que el helipuerto (Helipunto) que esta
ubicado en la plaza frente a dicho Nosocomio, sea reubicado en la azotea del nuevo edificio, a
fin de facilitar el acceso de los pacientes hacia la zona de Emergencias bajo condiciones de
resguardo en circunstancias climaticas adversas, ademas de optimizar el flujo de pacientes
hacia una atencion inmediata.

111 ALTERNATIVAS PARA DESARROLLO DEL PROYECTO:

La Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) es un Organo de las
Naciones Unidas creado desde el afio 1994, brinda servicios técnicos en las areas infraestructura,
adquisiciones, planificacion, gestién y desarrollo de capacidades en salud.

Actualmente la Caja Costarricense de Seguro Social desarrolla, en su mayoria, los proyectos de
infraestructura y equipamiento a traves de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI).

Dicha Direccion cuenta con profesionales con experiencia en las distintas areas de la ingenieria 'y
arquitectura, con la capacidad técnica y profesional para el desarrollo de todo tipo proyecto de
servicios de salud sin importar su complejidad y dimension.

Sin embargo, actualmente la DAI tiene en su cartera poco mas de 90 proyectos en distintas etapas
de desarrollo, desde planificacion hasta cierre, pasando por disefio, licitacion y ejecucion,
proyectos tan grandes y complejos como el nuevo Hospital de Puntarenas o la Torre Este del
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
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Cada uno de estos proyectos requiere de un equipo multidisciplinario de al menos 5 o 6
profesionales para su desarrollo, por lo que actualmente nuestra capacidad de ejecucion de
proyectos esta practicamente al 100% con los proyectos contemplados en el Portafolio
Institucional de Proyectos de Inversion en Infraestructura y Equipamiento.

Para un proyecto como el que nos ocupa, estimamos en 15 la cantidad minima de profesionales
que se deben abocar a su desarrollo de forma directa, y de forma indirecta al menos otras 15
personas lo cual genera que en determinado momento casi el 20% del personal de la DAI tendria
que estar abocado al proyecto generando una disminucion en el tiempo (horas/hombre) a dedicar
a otros proyectos prioritarios.

Por tanto, se ha considerado que la UNOPS puede ser un apoyo importante para la CCSS, dado
que al gestionar y desarrollar ellos el Proyecto de Quir6fanos del Hospital México, la DAI puede
utilizar al equipo de profesionales en otros proyectos prioritarios, 1o que se traduciria en un
aumento de la capacidad instalada , lo que se traduciria en una disminucién en los plazos de
ejecucion de otros proyectos, lo cual también generara una mayor ejecucion presupuestaria de
los recursos financieros asignados.

Con el fin de que la UNOPS presentara una propuesta acorde a nuestras necesidades, se le
entreg6 un documento sobre los requerimientos del proyecto, el cual contempla una descripcion
del proyecto, ubicacién y las diferentes caracteristicas que lo componen, asi como también la
respuesta a una serie de inquietudes plasmadas por los técnicos de UNOPS y los productos
esperados, mismos que se indican a continuacion:

Renglon Productos esperados

1. Servicios Técnicos Comprende el desarrollo de planos constructivos, especificaciones técnicas civiles,
estructurales, arquitectonicas y electromecanicas, memorias de calculo, fichas técnicas,
permisos, tramites y estudios requeridos segin el anteproyecto dado por la
administracion y los términos de referencia establecidos para este concurso.

Ademaés incluye la obtencién de los visados de planos ante las instancias requeridas, asi
como de los permisos de construccion que se requieran para el Proyecto.

2. Construccién Comprende la construccion de la obra civil, arquitectonica y sistemas electromecanicos
incluyendo su instalacién y puesta en marcha, ademas el suministro e instalacion del
equipo basico e industrial (no médico), incluidos en los planos constructivos y
especificaciones técnicas desarrolladas por el Contratista como parte del Renglén 1.

3. Equipo médico Comprende lo siguiente: Adquisicion: Instalacién, pruebas de funcionamiento, cursos
de operacion, aplicaciones clinicas y mantenimiento, del equipo y mobiliario médico,
detallados en el formulario F-ED-01 especificaciones técnicas de cada equipo y
planos constructivos desarrollados como parte del Renglén 1. Garantia:
Mantenimiento preventivo y correctivo durante el periodo de garantia del equipo
médico y mobiliario médico, detallados en el formulario F-ED-01 especificaciones
técnicas de cada equipo.

4. Mantenimiento | Comprende los trabajos de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura,
preventivo y correctivo | equipo industrial y sistemas electromecénicos correspondiente al Renglén 2, todo segln
del renglén 2. lo indicado en el Anexo correspondiente.

5. Mantenimiento | Comprende las visitas de mantenimiento preventivo y correctivo del equipamiento,
preventivo y correctivo | mobiliario médico incluido en el renglén 3.

del renglén 3.

6. Servicios técnicos y | Comprende el desarrollo de planos constructivos, presupuesto de obra, memorias de
construccién de un | célculo, permisos, tramites y estudios, construccion, habilitacion y certificacion de un
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punto para el despegue | punto para el despegue y aterrizaje de helicopteros en el edificio principal del Hospital
y aterrizaje de | México.
helicopteros en el Se desglosa en dos items:
Hospital México. 5.1. Servicios Técnicos
5.2. Construccion
Estos items deberan ofertarse por separado.

IV SOBRE LA MODALIDAD DE CONTRATACION:

Se pretende desarrollar el proyecto mediante la contratacion de un organismo internacional
adscrito a la Organizacién de las Naciones Unidas, acudiendo para tales efectos a lo normado en
el inciso B del Articulo 2 de la Ley General de Contratacion Administrativa N° 7494 el cual
indica que se exceptian de los procedimientos de concursos establecidos en dicha ley: “ b) Los
acuerdos celebrados con otros Estados o con sujetos de derecho publico internacional”.

V OFERTA PRESENTADA POR LA UNOPS:

La UNOPS en documento denominado “Apéndice 1 — Descripcion de las Actividades™ presenta
entre otros temas lo siguiente:

1. Proposito del proyecto

El propdsito del proyecto es brindar soporte técnico a la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) para el fortalecimiento integral del Hospital México, la revision y realizacion del disefio,
construccion y equipamiento del nuevo edificio, el fortalecimiento para la mejora de capacidades
de la CCSS en gestion de proyectos; y brindara soporte a la puesta en marcha y a la contratacion
y gestion del mantenimiento correctivo y preventivo de la nueva infraestructura.

El proyecto vendra a fortalecer la estructura de atencién del hospital.
2. Componentes principales

La presente propuesta describe cuatro (4) componentes que seran aplicados para el desarrollo del
proyecto, estos se enumeran y describen a continuacion:

1) Componente: Gestion del proyecto
2) Componente: Implementacion del nuevo Edificio: realizaciéon y revision del disefio,
construccion, inspeccion y equipamiento.
e Subcomponente A: Realizacion, analisis y revision del disefio del nuevo edificio.
e Subcomponente B: Licitacion de las obras de Construccion del nuevo edificio.
e Subcomponente C: Inspeccion de la construccion del nuevo edificio.
e Subcomponente D: Equipamiento del nuevo edificio.
3) Componente: Fortalecimiento institucional.
e Subcomponente A: Capacitacion en planificacién de infraestructura hospitalaria
e Subcomponente B: Capacitacion con eventual certificacion en gestion de proyectos.
e Subcomponente C: Capacitacion en Planificacion y Gestidn de Servicios de salud.
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e Subcomponente D: Soporte en la definicién de estandares de disefio de infraestructura y
equipamiento hospitalario.

e Subcomponente E: Capacitacion en el control e inspeccion de obra.

e Subcomponente F Planificacion y gestion del equipamiento médico.
Subcomponente G: Fortalecimiento en mantenimiento de equipos medicos, instalaciones
e infraestructura.
Componente: Contratacion, gestion y fiscalizacion de mantenimiento para 24 meses.
Los componentes relacionados entre si, dan cumplimiento a la solicitud de apoyo
requerida por la CCSS vy a las necesidades identificadas por UNOPS; estos han sido
formulados con el objetivo principal de apoyar a la CCSS en la gestion integral de uno de
los proyectos hospitalarios de mayor complejidad e importancia para la institucién; los
componentes abarcan las tres areas de trabajo de UNOPS: gestion sostenible de proyectos,
adquisiciones sostenibles e infraestructuras sostenibles. ”

Propuesta de Recurso Humano

La estrategia para la implementacion del proyecto prevé el despliegue de un equipo de trabajo
bajo la direccion del Gerente del Proyecto, que incluye:

El/la gerente de proyecto, profesional internacional de dedicacion completa.

Especialistas sectoriales internacionales.

Especialistas sectoriales nacionales.

Especialistas nacionales en las areas de soporte operativo: administracion, finanzas,
adquisiciones publicas, recursos humanos, area legal, area de comunicacion.

Una parte del personal llevara a cabo funciones y actividades comunes a los seis Componentes,
se prevén las siguientes funciones:

FUNCION Total meses / n° personas
Gerente del Proyecto 30 meses / 1 persona
Asistente de Administrativo de proyecto 30 meses / 1 persona
Conductor 30 meses / 1 persona

Especialistas de la oficina Local en las &reas de soporte operativo
(Director Costa Rica, Asistente de Direccion, Gerente de comunicaciones
y relaciones institucionales, Especialista en Adquisiciones, Asociada de
Adgquisiciones, Coordinador de finanzas, Coordinador Recursos
Humanos, Coordinador de Finanzas, Asociado Recursos Humanos,
Asistente de Logistica).

44 meses / 10 personas

Asesores y revisores especialistas de la Red Regional (Comunicaciones,
Medioambiente, Equipamiento Médico, Infraestructuras, Adquisiciones, 20 eses /7 Personas
Aseguramiento de la Calidad, Gestidn de Proyectos)

En el documento anexo (DAI-2728-2016) se incluye cuadro con el detalle de prevision de
insumos de personal especifico dedicado a cada uno de los dos componentes.

4.

Cronograma estimado para desarrollo del proyecto.

El plazo contemplado por la UNOPS es de 52 MESES, divididos por componentes de la
siguiente manera:
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Puesta en marcha del proyecto

Componente: Gestion del proyecto

Componente: Implementacion del nuevo edificio
a) Licitacion del disefio
b) Elaboracién del disefio

c) Obtencion de permisos

d) Licitacion de la obra

e) Construccién/ Inspeccion
f) Licitacion, entrega e instalacion del equipamiento
Componente : Fortalecimiento institucional

Componente : Gestion de mantenimiento

Cierre del proyecto

Nota: En el cronograma se han contemplado tiempos aproximados de los procesos internos de
la CCSS para aprobaciones o autorizaciones de disefios, recomendaciones de
adjudicacién/contratacion y otros procedimientos que debera autorizar para la continuidad del
proyecto.

5. Costo del proyecto.

El costo total del Proyecto para una ejecucién de 52 meses es de USD 51.807.474,00
(Cincuenta y un millones ochocientos siete mil cuatrocientos setenta y cuatro ddlares 00/100).

Descripcion USD$
Costos directos de personal (1) 4.186.553,00
Costos operacionales (subcontratos) (2) 45.447.000,00
Costos directos de soporte (3) 377.210,00
Subtotal Costos Directos 50.010.763,00
Costos Indirectos (4) 1.796.711,00
TOTAL 51.807.474,00

(1) Costos directos de personal: Incluye el costo del personal propio y contratado

(2) Costos operacionales: Subcontratos de estudios y disefios constructivos, transportes,
traslados, oficina de proyecto, servicios, equipamiento, insumaos.

(3) Costos directos de soporte: Costos de personal de apoyo de la Oficina Regional LCO que
se comparten entre proyectos, incluido el apoyo en expertos regionales disponibles para
atender las necesidades especificas que se presenten en temas técnicos, administrativos,
financieros o juridicos, asi como el soporte de la Oficina de Proyectos de Costa Rica
incluida la logistica local y el apoyo técnico-administrativo al Equipo Consultor.

(4) Costos indirectos: Costo determinado por la Sede Central de UNOPS (Copenhague,
Dinamarca) para el sostenimiento de las actividades globales de UNOPS. Aprobado por la
SG de ONU, no es modificable.

A su vez se presenta un desglose de dicho presupuesto de acuerdo con sus productos principales
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Id Monto
ComponentelGestion@elproyecto 1,926,570
Componente:@mplementacion@elthuevoidificio 45,181,212
Componente:@Fortalecimientolnstitucional 366,944
Componente:@ontratacidn@GestionFFiscalizacion@el@nantenimiento 1,536,037
Contingencia 1,000,000
Costolndirecto 1,796,711
TOTAL 51,807,474

Los costos directos del proyecto incluyen un fondo de contingencia de UN MILLON DE
DOLARES ($1.000.000 USD) que podra ser utilizado para imprevistos o cambios de alcance de
los rubros de Obras, Equipamiento y Gestion e Implementacién del proyecto bajo la autorizacion
del Comité Directivo del Proyecto.

6. Desembolsos:

Con base en el Presupuesto de la CCSS, en la forma que se describe en el siguiente cuadro el
cronograma de desembolsos de la contribucion de $51.807.474,00 USD (Cincuenta y un millones
ochocientos siete cuatrocientos setenta y cuatro mil con 00/100 Dolares) en el marco del
Proyecto. Los fondos requeridos para la ejecucion del Proyecto seran transferidos a UNOPS a la
cuenta indicada en el articulo 6, inciso a) del Memorandum de Acuerdo, en las fechas
establecidas en el siguiente cronograma de desembolsos tal como estipula el Reglamento
Financiero de UNOPS.
Cronograma de Desembolsos

Id Detalle Mes usb
1 |Desembolso No. 1 (tras refrendo Contraloria Gral. de la Republica) 0 3.903.617,00
2 | Desembolso No. 2 6 5.236.430,00
3 | Desembolso No. 3 12 5.236.430,00
4 | Desembolso No. 4 18 18.260.791,00
5 | Desembolso No. 5 24 18.260.791,00
6 | Desembolso No. 6 30 236.561,00
7 | Desembolso No. 7 36 236.561,00
8 | Desembolso No. 8 42 234.926,00
9 | Desembolso No. 9 43 201.367,00
7. Mecanismos de gestion y ejecucion:

Para garantizar que los procesos de gerencia de proyectos de infraestructura se integren en forma
solida y eficiente al cumplimiento de los objetivos de las instituciones de contraparte, UNOPS
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asume la planificacion, delegacién, seguimiento y control de todos los aspectos del mismo en
términos de tiempo, coste, calidad, alcance, beneficios y riesgos.

Para el gerenciamiento integral de sus proyectos, UNOPS utiliza la metodologia PRINCE2®
(Projects In Controlled Environments), una metodologia estructurada para la gestion de proyectos
y de sus recursos en un marco integrado de procesos y tematicas que abordan la planificacion,
delegacidn, seguimiento y control de los principales aspectos del rendimiento de un proyecto. Las
caracteristicas claves de PRINCE2® son su foco en la justificacion de los beneficios del
proyecto, una estructura organizacional definida para el equipo de administracién del proyecto,
su abordaje de planificacion basada en el producto final, su énfasis en dividir el proyecto en fases
manejables y controlables y su flexibilidad para ser aplicado a un nivel apropiado a todo tipo de
proyectos. En linea con los principios de esta metodologia, UNOPS orienta la gerencia de los
proyectos de infraestructura a la consecucion de los resultados esperados, no a las actividades
necesarias para alcanzarlos. En tal sentido, la base de los sistemas de gestién y monitoreo de los
proyectos de infraestructura de UNOPS es la planificacién ya que sin ella el resultado de los
proyectos no se puede predecir en términos de alcance, calidad, riesgo, calendarios, coste y
beneficios, por lo que quienes participan en la provision de recursos no pueden optimizar sus
operaciones.

Con base en el principio de PRINCE2® de que todos los proyectos deben necesariamente tener
una estructura organizativa definida para unir las diversas partes bajo las metas comunes del
proyecto y para permitir la toma de decisiones efectiva, se definira la siguiente estructura de
gestion del proyecto:

ESQUEMA ESTRUCTURA DE GESTION UNOPS

-Nivel Direccién-
COMITE DIRECTIVO

UNOPS CCSS
(Representante (Representante
nombrado por Comité nombrado por Comité
Directivo) Directivo)

-Nivel Gerenciamiento-
COMITE OPERA!
Director de enlace
técnico de CCSS

Gerente del
proyecto UNOPS
Coordinador

l -Nivel Entregables- l
Gerentes de Productos

Red regional Coordinadores de Coordinadores
apoyo componentes CCSS
UNOPS UNOPS (Nombrados por

Comité Directivo)

Especialistas técnicos

R R AR AR K

UNOPS
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Esta organizacion de proyecto permitira la gestion a tres niveles de toma de decision:

¢ Nivel Direccién (a traves del Comité Directivo). Responsable de la direccion y gestion
del proyecto, siendo responsable del éxito del mismo. A éste nivel se aprobara los planes,
recursos, autorizaciones de cualquier desviacion que excedan los niveles de tolerancia,
aprueba cada estadio, o el inicio de nuevas fases y efectla las comunicaciones con las
partes interesadas del mismo

¢ Nivel Gerenciamiento (a través del Gerente del Proyecto). Responsable de la gestion del
dia a dia de la asistencia técnica con las restricciones emanadas por la Junta del Proyecto.
La responsabilidad primaria serd la de asegurar que el proyecto produzca los productos
requeridos de acuerdo con las metas de tiempo, calidad, costo y alcance.

¢ Nivel Entregable (a través de los Gerentes de Productos). Responsables de la entrega de
los productos del proyecto de acuerdo a un apropiado nivel de calidad, al cronograma y a
los costos aprobados.

El esquema describe los diferentes niveles de toma de decisiones dentro del proyecto, en primer
lugar, el Comité directivo del proyecto, luego la gerencia del proyecto y finalmente el nivel de los
gerentes de producto o coordinadores de componentes.

VI CRITERIO TECNICO:

A la vista en oficio DAI-2728-2016, resultado del analisis de la oferta presentada por la UNOPS,
la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, presenta el siguiente analisis sobre la viabilidad técnica
de contratar a la UNOPS:

Debido a que es un procedimiento poco ordinario para la Administracion el cual se encuentra
autorizado por el Articulo 2 de la Ley General de Contratacion Administrativa se considera
necesario analizar la Oferta de UNOPS considerando tres elementos a saber:

e Experiencia,
e Plazo propuesto y
e Precio propuesto

1. Experiencia

Actualmente UNOPS esta gestionando en la region de América Latina y Caribe 22 proyectos de
salud por un valor de 600 millones de dolares. En América Latina y el Caribe, UNOPS ha
administrado o proporcionado servicios de asistencia técnica para la construccion o renovacion
de infraestructuras de salud en paises como Argentina, Belice, Colombia, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Peru y Uruguay.

Tal y como lo indica el perfil del Proyecto cuentan con la siguiente experiencia:

“... Algunos ejemplos destacados de infraestructura hospitalaria en los que UNOPS ha
trabajado son: la construccién y equipamiento del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) de Lima y la renovacion de 12 hospitales en Buenos Aires. Actualmente, UNOPS
estd facilitando la construccién del primer Hospital Regional edificado en Haiti en los
altimos 70 afios: en Gonaives; del nuevo Hospital Nacional Militar en Managua, el cual
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serd el mas grande hospital de Nicaragua; de un hospital, cuatro clinicas de atencion
primaria, siete policlinicas y un centro para adultos mayores en Panama; de dos grandes
hospitales en Puerto Barrios y Quetzaltenango, en Guatemala; el almacén central de
Vacunas en Belice; el Hospital de Colonia en Uruguay y de 36 Instituciones Prestadoras de
Salud de primer nivel en Colombia. En el area del Caribe UNOPS ha realizado en el 2014
un estudio técnico de factibilidad para un laboratorio internacional en Trinidad y Tobago,
una propuesta para la construccion del nuevo Hospital Nacional de Dominicana y una
intervencion de soporte a la construccion del Hospital Nacional en Montserrat ... .

La experiencia de UNOPS no so6lo se queda en infraestructura sino también en la compra de
medicamentos y en la adquisicion de equipamiento y mobiliario médico para hospitales en
América Latina y el Caribe.

Considerando lo anterior UNOPS cuenta con una experiencia razonable para poder desarrollar
este tipo de proyectos, ya que han desarrollado en los ultimos diez afios proyectos no sélo en el
campo de la infraestructura de salud sino en paises que tienen similares condiciones técnicas,
climéticas similares a nuestro pais y a nuestra infraestructura de salud, ahora bien lo anterior
considerando las especificaciones técnicas y los términos de los proyectos que desarrolla la CCSS
en términos de infraestructura y equipo médico, las cuales ya se encuentran desarrolladas al dia
de hoy.

2. Plazo ofertado:

La Administracion dentro de los plazos que tiene contabilizado para este tipo de proyecto definio
lo siguiente:

¢ Plazo estimado por la administracion:

La Administracion con base en la experiencia en otros proyectos, la complejidad y un analisis
del sitio y las condiciones generales del proyecto ha estimado los siguientes plazos para el
desarrollo del proyecto:

Descripcion Plazo Meses
Licitacion 12
Elaboracidn de planos constructivos 6

Tramite de permisos 3

Ejecucion de la construccion 18
Mantenimiento 24

Total 63

¢ Plazo propuesto por UNOPS:
La UNOPS de acuerdo a lo descrito en el Informe de la CCSS y a la visita efectuada por

personal de la Organizacion y comunicaciones efectuadas con la CCSS y segun la experiencia
desarrollada en proyectos similares plantean el siguiente cronograma:
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Puesta en marcha del proyecto

Componente: Gestion del proyecto

Componente: Implementacion del nuevo edificio

a)Licitacion del disefio

b) Elaboracién del disefio

¢) Obtencion de permisos

d) Licitacion de la obra

e) Construccidn/ Inspeccion

f) Licitacion, entrega e instalacion del equipamiento

Componente : Fortalecimientoinstitucional

Componente : Gestion de mantenimiento 24

Cierre del proyecto 3

¢ Analisis de los cronogramas y sus tiempos:

Al comparar ambos cronogramas se determina que:

1.

Los plazos del cronograma de la CCSS son optimistas, ya que no se considera ahi
posibles apelaciones o si los contratistas van a solicitar una ampliacién de plazo para
presentar ofertas, o bien si las instituciones publicas donde se tramitan los permisos,
toman maés tiempo para la resolucion de tramite correspondiente.

Si comparamos las tareas (licitacion y elaboracion de disefio, permisos, licitacion y
ejecucion de obra) del cronograma de la CCSS versus el de la UNOPS, la CCSS
invertiria un total de 39 meses y la UNOPS un total de 25 meses, obteniéndose una
ganancia de tiempo para la Institucion de 14 meses.

Si desglosamos ambos cronogramas con el fin de hacerlos comparables se nota que en
procesos de licitacion la CCSS duraria un promedio de 12 meses y la UNOPS 5 meses,
obteniendo aqui la Institucién un tiempo de ganancia para otros procesos, lo cual es
sumamente beneficioso. Aqui la diferencia es que la UNOPS separa la licitacion del
disefio, de la construccion y del equipo médico y la CCSS hace una sola licitacion.

Para la elaboracién de planos constructivos y tramite de permisos que van
intimamente ligados, la CCSS plantea 9 meses y la UNOPS 9 meses.

En cuanto a la Construccion la CCSS esta definiendo 18 meses (aqui no estan incluidos
los plazos de recepcidn) y la UNOPS esta planteando 15 meses.

Para el Mantenimiento ambas mantienen los 24 meses.

% Conclusion sobre analisis de plazos:

En conclusion, se tiene que el ahorro en plazo estimado entre desarrollar el proyecto con
UNOPS vs desarrollarlo mediante el esquema tradicional de la Institucion podria ser de
aproximadamente 14 meses.
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3. Andlisis de costos:
e Costo estimado por la administracion:

La Administracion procedio a efectuar un costo aproximado de los componentes que forman
parte de este proyecto y se desglosan a continuacion:

e Costo de la construccion:

Para definir el costo de la construccion se efectud el calculo de los metros cuadrados de cada
uno de los niveles y el total de metros cuadrados que va a contar el proyecto, segregando en
otras areas aquellos espacios que no van a requerir los mismos acabados y que eventualmente
no cuentan con la misma complejidad no so6lo en disefio sino también en la parte constructiva,
por lo que se van a tener dos costos de metro cuadrado, el que cuenta con las instalaciones
hospitalarias que ronda los $ 2300 aproximadamente por metro cuadrado y $ 1500 los que son
con acabados diferentes y una menor complejidad.

Estudio del Costos de Obra Contratada por la GIT: DAI (Costos en $/m2):

Area costo por metro

Proyecto m2 cuadrado $/m?2 Promedio
C.A.LLS Siquirres: 2010LN-000004- 8500 221722
4403
c():déc.)lc.)g_Mg)zesamparados: 2009LN- 5200 1821.36
2114,20

Sede de Area Parrita; PR-000002-

4402 5430 2254,89

Sede de Area de Barva: 2013PR-

000001-4402 5300 2163,32

Se estim6 para definir también proyectos similares a los que se van a efectuar con las
instalaciones electromecanicas, acabados arquitectdnicos de igual calidad y caracteristicas
obteniéndose entonces el siguiente costo por nivel y un costo total para el componente de
construccion segun la siguiente Tabla:

Costo construccién | Servicio M2 Costo en $/m2 Costo por Area $
ler Nivel Partos 2.796,23 2300 6.431.329,00
2do Nivel UClI 2.796,23 2300 6.431.329,00
3er Nivel Quir6fanos 5.045,38 2300 11.604.374,00
Otros 2.427,29 1500 3.640.935,00
Subtotales 13.065,13 28.107.967,00

El costo para el renglon de Construccion segun lo estimado por la Administracién es de
$28 107 967,00.

e Costo de equipo médico:
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El costo de este componente fue estimado por el Area de Equipamiento de la DAI, con base en un
estudio de mercado realizado por el Ing. Jorge Arturo Sanabria, entre los meses de enero a agosto
del 2016. Se procedi6 a actualizar los costos de equipos definidos en licitaciones recientes en las
cuales se ha comprado equipo similar, cotizaciones del mercado local e informacion de la ECRI
Institute para aquellos equipos que no se encontraba disponible durante este analisis.

Los datos analizados corresponden al costo de los equipos, el mantenimiento y la capacitacion de
usuario Yy del personal de mantenimiento de la unidad usuaria.

Como se demuestra a continuacion el cuadro contiene el resumen del estudio de costos efectuado
por medio de la herramienta para tal fin incluida en el Sistema de Gestion de Calidad de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria que para el caso de costo del equipo individual y
capacitacién se toman en cuenta tres valores:

1. Licitaciones anteriores.

2. Informacion de la ECRI Institute.

3. Cotizaciones de mercado nacional; para cada uno de estos rubros se solicitan 3 cotizaciones
por lo que se obtiene una banda de 9 valores de los cuales por criterio experto se eliminan
los valores pico y eso corresponde para cada item, luego se suman todos los valores y de
este valor total para la banda inferior de mantenimiento se multiplica el 2.5% por rubro de
mantenimiento y para la banda superior de mantenimiento el 5%. Con estos valores se hace
una suma total resultando las bandas totales del rubro del componente de equipamiento.

El resultado del estudio se muestra en la siguiente tabla:

Banda inferior: equipo y capacitacion $12.339.244,07
Banda superior: equipo y capacitacion $14.732.182,11
Banda inferior: mantenimiento $ 308.481,10
Banda superior: mantenimiento $ 736.609,11
Banda inferior: total proyectada $12.647.725,18
Banda superior Total proyectada $15.468.791,22
El rubro de capacitacion esta considerado dentro del costo del equipo.

El costo para el renglén de Equipamiento segun el promedio estimado por la
Administracion es de $14.057.658,20.

e Costo de servicios profesionales:
De acuerdo a lo que establece el CFIA en el Arancel de Servicios Profesionales de Consultoria
para Edificaciones Capitulo Unico articulo 4 Alcances y honorarios de los servicios de
Consultoria CH. Proyectos tenemos que:

Servicios profesionales Tarifa:

b) Planos de construccion y especificaciones técnicas: | “... sera 4% del valor estimado de la obra...”

Si a la estimacion del costo de construccion y equipamiento se le aplica el 4% se obtendria
un costo para el componente de los servicios profesionales de $ 1.686.625,01.
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e Costo de Mantenimiento:

De acuerdo a lo establecido por la Direccion de Mantenimiento Institucional en el oficio DMI-
1989-2015 en donde indican que el mantenimiento seria por un periodo de 2 afios y estiman
una inversion de $ 1 180 534, 61 para mantenimiento.

e Costo de Administracion:

En este rubro es importante tomar en cuenta que usualmente en el costo de los proyectos, este
item no se toma en cuenta ya que se desarrolla con personal propio de la institucion, y este se
considera un costo hundido del proyecto, sin embargo al analizar una propuesta de otro ente
como UNOPS en este caso, es necesario contabilizar este rubro para poder efectuar
comparaciones entre diferentes costos.

Haciendo un andlisis del comportamiento del presupuesto operativo asignado a la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria en los ultimos 3 afios, se puede observar que este ronda entre un 12 y un
15 % del monto de inversion ejecutado, esto quiere decir que por cada 100 colones invertidos y
ejecutados, se han utilizado entre 12 y 15 colones para poder pagar salarios, insumos, Vviaticos,
combustible, en fin, todo el soporte administrativo para la gestion de los proyectos.

Asimismo es necesario indicar que este porcentaje incluye el rubro de inspeccion y anteproyecto
de los proyectos por lo que estos rubros no se contabilizan dentro del desglose indicado.

«»» Resumen andalisis de costos:

La estimacion del costo del Proyecto por parte de la CCSS seria:

Actividad Monto Estimado
Servicios técnicos $1,686,625.01
Construccion $28,107,967.00
Equipamiento $14,057,658.20
Mantenimiento $1,180,534.00
Administracion 12% $5,201,539.10
Total $50,234,323.31

4. Propuesta econdmica de UNOPS:

La UNOPS procedid a presentar su oferta para 4 componentes de los siguientes productos:

UNOPS Monto
Componente 1: | Gestion del proyecto $1.926.570,00
Componente Implgmentacién_del nuevo Edif_i(,:io: _realizac_ipn y

- reVI_S|0n_deI disefio, construccién, inspeccion y | $45.181.212,00
) equipamiento.
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Subcomponente 2A: Realizacion, analisis y revision

del disefio del nuevo edificio. $2.331.558,00
-Subcomp_o,nente 2B: L|c_|t_a(_:|on de las obras de $294.166,00
Construccion del nuevo edificio.
- Obra $ 29.000.000,00
3ubcompone_n§e' 2C: Inspeccion de la construccion $870.000,00
el nuevo edificio.
-Sl_Jt_)c_omponente 2D: Equipamiento del nuevo $12.000.000,00
edificio.
Direccion Técnica $685.488,00
Componente 3: | Fortalecimiento institucional. $ 366.943,75
Subcomponente  3A: Capacitacion  en
planificacion de infraestructura hospitalaria
Subcomponente  3B: Capacitacion con
eventual certificacion en gestion de proyectos.
Subcomponente  3C: Capacitacion en
Planificacion y Gestion de Servicios de salud.
Subcomponente 3D: Soporte en la definicién
de estdndares de disefio de infraestructura vy
equipamiento hospitalario.
Componente 4: Contrat_ac!én, gestion y  fiscalizacion  de
mantenimiento para 24 meses. $1.536.037,00
Contingencia $1.000.000,00
Costos
Indirectos $1.796.711,00

$ 51.807.473,75

5. Andlisis de razonabilidad de los costos:

» Anadlisis de los costos directos del proyecto.

En este rubro es importante indicar que UNOPS plantea un estimado de costos, en caso de que
las licitaciones salgan con montos mayores, sera una decision del comité director del proyecto
el cual tiene representacion del mas alto nivel de la CCSS el que determine si se continua 0 no
con el proceso y si se asumen esos costos 0 no, esto es similar a lo que ocurre en la CCSS en
cuanto a que se tiene una estimacion de los costos pero luego que se tienen las ofertas se debe

decidir si estas son razonables o no.

En estos rubros vemos que no existe mayor diferencia entre lo estimado por la CCSS vy lo
estimado por UNOPS, la CCSS estima aproximadamente 45 millones de dolares para estos
rubros y UNOPS estima 46.5 millones de ddlares, obteniendo una diferencia de apenas 3.22%

lo cual se estima muy razonable.
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Ademas es necesario recordar que UNOPS no es un contratista al cual hay que pagarle el monto
total, sino mas bien, en caso de tener ahorros en el proyecto, estos seran devueltos a la CCSS.

En la propuesta de UNOPS podemos observar que existen 2 montos que la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria no tiene contabilizados que son el Fortalecimiento Institucional y la
contingencia, los cuales pasaremos a analizar a continuacion:

e Fortalecimiento institucional

La UNOPS nos ofrece el componente 3 correspondiente al Fortalecimiento Institucional con una
gama de Capacitaciones de gran interés para la Institucion, como objetivo se tiene el fortalecer
en la planificacion y gestion de proyectos de infraestructura hospitalaria el cual desarrollard de
forma paralela al desarrollo de los otros componentes.

Este componente esta dirigido a los colaboradores involucrados en el Proyecto de manera directa
tanto de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, como del Hospital México, la CCSS
seleccionara a discrecion los colaboradores que seran acreedores del curso.

Las capacitaciones seran impartidas por los expertos internacionales contratados por UNOPS en
temas de planificacion de infraestructura hospitalaria.

Es importante mencionar que las capacitaciones a realizar tienen un costo total de $ 366.944.00
(Trecientos sesenta y seis mil novecientos cuarenta y cuatro ddlares), costo que es razonable
debido a que por colaborador se estaria cancelado un monto de $293.55 (doscientos noventa y
tres délares con 55/100), al mes.

De acuerdo al analisis hecho de la cantidad, tipo de las capacitaciones y del tiempo en que se va a
ejecutar, el costo por curso y por persona consideramos es razonable comparandolo con costos de
capacitaciones que se han efectuado en los Gltimos afios y con una especialidad como la que se
ofrece.

Es importante indicar que el comité directivo de proyecto debera aprobar cada una de las
capacitaciones y a los funcionarios que las reciben por lo que Unicamente se pagara por
capacitacion recibida y por lo tanto el monto total no es una obligacién contractual con UNOPS.

e Contingencia
La UNOPS incluye dentro de su oferta un monto de un millon de dolares de contingencia el
cual podra ser usado para atender situaciones imprevistas del proyecto en caso de que las
hubiera, si no se dan estas situaciones, el monto de contingencia no se utilizaria y se le
reintegraria a la CCSS.
Este monto es muy similar al utilizado por la institucién en las licitaciones, la Direccion de

Arquitectura e Ingenieria utiliza un porcentaje del 5% del monto de construccion como
prevision presupuestaria.

e Analisis de los costos de administracion y gestion e indirectos del proyecto.
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Dentro de este rubro el monto propuesto por UNOPS es de 3.7 millones de dolares, este monto
incluye todo el soporte técnico profesional para llevar a cabo el proyecto asi como los costos
indirectos del proyecto que UNOPS requiere como organizacion para continuar operando.

La Direccion de Arquitectura e Ingenieria ha estimado que su costo de administracion de
proyectos ronda entre un 12% y un 15% de lo que se invierte en infraestructura y
equipamiento, para este proyecto el monto ronda los 5.2 millones de dolares si tomamos 12%,
sin embargo este monto incluye la inspeccion y anteproyecto de las obras, por lo que si
eliminamos ese porcentaje que es de 4.5% para ambos items tenemos que para poder gestionar
el proyecto, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria tiene un costo de entre 3.2 y 4.5 millones
de ddlares, por lo que el monto propuesto por UNOPS de 3.7 millones esta dentro de los
margenes razonables para la administracion.

6. Otros temas analizados:

A continuacién se analizaran algunos temas que se consideran importantes y que se ha logrado
algun acuerdo con la UNOPS.

e Garantias
Se ha discutido el tema y ha quedado claro que UNOPS si solicita garantias a los diferentes
subcontratistas y empresas que desarrollen algun tipo de trabajo para el proyecto, ademas, se ha
logrado el acuerdo que las garantias que se soliciten, la CCSS sea el beneficiario directo de las
mismas.

e Equipamiento:

El equipamiento del proyecto se ajustard a las especificaciones técnicas y de mantenimiento
que la CCSS solicita y que ya ha desarrollado para este proyecto, ademas se valorara que el
equipamiento mas complejo que requiere una interaccién directa con la infraestructura se pueda
comprar en conjunto para evitar problemas de coordinaciones entre las empresas.

¢ Inmunidad:
Sobre este tema la UNOPS plantea lo siguiente en su memorando de acuerdo:

“... d) UNOPS es un drgano subsidiario de las Naciones Unidas que cuenta con los privilegios
de exoneracion impositiva propios de su naturaleza en base a la “Convencion sobre
Prerrogativas e Inmunidades de las Naciones Unidas”, los cuales serdn aplicables durante la
ejecucién contractual.

Asimismo, la CCSS acepta que la Ley N° 743 del 06 de octubre de 1949, denominada:
“Convencion sobre Prerrogativas e Inmunidades de las Naciones Unidas”, se aplicara a la
oficina de UNOPS en Costa Rica, sus instalaciones, bienes, fondos y activos, asi como su
personal, con excepcion de los costarricenses contratados localmente, y a sus actividades
oficiales en Costa Rica, lo anterior siendo Costa Rica Estado fundador y miembro de la
Organizacion de las Naciones Unidas.
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b) Nada de lo contenido en este Acuerdo ni relativo al mismo sera considerado como una
renuncia a los privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas, incluida la UNOPS, salvo lo
relativo al personal costarricense contratado localmente.

En este tema debe quedar claro que la inmunidad no aplica a ninguna empresa o profesional
que UNOPS contrate para el desarrollo de la obra, unicamente aplica al personal directo de
UNOPS.

7. Conclusién:

Considerando el analisis de los costos propuestos por UNOPS y como resultado del analisis de
los factores de experiencia, plazo propuesto y razonabilidad de costos de disefio, construccion,
equipamiento y mantenimiento, mismos que se han detallado previamente, se concluye que la
propuesta de la UNOPS para la gestion y desarrollo del “Proyecto Construccion de Nuevas
Salas de Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México™ es
técnicamente viable y por lo tanto se recomienda valorar la suscripcién de un memorando de
acuerdo, el cual debera contar con el aval de la Direccion Juridica de previo a su firma.

VII VIABILIDAD JURIDICA:

La Direccion Juridica mediante oficio N° DJ-3095-2016 (anexo) emite criterio, del cual en lo
que interesa se extrae:

“(...) esta Direccion insiste que desde el punto de vista legal existe la posibilidad de
suscribir contratos con la UNOPS porque la Ley de Contratacion Administrativa en su
articulo 2 inciso b) faculta a realizar este tipo de negocios con organismos
internacionales, principalmente porque: a) La UNOPS es parte integrante de las
Naciones Unidades que es a su vez un organismo internacional por derecho propio y que
se encuentra reconocido por Costa Rica en tratados internacionales firmados y
ratificados desde 1945; b) cuenta ya con un Tratado Sede ratificado por la Asamblea
Legislativa e incorporado al ordenamiento juridico costarricense de manera explicita,
mediante Ley Namero 9317 publicada en La Gaceta numero 196 del 8 de octubre de
2015, mediante la cual ratifica el Tratado Sede efectuado por medio del canje de notas
entre el Gobierno de la Republica de Costa Rica y la UNOPS. En ese sentido, al tener la
UNOPS status de organismo internacional reconocido por el derecho internacional y
ante la reciente promulgacion de la Ley nimero 9317, se confirma mas alla de cualquier
duda o interpretacion que UNOPS y el PNUD tienen idéntico tratamiento ante la
legislacion costarricense y gozan de idénticos privilegios e inmunidades. Motivo por el
cual se justifica legalmente poder suscribir un contrato con ellos para el desarrollo de
proyectos en la Caja. Tal criterio legal podria reiterarse para el caso del proyecto
“Diserio, construccion, equipamiento y mantenimiento de quirofanos, salas de parto y
unidades de cuidados intensivos del Hospital Mexico, dependiendo de sus caracteristicas
y particularidades y de los razonamientos y justificaciones que desde el punto de vista
administrativo, financiero y técnico existan. Aclarado lo anterior, esta Direccion reitera
la disponibilidad para analizar este nuevo proyecto, la cual debera contar previamente
con todos los elementos aqui enunciados, sean la viabilidad técnica, administrativa y
financiera de recurrir a la UNOPS o0 a cualquier otro organismo internacional para el
desarrollo de este tipo de proyectos (...)”.
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VIII RELATIVO A LA ATENCION AL PUNTO 3 DEL ARTICULO 4 SESION 8858.
La Junta Directiva en el punto 3, del articulo 4, sesion 8858, instruye:

“3)Conforme con lo deliberado y con el proposito de escuchar sus opiniones, conformar
grupo con los Directores Devandas Brenes y Gutiérrez Jiménez, y con la sefiora Gerente
de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, para que se reiina
con representantes de la Camara Costarricense de la Construccion para, tal y como sea
planteado, escuchar sus inquietudes y planteamientos. La arquitecta Murillo Jenkins
coordinara lo referente a esa reunion de cuyos resultados se presentara el informe
pertinente a la Junta Directiva.”

En linea con lo anterior, con fecha 30 de agosto de 2016 en el Despacho de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias, se llevo a cabo reunién con la participacion de :

e PorlaCCSS:

Lic. Mario Devandas Brenes, Director CCSS

Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez, Director CCSS

Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente Infraestructura y Tecnologias
Licda. Mariela Pérez Jiménez, Asesora Legal GIT

Ing. Jorge Granados Soto, Director DAI

e Por la Camara de la Construccion:
Sr. Roman Salazar

Sr. José Gonzalez

Sr. Randall Murillo A.

Sra. Monica Castillo

Sr. Javier Mufioz

Sr. Carlos Barrantes Araya

e Como acuerdo unico de la reunion, resulté lo siguiente:

“La Camara enviara a la Junta Directiva de la CCSS, un documento que contenga las
observaciones, manifestaciones y preocupaciones que consideren pertinentes, como insumo para
el analisis que se realiza con relacion al eventual contrato con la UNOPS, considerando los
topicos tratados en esta reunion.”

Se anexa minuta de reunioén. Anexo 4”.

Por lo tanto y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del ingeniero Jorge
Granados Soto, Director de Arquitectura e Ingenieria, considerando el analisis y recomendacion
técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, a la vista en el informe DAI-2728-2016,
fechado 19 de setiembre del afio 2016, asi como la viabilidad juridica expuesta en el oficio N°
DJ-3096-2016, de fecha 26 de mayo del afio 2016, con base en lo instruido en el articulo 13° de
la sesion N° 8840, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA:
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1. Dar por recibido el informe sobre andlisis de la propuesta presentada por la UNOPS para la
construccion las nuevas Salas de Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital México, que atiende lo requerido en el articulo 4° de la sesion N° 8858.

2. Considerando la viabilidad técnica y legal, al amparo de lo estipulado en el articulo 2 inciso b)
de la Ley de Contratacion Administrativa, autorizar a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, la firma de un Memorando de Acuerdo entre la Caja Costarricense de Seguro
Social y la UNOPS, para la ejecucion del Proyecto de Construccion de las Nuevas Salas de
Operaciones, Sala de Partos y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital México, el cual,
previo aval de la Direccion Juridica, sera remitido a la Contraloria General de la Republica
para el refrendo correspondiente.

3. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias la presentaciéon de informes periodicos
sobre avance del Proyecto.

4. Crear una Comision ad hoc con los Directores Devandas Brenes, Barrantes Mufioz, Gutiérrez
Jiménez y Loria Chaves, y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, para el
acompariamiento del Proyecto en referencia.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera y por la
Directora Alfaro Murillo.  Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Los doctores Montero Chacon, Méndez Jiménez, el Ing. Granados Soto y la Arg. Echavarria
Chacdn se retiran del salon de sesiones.

El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salon de sesiones.
El Director Barrantes Mufioz se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Robert Picado Mora, Subgerente; el Ing. Manuel
Montillano Vivas, Analista de Sistemas, y el Ing. Sergio Paz Morales, funcionario de la
Direccion de Tecnologias de Informacion.

ARTICULO 19°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4371-2016, de fecha 1° de setiembre del afio 2016, firmado
por la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para aprobar la
readjudicacion de la licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de Compr@red:
“Reforzamiento de Plataforma Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera bytes
y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el establecimiento de un cluster
de virtualizacion”, a favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A., oferta 01, por
US$1.349.913,77.

La exposicion esta a cargo del licenciado Picado Mora, quien, al efecto, se apoya en las
siguientes laminas:
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Reforzamiento de Plataforma
Tecnoldégica Institucional

LICITACION PUBLICA
NO. 2015LN-000012-05101

Comnmpre@Red,.

i)

Queé es una plataforma tecnolégica?

COMIUNTO DE: = Eguipos
Servicios

8 = Servidores procesamiento y
almacenamiento
= Sistemas de para:
almacenamiento [(discos
dures) SICERE, EDUS,

Correo, ARCA,

* Equipos de
Salarios, Pensiones,

comunicaciones
(interconexion de sitiosy enlaces Pégina WEB vy otros
con lasredesexternas e 60 servicios
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Reforzamiento de Plataformaoa
Tecnoldgica Institucional

LicITAactOr PUBLICA
MNO. 2015LM-000012-05101

Adguisicion de:

- 48 servidores tipo Blade

- Sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de
200 Tera bytes

- Licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores
Blade
para el establecimiento de un cluster de virtualizacidn.
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v)

@ Antecedentes

= En 2009 se establece Data Center v se pone en funcionamiento
FPlataforma Tecnoldgica actual. Con proyeccidn a 5 afios de vida Gtil.

= Incremento anual de la capacdad mediante adgquisicdn de
componentes (Memaoriay Discos).

= En 2012 se desarrolla Plan de Capacidad para monitorear y medir el
crecimiento y demanda de recursostecnoldgicos

> En 2013 vy 2014 se establecen términos de referencia para migrar el
Data Centery renovar la Plataforma Tecnoldgica.

> En 2015 se desarmolla Proyecto de Fortalecimiento de la Plataforma
Tecnoldgica lnstitucional.

vi)

Situacion Actual de la Plataforma

Porcentajes de UtilEzacicén

o
som

2o
2ot
o

Processmiento Memoria Almscenamients Conectividad

vii)
Proyecto de Fortalecimiento Infraestructura
Tecnologica

4 Refozamiento de
':E:' I= plstaforma
=ctual
Mantener sitio actual

‘Sitic: Principal Sitic Altemc

ETAPA |

ETAPAII

Data Center como Servicio

Apoyo por Gerencia segun
servicios

= Apfcacicnes SICERE - Base de Datosy - Apfcacisnes Médicas
Ofisina Virtual SICERE || =plicaciensices || ifous —anca
S S — - Servidores de * Cubos de Informacitn

- Cubos de informasin =plicaciones

= Cubosde
Informacion

= Sitio Alterno de base de = portal de Recurses
datos de sistema de rumanos
Fensicnes, Sisterna de = Base de Datos de RH

Inversiones y Sistema
de Créditos
Hipotecanes.

= salarics - Flanillas = Coeres Simctednics
= Apficaciones varas
[Camera Professonal)
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LICITACION PUBLICA
No. 2015LN-000012-05101

Antecedentes

I Fecha de invitacién: 12 de mayo de 2015, en el diaric oficial La

Gaceta No. 90.
H. Apertura: 04 de agosto 2015

ni. modalidad de la compra: ordinaria. Por medic
Compras electrénicas Compr@red.

del sistema de

. Adjudicacién: Sesicn #2831 del 10 de marzo de 2016

w. Recurso de Apelacién: Por empresa Metway el 06 de abril de 2016

wi. Resolucién Final CGR: N* S21-2016 del 19 de Julic de

X)

2016

Analisis Administrativo y Técnico

o
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$ 1,349,913.77
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Acuerdode adjudicac
recurrido

ACUERDO PRIMERO: adjudicar a favor de la empresa GBM de Costa Rica
S.A., Oferta Mo 1 el item dnico de la licitacidn pablica Mo, 2015LMN-000012-

el fabricante [cisco)

ion

S 1,586,184.25

S 1,284,783.58
= Carta defsbricants [wmware)
Mo aporta diagrama topolosica
Licenciamisntowmws re diferents sl solict
= El sistemadesimacenamiento no resliza
compresicn de datos en tiemporeal

= Carta defabricant= (Cisco)
* Mo aporta contrato con empresas de alianza
=~ Moaporta dlagrarne'nopnlqguz

- modul

05101, promovida para la adquisician del reforzamiento de

tecnoldgica, segun el siguiente detalle:

la plataforma

inusdo por

mmamymm»mmm 3 520.492.30 3 52049230

Bisdr. 20 | 3 27015400 3.Z76.154.80

El 1 mmmmmm $ 224,087 33 5 224 08T 33
EE) Instsmacicn G e Solucon S 30.486.85 S 304s6.85
az Fearrameanta e sdminstracse, Inegral % 6455335 Soassyas
- 1 Conectnaaad con LAN y SAN S18.115.32 s11s115.a2
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1

F 1. 244, TATTT

Sopore y garartia. contrato de serdcio por 48 meses.

s 210008

S 105 18800

total de fa

5 1,349,913.77

_
Xii)

Recurso de Apelacion presentado

ante la CGR(Empresa Netway)

Recurso de Apelaciéon a la adjudicaciéon presentado por empresa Netway el

06 de abril de 2015, alegando que:

“La Administracicn evalud las ofertas con abismal distanciamiento del principic
de igualdaod. No se encuentrg en € razonamisnto de evaluvocidn efectuado por ef
ente licitante, criterios ohjetivos que justifiguen el puntaje y calificacién otorgado
a mi representada, cuando €5 posibie y asi serd demostrodo, verificor i

cumplimiento de todos los requerimisntos cartelarios*.

“Sobre el mejorderecho gque ostenta Netway parag resultar adjuvdicarano:

=  Mejor Precio

- Apﬂcaclon JJ’F}US!G farranle ge objetividad y claridod en lo gpiicocion de log
de E

ion sobre ia oferra de Nertway.

- Abismal separacién de los principios de igualdad y transparencia”
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Xiv)

Resolucidn de la Contraloria General de la Replblica

CGR brinda audienciaa GBM y
CcCss

— [ ] — [

Apelscitn snte s CGR - Presents defenss = CGR

zobre el tems de dizcos
Incumplimiento  en  ls
zoluscibn de discos de b
emprese GEM

- indict gue ls empress
tambidn

presents

incumpEmisntos

Que GBM
cumple con los
discos
solicitados

Que Netway
cumple con el
- enciamien
T eiicant

“...SE RESUELVE: 1) Declarar PARCIALMENTE CON LUGAR el

XV)

XVi)

recurso de apelacion interpuesto por NETVAY S.A.

Resolucion de la Contraloria
General de la Republica

Resolucién Final CGR N® S21-3016 del 19 de Julio de 2016 donde
solicita a la Administracion:

~..realizar las gestiones necesarias para fener por por el
del numero de parte correspondients a la linea 96 de o oferts econdmica del
apelsnts, el plazo del soports vy de la garantia que se ofrecs, ¥ poder detemuinar
si el apelante cumple o no lo dispuesto en el cartel [] En caso que Ia
Administracon determine que =l apelant=s incumple . deberd werficar que I
cantidad de licendas ofertsdas para =l ndmerc de parts correspondiente = I
i 96, sea la correcm. Asimismo, deberd valorar igs icaciones que ei

sto. tener _en el cio _totol _ofertado el

Resolucion de la Contraloria
Generalde la Republica

“_que la Administracion realice nuewvamente el andlisis de_ofertas para que
determine de forma motivada si la oferta apelante respecto del wCenter Server
cumple o no con lo dispuesto en la dausula 1.3 del cartel, en cuanto a que en
el desglose respectivo los oferentes debian consignar el valor unitario vy el
nuamero de parte tantode laslicenciascomodel soporte...”

En caso que la oferm cumpla con los aspecos tecnicos sefialados ~._Ja CCSS
debera realizar nuevamente ia valoracién de ia oferta del apelante respecto
de los rubros del sistema de evalvacidn relativos a las mejoras enfocadas a la
administracion de la soludon, debiendo explicar puntualmente de frerme a las
disposidones cartelarias y el conmtenido de la oferta presentada por el apelante,
las razones que llevan a la densgatoria de puntaje para mda uno de los rubros
respecto de los cuales en el estudio t&mico determing que la oferta apelant:=
no merecia purtaje...”
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XiX)

XX)

Resolucion de la Contraloria
General de la Republica

~_.que la Administadon i ente  ia
sobresuscripcicn...”

~_la Administracdn deberd verificar que del contenido de la ofera presenmada
por el adjudicatarno queds daramente esmblecdo que ofertd pars los discos
de estado sdlido 8.3 TB vy cumpla asi con el porcentaje minimo previsto en la
clAdusula cartelana 3.3.1 parm 10S @NZ0Ss correspondisntes a los discos, @ saber
asa

Resolucion Final de la
Contraloria

“..5E RESUELVE: 1) Dedarar PARCIALMEMNTE COM LUGAR el recurso de
apeladon interpuesto por NMETWAY S 4., en contta del aco de adjudicadon de
Ia lidtaddn publica Mo, 2015LMN-000012-05101, promovida por la Caja
Costarmoense de Seguros Sodal, pam el reforzamiento de la plataforma
tecnoldgica institucional..”

Analisis a la ofertade GBM

Solicitado en cartel 200 TBde espacic Un 4% en Discosde Equivalentea8TB
Alta Velocidad en DiscosDuros

‘Oferta de GB = = (] 8 TB en Discosde

A= Velocidad
Apelacion Ne 3 : B

Solicitud de C@ ) "tada por el
N ‘ofertéopara
s de estadosolido 8.3TB.."
Comision Téc ] ta al fabricante validar el espacio efective en discosde
bcidad.
onfiguracion planteada por GBM 8.92 TB (4,39%)
se obtiene:
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Solicitudde informaciona IBM

Mediante oficio AST-0825-2016 del 27/07/2016 dirigido al Sr. Jorge Caicedo Lince:

Pare wlacion 06 reshonr (B8 vaoracones 0 W S0KCAB NOS NBGUE CUSMO 8
B SADICD ARCONVO LRI AN O P Lytes (OM) Gue e J0Gree JEne 38 wn salema lerwse
V7000 Unfed pais et une Oe 08 grupos. oe . e e pecon

118 Swcos 00 e¥ac0 0830 de BODGH (BSD)
2 80 swcos SAS ge 180000

Pars of purto 1 10 Gecos GO0 SMA00 SO0 Se BOOOH (BBOD) Commaierar s MQuates
Cong<ores

o Nivel 08 protecoon Red § 0on avegios oe 7 = 1 Consderandd of | COMO Un 00 Spee

e Una Se datos y . PG 15 Cusl Sebe Conter Gon un
TG 00 G058 GOS8 O8 PENGRT PO o PIUPO 36 SBCOS (10 BACos B8 SN0 NIO e
80008 (380))

o Consaderni o s0eco electve On Seco. Aego del formates

Parn o purto 2. B0 ducos SAS de 180000 cONMerar 68 SGUAantes Condcones
. Nowwi 0w Rt 8 con avegionde 7« € 1 COMD U GNCO KDa'e

- e dwow y POrS 10 O GEbe SO COn Un
muumu-mnuy*hmn”m“‘ﬁ 180000)

o Conpoers: of as0ec slative Oul ot hego de formates

Respuestade IBM

P ol purso 3 R
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Respuestade IBM
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Analisis de la ofertade Netway

Solicitado en cartel 40 Licencias de WVmWare 48 meses de soporte a cada licencia

Vmware

Yare 40 servicios de soporte,
argumentando que cada uno
equivalia 2 42 meses

Licencias de VmWare
»wor el

v iela
Servicios de Soporte ==

= uELE a3 S S e s L s e e D
el

nte walidarlascaractersticasdel nimero de parte
yenlalinea 3&

bre zolo

Respuesta de El nimero de parte indicado contempla el soporte a las licencias
Fabricante unicamente por 12 meses

XXiV)

Solicitudde informacion a
Vmware

Mediante oficioc AST-0803-2016 del21/07/2016 dirigido al Sr. Paul Mendieta:

La CCSS se encuentra el p N* 2015LN-000012-05101
para ia de Y . para lo cual se
soficita nos brinde una descripcion detaliada de o que contempia los siguientes
numeros de parte vmware: VS6-EPL-P-SSS-C. VCS8-STD-C-L4 y VCS6-STD-PSSS-
C. Favor incluir en el detalle la vigencia de jos mismos para los que asi lo ameriten

Ademas se solicita explicar en forma ampia la dferencia que existe entre una licencia
tipo L3 y una licencia tipo L4

XXV)

Respuestade Vmware

Product Comments. Part Number List Price
Procucton Techoical VSE-EPLP-SSS-C | $s7auso
SupporySubscripion ViMware | Support. 24
vSphere 6 Enterprise Pius for 1 | Hour Sev 1
processor for 1 year Support — 7

days a
Vikware vCenter Server 6 SoS is required | VCSE-STD-C $5.995 USD
Standard for vSphere 6 (Per and soid
instance) separately.
Producton Techaical VCSE-STD-P-SSSC | $1.498 USD
SupponSubscripon VMware | Support, 24
vCenter Server 6 Standard for | Hour Sev 1
wSphere 6 (Per Instance) for 1 | Support — 7
year days a week.

A s fecha de la emision de esta carta los ProJUCIos $6 encuentran vigentes y no hay anuncl de fin de
venta.

Con aias que enL3oLas, a un nivel de descuento que se
puede otorgar de acuerdo al ce que se Los precios adjuntos son de sta y
no pueden deben ser usados 20lo COMO referencia para
@ste requanmiento.

XXVi)
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Ofertas Participantes

Oferente Nacional

GBM
SONDA
MNETWAY

SWAT
PC CENTRAL
EL ORBE

XXVil)

Ofertas Participantes

Andlisis Técnico Andlisis Técnico
Inicial MNuewo

GBM
SONDA
NETWAN
SWAT

PC CENTRAL
EL ORBE

XXViii)

Analisis Administrativo y Tecnico

Incumplimicentos

1 GBM L L
Mo incluyé el periodo de sopome y sarantia por 4
2 Sonda L 0 afics para l=s licencias de wmware, Gnicaments
incluyd 1 afio.

= Mo incluyé el periodo de soporte y garantia por 4
=fios para l=s licencias de vmware, Gnicaments
incluyd 1 afia.

= Mo induyé el licenciamiemc del vCamer para la

@ 0 administracion integada de la solucion, de los
bladesy los enclosure.

- Con l= informacién presentada en la ofers
econdmica, se puede constatar |3 susenca de los
elementos mencionados en los puntos anteriores;
con lo cual se concuye que efectivaments no
fueron incluidos.

XXIX)
Analisis Administrativo y Tecnico

Analisis
Tecnico

Incumplimientos

Oferente

. * Carta defabricants [vmware)
a sSwwAT L €) - HNozporta dimgramatopolégica
* Licenciamienovmwarediferenta alsolicitado
* El sistema de almacenamientc no realiz=
Ll PC Central w 0 compresién de dates en tiempo real

Carta defabricants [Cisco)

Mo aporta contrato con emprasasde alianza

Mo aporta diagrama topologica

- Propuesta incluye médulo descontinuado por el
Gl El Orbe fabricante [cisco)

¢
X)

f
i
i
i
i
i
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XXX)

Cuadro Precio Oferta \VValida
Administrativa y Tecnicamente

Oferta Econdmica

4 GBM S 1,349,913.77

Evaluacion Técnica

Precioc oferta en dolares

Frecio calificacion base T0%
Certificaciones y profesionales expertos
aportados 10%

Mejoras en el disefio. enfocadas a los anchos
Mejoras en el disefio, enfocadas al sistema de

Mejoras en el di . enfocadas a la
herramienta de Administracion 10%

Puntaje total obtenido

XXXII)

Oferta Recomendada

OFERTA OFERENTE MONTO
#1 GBM de CostaRicaS.A. $1,349,913.77

XXXiii)

Razonabilidad de Precio @

Estudio de mercado

Ofertas del estudio de mercado previo a la compra

Oferta elegible de la compra
Se realizd un promedio cuyo monto fue 52,225 815 .46

[Fuente T provecdor | Total Cotizado
L

%$3356.153.73

Estudic mercado Metway 5$2.200.815,40
Ajustado = Agosto 2005 oo oo 5201003370
Sends 5221216070

cEM $1338.81377

Ofertas elegiblas.
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XXXIV)

Razonabilidad de Precio @

~,

Para delimitar el rango de precios de mercado de
referencia, obtiene un promedio del monto total de
precios (52,225 815 46 dolares) v la deswviacion
estandar de esos precios (5646,875 81 délares),
estableciendo los limites inferior y superior del rango
de precios del mercado, con los siguientes valores:

USD$ 1,578,839.65 USD $2,872,691.24
Oferta recomendada USD 5 1,349,913.77 (.- 14 5%)

XXXV)

Razonabilidad de Precio @

Solicitud al Area de Contabilidad de Costos
mediante oficio TIC-SAP-00090-2016 del 09 de
Agosto del 2016

Aprobacién del Area de Contabilidad de Costos
mediante oficio No. ACC-1146-08-2016 del 16
de Agosto del 2016

XXXVi)

Criterio Legal @

Mediante oficio DJ-05080-2016 del 24 de Agosto 2016, la Direccidn
Juridica emite criterio en el cual otorga wvisto bueno para que se
adjudique la Licitacién Publica 2015LMN-000012-05101 a favor de la
Empresa GBM de Costa Rica, por un Monto de $1.349 241 77

Al respecto, se mdica gue esta Direccion Juridica considera que la oferta,
. adora (GBM de Costa Rica 5.4.), ha cumplido con los
sal de Lici @ la Junta

¥ e
requisitos juridicos para que la Comi
Directiva el dictade del nueve acto de adjudicacién.

XXXVii)
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- |'§;’? 'qE'l
F!::I[%E&‘?L'I e,dbgrﬂléec.:ga?ﬁ'r—:ggé: we =2 tiznen coma acedisdes en 2l expedisnts de 1z Lioiscion F'Lbl:::s,:gi J
No. 2015 N-000012-05101, y dado el cumplimiento adminsrative, Ecnico v legal, as como la deteminscon
de la razonshilidsd del precio por pa =l Area de Contsbilid Costos y recomeandsdo por s Comision
Especial de Licikadonss, kb gue concuerds con ks témincs del oficie GIT-4271-2018 de fecha 01 d=
septiembre 2018, v con bsse =n la recomendscion de la Arg. Gsbrisls Murille Jenkins, |3 Junts Diectiva
ACUERDA.

ACUERDO PRIMERC: adudicar a fawor de la empresa GEM de Costa Rica 8.4, Ofeta Mo 1 2litem dnico de

la lictacion piblica Moo 2015LN-000012-05101, promovida para B adquisicion del reforzamiento de la
plataforma tecnologics, segun el siguents detalie:
Famic en Procia Precie sublotal
| cansl ] Cantided I St L por Enes
i 1 Fiataforma fieica de cusnenia ¥ oofs (45) serscones tpo Biade 3 520,482 .30 3 520,482 .30
| | Plataforma de viiuakzackin wTheme scbre seradores Blade. 20 | 3 | .
< - | servideres, 40 procesadons. | 5 ITE 1548 80 ] 5 ITE 104 80
3 1 Smntoma de Almacenamen o pasa 200 TH § 224 08T 3% § 224 08T X%
4.1 1 insEaiseste g la wodin 3 30486 85 3 30486 &5
4z 1 hemameerta de ssmentasen integoal | sesssazs | sesssans
4.4 1 Conscinide con LAN v SAN immusenales 311871533 311871533
4.5 1 Tranaterencss 08 CONOCETSents 5 10857 &2 5 10,857 &2 |
Sumatoria fotal del eguipamients de o solucidn | £ 1.244.7AT.TT
Precic sublotal
Purtc an Pre<io untaria
| Carted I Cantidad l Cijetn " por los 48
meses
4.3 =1 Eopome vy parantia, conteio de senvico por 48 meses. 5210098 5 105, 166800
Sumatoria total de la solucidrn | £ 1,349,9713.77

Todo de confiormidad oon las condiciones exigidas an el nespectivo cartel y kes condiciones ofnecidas por la firma adjoedicatania.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias refiere que el Ing. Picado Mora presentard la
readjudicacion de la licitacion publica N° 2015LN-000012-05101, a través de Compr@red
denominada: Reforzamiento de Plataforma Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicion de
48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera
bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el establecimiento de un
cluster de virtualizacién”, a favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A.

Recuerda el Ing. Picado Mora que en el mes de marzo de este afio, se presentd una adjudicacion
de este proceso, denominado “Reforzamiento de la Plataforma Tecnologica Institucional”. Hace
referencia de algunos conceptos, en términos de qué es la plataforma tecnolégica: equipos de
computo, servidores, sistemas de almacenamientos, son los componentes principales de la
infraestructura que esta en proceso de adquisicion y algunos componentes de comunicaciones.
Esta infraestructura brinda diferentes servicios tecnolégicos y, ademas, soporta los servicios de
la Institucién, denominese: Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), EDUS, correo
electrénico, ARCA, salarios, pensiones, pagina web, y 60 servicios mas de los cuales dispone la
Institucion, en materia de tecnologia de informacion. La plataforma viene siendo el corazén
donde soporta esos servicios tecnologicos, especificamente, son 48 servidores tipo Blade que se
les denomina de esa forma, porgue son una tecnologia donde se cuenta con un cajon denominado
chasis. Para ilustrar, son los discos donde se almacena toda la informacion, un licenciamiento de
unos productos de software para administracion, especificamente, para lo que se denomina
virtualizacion, que es parte de la situacion que se presentd. A grandes rasgos, esa es la
infraestructura que se esta adquiriendo. En cuanto a los antecedentes, se tiene que en el afio 2009
se instald la Gltima infraestructura, con la que cuenta la Institucion a nivel empresarial. Desde el
afio 2012, se realiz6 un estudio de un plan de capacidad, el cual en los afios 2013 y 2014,
conduce a desarrollar la documentacion y los términos de referencia para iniciar con este proceso
de adquisicion, el cual inicid en el afio 2015. Dados esos plazos que se observaron anteriormente,
ya la plataforma actual esta llegando a topes importantes, por ejemplo, en materia de
procesamiento, de memoria, de almacenamiento, de conectividad, estan por encima en un 50% y
es importante se estén generando esas alertas, para ir realizando procesos de renovacion
tecnoldgica. Recuerda que el proyecto no es ajeno a lo que se ha venido haciendo referencia,
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porque es una primera etapa de todo un proceso de fortalecimiento. Lo correspondiente al
reforzamiento son los equipos que se acaban de mencionar y vienen a reforzar la infraestructura
actual. Esa es una parte del proyecto, el cual le generara a la Caja un sitio principal y alterno.
Esta segunda etapa del proyecto estd en proceso y en las proximas semanas, se presentara un
avance sobre las dos alternativas que se estdn valorando para esa opcion, porque es la
construccién del Data Center como un servicio. En estos momentos, se tiene en ejecucion, un
estudio de pre-factibilidad, para analizar las opciones y en las proximas semanas, se estara
presentando el informe final del estudio. En cuanto al apoyo por Gerencia segun servicios,
presenta la distribucion por Gerencia, en realidad por servicios cuyas Gerencias son las
encargadas de esos servicios, también se incluye a la Junta Directiva y a la Presidencia
Ejecutiva, en temas como: el correo, los cubos de informacion, entre otros. En relacion con la
licitacion publica, como antecedentes de la compra se tiene que el 12 de mayo del afio 2015 se
realiz6 la invitacion, la apertura fue el 4 de agosto de ese afio. Se hizo bajo la modalidad de
Compr@Red, es decir, por medio del Sistema de Compras Electrénicas. La adjudicacion se dio
el 10 de marzo del afio 2016. No obstante, la empresa Netway presentd un recurso de apelacion el
6 de abril de este afio y la Contraloria General de la Replblica para atenderla, gener6 la
Resolucion N° 521-2016 el 19 de julio de ese mismo afio.

Interviene el Director Devandas Brenes y manifiesta su preocupacion, en términos de por qué se
da tanto tiempo, entre la apertura de la licitacion el 4 de agosto del afio 2015 y la adjudicacion,
dado que son ocho meses después. Ese plazo le parece que es excesivo, porque solo era un
tramite interno.

Coincide el Ing. Picado con el Dr. Devandas Brenes. No obstante, en compras de esa naturaleza
no se tiene control, porque en ese tipo de procedimientos, hay procesos que se salen del control
de la Gerencia de Infraestructura. Dado que es un proceso que debe ser analizado por la
Comisién de Licitaciones, posteriormente, a la Comision; el tema se tiene que agendar en la
Junta Directiva.

Interviene la Arg. Murillo Jenkins y sefiala que ademas de la apertura de las ofertas, antes de la
adjudicacion, se hace un andlisis técnico, mediante el cual se deben subsanar las ofertas.
También hay un proceso y un aspecto que se debe cumplir, el cual esta establecido por la Junta
Directiva, en terminos de que cuando es una adjudicacion de esta naturaleza, se tiene que pasar al
Area de Costos y en esa Unidad tarda algiin tiempo. Luego, se envia a la Direccion Juridica para
su valoracion y, asi como a la Comision de Licitaciones, para finalmente presentar la licitacion a
consideracién de la Junta Directiva para su adjudicacion. Esa parte del proceso, antes de que se
emita la recomendacion y presentar el asunto a la Junta Directiva, tarda alrededor de cuatro
meses, dependiendo del tipo de licitacién. Antes, estad toda la fase de analisis, recomendacion
técnica y subsanacion de ofertas.

Recuerda el Ing. Picado Mora que en el mes de marzo pasado, se habian presentado seis ofertas,
tres ofertas técnicamente habian sido excluidas y la empresa adjudicada en aquel momento, fue la
empresa GBM por un monto de un millon trescientos cuarenta y nueve mil novecientos trece
dolares. Una vez que el contrato se presentd ante la Contraloria General de la Republica para
refrendo, la empresa Netway presentd el recurso de apelacion, argumentando que no se le estaba
tratando de manera equitativa en el método de evaluacion, porque era el precio de la oferta mas
barato. Esos fueron los principales argumentos que sefialé y por ese aspecto, la Contraloria
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General de la Republica, una vez que se tuvo la apelacion, les dio audiencia a la Cajay a la
empresa GBM que se adjudico. En el caso especifico de la Caja, explico el método de
evaluacion y el detalle de como se aplicd. Posteriormente, la empresa GBM también presentd su
defensa sobre los argumentos presentados por la empresa Netway, pero también sefiala que
Netway presenta algunos incumplimientos en su oferta, ese aspecto se lo indicé la Contraloria
General de la Republica. Con base en esa informacion, el Ente Contralor le solicité en este caso
a la Institucién, como parte de todo su criterio, que la Institucion le solicitara al fabricante que la
empresa Netway cumple con los servicios solicitados. En ese aspecto se basan los argumentos
de GBM, porque indican que la empresa Netway tenia incumplimientos en los servicios de un
software. Béasicamente, era que la administracion realice el analisis técnico para observar si
realmente cumple con ese soporte de ese software y licenciamiento de la empresa Netway. Por
otro lado, en el fondo de la misma apelacion, la Contraloria General de la Republica solicité que
con base en algunos elementos que presenta la empresa Netway, se analice la oferta de GBM
para observar si tiene incumplimientos técnicos. Con base en esa informacion, la Contraloria
resuelve declarar parcialmente con lugar el recurso en ese sentido, es decir, se realice de nuevo
todo el analisis técnico que el Organo Contralor sefiald. En ese sentido, pide que se le solicite al
fabricante, para el caso de GBM hacer el andlisis del supuesto incumplimiento que sefialé la
empresa Netway y el “por tanto” donde se declara parcialmente con lugar del recurso, para hacer
todo ese analisis. El tema se traslada nuevamente a la Comision Técnica, por lo que le hizo de
nuevo ese andlisis. La revision que se le debia hacer fue sobre unos discos duros y fue lo
siguiente: En el cartel se solicitaba un tamafio de cantidad de discos duros, es una medida que
son terabytes -medidas gigantescas- y se solicitaban 200 discos, entonces, se solicitaba discos de
alta velocidad, es decir, se requeria un 4%, lo cual equivalia a 8 TB. En su momento, cuando
GBM present6 la oferta por 203 TB de espacio e indican que “cumplimos con estos 8 TB” y el
argumento de la empresa Netway, se relaciona con un incumplimiento en ese sentido, repite, es lo
que el Ente Contralor solicita que se revise, porque la empresa GMB ofrecio 8 TB y segln este
porcentaje, haciendo la operacion por la regla de 3 deberia ser 8,2 TB. Entonces, el Organo
Contralor indica: “revisen ustedes para ver si es lo requerido”, basicamente, es lo que indica la
Contraloria General de la Republica: verificar que del contenido de la oferta presentada por el
adjudicatario, quede claramente establecido que ofert6 para los discos de estado sélido 8.2 TB y
cumpla asi con el porcentaje minimo previsto en la clausula cartelaria 3.3.1, para los rangos
correspondientes a los discos, por saber 4%.” La situacion en el caso, es en términos de que la
empresa Netway sefiala que la empresa GMB, en la oferta present6 un porcentaje menor. En esos
términos, la Comisién Técnica para hacer mas transparente el proceso, porque si a Netway la
Contraloria le solicito ir donde el fabricante para que aclarara, para este caso también se hizo.
Entonces, se tomd la informacion que ofreci6 GBM y se le indica al fabricante “tengo esta
situacion, valideme cuanto es el espacio que ellos me estan entregando”, porque es una
configuracién especial y de hecho se utilizan algunos algoritmos, y el fabricante lo que sefiala es
que en la solucion lo que estan ofreciendo es 8,92 TB. La Comision Tecnica les dio ese mismo
calculo, pero se acordd que mejor se validara con el fabricante y, porcentualmente, correspondia
a un 4.39% lo cual estaba por encima de lo solicitado en el cartel.

Comenta la Arg. Murillo que los oferentes plantean su oferta con la capacidad de los equipos, se
presenta la apelacion y surgen dudas. Por lo que con base en lo que solicita la Contraloria
General de la Republica, se les pide a los fabricantes de los equipos, ya no al proveedor local o al
representante fabricante, que indiquen cudl es realmente la capacidad de esos discos que estan
ofreciendo, porque hay una capacidad minima. En el caso de GBM la misma fabrica y se tiene la
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documentacidn, se indica que en realidad no son 8.2 TB sino 8.92TB, es decir, esta cumpliendo
con la capacidad minima de 8TB que se pidid. En el caso de Netway, porque la fabrica fue la
que apeld, también se le preguntd a la fabrica qué era lo que realmente estaba ofertando.

Continta el Ing. Picado Mora y anota que con el tema del supuesto incumplimiento de Netway,
el servicio que se requeria es una funcionalidad que la Caja en tecnologia le denomina
virtualizacion. Es un tema un poco técnico, pero basicamente lo que permite la virtualizacion es
que en una computadora se puedan tener diferentes ambientes, por ejemplo, en una computadora
fisica, pero se puede tener una particion de Mac, otra maquina de Windows, otra maquina de
Linux y esa es la funcionalidad que se estaria adquiriendo. Esta funcionalidad es muy
importante porque en este momento los servidores son de muchisima capacidad y esa
funcionalidad, se utiliza para poder maximizar los recursos que se estdn comprando y ese
software permite desarrollar esa funcién. Normalmente, con el software de emisidn critica, se
van acompafiados de servicios de soporte, en términos de que aportan el derecho de actualizacién
de las licencias por el periodo solicitado; en el caso especifico, se solicita por cuatro afios.
Entonces, en el cartel se solicitan 40 licencias y 48 meses de servicios de soporte. En el caso de
la oferta de Netway, ofrecen las 40 licencias y en el servicio de soporte, indican 40 servicios
argumentando que cada uno equivalia a 48 meses, esa fue la respuesta. Sin embargo, un producto
0 un servicio, esos aspectos se codifican y tiene un nimero de parte, igual como cuando se
adquiere un repuesto de un vehiculo, tiene un nimero de parte y la empresa lo ofrecié en su
oferta original. El fabricante le dio la razén a GBM, porque indica que eran 12 meses por el
namero de parte, la Contraloria General de la Republica solicita que se valide ese aspecto y el
fabricante, en su respuesta indica: “efectivamente, ese numero de parte son 12 meses” y ese
aspecto es un incumplimiento técnico. De modo que se realizd nuevamente al andlisis de las
ofertas, las mismas seis ofertas que se habian analizado en el mes de marzo del afio 2016. En el
nuevo analisis se excluyen las mismas tres ofertas, bajo las mismas condiciones que se habian
excluido en aquel momento. Se excluye la oferta de Netway, pero también se excluye la oferta
de SONDA, porque esa empresa tenia el mismo incumplimiento de los 12 meses, por lo que
también se excluyo técnicamente. Esas son todas las razones, no incluyé el periodo de soporte y
garantia por cuatro afios, para las licencias de Vmware, Unicamente por un afio, lo mismo que
Netway Yy, ademas, otro incumplimiento que también la misma Contraloria General de la
Republica solicité que se revisara. Se refiere a los incumplimientos de las otras tres ofertas, los
cuales en el mes de marzo de este afio se habian indicado: SWAT: cartas del fabricante (que no
se adjuntaron). PC Central: el sistema de almacenamiento no realiza compresion de datos en
tiempo real. El ORBE: cartas del fabricante, no aporta contrato con empresas de alianza, no
aporta diagrama topoldgica, propuesta incluye modulo descontinuado por el fabricante y con el
desglose de precios presentado, se determino que no cotiza el 100% del objeto contractual. Con
base en esos aspectos, la Unica oferta que es evaluada y a la cual se le aplicé el método de
evaluacion, es la oferta de GBM por el monto de un millon trescientos cuarenta y nueve mil
novecientos trece dolares. Se le aplica el método de evaluacién para un porcentaje de un 99.7% y
se recomienda adjudicar esa oferta. Nuevamente se realizo el estudio de mercado, bajo la misma
metodologia de costos, en el cual se determind que esta por debajo del limite inferior (14%) y
segun el estudio es un millén quinientos setenta y ocho mil novecientos treinta y nueve doélares.

Interviene el Auditor y comenta que lo importante en este caso, es cumplir los puntos que la
Contraloria General de la Republica sefialé en la Resolucion. No har referencia a esos aspectos,
pero si se deben atender y, especialmente, los puntos 6) y 7) de la Resolucion del Organo
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Contralor, porque tampoco los va a comentar. Repite, pero si es importante que queden
claramente atendidos. En los comentarios que ha venido realizando el Ing. Robert Picado los da
por atendidos y analizados.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez a los comentarios del Lic. Jorge Hernandez sobre la
resolucion de la Contraloria General de la Republica, solicita especificar si esos aspectos fueron
atendidos y subsanados.

Sefala el Ing. Picado Mora que fueron totalmente atendidos. En esos términos, se realiz6 un
analisis, se tomo esa resolucion de la Contraloria General de la Republica, por ejemplo, en el
caso de la oferta de GBM, el Ente Contralor solicitd que se fuera donde el fabricante y se fue,
porque asi lo pidié para Netway. Se actu6é de esa forma por un tema de transparencia vy,
adicionalmente, todos los elementos que se han venido desarrollando fueron atendidos.

Hace la observacion el Lic. Jorge Hernandez, en relacion con el comentario de don Mario
Devandas, en cuanto a la oportunidad, porque los equipos son del afio 2008, la vida dtil de esos
equipos es de cinco afios, por lo que le parece que se esta en una posicion de riesgo. Lo anterior,
por cuanto han transcurrido los afios 2014, 2015 y se esta en el afio 2016 y se esta al inicio del
afio 2017, por lo que sugiere que se debe observar el tiempo de entrega. Le preocupa que ese
nivel de riesgo en que esta la Institucion ser elevado, es la plataforma tecnoldgica institucional y
contiene todos los sistemas -planillas y SICERE-, entre otros. Enfatiza el comentario hecho por
don Mario en cuanto a la oportunidad, para que se sea un poco mas agil en relacion con este
tramite. Si se analizan los equipos, 137 tienen entre cinco y nueve afios de uso, por lo que 58
equipos han utilizado entre el 70% y 100% de su capacidad de procesamiento, repite, le parece
que el nivel de riesgo es elevado.

Aprovecha la Dra. Sdenz Madrigal la observacion del Lic. Hernandez Castafieda, para comentar
gue en una reunién previa, esta Junta Directiva habia solicitado tomar las medidas pertinentes
para disminuir ese riesgo.

ContinGa el Auditor y anota que la otra observacién que también le preocupa, es en relacion con
el Data Center, porque esa plataforma se va a integrar al Data Center y la Contraloria General de
la Republica aprobd una prorroga del contrato con CODISA por 18 meses, a partir del mes de
febrero del presente afo; por lo que al mes de febrero del afio 2017, se cumplen 12 meses de
prorroga del contrato y quedarian seis meses. Pregunta queé se va a hacer.

En cuanto al tema de actualizacion tecnoldgica, el Ing. Picado Mora explica que en la linea que
consulté don Adolfo, para que no quede interpretado que esos equipos gue se estan adquiriendo
son del afio 2008, porque en realidad son tecnologia del afio 2015 y, adicionalmente,
responsablemente se tienen que reunir con el proveedor, para solicitarle una mejora tecnoldgica,
precisamente, por el pedido. Comenta que, preliminarmente, tuvo una conversacion con el
funcionario que atiende la cuenta de la Institucion y la empresa estd anuente, ese aspecto en
primer lugar, para atender el tema de que el fabricante pueda entregar equipos de ultima
tecnologia. Por otro lado, respecto del Data Center, lo expuso muy rapidamente y se compartio
esa preocupacion de los 18 meses. Recuerda ese aspecto, porque recién se habia incorporado a
la Direccién de Tecnologias de Informacion y le correspondié darle seguimiento al tema, dado
que el contrato vencia al mes y medio de su incorporacion al puesto. Se tuvo que ir a reunir con
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los funcionarios de la Contraloria General de la RepUblica, para hacerles ver la importancia de
que en el Data Center, por ejemplo, no se recibe equipos de una “pulperia” sino los equipos del
SICERE, del EDUS y de pensiones, entre otros y, en ese sentido, agilizaron el proceso y
concedieron el permiso. El Ente Contralor dentro de los escritos, manifestaron que les
preocupaba el poco avance en el proceso de licitacion; de hecho se solicitd el permiso por 36
meses y concedieron 18 meses, por el que emitieron una anuencia por escrito y en la Resolucién
esta planteado, que se pueda prorrogar 18 meses més el contrato y solicitaron un cronograma de
trabajo. En el cual se establecen las acciones, no que se van a realizar sino que se estan
realizando. Qué significa que se estan realizando, significa que se esta haciendo referencia de un
estudio de mercado para la construccion de un Data Center, el cual ya se tiene, es decir, cuando
se hace referencia de un estudio de mercado de un Data Center como servicios, ya se tiene.
Ademas, cuando se trata de un proceso de contratacion, para realizar un estudio de
prefactibilidad, también se hizo y para referirse al tema de la ejecucién de ese proceso de
prefactibilidad, se estd ejecutando. Para definir las especificaciones técnicas de la alternativa
seleccionada, se estan conformando los equipos de trabajo para ir trabajando en el tema. Hace un
momento, menciono que la expectativa a finales del mes de noviembre y principios del mes de
diciembre de este afio, es presentar los resultados ante este Organo Colegiado. Ademas, para
presentar la hoja de ruta y el plan de trabajo con el cronograma. Todos esos procesos van en
linea de lo que se le entregd a la Contraloria General de la Republica. Se podria hacer referencia
de un desfase de un mes, pero se estan observando acciones. No queda tranquilo porque falta
mucho trabajo por hacer, pero tiene la satisfaccion de que se esta haciendo lo posible para que se
avance con el asunto y hace hincapié en que se estan desarrollando todas esas acciones para el
tema.

Comenta el Dr. Devandas Brenes que en la comision que analiza el tema de razonabilidad de
precios, se tiene listo ese informe. Son una serie de acuerdos muy simples y lo menciona
porque en ese proyecto, se esta eliminando un paso que se da en esos procesos, el cual consiste en
que se envie el concurso para que se evalle el precio en un sistema de costos y tenia una
justificacion, cuando las diversas unidades no tenian los especialistas en ese campo, obviamente,
habia solo un sector que era especializado y ese aspecto hace que los trdmites se realicen un poco
mas lentos. La idea de esa metodologia no es que se apruebe en la Junta Directiva, si no que se
apruebe a nivel gerencial, esa es la recomendacion de la comision. Lo sefiala para que se analice
la posibilidad de que se agende ese tema. Ademas del asunto en analisis, le parece que se deberia
tomar un acuerdo, asi como se hizo con el estudio de razonabilidad de precios, para que se
analice toda esa tramitologia, para determinar como se pueden lograr procesos mas eficientes,
porque es preocupante que en un proceso se tarde un afio para realizar un analisis. Entiende,
porque si hay normas, hay que cumplirlas. Le parece muy bien lo relacionado con este
cronograma de trabajo y estima que en el acuerdo se deberia establecer que a finales del proximo
mes de noviembre se presente el asunto en la Junta Directiva.

Sugiere la Dra. Sdenz Madrigal que la presentacion se realice a principios del mes de diciembre
de este afo.

Por su parte, al Director Alvarado Rivera le parece que no se puede continuar realizando carteles
y se atrasen de esa forma, es decir, por consideraciones técnicas. Estima que se debe ser mucho
mas precisos y buscar la informacidn, porque hoy en dia la informacion técnica y tecnoldgica esta
al alcance de todos. Considera que hay errores de confeccion de cartel, porque en el momento en
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que se confecciona y se solicita un requisito y resulta que los equipos cumplen en demasia los
requisitos, pero no se tiene conocimiento de ese aspecto. En esos términos, cree que se tiene una
carencia de informacion, para elaborar efectivamente un cartel de manera correcta y la
Contraloria General de la Republica “nos levanta la plana diciéndonos...pero se estd cometiendo
aqui un error”. Entiende que como “seres humanos no somos infalibles” y la probabilidad de
incurrir en un error es mucha, pero le preocupa que hayan sido muy frecuentes, lo que esta
sucediendo en la Institucion con los carteles. Si se confecciona un cartel y se presenta una
apelacion ante el Organo Contralor y el Ente Contralor indica que “tiene todas esas deficiencias”,
la culpa es de la Caja. Una recomendacion es en el sentido de que se tiene que ser mucho mas
eficientes y claros en términos de las especificaciones del cartel y de las evaluaciones que se van
a hacer, porque si ademas los procesos licitatorios en la Institucion son complejos, tardan mucho
tiempo en resolverse. Ademas, se presentan las apelaciones y les dan curso y se tiene que
rehacer el cartel y en el proceso de contratacion se tarda mucho tiempo. Le parece que no se
debe contribuir con el retraso de los procesos, sino que hagamoslos mas claramente meridianos,
para que todos entiendan y para que los que estan afuera, conozcan de qué se trata el cartel y no
exista la posibilidad de que se equivoquen, 0 si se dan equivocaciones gque sean las minimas y
sean subsanables de manera facil. Hace esa observacion porque le preocupa mucho, no puede ser
posible que con la capacidad técnica que hay en esta Institucion, los funcionarios que son
“jovenes y con estudios”, tengan esos deslices que son innecesarios y ponen en entre dicho a la
Caja con la consecucion de los objetivos.

Sugiere la sefiora Presidenta Ejecutiva que el cronograma se le agregue al acuerdo y se
establezca la fecha de la presentacidn, en la primera semana del mes de diciembre proximo.

Por tanto, se tiene a la vista la nota que suscribe la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, N° GIT-4371-2016, del 1° de setiembre del afio en curso, que en adelante se
transcribe, en lo pertinente:

“Para conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva presento solicitud de re-
adjudicacion de la Licitacion Pablica 2015LN-000012-05101, “Reforzamiento de Plataforma
Tecnoldgica Institucional mediante la adquisicion de 48 servidores tipo Blade, un sistema de
Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de
los 48 servidores Blade para el establecimiento de un cluster de virtualizacion “.

I Analisis y recomendacion Comision Especial de Licitaciones

La Comision Especial de Licitaciones analizo el caso en la Sesion Extraordinaria celebrada 01
de setiembre de 2016, en los siguientes términos:

13

11. Antecedentes:

Fecha de invitacion: 12 de mayo de 2015, en el diario oficial La Gaceta No. 90.
Apertura: 04 de agosto 2015

Modalidad de la compra: ordinaria. Por medio del Sistema de Compras Red
Adjudicacion: Sesion #8831 del 10 de marzo de 2016
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e Recurso de Apelacion: Por empresa Netway el 06 de abril de 2016
e Resolucion Final CGR: N° 521-2016 del 19 de Julio de 2016

La plataforma tecnolégica actual fue adquirida mediante el proceso licitatorio 2007LN-000001-
1150 y puesta en funcionamiento en 2009. Es una plataforma con mas de 5 afios de
funcionamiento ininterrumpido la cual ha tenido pequefias modificaciones mediante la
adquisicion de repuestos que el AST realiza cada afio, estas modificaciones le permiten gozar de
pequefios incrementos en su capacidad, pero en esencia son los mismos equipos adquiridos e
instalados en el 2009.

A pesar de dichos incrementos, en la actualidad los porcentajes de ocupacion de la mayoria de
los equipos ronda el 90 % lo cual no le permite al AST satisfacer la demanda que la institucion
tiene en materia de tecnologia; tornandose imposible mejorar o poner en funcionamiento nuevos
servicios y/o aplicaciones. En dicha plataforma corren un sin nimero de servicios informaticos
que son utilizados a lo largo de todo el territorio nacional tanto por funcionarios institucionales
como patronos y asegurados y se torna imperante mantener los niveles de servicio brindados y
tener la oportunidad de poder incrementar la cantidad y calidad de los servicios.

Algunos de los servicios informaticos que en la actualidad se brindan son:

Directorio Activo (Active Directory). Todos los procesos de administracion y validacion de
credenciales de la institucion estan basados en la infraestructura de Directorio Activo, la cual
contiene alrededor de 15 mil usuarios distribuidos fisicamente en todo el pais, en las distintas
unidades de la Institucion.
DNS, existen dos servicios de DNS que corren sobre la plataforma, el interno para la resolucién
de nombre de servidores institucionales y el externo para la resoluciéon de nombre de internet.
Correo Electronico Exchange. Actualmente la Institucion cuenta con cerca de 20 mil buzones de
correo, los cuales son atendidos en una infraestructura central con todas las redundancias
necesarias y le permite a la institucion el acceso desde cualquier parte del pais o por internet via
web, no solo para comunicacion, sino también como parte de procesos de negocio como
transferencia de archivos patronales y comunicados automaticos via las aplicaciones.
Servicio de Navegacion (Internet): Si bien es cierto el producto utilizado para el filtrado de
contenido en la Institucion es el Websense, dada la administracion e integracion de los grupos y
niveles de navegacion con el Directorio activo, la validacion se realiza por medio de Tecnologia
Microsoft especificamente utilizando servidores Threat Management Gateway (TMG), lo cual, no
solo mejora la seguridad sino que ademas permite poner estos servicios en alta disponibilidad.
Servicio de Intranet y Extranet. En este afio se logré consolidar la implementacion del servicio
de intranet, como servicio Institucional, el cual permite el intercambio de documentos de una
forma segura y desde cualquier lugar del mundo, esto constituye un gran avance en la gestion de
colaboracion de la institucion.
Antivirus Institucional. La plataforma de antivirus institucional esta conformada por tres
consolas principales y cuarenta y seis consolas secundarias (GUP) Group Update Provider, las
cuales son utilizadas para mantener todas las estaciones de trabajo distribuidas por todo el pais,
de forma segura.
Infraestructura Share Point. a través de esta herramienta la informacion se encuentra
disponible de forma digital las 24 horas del dia, permitiendo asi reducir el consumo de papel en
la institucion, siendo el trasiego de documentacion en Junta Directiva un tema resuelto mediante
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una aplicacion SharePoint o sitios de correspondencia en las diferentes dependencias de la
institucion.

Claster de Archivos, consolida todos los servicios de archivos administrados por el Area de
Soporte Técnico, en beneficio de maultiples unidades, es un cluster de Archivos en alta
disponibilidad, garantizando la continuidad de los servicios y el adecuado desempefio.

Suite de Service Center, la suite de Service Center esta formada por tres distintas herramientas
que permiten realizar una administracion eficaz y eficiente de todas las estaciones de trabajo
conectadas en la RED Institucional, que soportan las herramientas ubicadas a lo largo de todo
el territorio nacional.

e Service Center Configuration Manager (SCCM)
e System Center Operation Manager (SCOM)
e System Center Service Manager (SCSM)

Bases de Datos Institucionales.

e Oracle

e Microsoft SQLServer
e Post-gres

e Mysql

En General se soportan maltiples bases de datos, sobre SQL Server y Oracle, sin embargo
también, aprovechando que hay herramientas para desarrollos especificos ampliamente
utilizados, se provee plataforma para estos desarrollos en Moodle sobre Post-gres, PHP vy
Joomla sobre MySql. Sin duda, las dos bases de datos mas relevantes para la CCSS son la del
SICERE y la de EDUS o SIGNOS; sin embargo, hay gran cantidad de otras bases de datos muy
importantes, algunas de las cuales se describen a continuacion:

Bases de datos que sirven como repositorio directo a las transacciones de los sistemas, SIIP -
Sistema Integrado de Informacién Presupuestaria y SIPA - Sistema Integrado de Pagos a
Proveedores. Adicionalmente, estas bases de datos presupuestarias, son accedidas para
diferentes tipos de transacciones por parte de los sistemas informaticos financieros tales como
SICO, RCPI, entre otros. Ademas de las bases de datos referidas, la Institucion cuenta con otras
bases de datos soportadas sobre la plataforma, que dan servicios a aplicaciones especificas
como:

e BD_SIPA_INTEGRADO_PAGO, apoyo al sistema de Conciliaciones Bancarias.

e FM_CCSS: atiende al Sistema de la Direccion Juridica y CIPA de Procesos
Administrativos.

e Asimismo, cada Area, clinica u hospital, genera informacion para la Base de Datos del
Sistema de Egresos, que se consolidan a nivel central, para la generacion de reportes
estadisticos Institucionales.

Bases de datos mas pequefias como las que se citan a continuacion, operadas para
unidades especificas como la Junta Directiva y el FRAP, entre otras:

Las Bases de Datos de Desarrollo y Soporte Técnico al SIFA
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e Las Bases de Datos de los Acuerdos de Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva

e Las Bases de Datos de los ASUNTOS de Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva

e La Base de Datos del Sistema de Consulta del FRAP

e Las Bases de Datos de las ACTAS de Junta Directiva y Presidencia Ejecutiva

e Las Bases de Datos de los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica.

e Todas las aplicaciones que estan corriendo sobre los Sistemas de SharePoint, tienen
una base de datos, SQL Server.

e Las versiones de DESARROLLO y Pruebas de los Sistemas de EDUS, al menos 5
versiones de la Base de Datos EDUS.

e Las bases de datos de los sistemas de monitoreo de Redes y Equipos de
comunicaciones.

e Bases de Datos para apoyar los nuevos desarrollos de Inteligencia de Negocios, Mineria de
Datos y Data WareHouse de Vigilancia Epidemioldgica, Presupuesto Institucional y EDUS.

Aplicaciones Institucionales Financieras (SFA)

En lo que respecta al campo financiero se cuenta con varias aplicaciones las cuales son de suma
importancia ya que vienen a automatizar muchos de los procesos administrativos y financieros
que realizan funcionarios institucionales, patronos y las entidades recaudadoras.

e SICO - Sistema Integrado de Comprobantes, permite realizar todo pago interno a nivel
nacional como viaticos, facturas por caja chica, etc.

e RCPI - Sistema Control y Pago de Incapacidades, este sistema permite que cada

incapacitado reciba el subsidio correspondientes en cualquier parte del pais en un

depdsito en su cuenta bancaria personal.

SCEI — Sistema de Compras Exentas de Impuestos

SICS - Sistema Informético de Contabilidad y Suministros

SCBM - Sistema Contable de Bienes Muebles

Sistema de Reportes de SICERE.

SIHIP - Sistema Integrado Institucional de Presupuesto, el cual se expone con mayor

detalle debido a su importancia para el funcionamiento de la institucion ya que ademas

de apoyar la gestion del presupuesto institucional como tal es de apoyo vital en la

gestién de otras unidades y sistemas. Consiste en una herramienta para formular,

modificar y controlar el presupuesto, proceso que permiten asegurar el uso de los

recursos para el desarrollo de una cultura de control y rendicion de cuentas. El sistema

se encuentra dividido en los subsistemas Formulacion-Modificaciones y Control

Presupuestario. Esta integracion de sistemas, permite facilitar el uso de los mismos y

maximizar su aprovechamiento en una unica herramienta.

e Subsistema de Formulacion y Modificaciones de Presupuesto - Es el encargado del
registro y asignacion de recursos para determinado periodo, en funcion de los objetivos
y metas establecidos, de acuerdo con su disponibilidad. Dentro de dicho periodo,
pueden surgir nuevas necesidades financieras las cuales pueden ser subsanadas
mediante la modificacion de las asignaciones de los recursos disponibles
originalmente, efectuando una adecuada justificacion de financiar dicha necesidad.

e Subsistema de Control Presupuestario - El Subsistema Integrado de Control de
Presupuesto es una herramienta para controlar y evaluar la gestion financiera,
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generando informacion que permiten medir y corregir la ejecucion, con el objetivo de
que se mantenga dentro de los limites del presupuesto aprobado.

DTR: Débito en Tiempo Real - El sistema Autogestion de Planilla en Linea, es un
componente del SICERE que tiene conexidn con el Banco Central de Costa Rica, a fin
de poder realizar la cancelacion de Planillas Patronales utilizando la plataforma
existente en el Sistema Interbancario de Pagos Electrénicos (SINPE). Este sistema esta
desarrollado en estdndar J2EE utilizando tecnologia java, sin embargo también
consume componentes desarrollados en Microsoft .Net 2008 (DTR) para poder acceder
a la plataforma del SINPE, la cual funciona en ambiente 100% Microsoft.

Recaudacién Mensual en linea a través del DTR (Millones de Colones) 2011-

2013
2011 2012 2013
Enero 1.908.41 1717.84 3.257.05
Fef’)rer 1,449.59 181358 2.738.19
Marzo 2.674.79 1.977.09 2.822.50
Abril 2.424.15 2.349.85 289431
Mayo 1.443.66 2.259.73 3.094.15
Junio 2.169.81 2.345.95 4157.77
Julio 2.437.92 3.667.54 3.075.04
Agosto 1.735.19 2.078.89 4.608.30

Segun la informacién presentada en el cuadro anterior, se puede observar que, solo en
el mes de agosto del 2013 se recaudaron mas de 4608 millones de colones en linea a
través de estas aplicaciones que corren sobre la plataforma.

Gestion financiera de recaudacion a través de la cual segun la informacion de los
Estados Financieros a noviembre del afio 2015, se tiene como dato significativo en la
gestion SICERE, cuya instancia captd para el Seguro de Salud, entre los conceptos de
cuotas particulares y del Estado la suma aproximada de ¢1.555.722.000.000,00 (monto
acumulado a noviembre 2015).

De igual manera, en el Seguro de Invalidez Vejez y Muerte, para el mismo periodo, se
logré captar ¢675.640.980.000,00 en ingresos de cuotas particulares y del Estado, sin
dejarse de lado los ingresos por Operadoras y otras entidades de Sector Social, tales
como el INA; IMAS, entre otros, a las que el SICERE, les brinda el servicio de
recaudacion.

Respecto al Pago de Planilla de Salarios, con base los Estados Financieros a noviembre
del afio 2015, se habian reportado el gasto ¢907.227.350.000,00.

Aplicaciones Institucionales de SALUD (EDUS)

Proyecto del Expediente Digital Unico en Salud, proyecto establecido bajo la Ley No.
9162, en donde se definen plazos para la implementacion del Expediente Digital en todo
el pais, afectando los servicios ya implementados, tanto para usuarios internos como
externos, relacionados con la prestacion de los servicios de salud.
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Con base en las estadisticas generadas por el Proyecto EDUS, se tiene que diariamente
se registra una cantidad aproximada de 2000 médicos laborando con agendas
electronicas, para un acumulado de 700.000 registros de agenda a la fecha. Esta
informacion se complementa con la generacion de un promedio de 25.000 citas médicas
diarias, que suman al dia de hoy 10.500.000 citas otorgadas, desde el inicio del
proyecto, entre citas web, telefonicas y presenciales. El sistema ha permitido la
adscripcion de 4.267.564 personas a la fecha y el registro de 287.682 fichas familiares.

Se cuenta con varias aplicaciones del sistema EDUS (Expediente Digital Unico en
Salud). Este sistema es sumamente importante y critico ya que su funcién es automatizar
la gestion clinica y administrativa a nivel de informacion de pacientes y del consultorio
médico, muchos de estos sistemas son accedidos desde cualquier centro médico de la
CCSS, distribuidos en todo el pais durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. El
sistema incluye la automatizacion de los diferentes servicios médicos que la CCSS
brinda, entre los cuales se puede citar; Agendas y Citas, Ficha Familiar, Expediente en
Salud, Farmacia, Laboratorios Clinicos, Urgencias, Banco de Sangre, Vacunas, etc.

¢ Sistema Integrado de Adscripcién, Agendas y Citas (SIAC en produccion) - El cuél
es el modulo principal de las aplicaciones médicas EDUS, esta conformado por
varios sistemas entre los cuales se encuentran urgencias, reportes, agendas,
adscripcién y citas. En la actualidad dicho sistema esta siendo utilizado por cerca
de 100 centros de salud dentro de los cuales existen centros médicos que laboran las
24 horas del dia los 365 dias del afio.

e Sistema Integrado de Expedientes de Salud (SIES en produccion) - Es el sistema
que en el futuro sustituira los expedientes de papel que son manejados en todos los
centros de salud en todo el territorio nacional.

e Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF en produccion) - Es el sistema que
contendrd la informacion de cada familia costarricense que en algun momento
demandara de los servicios médicos que brinda la institucion.

e Sistema de CITAS a través de la WEB (CITASEWB en produccion) — Mediante

este modulo, la CCSS asignara citas por medio de la Internet, funcionara las 24

horas del dia los 365 dias del afio.

Sistema Integrado de Urgencias (SIUR en produccion)

Sistema Integrado de Laboratorio Clinico (SILC, en desarrollo)

Sistema Integrado de Citologias (SICI, pronto en produccion)

Sistema Integrado de Vigilancia Odontolégica (SIVO, pronto en produccion)

Estos y otros servicios son los que se requieren que se sigan brindando en forma
eficiente a todos los funcionarios y que se permita el crecimiento continuo que estos
implican. Muchos de los equipos en donde se ejecutan estos servicios ya no pueden
crecer mas porque estan en su maxima capacidad y por sus caracteristicas no pueden
incrementarse.

Asi como la implementacidn de las aplicaciones médicas y financieras representan un
logro para la institucién el cual aporta grandes beneficios a la CCSS y al pais, también
impone requerimientos especiales para su futuro y constante crecimiento en donde cada
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dia mas pacientes y patronos demandan de los mismos. Estas aplicaciones son
herramientas tecnoldgicas de mision critica y el AST es el responsable de dotar a la
institucion de la adecuada plataforma de software y hardware para la prestacion de sus
servicios informaticos, con base en lo anterior se inicia a través de este proceso las
acciones necesarias para la realizacion de dicho reforzamiento.

12. Participantes:

Oferta Oferente Representante
Uno GBM Oferta Nacional
Dos Sonda Oferta Nacional
Tres NETWAY Oferta Nacional

Cuatro SWAT Oferta Nacional

Cinco PC Central Oferta Nacional
Seis El Orbe Oferta Nacional

e Cuadro de Costo por componente solicitado:

Oferente Servidores Storagg Vmware Instalacion Herlrgm|ent.a’l Soporte | Conectividad Transfergnma Sumatoria
(Amacenamiento Administracion Conocimiento
GBM $520492.30]  $224087.33]  $276154.80|  $30486.85|  $64553.35)  §105166.00| $118115.32|  $10857.82| $1,34991377
Sonda $49002306]  $262,386.99|  $118568.00]  $17,62200]  $2927561|  $56033941) $102,684.13|  $5,285.00] $1586,184.20
NETWAY $551,04002)  $388.258.05]  $206.820.60|  $39.476.93 $667380]  $3237463|  $29999.78|  $29230.77| $1,028478358
SWAT $1,731,447.12 (* No aporta desglose detallado del precio) $12.82544]  $1744.27256
PC Central $552,042.94)  $355849.94|  §268946.68|  $43612.00 $6,960.00 $9,250.03| $18372321|  $10,60000] $1,43188480
ElOrbe $421,71752)  $535,75110[  $277,932.21)  $47500000  $3163368]  $436,394.24) $338.894.23|  $10,980.00] $2,100,802.98

13. Andlisis Administrativo:

En la etapa de revisidon de cumplimiento de requisitos administrativos y legales, se determind que
las ofertas N°1, N°2, N° 3, N°4, N° 5y N° 6, estan habilitadas y cumplen con todos los aspectos
legales y administrativos solicitados en el cartel.

14. Analisis técnico y recomendacion:

En la etapa de revision de cumplimiento de requisitos técnicos se excluye las ofertas 2, 3, 4,5y
6, ya que técnicamente no cumplian con algunas de las condiciones técnicas descritas en el cartel.
La unica oferta que cumple con todos los requisitos establecidos en el cartel de licitacion, es la 1.
A continuacion el detalle de cada evaluacion:

e Oferta No. 01, presentada por GBM, cumple a cabalidad con todos los requisitos técnicos
solicitados en este concurso.

e Oferta No. 02, presentada por Sonda, fue técnicamente descalificada por cuanto la misma no
cumple con todos los requisitos técnicos solicitados en este concurso, especificamente en los
puntos 2.2.6, 2.2.8, 2.2.9, 2.9 y 4.3, referidos a que no incluyo el periodo de soporte y garantia
por 4 afios para las licencias de vmware, Unicamente incluyé 1 afio. Ademas no presentd un
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desglose detallado del precio en donde se pueda identificar el valor unitario de cada uno de los
elementos solicitados en el cartel.

Oferta No. 03, presentada por Netway, , fue técnicamente descalificada por cuanto la misma
no cumple con todos los requisitos técnicos solicitados en este concurso, especificamente en
los puntos 2.1.3, 2.2.6, 2.2.8, 2.2.9, 2.9, 4.2 y 4.3, asi como el 1.3 de las condiciones técnico —
especificas, las cuales se refieren a que no incluyé el licenciamiento del vCenter para la
administracion integrada de la solucién de los blades y los enclosure, no incluyd el periodo de
soporte y garantia por 4 afios para las licencias de vmware, Unicamente incluyé 1 afio.
Asimismo, con el desglose de precios presentado, se puede constatar la ausencia de los
elementos mencionados en los puntos anteriores; con lo cual se concluye que el desglose no
cumple lo solicitado.

Oferta No. 04, presentada por Swat, fue técnicamente descalificada por cuanto la misma no
cumple con todos los requisitos técnicos solicitados en este concurso, presentando dicha oferta
una gran cantidad de vacios que se pretendieron subsanar pero que aun asi no fue posible.
Algunos de los aspectos no cumplidos; entre otros se encuentran: carta de representacion de
vmware, no aporta diagrama topoldgica detallado a través del cual se pueda verificar la
sobresuscripcion propuesta, ofrece licenciamiento vmware diferente al solicitado, hace
referencia a diversos anexos que no pueden ser constatados.

Oferta No. 05, presentada por PC Central, fue técnicamente descalificada por cuanto la
misma no cumple con todos los requisitos técnicos solicitados en este concurso. Uno de los
aspectos no cumplidos es el punto 3.4.10 referente a la facilidad del sistema de
almacenamiento de realizar compresién de los datos en tiempo real, ademas el sistema
propuesto por el oferente Gnicamente realiza compresion cuando los datos han sido movidos al
tier 3.

Oferta No. 06, presentada por El Orbe, fue técnicamente descalificada por cuanto la misma
no cumple con todos los requisitos técnicos solicitados en este concurso. Algunos de los
aspectos no cumplidos son: punto 3.10 el oferente aporta personal de una segunda empresa
para cumplir con el personal cisco solicitado sim embargo no brinda ningiin documento en el
gue demuestre su relacién con dicha empresa, no se aporta carta de Cisco solicitada en el
punto 11.6, no aporta diagrama topologica detallado a través del cual se pueda verificar la
sobresuscripcion propuesta, incluye en su propuesta para los equipos de comunicaciones Cisco
Nexus, tarjeta de 32 puertos modelo N7k-M132XP-12 que fue colocada fuera de venta por el
fabricante desde diciembre del 2012.

Cuadro Final de Evaluacion de la oferta N° 1 de la empresa GBM de Costa Rica

Precio 70% 70,00 %
Certificaciones y profesionales expertos aportados 10,00 %
Mejoras en el disefio, enfocadas a los anchos de banda 5,00 %
Mejoras en el disefio, enfocadas al sistema de Almacenamiento 5,00 %
Mejoras en el disefio, enfocadas a la herramienta de Administracion 9,70 %

Puntaje total obtenido| 99,70 %
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15. Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio No. ACC-1146-08-2016, de fecha 16 de Agosto del 2016, el Area de
Contabilidad de Costos, avala técnicamente el estudio de razonabilidad del precio, elaborado por
la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, mediante andlisis visible en el
Sistema Compras Red, indica entre otras cosas, lo siguiente:

Para establecer la razonabilidad de los precios cotizados y elegibles técnicamente, se establecio
un rango de precios de mercado tomando como insumos los precios obtenidos en Estudio de
Mercado y el precio de la oferta elegible técnicamente. El Estudio de Mercado es efectuado en
Octubre del 2014 y actualizados mediante indices de precios de Costa Rica (IPP-MAN de
servicios mantenimiento, reparacion e instalacion) publicado por el Banco Central de Costa Rica.
Los precios utilizados son los siguientes:

[Fuente | Proveedor | Total Cotizado

DataCom $3.356.153,73
Estudio mercado Netway $2.200.815,40
ajustado a Agosto 2015 PC Central $2.010.033,70
sonda $2.212.160,70
GBM $1.349.913,77

Ofertas elegibles

Para limitar el rango de precios de mercado de referencia, se obtiene un promedio del monto total
de precios (2.225.815,46 ddlares) y la desviacion estandar de esos precios (646.875,81 doblares),
estableciendo los limites inferior y superior del rango de precios del mercado, con los siguientes
valores:

Limite inferior Limite superior
USD 1,578,939.65 USD 2,872,691.27

“Revisado el nuevo analisis y los resultados obtenidos, esta Area realiza aval al informe, ya que
el mismo considera la metodologia recomendada por el Area, basada en la construccion de un
precio de referencia bajos pardmetros de comparacion con precios de estudios de mercado
previos, registros historicos y/o las ofertas validadas técnicamente, que permita construir un
rango de referencia minimo y maximo dentro del cual se esperaria que la oferta recomendada se
ubique. Para el caso en particular, la oferta se ubicO por debajo del rango minimo pero la
Administracion se cerciora mediante certificacion del proveedor que el precio es suficiente para
él sin caer a un margen de ruinosidad, sino mas bien que este corresponde a mejoras en la
negociacion con el fabricante que le permite ofrecer este precio.”

16. Criterio Legal
La Direccion Juridica mediante oficio DJ-05080-2016 con fecha 24 de Junio 2016, emitié su

criterio, en el cual indica que esta Direccion considera que la oferta recomendada y
potencialmente ganadora (GBM de Costa Rica S.A.), ha cumplido con los requisitos juridicos
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para que la comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el Dictado del
Acto de Adjudicacion.

17. Acuerdo de Aprobacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente digital en el
Sistema Compras Red de la Licitacion Publica nimero 2015LN-000012-05101, cuyo objeto
contractual es ““Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional mediante la adquisicion
de 48 servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200
Tera bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el establecimiento de
un cluster de virtualizacion” y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como la
determinacion de la razonabilidad de los precios por parte del Area de Contabilidad de Costos; la
Comision Especial de Licitaciones avala el presente caso y eleva a la Junta Directiva la

adjudicacién del proceso de compra de la siguiente manera:

e Oferta No. 01: GBM de Costa Rica S.A.

Punto Precio Precio
en | Cantidad Objeto L subtotal
unitario .
Cartel por linea
1 1 Plataforma fisica de cuarenta y ocho (48) $ $
servidores tipo Blade 520,492.30 | 520,492.30
Plataforma de virtualizacion vmware sobre $ $
2 1 servidores Blade, 20 servidores, 40 276.154.80 | 276,154.80
procesadores.
. . $ $
3 1 Sistema de Almacenamiento para 200 TB 224.087.33 | 224,087.33
., . $ $
4.1 1 Instalacion de la solucion 30.486.85 | 30.486.85
) .. ., $ $
4.2 1 Herramienta de administracion Integral 64.553.35 | 64.553.35
. . $ $
4.4 1 Conectividad con LAN y SAN institucionales 118.115.32 | 118,115.32
. . $ $
4.5 1 Transferencia de conocimiento 10857.82 | 10,857.82
Sumatoria total del equipamiento de la solucién $1,244,747.77
Punto Precio sikﬁgltgl
en | Cantidad Objeto unitario
por los 48
Cartel mensual
meses
Soporte y garantia, contrato de servicio por 48 $
4.3 48 meses. $2,190.96 105,166.00
Sumatoria total de la solucién $1,349,913.77

El plazo méaximo para la entrega y puesta en funcionamiento de los componentes ofertados sera
de 60 dias naturales (dos meses) a partir de la notificacion de la disponibilidad del retiro del
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contrato. Todos los equipos deben ser entregados e instalados en el Oficentro Tecnoldgico en
Llorente de Tibas contiguo a la escuela Anselmo Llorente.

18. Presupuesto:

La Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones certifica que en la partida
presupuestaria No. 2315: Equipo de Cémputo se han separado y se encuentran disponibles los
recursos, para hacer frente al compromiso que genera este concurso.

19. Sancién a Proveedor:
El oferente recomendado no tiene procedimiento de apercibimiento en curso, ni de inhabilitacion.
20. Fodesaf: El oferente recomendado no tiene deudas con FODESAF.

21. Consulta de Morosidad: El oferente recomendado se encuentra al dia con el pago de cuotas
obrero patronales ”,

de conformidad con la resolucion de la Contraloria General de la Republica contenida en el oficio
numero R-DCA-591-2016, y teniendo a la vista la recomendacion técnica en el oficio N® AST-
0860-2016, del 5 de agosto del afio en curso, firmado por los miembros de la Comision de
Recomendacién Técnica, el acuerdo de aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones que
consta en la sesion extraordinaria celebrada el 1° de setiembre del afio 2016, asi como la
comunicacion del 16 de agosto del afio 2016, nimero ACC-1146-2016, suscrita por la licenciada
Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos, que avala la metodologia
para el calculo de precios realizada por la Subarea de Administracién de Proyectos, y el aval de
la Direccion Juridica en el oficio namero DJ-05080-2016, ademas de los elementos que se tienen
como acreditados en el expediente digital en el Sistema de Compr@Red, que muestran el
cumplimiento administrativo, legal y técnico, y con base en la recomendacion de la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA readjudicar a
favor de la empresa GBM de Costa Rica S.A., oferta 01 (uno), la licitacion publica N°
2015LN-000012-05101, a través de la plataforma de compra electronica Compr@red, promovida
para el “Reforzamiento de Plataforma Tecnologica Institucional mediante adquisicion de 48
servidores tipo Blade, un sistema de Almacenamiento con una capacidad cruda de 200 Tera
bytes y licenciamiento vmware para 20 de los 48 servidores Blade para el establecimiento de
un cluster de virtualizacion ”, segun el siguiente detalle:

e Oferta No. 01: GBM de Costa Rica S.A.

Punto Precio Precio
en | Cantidad Objeto o subtotal por
unitario ;
Cartel linea

Plataforma fisica de cuarenta y ocho (48)

1 1 servidores tipo Blade $520,492.30 | $520,492.30
Plataforma de virtualizacion vmware sobre
2 1 servidores  Blade, 20  servidores, 40 | $276,154.80 | $276,154.80

procesadores.
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3 1 Sistema de Almacenamiento para 200 TB $224,087.33 | $224,087.33
4.1 1 Instalacion de la solucién $ 30,486.85 $ 30,486.85
4.2 1 Herramienta de administracion Integral $64,553.35 $64,553.35
4.4 1 Conectividad con LAN y SAN institucionales $118,115.32 | $118,115.32
45 1 Transferencia de conocimiento $10,857.82 $10,857.82

Sumatoria total del equipamiento de la solucion $1,244,747.77
Punto Precio Precio
en Cantidad Objeto unitario subtotal por
Cartel mensual los 48 meses
43 48 Soporte y garantia, contrato de servicio por 48 $2.190.96 $ 105,166.00
meses.
Sumatoria total de la solucion $1,349,913.77

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

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

Los ingenieros Picado Mora, Montillano Vivas y Paz Morales se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 20°

En relacion con la propuesta para el acto de adjudicacién de la precalificacion de la licitacion
publica N° 2015LN-000031-05101, a traves de Compr@red:  “Contratacion Servicios
Profesionales Especializados para el Desarrollo y/o Mantenimiento de Aplicaciones
Informaticas de la CCSS”. (Ref. GIT-4381-2016), respecto del que se solicitd informacion
complementaria en el articulo 24° de la sesion N° 8866 del 06-10-2016, la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias refiere que se esta retirando el caso de la precalificacion, porque la
Junta Directiva solicitd un criterio juridico, en relacion con el tema. En ese sentido, la primera
parte del criterio fue entregado la semana pasada, la segunda parte fue entregada hoy y se esta
analizando. Se refiere a la precalificacion de los profesionales de servicios especializados para
desarrollo software, porque habia una duda de si lo tenia que analizar esta Junta Directiva. En el
caso del Almacen, el area encargada de la Gerencia de Logistica esta finalizando el informe, pero
hacen falta alrededor de ocho dias méas, dado que también se estdn concluyendo unos
levantamientos topograficos, por lo que solicita el tema se traslade para que se presente la otra
semana, de manera que se presentara en una préxima oportunidad.

ARTICULO 21°

En cuanto a la propuesta de declaratoria de infructuoso de la licitacion puablica 2015LN-000001-
4402, promovida para la adquisicion de terreno para la construccion y equipamiento del Centro
de Almacenamiento y Distribucion de la CCSS (Ref.: GIT-4066-2016), la Gerente de
Infraestructura y Tecnologias refiere que se esta realizando un analisis con la Gerencia de
Logistica, de modo que el asunto se presentara en la sesion del 27 de los corrientes.
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Se toma nota.

Ingresa al saldn de sesiones el ingeniero Manuel Rodriguez Arce, Director del Proyecto EDUS.
El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira temporalmente del saldn de sesiones.
ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GIT-4370-2016, del 12 de setiembre del afio 2016, que suscribe la
sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que contiene la propuesta para aprobar la
adjudicacion licitacion abreviada N° 2016LA-000001-1107: adquisicion del servicio de
sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones mdviles, para el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros intereses de la CCSS”, a favor de la oferta N°
01, oferta nacional, SOIN, Soluciones Integrales S. A.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Rodriguez Arce, con base en las siguientes laminas:

1)

g““ =%\ Licitacion Abreviada N°
e 2016LA-000001-1107
Ref. Oficio GIT-4370-2016

“Adquisicion del servicio sostenibilidad para la
gestion del desarrollo y mantenimientode
soluciones moviles, para el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) y otrosde interésde la
CajaCostarricense de Seguro Social”.

Expedenin Digtal Uico en Sah

2)

¢Qué es la e-salud?

La eSalud consiste en el apoyo que la
utilizacién costoeficaz segura de las
tecnologias de la in?ormacién y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los
ambitos relacionados con ella, con
inclusion de los servicios de atencion de
salud, la vigilancia y la documentacion §
sanitarias, asi como la educacién, los
conocimientos y las investigaciones en
materia de salud. Algunos componentes de
eSalud son el Registro Médico Electrénico,
la Telesalud vy la Salud Movil,

Organizacion Mundial de la Salud (2011)

3)
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¢Qué es la m-salud?

mSalud (o salud por dispositivos
moviles): es un término empleado para
designar el ejercicio de la medicinay la
salud publica con apoyo de los
dispositivas mdviles, como teléfonos
moviles, dispositivos de monitoreo de
) pacientes y otros dispositivos
& inaldmbricos.

g Organizacion Mundial de la Salud (2011)

4) Aspectos por considerar:

» Acuerdos del 51° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
resolvio en torno a la Estrategia y Plan de Accidn sobre eSalud

* Articulo 10° Sesion 8780 de Junta Directiva

» Participacion de la CCSS en la Comision Nacional de eSalud.

5)

Situacion Actual CCSS

Cita médica

7)

148



N° 8869

\\ Solucién movil
3 ATAP
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11)

ASSIST

La prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Manuasl pars uso on la atenciGn primaris

6. Promocion y prevencion de la salud
App de NOFumado. OMS

13)

Otras lineas de accion

Seguimiento Metas

Salud masculina, PND: Diabetes Mellitus
cancer de prostata Tipoll gofliggcer de

14)
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Modelo de Servicios de la Licitacion

*Servicio por demanda, segin las necesidades
institucionales.

* Costo por Hora segun perfiles solicitados:

T e i
gl = T

Scrum Master (Project Manager) Configurador

RRRE&ER&

15)
El costo de cada App (Sistema) depende de:

Las especificaciones del App
como por ejemplo:

1. Cantidad de funcionalidades

2. Niveles de seguridad
requeridos

3. Esfuerzos de usabilidady
accesibilidad

4. Integracién con otros
sistemas

Licitacion Abreviada N°
2016LA-000001-1107
Ref. Oficio GIT-4370-2016

“Adquisicién del servicio sostenibilidad parala
gestion del desarrollo y mantenimientode
soluciones méviles, para el Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) y otrosde interés de la
Caja Costarricense de Seguro Social”.

Expoentn tal s on Sauz

17)

Antecedentes

De acuerdo con la necesidad! lo establecido en la justificacién de |a compra
planteada mediante oficio N®* EDUS-0188-2016, de fecha 16 de febrero de
2016,visible a folio 0001 al 0010 del tomo N° 1, la definicion de la necesidad
es la siguiente:

* Portabilidad del expediente electronico

* Consumo del expediente electrénico e informacion relacionada a través de
dispositivos moviles

* Ubicuidad del expediente electrénico
* Promocidn y prevencion de la salud
= Extender los mecanismos de uso del expediente electrdnico
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18)

19)

20)

21)

Participantes

Oferta Oferente

Representante

Uno SOIN, Soluciones Integrales 5.A.

Oferta Nacional

Dos Consorcio Grupo PRIDES S.A,

+ Cuadro de Costo por paquete mes de servicio y costo por detalle de perfil adicional por

demanda

Nombre de Productas/ Empresa

Oferta N* 1 SOIN,
Soluciones Integrales

Oferta N° 2 Consorcio
Grupo PRIDES 5.A.

Scrum Mister

578,00

540

Configuradores desarrolladores

558,00

530

Las empresas participantes no presentan mejora de precio.
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Andlisis administrativo.

En la etapa de revisién de cumplimiento de requisitos administrativos y legales, se
determind que las ofertas N°1 y N°2, estan habilitadas y cumplen con todos los aspectos
legales y administrativos solicitados en el cartel (folio 00573 al 00580).

Criterio técnico:

En la etapa de revision de cumplimiento de requisitos técnicos efectuada mediante oficio
N° EDUS-0736-2016, se excluye las ofertas 2, Consorcio PRIDES S.A., los motivos de
su exclusién se observan en los folios numerados del 0674 hasta el 0684. La oferta que
cumplié con todos los requisitos establecidos en el cartel de licitacion, fue la oferta N°1
presentada por la empresa SOIN, Soluciones Integrales S.A.

Razonabilidad de precio:

Mediante el oficio No. ACC-0842-2016, de fecha 06 de julio del 2016 (folio 0699), el
Area de Contabilidad de Costos, concuerda con la metodologia utilizada para el analisis
de los precios cotizados, verificando los resultados, por lo que se avala el estudio
desarrollo por la Comision Técnica designada para el proceso de compra 2016LA-
000001-1107.

Sobre los precios de la empresa que es admisible técnica y administrativamente:

1. La empresa SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES particip6 en el previo, y si presento
variacion en los precios entre el estudio previo de mercado y la oferta formal dentro del
proceso de compra. No se considerd necesario realizar la consulta de la variacion de
precios dado que los precios de la oferta formal con respecto al precio promedio del
estudio previo son muy parecidos. Para ser mas exactos existe una variacion relativa de -
$1,17 para el perfil de Scrum Master y de -$2,83 para el perfil de Configuradores
desarrolladores.

Sobre los puntos utilizados en la metodologia de razonabilidad de precio, se detalla lo
siguiente:
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1. Precios de mercado: en este aparte se considera unicamente el estudio de precios previo
realizado por la Unidad de proyecto EDUS, en el mes de marzo 2016, en el que se
establece un precio promedio de mercado para el perfil de Scrum Master de $79,17 por
hora y de $60,83 por hora para el perfil de Configuradores desarrolladores, no se cuenta
con precios promedio de ofertas porque solo queda una Unica elegible técnicamente, ni
precios de lista por el objeto de concurso.

Razonabilidad de precios:

2. Registros historicos: no se analiza este aparte ya que no se cuenta con registro de
compras anteriores que sean comparables.

3. Precios Internacionales: no se realiza indagatoria internacional o precios en lista por ser
un producto muy particular que corresponde a mano de obra especializada para los
perfiles de Scrum Master y de Configuradores desarrolladores segin las necesidades
especificas de la unidad de proyectos establecidas en la justificacion de este proceso
indicado en el tomo I, folios 001 al 0010.

4. Costos Institucionales: no se aplica para esta contratacion considerando que no se
cuenta en este momento en la institucion con personal experto en estos desarrollos.

Sobre la recomendacion de la razonabilidad del precio de la oferta, se presenta el detalle
en el siguiente cuadro, en el que se realiza la comparacion de precios de mercado versus la
oferta que cumple con lo solicitado en el pliego cartelario, los aspectos administrativos y
técnicos. Segun la metodologia utilizada y considerando que la oferta elegible se ubica
por debajo del parametro de referencia, se considera un precio razonable, como se aprecia
en el siguiente cuadro de comparacion de precios.

Razonabilidad de Precio

i6n de precios ofertas pi s Estudio de Mercado

ttom Unico: ADQUISICION DEL SERVICIO: SOSTEMIBILIDAD PARA LA GE STION DEL DE SARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SOLUCIONE S MOVILES,|

PARA EL EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD (EDUS) Y OTROS DE INTERE S DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Predo Total

Oferta 01: SOIN, P tacie
Detalie Soluciones Ve '°‘: V"‘”:.‘ s Comentario
Integrales SA. .

Por hora

Scrum Master

$78.00

$1,17

1,50%

Configuradores Gesanoliagores

$58.00

5283

4.88%

Precio Promedio de segun el Estudio de
mercado perfil Scrum Méster (folios 57 )

$79,17

Predo Promedio de segin el Estudio de
mercado perfil configuradores
desarrolladores (follos 57-58 )

$60,83

Criterio legal:
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Razonabilidad de Precio

de precios ofertas del Estudio de Mercado
tom Unico: ADQUISICION DEL SERVICIO: SOSTENIBILIDAD PARA LA GE STION DEL OF SARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SOLUCIONES MOVILES,
PARA EL EXPEDIENTE DKGITAL UNICO EN SALUD (EDUS) Y OTROS DE INTERES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Predo Total
Oferta 01: SOIN,
Variagén | Veriaddn
Detalle Soludones Absoluta Relative s /NO Comentario
Integrales SA.
Por hora
Scrum Wdster
UL $78.00 $1.17 1.50%
Configuradores Gesanoiiagores
$58.00 283 485%

el
3

Precio Promedio de segin el Estudio de $79,17

mercado perfil crum Mister (folios 57 ) v

Predio Promedio de segin el Estudio de

mercado perfil configuradores 6083
desarrolladores (follos 57-58 )
R dacion

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente la Licitacion Abreviada
nimero 2016LA-000001-1107, cuyo objeto contractual es “Adquisicidn del servicio sostenibilidad para la
gestidn del desarrollo y montenimiento de soluciones mdviles, para el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) y otros de interés de la Caja Costarricense de Seguro Sociol” y dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal, asi como, la determinacidn de la razonabilidad de los precios por parte
del Area de Contabilidad de Costos; se recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacién del proceso de

compra de |a siguiente manera;

« OFERTA NO. 01: SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES 5.A.

MNombre de Productos/ Empresa

Oferta N* 1 SOIN, Soluciones Integrales 5.A.

Scrum Méster

578,00

Configuradores desarrolladores

558,00

Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso
que genera este concurso certificacion presupuestaria N°004-2016, folio 0062.

Propuesta de acuerdo:

Con base en la recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones que consta en acta
de la Sesion N°17 celebrada el 30 de agosto de 2016, asi como el aval al estudio de
razonabilidad de precios por parte del Area de Contabilidad de Costos en oficio ACC-
0842-2016, la recomendacion de la Comision Técnica en oficio EDUS-0736-2016 vy el
aval de la Direccion Juridica en oficio DJ-03741-2016, ademas de los elementos que se
tienen como acreditados en el expediente de la compra, que muestran el cumplimiento
administrativo, legal y técnico, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, recomienda
a la Junta Directiva la siguiente propuesta de ACUERDO:

“Adjudicar la Licitacion Abreviada N° numero 2016LA-000001-1107, cuyo objeto
contractual es “Adquisicion del servicio sostenibilidad para la gestion del desarrollo y
mantenimiento de soluciones mdviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

y otros de interés de la Caja Costarricense de Seguro Social”, a favor de la Empresa
SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES S.A, segun detalle:
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Propuesta de Acuerdo:
* OFERTA NO. 01: SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES 5.A.

Nombre de Productos/ Empresa Oferta N° 1 SOIN, SStj;lucu)nes Integrales
Scrum Master 578.00 (hora)
Configuradores desarrolladores $58.00 (hora)

* El servicio de sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones
moviles, serd segin demanda, previa autorizacion del Comité Estra‘téFico del Proyecto
EDUS, el plazo del contrato serd de un afio (doce meses) prorrogable hasta por tres
periodos Iguales, o hasta el efectivo consumo del presupuesto asignado y no mayor a
€628.000.000 (seiscientosveintey ochomillones), lo que suceda primero.

* Todo de conformidad con las condidones exigidas en el respectivo cartel de licitacion y
las ofrecidas por la firma adjudicataria. Demds condiciones y espedficaciones, de
acuerdo con la oferta recomendaday lo solicitado en el carteLACUERDO FIRME

En relacién con la propuesta para aprobar la adjudicacion licitacion abreviada N° 2016LA-
000001-1107: adquisicién del servicio de sostenibilidad para la gestion del desarrollo y
mantenimiento de soluciones méviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros
intereses de la CCSS”, el Ing. Rodriguez Arce refiere que como antecedente, este proceso
licitatorio se ubica dentro del marco de salud electrénica. Se relaciona directamente con lo que
se ha venido haciendo de la automatizacion de los servicios de salud, especificamente, una de
las tendencias que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha impulsado mas en los Gltimos
afios. Baésicamente, es toda la gestion e interaccion de los servicios de salud, a través de los
dispositivos denominados celular o tableta. En este caso en especifico, en el acuerdo de la sesion
5° del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se aprueba una
estrategia y un plan de accion para el tema de salud electronica, dentro del cual Costa Rica forma
parte de ese acuerdo. La Junta Directiva en el articulo 10° de la sesién N°8780 aprobé que el
desarrollo del expediente electrénico, se realice tomando como base los fundamentos de lo que
es la salud electrdnica, en base con lo que sefialan la OPS y la OMS. También producto de ese
nuevo plan de accién, a nivel nacional hay una Comisién Nacional de Salud, la cual es
coordinada por el Ministerio de Salud, pero la Caja tiene participacion en el desarrollo de esas
iniciativas. En ese sentido, se deben preguntar que se tiene actualmente y se determina que se
tiene el APP del expediente digital, en el cual el usuario puede consultar, tanto los datos
personales, las citas, los medicamentos, los diagnoésticos, la validacion de derechos, entre otros;
directamente de la informacion del expediente electronico. En este momento, se tienen mas de
2.000.000 de usuarios que podrian acceder a esa aplicacion, es decir, dos millones de usuarios
con atenciones, al menos una, en expediente electronico. Por otra parte, en linea también se tiene
la orden patronal, porque ese APP permite validar derechos. Por ejemplo, una persona puede
Ilegar con una directriz que emitié la administracion para los Gerentes y la Presidencia Ejecutiva
y con el APP, la personas se le muestra al funcionario de la Caja y valida derechos, repite, no se
ocupa la orden patronal. También cuando el usuario de los servicios de salud, requiere copia del
expediente para su diagnéstico, generalmente, va al archivo y saca copias, con el APP el
diagnostico lo pueden consultar en linea, es decir, a partir de la atencion ya lo puede descargar y
observarlo desde el dispositivo mévil. En ese sentido, se esta apuntando principalmente a
fortalecer los programas del Primer Nivel de Atencion, por lo que es la atencion, la promocion y
prevencion de la enfermedad, se fortalece muchisimo con el acceso a aplicaciones moviles. Por
ejemplo, hay iniciativas desarrolladas en torno al tema de vacunacion, asi como en el seguimiento
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de los programas de mujeres embarazadas, nifio sano, hipertensos, diabéticos y todos los
pacientes cronicos, son parte de las iniciativas donde se va a perfilar muchisimo el tema de salud
movil. Estd previsto para las soluciones de los Asistentes Técnicos de Atencion Primaria
(ATAP) y algunos otras muy puntuales como: el ASSIST que es la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, el tabaco y sustancias en el tema de la prevencion del fumado; incluso, es
parte de un convenio con la OMS que se tiene vigente en este momento, para creacion de
iniciativas de esa naturaleza. En cuanto a otras lineas de accion, basicamente, se les de
seguimiento a temas especificos, incluso, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), en la Diabetes Mellitus, cancer de colon y salud masculina, cancer de préstata y
aspectos que el proyecto de cancer genera. Son como diferentes campos donde se tiene previsto
ingresar con temas de soluciones mdviles. Hace hincapié en que son la licitacion y se refiere a
servicios por demanda, es decir, la Caja decide qué tanto uso hace de ese servicio con un limite.
Es un costo por hora y hay dos perfiles: 1) EI Scrum Master, el cual es como el administrador del
proyecto. Esta la metodologia de desarrollo agil, incluso, la que aplica el personal del ARCA en
el Hospital de Heredia, porque modifica un poquito la rutina del modelo de desarrollo tradicional
que se tenia en el Nivel Central, porque estd orientado a soluciones mas rapidas y mas de corto
plazo. 2) El otro papel que desempefia es del equipo desarrollado y el personal que desarrolla
las aplicaciones. En cuanto al costo de cada aplicacién depende de algunos elementos, en
términos de cuéntas funcionalidades va a tener ese aplicativo, el nivel de seguridad que requiere,
qué tan facil es usarlo y la accesibilidad y la integraciéon que se tenga con otros sistemas. Por
ejemplo, en el caso del APP, en el que esta en este momento de expediente, tiene integracion con
el sistema de farmacia, con el expediente de salud, con el sistema de agendas y citas, de ese
aspecto depende el costo y la complejidad de una de esas soluciones. En el tema especifico de la
licitacion, hay un antecedente que se inicia con el oficio N° EDUS-0188-2016, donde los
principios de esta compra van en torno a la portabilidad de la informacion de salud de los
usuarios de los servicios de salud, incluso, en la Ley N° 6192, denominada Ley del Expediente
Unico Salud, se hace referencia de uno de los principios de la portabilidad de la informacion en
salud. Participaron dos empresas: Soluciones Integrales S.A. y Consorcio Grupo Prides S.A.
Cada empresa presentd sus ofertas, son las Unicas que se recibieron'y SOIN ofrece el perfil de
Scrum Master, es un proyecto de setenta y ocho dolares por hora y el costo de los
desarrolladores son cincuenta y ocho délares. El Grupo Prides oferté a cuarenta ddlares la hora
de Scrum Master y treinta ddlares los configuradores desarrolladores.

Pregunta el Director Devandas Brenes qué significa por hora.

Aclara el Ing. Rodriguez que cuando se va a obtener un producto, se le solicita al proveedor que
debe ser una estimacion de cuéntas horas, va a requerir para finalizar o entregar ese producto.
Con base en ese aspecto, se realiza la estimacién del costo. La Caja tiene un estudio de mercado
previo y un dimensionamiento, incluso, se indica que se tienen modelos similares en otros
productos de software y la Caja indica: “este producto se estima dure 10 horas”. El proveedor
conoce si se ajusta o baja el tiempo. Si se va a la alza en el tiempo estimado, tiene que justificar
el por qué considera que son mas horas de trabajo para ese determinado producto. En cuanto al
analisis administrativo, esta visible del folio N° 573 al N° 580. El criterio técnico esta visible en
los folios numeros 674 al 684 con el oficio N°® EDUS-0736-2016. La Unica oferta que cumplio
con todos los requisitos es la oferta nimero uno presentada por la empresa SOIN. En el caso del
Consorcio Grupo Prides, no presenta una certificacion de que los funcionarios que estan
presentando para trabajar son Scrum Master certificados y para la Institucion, ese requisito es

156



N° 8869

muy importante, porque éste es el administrador de proyecto y es el que va a dirigir todo el
proceso de construccion de los aplicativos mdviles y el perfil especializado de gestion. El
Consorcio Grupo Prides, presenta una acreditacion que no es la que la Caja esté solicitando.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si esos proveedores son los representantes directos de
€s0s equipos o si es un intermediario, porque, evidentemente, lo logico es que sea un
representante de casas extranjeras y, ademas, todas las garantias provienen de las fabricas.

Sefiala el Ing. Rodriguez Arce dos puntos importantes. Las condiciones de admisibilidad si
exigen una serie de experiencia previa comprobada e, incluso, los productos comprobados con
una serie de calificaciones superiores a la media, es decir, las empresas que participaron en la
licitacion, certifican que los productos que hacen de software, ellos los hacen y que la
puntuacion de los usuarios en el mercado es superior a cuatro.

Insiste el licenciado Gutiérrez Jiménez que ese aspecto no garantiza que sea un broker que
subcontrata y que todos los productos son muy buenos.

Interviene la Gerente de Infraestructura y Tecnologias y refiere que se garantiza que tienen
experiencia, la cual ha desarrollado productos y la capacidad técnica instalada que pueda tener
propia.

Agrega el Ing. Rodriguez que se establece que tiene alguna capacidad instalada y, ademas, en el
caso de las aplicaciones mdviles, los lenguajes de programacién son abiertos y, por lo tanto, no
hay ninguna relacion comercial o dependencia de otro proveedor. En relacion con las
condiciones de admisibilidad para presentar ante esta Junta Directiva, puntualmente, cuéles
fueron los requisitos que se establecieron. En relacion con la razonabilidad de precios, esta
visible en el folio No. ACC-0842-2016 del Area de Contabilidad de Costos. EIl precio es
razonable en los dos perfiles que se esta solicitando y con una variacion, en el caso del Scrum
Master de un -1,50% y en desarrolladores de un -4,88%. Es decir, son mé&s baratos los precios
que se estan adjudicando al promedio de mercado.

Consulta el Auditor como se determiné la razonabilidad de precios y si se conoce la necesidad.
Sobre el particular, explica el Ing. Rodriguez que en funcion de que es por demanda, por el tema
de necesidad y de incorporacién de nuevas tecnologias, por ese aspecto el producto se realiza por
horas. Realmente no se esta analizando el producto, sino que son horas profesionales
especificas, la razonabilidad de precios se da por hora, porque no se puede medir por producto.
En cuanto al criterio legal, éste esta visible en los folios del 0758 al 0761 y esta dado por la
Direccion Juridica en el oficio N° DJ-03741-2016.

Sefiala el Lic. Valverde Méndez que en respuesta a la inquietud del licenciado Gutiérrez
Jiménez, dentro de las situaciones y elementos que se les solicita a los oferentes, puntualmente,
que las personas que ofertan, deben tener al menos seis meses de relacion laboral con el
oferente. Para comprobar lo anterior, la Caja puede corroborar esa relacion laboral mediante un
estudio en el Centro de Recaudacion (SICERE), es decir, se trata de empresas que tienen una
planilla definida con suficiente antelacion, entre otros puntos que se solicitan como prueba. Por
ejemplo, el plazo de experiencia, tanto en el sector publico como privado, no debe tener menos
de diez anos. El objeto contractual dice asi: “Es la adquisicion del servicio de sostenibilidad
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para la gestion de desarrollo y mantenimiento de soluciones mdviles para el EDUS y otros de
interés de la Caja”. El objeto es muy amplio, en términos de quién va a determinar la necesidad,
asi como la definicidn de esa necesidad y quién va a controlar, porque pueden haber cualquier
cantidad de iniciativas, asi como de inquietudes y se va a tener un personal en el EBAIS, el cual
se puede saturary llenar de una serie de puntos para que llenen ciertos pasos y estan saturados.

La Dra. Sdenz Madrigal sugiere que la preocupacion hay que recuperarla en el acuerdo, donde
dice: “Adquisicion del servicio sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de
soluciones moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud”. Le parece que se deberia de
indicar que quién va a dar la autorizacién, debe ser el Comité Ejecutivo que tiene el EDUS,
previa autorizacion del Comité del EDUS. En cuanto a la priorizacion del equipo, se analizé y
tienen una lista ilimitada de requerimientos. No se puede evitar que las personas sugieran
necesidades, pero tiene que haber un grupo de funcionarios que las prioricen, las analice y
determinen si es realmente una necesidad y ese grupo tiene que ser el Comité del EDUS.

Por su parte, el Director Fallas Camacho manifiesta que no estaria dispuesto a dar un si a una
licitacion que queda indefinida en el tiempo, porque es una demanda de recursos financieros.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que conforme se va avanzando en el expediente
electronico, van surgiendo necesidades de compartir lo que esta contenido en el expediente con la
poblacion. Por ejemplo, el tema de control de diabetes, el cual es sumamente importante que las
personas empiecen con el asunto del recordatorio de las citas, pero que con el paso del tiempo ya
el area de salud o EBAIS, va a conocer que su poblacion tiene 50 diabéticos y, ademas, que esos
pacientes a sus Ultimas consultas siempre se han presentado descompensados. Por lo que a ese
grupo de pacientes se les va a tener que tratar diferente. En ese sentido, hay que cuestionarse
como se va a proceder y la respuesta es mediante los recordatorios para definir citas especiales,
para hacer una terapia de grupo y sean atendidos por la trabajadora social. Esos puntos que se
estdn observando, pueden surgir porque hay una necesidad y la debe analizar el Comité
Estratégico del EDUS.

Sefiala el Director Devandas Brenes que el techo de la compra son seiscientos veintiocho
millones de colones y pregunta quién define la necesidad de un APP.

Repite la Dra. Sdenz Madrigal que debe ser el Comité Estratégico del EDUS, el cual esta
integrado por medicos y usuarios del servicio.

Consulta el Dr. Devandas Brenes si lo anterior se va incluir en el acuerdo.
Responde la Dra. Rocio Sdenz que si se va a incluir en el acuerdo.

Procede el Ing. Rodriguez a leer la propuesta de acuerdo: Con base en la recomendacion de la
Comision Especial de Licitaciones que consta en acta de la sesion N°17 celebrada el 30 de agosto
del afio 2016, asi como el aval al estudio de razonabilidad de precios, por parte del Area de
Contabilidad de Costos, en el oficio N° ACC-0842-2016, la recomendacion de la Comision
Técnica en oficio N° EDUS-0736-2016 y el aval de la Direccion Juridica en oficio N° DJ-03741-
2016. Ademas, de los elementos que se tienen como acreditados en el expediente de la compra,
que muestran el cumplimiento administrativo, legal y técnico, la Gerencia de Infraestructura y
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Tecnologias, recomienda a la Junta directiva la siguiente propuesta de acuerdo: “Adjudicar la
licitacion abreviada nimero 2016LA-000001-1107, cuyo objeto contractual es adquisicion del
servicio sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones moviles, para
el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros de interés de la Caja Costarricense de
Seguro Social” a favor de la Empresa SOIN, Soluciones Integrales S.A, segin detalle: Oferta
numero 1: SOIN, Soluciones Integrales. Nombre del producto: Scrum Master, precio: $78 la
hora. Configuradores desarrolladores $58 la hora. El servicio de sostenibilidad para la gestion
del desarrollo y mantenimiento de soluciones moviles, sera segun demanda, previa autorizacion
del Comité Estratégico del Proyecto EDUS, el plazo del contrato sera de un afio -doce meses-,
prorrogable hasta por tres periodos iguales, o hasta el efectivo consumo del presupuesto asignado
y no mayor a ¢628.000.000 (seiscientos veinte y ocho millones), lo que suceda primero. Todo de
conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de licitacion y las ofrecidas por
la firma adjudicataria. Demas condiciones y especificaciones, de acuerdo con la oferta
recomendada y lo solicitado en el cartel.

Subraya la Dra. Sdenz Madrigal que el acuerdo establece: “segiin demanda, previa autorizacion
del Comité Estratégico del Proyecto EDUS”.

Pregunta el Director Devandas Brenes qué quiere decir el plazo de entrega.

Sefala el Ing. Rodriguez que es el tiempo de la licitacion como tal. El plazo de ejecucion. Cada
APP es un proyecto especifico, es decir, el plazo del contrato.

La Dra. Sdenz Madrigal sugiere que se incluya un acuerdo adicional, porque los Directores como
Junta Directiva, han tomado muchas acciones que se relacionan con la parte informatica,
entonces, le parece gque en el acuerdo se deberia colocar la activacion del Comité de Tecnologia
de Informacidn, para que algunos temas se empiecen a presentar, porque hay mucho asunto que
debe conocer la Junta Directiva. Por ejemplo, se conocié el tema de Data Center, pero todavia
falta que se presenten los temas de Innovacion Tecnolodgica, el EDUS, el ARCA y en el
Reglamento esta establecida esa posibilidad de incluir el comité. Tal vez todavia no se designen
los funcionarios, pero que se reactive y esperar ocho dias, o el lunes que se tiene programada una
sesion extraordinaria, para que estén presenten todos los Miembros del Organo Colegiado y asi
determinar quiénes estarian participando. Recuerda que en la comision estaban integrados don
Mario Devandas y don Rolando Barrantes, pero lo ideal es si hay alguna persona mas en el
comité, para el momento de retomar el tema.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Fallas Camacho.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GIT-4370-2016, fechado 12 de setiembre del
2016, firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, que en adelante se
transcribe, en lo conducente:

“Para conocimiento y toma de decision de la Junta Directiva presento solicitud de adjudicacion

de la Licitacion Abreviada N° 2016LA-000001-1107, cuyo objeto contractual es la Adquisicion
del Servicio de Sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones
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moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) Y OTROS DE INTERES DE LA
Caja Costarricense de Seguro Social.

I Andlisis y recomendacion Comision Especial de Licitaciones

La Comision Especial de Licitaciones analizo el caso en la Sesién N°17 celebrada 29 de agosto
de 2016, en los siguientes términos:

1. “Antecedentes:

En concordancia con la directriz de la Junta Directiva contenida en el articulo 7° de la sesion
numero 8562 del 23 de febrero de 2012 y con el fin de garantizar la debida ejecucion, evaluacion
y control del proyecto; se autoriza la creacién funcional de una Unidad Ejecutora del Proyecto
EDUS adscrita a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

De acuerdo con la necesidad y lo establecido en la justificacion de la compra planteada mediante
oficio N° EDUS-0188-2016, de fecha 16 de febrero de 2016, visible a folio 0001 al 0010 del
tomo N° 1, la definicion de la necesidad es la siguiente:

“La mejora continua de los servicios de salud, que asume la Caja como un compromiso
con la Seguridad Social y con los usuarios de sus diferentes servicios, supone gestionar
las oportunidades que ofrece el entorno de la Sociedad de la Informacion, de la
Sociedad de las Redes que hacen del usuario, cliente, consumidor, paciente o cualquier
otra designacion afin, una persona mas exigente en sus pretensiones de una interaccion
eficiente con la empresa proveedora de los productos o servicios que ofrece, en especial,
si estos son parte sustantiva de un mandato constitucional y legal vinculado con la
salud. Ello conmina a muchas empresas e instituciones publicas a hacer del servicio al
cliente, un eje cada vez méas robusto de su portafolio de servicios, que no solo en lo
transversal sino que como un componente individualizado, brinde una atencion
inmediata, resolutiva, orientadora o canalizadora de inquietudes varios, entre el usuario
y el prestatario de servicios.

La Caja, como parte de sus metas y reforzada por las diferentes 6rdenes emanadas de la
Sala Constitucional para resolver casos concretos versados sobre presuntas
afectaciones al derecho a la salud (filas de espera, pérdidas de expedientes fisicos, entre
otros) se encuentra promoviendo el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) como
una herramienta sistema modelo de gestion de la atencion en salud de los usuarios de la
Caja, que permite el acceso agil y oportuno a toda la informacién médica del paciente,
en beneficio de la promocion de la atencion integral en salud, la articulacion de las
redes de atencién y transparencia en la gestion.

La Caja en su afan por mejorar su servicio de cara a los asegurados, requiere del
disefio y la implementacion de diversas aplicaciones para dispositivos moviles Apps, que
faciliten la interaccion de la poblacion con la institucién, apoyen el proceso de
diagnostico y tratamiento de la enfermedad y faciliten los procesos de educacion en
salud a la poblacion mediante la prevencién de las enfermedades. Las aplicaciones
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moviles que se desarrollen, van a empoderar a los asegurados por medio de la
autogestion de sus datos de salud.

Por el dinamismo de las necesidades de informacién y la creciente penetracion de las
tecnologias moviles y multimedia, se requiere de proveedores expertos en la creacion de
aplicaciones para dispositivos méviles, con amplia experiencia en los estandares de
disefio y desarrollo garanticen que los servicios ofrecidos por la CCSS a la poblacion
mediante estos mecanismos, cumplan con las expectativas de disefio, usabilidad,
navegacion intuitiva, seguridad y adopcion temprana de la herramienta. Lo anterior,
con miras a elevar los niveles de salud de la poblacion costarricense, mediante un
accionar de todas las personas en materia del cuidado de su salud, més informado,
consciente y organizado.

La tercerizacion que busca la Caja en relacion con la necesidad de ofrecer servicios de
valor ligados con el EDUS vy la satisfaccion de la demanda social relacionada con el
expediente, en las condiciones que se plantean en la presente solicitud, tiene asociado
un tope presupuestario, en el marco de ejecucion de las partidas del Proyecto
autorizado por la Junta Directiva para la Puesta en Marcha, a partir del cual la Caja
pueda realizar una contratacion de servicios para el disefio, construccion,
mantenimiento y sostenibilidad de Apps, a partir de la cual se logre tanto la satisfaccion
de necesidades que se presenten en las diferentes entidades involucradas con el
proposito de explotar toda la informacion almacenada en los registros clinicos de los
ciudadanos tanto para la prevencién, como para la prevencion de la salud o cualquier
otro uso adecuado de la informacidn clinica que requieran los pacientes.

En consecuencia, la contratacion de estos servicios orientados a brindar soluciones
para dispositivos moviles (Apps), trae un beneficio directo sobre la poblacion final de la
Seguridad Social, con un servicio de valor asociado del Programa EDUS, que procura
se optimice el servicio, se aprovechen los recursos de la Caja, se cumplan con las
obligaciones asociadas al servicio publico y en particular con la efectiva tutela del
derecho a la salud que demandan agilidad en las listas de espera, gestion de citas,
reduccion de filas en servicios e interoperabilidad de nuestra red de servicios de salud y
el cuadro de servicios asociados a la misma.”

2. Participantes:

Oferta Oferente Representante
Uno SOIN, Soluciones Integrales S.A. Oferta Nacional
Dos Consorcio Grupo PRIDES S.A. Consorcio

e Cuadro de Costo por paquete mes de servicio Yy costo por detalle de perfil adicional

por demanda

Nombre de Productos/ Empresa

Oferta N° 1 SOIN, Soluciones Integrales

Oferta N° 2 Consorcio
Grupo PRIDES S.A.

Scrum Master

$78,00

$40
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| Configuradores desarrolladores | $58,00 | $30

Las empresas participantes no presentan mejora de precio.
3. Anélisis Administrativo:

En la etapa de revision de cumplimiento de requisitos administrativos y legales, se determiné que
las ofertas N°1 y N°2, estdn habilitadas y cumplen con todos los aspectos legales y
administrativos solicitados en el cartel (folio 00573 al 00580).

4. Criterio Técnico:

En la etapa de revision de cumplimiento de requisitos técnicos efectuada mediante oficio N°
EDUS-0736-2016, se excluye la oferta N° 2, Consorcio PRIDES S.A., los motivos de su
exclusion se observan en los folios numerados del 0674 hasta el 0684. La oferta que cumpli6 con
todos los requisitos establecidos en el cartel de licitacion, fue la oferta N°1 presentada por la
empresa SOIN, Soluciones Integrales S.A.

5. Razonabilidad del Precio:

Mediante el oficio No. ACC-0842-2016, de fecha 06 de julio del 2016 (folio 0699), el Area de
Contabilidad de Costos, concuerda con la metodologia utilizada para el analisis de los precios
cotizados, verificando los resultados, por lo que se avala el estudio desarrollo por la Comision
Técnica designada para el proceso de compra 2016LA-000001-1107.

Sobre los precios de la empresa que es admisible técnica y administrativamente:

1. La empresa SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES particip6 en el previo, y si presento
variacion en los precios entre el estudio previo de mercado y la oferta formal dentro del
proceso de compra. No se considerd necesario realizar la consulta de la variacion de precios
dado que los precios de la oferta formal con respecto al precio promedio del estudio previo
son muy parecidos. Para ser mas exactos existe una variacion relativa de -$1,17 para el
perfil de Scrum Master y de -$2,83 para el perfil de Configuradores desarrolladores.

Sobre los puntos utilizados en la metodologia de razonabilidad de precio, se detalla lo siguiente:

1. Precios de mercado: en este aparte se considera unicamente el estudio de precios previo
realizado por la Unidad de proyecto EDUS, en el mes de marzo 2016, en el que se establece
un precio promedio de mercado para el perfil de Scrum Master de $79,17 por hora y de
$60,83 por hora para el perfil de Configuradores desarrolladores, no se cuenta con precios
promedio de ofertas porque solo queda una unica elegible técnicamente, ni precios de lista
por el objeto de concurso.

2. Registros histdricos: no se analiza este aparte ya que no se cuenta con registro de compras
anteriores que sean comparables.
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3. Precios Internacionales: no se realiza indagatoria internacional o precios en lista por ser un
producto muy particular que corresponde a mano de obra especializada para los perfiles de
Scrum Master y de Configuradores desarrolladores segln las necesidades especificas de la
unidad de proyectos establecidas en la justificacion de este proceso indicado en el tomo |,
folios 001 al 0010.

4. Costos Institucionales: no se aplica para esta contratacion considerando que no se cuenta en
este momento en la institucion con personal experto en estos desarrollos.

Sobre la recomendacion de la razonabilidad del precio de la oferta, se presenta el detalle en el
siguiente cuadro, en el que se realiza la comparacion de precios de mercado versus la oferta que
cumple con lo solicitado en el pliego cartelario, los aspectos administrativos y técnicos. Segun la
metodologia utilizada y considerando que la oferta elegible se ubica por debajo del pardmetro de
referencia, se considera un precio razonable, como se aprecia en el siguiente cuadro de
comparacion de precios.

Comparacion de precios ofertas presentadas vrs Promedio del Estudio de Mercado

item Unico: ADQUISICION DEL SERVICIO: SOSTENIBILIDAD PARA LA GE STION DEL DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DE SOLUCIONES MOVILES,
PARA EL EXPEDIENTE DIGITAL UNICO EN SALUD (EDUS) ¥ OTROS DE INTERES DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Precio Total

Oferta 01: SOIN, . . o
. Wariacion Wariacion Razonabilidad -
Detalle Soluciones ‘Comentario

Absoluta Relativa Sl /NO
Integrales S.A.
Por hora
Scrum Master
§78,00 -51,17 -1,50%
Configuradores desarrolladores
£58,00 -$2,83 _4,88% La comisidn determina que la oferta

elegible se ubica por debajo del
parametro de referencia, se considera
un precio razonable

Precio Promedio de segin el Estudio de

79,17
mercado perfil Scrum Master (folios 57 ) 379,

Precio Promedio de segdn el Estudio de
mercado perfil configuradores 560,83
desarrolladores (folios 57-58 )

6. Criterio Legal

La Direccion Juridica mediante oficio DJ-03741-2016, emitio su criterio, en el cual indica que la
Direccion Juridica considera que el procedimiento realizado hasta esta etapa, asi como, la oferta
recomendad y potencialmente ganadora; SOIN, Soluciones Integrales, S.A. cédula juridica 3-
101-069267 con los requisitos, asi mismo, las administracion atiende y verifica las observaciones
realizadas por la Direccion Juridica mediante el oficio EDUS-1199-2016, visible a folios del
0758 al 0761, se manera que se cumple con los requisitos juridicos para que la Comision Especial
de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el Dictado del Acto de Adjudicacion.

7. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente la Licitacion
Abreviada nimero 2016LA-000001-1107, cuyo objeto contractual es “Adquisicion del servicio
sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones moviles, para el
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y otros de interés de la Caja Costarricense de
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Seguro Social” y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal, asi como, la
determinacion de la razonabilidad de los precios por parte del Area de Contabilidad de Costos; se
recomienda a la Junta Directiva, la adjudicacion del proceso de compra de la siguiente manera:

e OFERTANO. 01: SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES S.A.

Nombre de Productos/ Empresa Oferta N° 1 SOIN, Soluciones Integrales S.A.
Scrum Master $78,00
Configuradores desarrolladores $58,00

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

8. Presupuesto:

Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso que
genera este concurso certificacion presupuestaria N°004-2016, folio 0062.

9. Sancidn a Proveedor:

El oferente recomendado no tiene procedimiento de apercibimiento en curso, ni de inhabilitacion
(folio 0754)”,

habiéndose hecho la presentacién por parte del ingeniero Manuel Rodriguez Arce, Director del
Proyecto EDUS, con base en el acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones
que consta en la sesion N°17-201, celebrada el 29 de agosto del afio 2016, asi como el aval al
estudio de razonabilidad de precios por parte del Area de Contabilidad de Costos, en el oficio N°
ACC-0842-2016, de fecha 6 de junio del afio en curso, la recomendacion técnica-financiera en el
oficio nimero EDUS-0736-2016, fechado 10 de mayo del presente afio, que fue emitido por la
Comisién Técnica del Proyecto Expediente Digital Unico en Salud y el aval de la Direccion
Juridica en el oficio nmero DJ-03741-2016, ademas de los elementos que se tienen como
acreditados en el expediente de la compra, que muestran el cumplimiento administrativo, legal y
técnico, y con base en la recomendacion de la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, la Junta
Directiva —por mayoria- ACUERDA adjudicar la licitacion abreviada N° 2016LA-000001-1107,
cuyo objeto contractual es “Adquisicion del servicio sostenibilidad para la gestion del desarrollo
y mantenimiento de soluciones moviles, para el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y
otros de interés de la Caja Costarricense de Seguro Social”, a favor de la empresa SOIN,
SOLUCIONES INTEGRALES S.A, oferta 01 (uno), segun se detalla:

e OFERTANO. 01: SOIN, SOLUCIONES INTEGRALES S.A.

Nombre de Productos/ Empresa Oferta N° 1 SOIN, Soluciones Integrales S.A.
Scrum Master $78,00 (hora)
Configuradores desarrolladores $58,00 (hora)

164




N° 8869

El servicio de sostenibilidad para la gestion del desarrollo y mantenimiento de soluciones
moviles, sera segun demanda -y debera contar con la autorizacion previa del Comité Ejecutivo
del EDUS-, el plazo del contrato sera de un afio (doce meses) prorrogable hasta por tres periodos
iguales o hasta el efectivo consumo del presupuesto asignado y no mayor a ¢628.000.000
(seiscientos veinte y ocho millones), lo que suceda primero.

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

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 23°

Se toma nota de que se reprograma para la sesion del 27 de los corrientes la presentacion el
informe contenido en el oficio N° GIT-4321-2016, de fecha 1° de setiembre del afio 2016, que
firma la Gerente de Infraestructura y Tecnologias: atencién articulo 45° de la sesién N° 8856 del
28 de julio anterior: informe sobre estado situacion del jaqueo que se produjo en el SICERE
(Sistema Centralizado de Recaudacion).

La Gerente de Infraestructura y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salén de
sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.

Ingresa al salén de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

Ingresa al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.
ARTICULO 24°

Conforme con lo previsto se procede a recibir a los personeros de: COOPESIBA, COOPESAIN,
COOPESANA, COOPESALUD, ASEMECO (Asociacion de Servicios Médicos Costarricense),
UNIBE: presentaran los logros alcanzados en la prestacion de servicios de salud, en las
respectivas areas de salud de la CCSS.

Ingresan al salon de sesiones el ingeniero Oscar Abellan Villegas, Gerente; el doctor Jose Isaac
Vindas, Director Médico del Area de Salud de Barva de Heredia, y la doctora Noilyn Acevedo,
Gerente Médico del Area de Salud de San Pablo, de COOPESIBA, a quienes la sefiora Presidenta
Ejecutiva da la bienvenida.

La exposicion esta a cargo del ingeniero Abellan Villegas, con base en las siguientes laminas:

1)
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jGente en salud
dando salud a su gentel
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El ingeniero Abellan Acevedo refiere que COOPESIBA es una cooperativa de trabajo asociado,
lo cual significa que estan apegados a los principios y valores cooperativos, en donde lo que
interponen es el valor al trabajo y no el lucro y ese trabajo orientado directamente al ser humano

que atienden, por encargo de la Caja Costarricense de Seguro Social, desde 1998, en Barva y San
Pablo de Heredia.
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ANO 2016
42,464 HABITANTES

FPorcentaje de la poblacion urbana: 66,2 %
Porcentaje de la poblacion urbano— rural: 31,2 %

>: Porcentaje de 12 poblacidn rural 2,6 %

BARWA 1: SAN PEDRO 1: || SAN PEDRO 2: § SAN PABLO:

333 4533 285 5151
habitantss habitantss nabitantes habitantes
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ANO 2016
29.800HABITANTES

LA AMALIA: SAN PABLO
CENTRO:

§220 habitantes 3475 habitantes

LAS CRUCES: MIRAFLORES:

5862 habitantes 4781 habitantes

LA QUINTRNA:

45T habitantes

6005 habitantes

e de Sald
SAN PABLO
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Entienden su rol como un aliado estratégico de la Caja y asi atienden a cuarenta y dos mil
cuatrocientos sesenta y cuatro personas en Barva y en San Pablo de Heredia a veintinueve mil
ochocientas personas para un total de setenta mil personas que estan siendo atendidas por el
personal de la Cooperativa.

5)
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En este punto es importante decir y recalcar que el centro y el objeto de la Cooperativa es la
atencion del asegurado y del usuario, pero esa atencion de ese asegurado y de ese usuario
tratando de procurar la mayor eficiencia y, por tanto, obviamente los costos por la atencion de
esos asegurados a cargo de la Cooperativa son mucho menores que los costos en los que se
incurre en la atencion directa de parte de la Caja. Pero no solamente se trata de un tema de costos
sino que son los mismos datos de la Caja Costarricense de Seguro Social, cuando se compara el
Area de Salud de Barva y la de San Pablo con homélogos se encuentra que tienen una mayor
productividad y economia que las unidades de esta Institucion. jComo lo han logrado? (Se
refiere a la ldmina siguiente).

PRODUCCINN DE CONSULTAS EX MEDICTY.
ANALEE COMPARATIVD e oraris
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iGente en Salud dando Salud a su Gente! BLN
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EXPEDIENTE ELECTRONICO DESDE EL 2008

Manifiesta que lo han logrado porque desde el 2008 han invertido en la conformacion de un
expediente electronico propio de la Cooperativa, que ha permitido el ligamen de todos los EBAIS
y monitorear la calidad desde un solo lugar. Sin embargo, a propdsito de la solicitud de la Caja de
que todos se integren al EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) han puesto pausa en el
desarrollo tecnoldgico de la Cooperativa entendiendo que, poco a poco, la Caja va a ir
alcanzandonos siempre y cuando eso no vaya en demérito de la atencion de los asegurados de
Barva y San Pablo de Heredia —anota-. COOPESIBA esta funcionando en Farmacia con el SIFA
y ya estamos migrando los datos para tener la ficha familiar; todo de acuerdo con lo que ha
solicitado la Direccion del EDUS.

9)

«  Enel Areo de Salud de Barva trabajan 142 personas.
*  90% coloboradores viven en lo provincia de Heredia.

* 40% coloboradores viven propiamente en Barva.

« Enel Area de Salud de San Pablo trabajon 65 personas.
* 95% coloboradoresviven en lo provincia de Heredia.

= 21% coloboradores viven propiamente en San Pablo.

Aheas de Salud
BARVA'Y SAN PABLO

" Se brindan mas de 212 mil consultas al afio.
[+:]
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En esta lamina se detalla los que trabajan en COOPESIBA,; son doscientas personas; 148 de ellas
trabajan en el Area de Salud de Barva pero aqui lo importante es que el 90% de la poblacion
laboral de la Cooperativa es de Heredia; de ellos el 40% vive propiamente en Barva y el 21% en
San Pablo de Heredia. Nuestra propuesta de valor como Cooperativa de autogestién es que
Somos gente en salud que le da salud a su gente. O sea, -manifiesta- que sea la generacion de
empleo y empleo de calidad en Barva, San Pablo de Heredia y Heredia como tal.

10)
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BARVA Y SAN PABLO

+  EN AMBAS AREAS DE SALUD: las farmacias se ha implementado un servicio de
atencién por medio de plataforma.

*  EN BARVA: Se han logrado disminuir los tiempos de entrega de medicamentos a menos
de 32 minutos en promedio en la consulta externa y a menos de 17 minutos en las
recetas de emergencias.

« EN SAN PABLO DE HEREDIA: Se ha logrado disminuir los tiempos de entrega de
medicamentos a menos de 25 minutos en promedio en la consulta externa

«  EN AMBAS AREAS DE SALUD: Se realiza entrega de medicamentos a los distintos
sectores por medio de un servicio de mensajeria.

+  EN BARVA: Se despachan mas de 50 mil cupones por mes.
« EN SAN PABLO DE HEREDIA: Se despachan méas de 25 mil cupones por mes.

+  EN AMBAS AREAS DE SALUD: Horario de 7:00 a.m a 4:00 p.m. para la consulta
externay en emergencias se brinda el servicio hasta la 7:00 p.m.

El Servicio de Farmacia se destaca, fundamentalmente, por la velocidad. En Barva han logrado
tener tiempos de entrega de treinta y dos minutos, en Consulta externa; diecisiete minutos para
recetas de emergencia. En San Pablo de Heredia han logrado reducir los tiempos a menos de
veinticinco minutos en promedio. En ambas Areas de Salud hacen entrega de medicamentos a
los diferentes sectores 0 EBAIS por medio de mensajeria. En Barva se despachan mas de 50 mil
cupones por mes y en San Pablo de Heredia mas de 25 mil cupones por mes.

12)
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= E horario es de Lunes a \iemes de 7:00am a 7:00 pm.

Servicio de Emergencia

ATENCIONES DE EMERGENCIAS

= En promedio mds de 160 personas consultan en
emergencias del Area de Salud de Barve pordia, que
equivale a mds de 5 veces |o produccidn digria de un
EBAIS.

El Servicio de Emergencias de Barva es un punto crucial y se presenta aqui, incluso, como parte
de un proyecto de mejora que proponen a la Junta Directiva. En Barva se atiende un promedio de
ciento sesenta personas por dia. Ello significa que esa consulta es cinco veces lo que se produce
diariamente en un EBAIS. Es decir, se tiene una cantidad de consulta insatisfecha que llega al
Servicio de Emergencias a ser visto, en Barva.

14)

_Area de Salud
BARVA Y SAN PABLO
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EN AMBAS AREAS DE SALUD: Se ha logrado automatizar las pruebas en un alto porcentaje
lo que ha beneficiado al usuario en los tiempos de espera y exactitud de resultados.

EN AMBAS AREAS DE SALUD: Se lleva un control de calidad interno y externo. En la
quimica clinica el control de calidad es incluso de referencia internacional.

EN AMBAS AREAS DE SALUD: Se realizan visitas domiciliares diarias para toma de
muestras a personas discapacitadas y adultos mayores encamados.

EN AMBAS AREAS DE SALUD: Los resultados estan disponibles en el expediente clinico en
menos de 3 dias [promedio 2 dias].

EN BARVA: Se procesan al mes mas de 19 mil pruebas.
EN SAN PABLO DE HEREDIA: Se procesan al mes mas de 10 mil pruebas.

El Servicio de Laboratorio de la Cooperativa esta totalmente automatizado. Se procesan mas
diecinueve mil pruebas en Barva y mas de diez mil en San Pablo de Heredia. Tienen los
controles de calidad internos y externos como referente a todos los criterios internacionales.
Consulta el Director Barrantes Mufioz si ese Laboratorio es propio de la Cooperativa.

Responde don Oscar que si es propio y lo que hacen es contratar, en fin, tienen un leasing por
pruebas con una empresa.

Pregunta el licenciado Barrantes Mufioz si ello esta fuera del contrato general que tiene la Caja
con COOPESIBA.

Contesta el ingeniero Abellan Acevedo que es propio de la Cooperativa.

16)
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9 = [ servicio de odontologia cuenta con 6

m odontdlogos con sus respectivos

E asistentes dentales.

=
% % * COOPESIBAR.L. esen la provincia de
A Heredia la tinica que brinda servicios
—= > en horario de 7:00 am a 10:00 pm de

§ g lunes a vienes y sabados de 7:00am a

‘*ﬁ g 6:00 pm.

/5

B ——

Prosigue el ingeniero Abellan Acevedo y sefiala que Odontologia es, tal vez, uno los elementos
que mas hace evidente ese compromiso de la Cooperativa con las comunidades en las que se
desarrolla. Es la Gnica Area de salud (San Pablo y Barva), en todo Heredia, que tiene un horario
de 7 a.m. a 10 p.m., en Odontologia, y los sdbados de 7 a.m. a 6 p.m. Se propuso esta modalidad
para dar mayor accesibilidad al servicio a las personas que, por razones laborales, no pueden
acudir.
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Indica don Oscar que son un primer nivel reforzado, que significa que se tienen tres
especialidades médicas: Medicina Familiar, Ginecologia y Medicina Interna, y esta reforzado
por: Nutricion, Promocion social, trabajo social, educacion fisica, enfermeria en salud mental y
psicologia clinica. Ese personal, como se vera mas adelante, con la exposicion que hacen los
directores médicos se dedica, fundamentalmente, al trabajo de prevencion y promocion de
habitos de vida saludable. Seguidamente, el doctor Vindas va a conversar sobre lo que son las
evaluaciones, organizaciones, grupos y logros del Area de Salud de Barva.

20)
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BARVA

_ Evaluaciones,
organizaciones, grupos, logros.

21)
NOTAS DE LAS EVALUACIONES
« REALIZADAS AL
£y D
A0 [ mems | PLAN " Noma
ESTRATEGICAS | PRESUPUESTO FINAL

91,81% 100% 95,08%
90,65% 98,87% 97,23%
97,04% 100% 99,40%

95,8% 98,9% 98,30%

97,8% 99,1% 98,84%

El doctor Vindas comenta respecto de las notas de las evaluaciones realizadas al Area de Salud
de Barva. Todas las notas finales anuales estan por encimad el 95%. En lo que corresponde a plan
presupuesto han logrado ejecutar el 100% de lo que programan. En las metas estratégicas han
logrado también un plus por lo que se les ha evaluado. Parte importante de las metas estratégicas
es que la Caja tiene un objetivo al 2016, en cada uno de los programas que se valoran. En el caso
de COOPESIBA ya han logrado las metas del afio 2018 en un 80%; solamente tienen 20% de las
metas que en este momento estan un 5% por debajo del objetivo que la Caja tiene para el afio
2018.

22)
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Continta el doctor Vindas y refiere que hay un indice de desempefio que sabe que aqui se
conoce, que se ha desarrollado en los ultimos dos afios. COOPESIBA siempre ha estado en los
primeros diez lugares dentro de las ciento cuatro areas de salud, que hay en el pais. En el afio
2015 el Area de Salud de Barva obtuvo el segundo lugar en esa evaluacion.

BARVA
u) *  Asociaciones de Desarrollo.
|-|-| * Comités de Salud.
A * Junta de Salud.
4] < * Cruz Roja.
% Z * Comision local de emergencias.
§ D * Comités de deportes.
g * Asadas.
= z * Grupos de adulto mayor.
O*-‘O * Grupos de gjercicio.
* Grupo de diabéticos e hipertensos.
U * Comision de residuos sdlidos cantonal.
pe &
[eley
B

Dentro de las cosas importantes que han logrado y que siempre han hecho es que COOPESIBA
se ha destacado porque trabaja con la comunidad. Se trabaja con los grupos que se detallan en la
lamina precedente. Lo que mas les agrada son los ultimos cuatro grupos: grupos de adulto
mayor, grupos de ejercicio, grupo de diabéticos e hipertensos y Comision de residuos solidos
cantonal. Ello por cuanto son grupos que ellos han creado y que les han dado muy buen resultado
con el pasar de los afios.

BARVA o
Apoyoa grupos de adultos mayores
organizados en las diversas comunidades.,
Grupos de estimulacién cognitiva para Adultos
m Mayores.
o Grupos para manejo de la depresidn.
= e masiode -
E Grupos de manejo de limites para padres de
= w Sfamilia.
O Movilizaciones para lo prevencion de Dengue
' mensuales.
4 Curso de preparacicn para el parto para
mujferes adultas.
]
Ve
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La parte de adulto mayor la trabajan muy fuertemente. Se tiene un grupo de estimulacién
cognitiva que esta liderado por la psicologa que es parte del equipo de apoyo. Se tienen grupos
para el manejo de la depresion porque uno de los mayores problemas en salud mental en Barva es
la depresion y ahi les ayuda mucho la enfermera en salud mental. Asimismo, est4 el Grupo de
manejo de limites que se maneja con todo el grupo interdisciplinario porque apoyan lo que
corresponde a la no violencia, de criar a los nifios con limite. El trabajo para la prevencion del
Dengue es interinstitucional (Caja, Ministerio de Salud, Municipalidad), de modo que se hace en
conjunto. Aqui es no solamente una Comision la que realiza el trabajo sino que tratan de que
sean todos los ciento cuarenta y ocho empleados de Barva los que trabajan todo el tiempo en la
prevencion del Dengue. Se cuenta con el Curso de preparacion para el parto para mujeres
embarazada adultas; se tienen cursos especiales para el parto para las adolescentes porque saben
que no es lo mismo abordar un grupo que otro.

BARVA
Apertura constante y seguimiento a los grupos
comunitarios Buena Salud para la promocion
de la salud y el estilo de vida saludable entre la
poblacion.
Proyectos escolares en promocion de la
actividad fisica y la alimentacion saludable.

a4

k=]

52 Promocion de la Gestion Ambiental
) w Comunitaria mediante desarrollo de
estrategias que incorporan fa participacion
institucional,
Apoyo ala lactancia materna y lo estimulacion
temprana delos nifios y nifias.
]
ol s
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Estan, asimismo, los grupos de escuela en lo que concierne a promocion y prevencion respecto de
la actividad fisica y la alimentacion saludable. Son grupos que se trabajan por alrededor de dos
afios en cada escuela y han producido un muy buen impacto.

26)

BARVA
Participacion en la Red de Violencia
Interinstitucional,

Prevencion del embarozo adolecente mediante
talleres de sexualidad dirigido a colegios.

Capacitacion a docentes y padres de familia a
solicitud de los centros educativos del canton.

LOGROS

Grupos de ejercicio San Pedro, Puente Salas,
Buena Vista y San Roque dos veces al mes.

Grupos de habilidades para la vida para
a adolescentes.

ey @
ol
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Reitera que trabajan en la parte de no violencia. Los grupos de ejercicio mencionados en la
lamina precedente, también, son un orgullo para la Cooperativa por el apoyo que da el preparador
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fisico y el grupo de apoyo, porque el Grupo de San Pedro, Puente Salas, Buena Vista y San
Rogue que se han formado por medio de la ficha de la promocién en estilos de vida saludable son
grupos que se vuelven autosuficientes y que llevan trabajando, en algunos casos, hasta dos y tres
afios. Entonces, el preparador fisico los visita una o dos veces por mes y ellos solos han
incorporado nuevas personas y han seguido con el trabajo que se ha hecho en prevencion que, al
final de cuentas es la parte que tienen en el primer nivel de atencion, en fin, enfocarse a
prevencion y promocion y no solo a atender consulta. Esa parte la logran porque el contrato
establece que el 80% del tiempo contratado tiene que ser para consulta pero el 20% es para otras
actividades. En ese 20% de tiempo contratado es donde logran hacer todos esos programas que
para la Cooperativa son sumamente importantes.

27)

_ Evaluaciones,
organizaciones, grupos, logros.

28)
NOTAS DE LAS EVALUACIONES
« REALIZADAS AL

7/ @
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Qop«
ARO I METAS ‘ PLAN | NOTA
ESTRATEGICAS || PRESUPUESTO FINAL

98,91% 100% 99,34%
91,11% 99,37% 97,72%
95,62% 97,90% 97,44%

95,88% 99,40% 98,70%

98,50% 97% 97,30%

La doctora Acevedo anota que en San Pablo al igual que en Barva se han abocado a trabajar
directamente con ellos y con ellos y como alianza estratégica con la Caja se ha establecido, en
metas estratégicas y plan presupuesto, que desde que inicié el contrato han superado el 95%.
Ello habla del compromiso de cada uno de los colaboradores de la Cooperativa.

29)
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SAN PABLO
m Grupos de ejercicio:
A *los Cabezones
£ < * Pasos de Sabiduria
g Z *Comité de deportes de San Pablo
'S *La Amalia
S
gz Grupos Adulto Mayor:
Ll
QO Manantial de Vida
t ' *Viviendo con Alegria
*Rios de ogua viva
YN
[
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Continua la doctora Acevedo y anota que, al igual que en Barva, se tienen grupos de ejercicio
formados por la Cooperativa; grupos de adulto mayor en que comienzan a recibir no soélo
atencion en salud sino también a nivel psicélogo (salud mental).

30)

SAN PABLO
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Tienen otras estrategias de unidn con actores sociales de gran importancia como son la Junta de
Salud, la Unién Cantonal de Asociaciones, el Concejo Municipal de San Pablo que son muy

conocedores de todo el actuar de la Cooperativa, lo cual ha impulsado mucho el accionar de
COOPESIBA.

SAN PABLO
m Taller de sexualidad sana.
o Grupo mujeres fortaleciendo su
autoestima.
o4
(=}
o
SO
O Charlas violencia intrafamiliar.
Grupos de ficha de estilos de vida
saludable,
0l
o g

Io‘-"""_
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Indica que es importante saber que ellos, también, se abocan, en horarios fuera de la jornada
laboral, escuela para padres y encargados. Lo hacen fuera de horario, precisamente, porque ellos
trabajan y usualmente no se pueden acercar a este tipo de talleres de formacidn en horario laboral.
Se cuenta con el Curso de preparacion para el parto en adolescentes con enfoque biopsicosocial y
demostrando que el adolescente no acaba su vida por un embarazo sino que la empieza, que tiene
que seguir adelante y ser cada dia mejor.

SAN PABLO
Grupos de promocion de la salud.
o Taller de atencion integral de la mujer
embaraza y la familia gestante.
=4
= Talleres de manejo de limites (nifios (as) con
) problemas de conducta).
O Grupos terapéuticos para tratamiento dela
A depresion.
Consufta grupal para diabéticos de control
metabdlico.
/@
K

Cuentan, asimismo, con talleres de crecimiento y desarrollo y estimulacion temprana, a los que
son invitadas las embarazadas para que lleven a los bebés desde que estan recién nacidos, y es
una labor conjunta de todo el equipo de apoyo; lo apoyan médicos e, incluso, el odontélogo para
gue las mamas entiendan que hay que cuidar la denticion desde antes de que ésta aparezca.

Secretaria y participacion en el comité
municipal de emergencias.

Contamos con 2 instructores de brigadas
institucionales que pertenecen al grupo de
instructores de la CCSS.

Coordinacion y participacion comision vectores
(Ministerio de Salud y Municipalidad de San
Pablo).
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Se tiene coordinacion y organizacion en el Programa SAIID-RISA que inici6 en el afio 2014, en
la Provincia de Heredia; San Pablo fue de las primeras comunidades en iniciarlo. Actualmente es
de gran beneficio para los nifios menores de seis afios, porque ha permitido que detecten
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situaciones de desarrollo cognitivo atrasado o en su desarrollo general atrasado; se detectan y
hacen las coordinaciones respectivas.

34)

COOPESIBARL. UNA ALIADA ESTRATEGICA DE LA CCSS

PROYECTOS DE MEJORA

Ahea de Salud
BARVA Y SAN PABLO
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=t = Abrir horarios vespertinos para
Qﬁ% consulta en San Pablo y Barva de
—-> Heredia, 1800 consultas adicionales
§<>t por mes en ambas Areas.
m

El ingeniero Abellan Acevedo indica que ahora planteard qué mas quieren hacer, en qué mas la
Caja Costarricense de Seguro Social puede confiar en COOPESIBA para que haga.
Primeramente, el mes anterior presentaron a la Gerencia Médica un Proyecto para abrir horarios
vespertinos de consulta en San Pablo y Barva de Heredia, que generaria mil ochocientas
consultas adicionales por mes en ambas Areas de salud. Ello descongestionaria el Servicios de
emergencias, como ustedes lo acaban de ver —dice-. Ademas, permitiria que los EBAIS que estan
haciendo falta en San Pablo (en espera de que la Direccion de Proyeccion Institucional defina la
resectorizacion) puedan ser, nuevamente, accesibles para la poblacion.

36)

EL ARTE DE CURAR

COOPESIBA R.L.

heas de Salud
BARVA Y SAN PABLO

< Habilitacién de las Areas de Salud como
o g centros de formacioén para el CENDEISSS
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Ademas, se han hecho los tramites ante el CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social) para habilitar las &reas de salud como centros de
formacion, de modo tal que puedan ser de utilidad de rotacién de médicos en especialidades. La
doctora Dominicque Guillén del CENDEISSS les dice que teniendo médico internista y médico
de familia perfectamente podrian hacerse ahi unas rotaciones que vendrian a beneficiar a la
comunidad.
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espacho de medicamen as'lr?e medicina
/S mixta y de empresa en las Farmacias de
- %opg COOPESIBAR.L.

Asimismo, han solicitado a la Caja que vuelva a incluir en el objeto contractual del contrato el
despacho de medicamentos de Medicina mixta y Medicina de empresa en las Farmacias de
COOPESIBA, de modo tal que los asegurados de San Pablo y Barva no tengan que ir a farmacias
gue no estén en su area de salud para retirar los medicamentos.

38)

Aheas de Salud
BARVA Y SAN PABLO

Administracion de EBAIS de Heredia desde
P < San Pablo.

Recuerda don Oscar Abellan que hace un mes le presentaron a la Caja la posibilidad de poder
administrar, desde San Pablo de Heredia, dos EBAIS del Area de Salud de Heredia y tienen
conocimiento de que ello podria ser de beneficio para las comunidades. Ello nace, incluso, de la
propia comunidad. En Mercedes Norte y Mercedes Sur un grupo de personas se acercan a
COOPESIBA vy le plantean que les gusta mucho el modelo de prestacion de servicios en Barva y
en San Pablo y como hacen para que COOPESIBA pueda ir a esas comunidades. Entonces,
presentaron una iniciativa y parece que la Caja ha resuelto el caso de Mercedes Norte. Sin
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embargo, no quedd resuelto ni en una ni en Corazon de Jesus y por eso hicieron una propuesta
semejante a la Gerencia Médica.

39)
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BARVA Y SAN PABLO

Construccion de Sede de Area de SG}ild de
San Pablo de Heredia con el apoyo del
Banco Nacional de Costa Rica

Finalmente, anota el ingeniero Abellan Acevedo que lo que mas los llena de satisfaccion es que
sienten que son aliados de la Caja y que, en ese sentido, entienden que la Caja no puede
solucionar los problemas de infraestructura a todas las area de salud en el tiempo en que las
comunidades lo solicitan y por eso, con el apoyo del Banco Nacional, lograron un crédito para
construir por un valor de diez millones de dolares un area de salud en San Pablo de Heredia de
mil trescientos cincuenta metros cuadrados, que va a estar al servicio de la Caja Costarricense de
Seguro Social, que va a permitir a los asegurados de San Pablo de Heredia poder contar con
instalaciones dignas, espaciosas, disefiadas especialmente para eso. En este momento eso no le
cuesta nada a la Caja; a esta Institucion no le va a costar nada diferente a lo que ya esta en la
tarifa. Porque aqui el sentido no es generar lucro sino establecer, desde una empresa de
economia social, un vinculo con la Caja para que solucione un problema existente ahi. Muy
agradecidos por el espacio y a sus érdenes para cualquier ampliacion.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez anota que ha estado conversando con algunas de las
personas que estan relacionadas con el mismo negocio de COOPESIBA y una de las
preocupaciones que estan teniendo es el adulto mayor, las citadas relacionadas con el adulto
mayor. Hay una fila, en un momento determinado; se tienen fichas o diferentes sistemas para
poder atender a las personas que llegan a los EBAIS y de pronto llega un grupo de adultos
mayores Yy, entonces, todas esas personas que estaban pendientes de atender, evidentemente,
ceden. Por tanto, consulta como esta abordando COOPESIBA es asunto y en qué puede ayudar
la Institucion. Segundo, en cuanto al tema de medicamentos, se le dijo que, en un momento
determinado, la Caja tenia en los contratos en general un monto determinado por medicamentos y
dependiendo del uso racional la Cooperativa —y ello debe ser asi- que es mas eficiente en el
control de los medicamentos y, en general, de los insumos que utilizan que lo que podria suceder
en la Institucion desafortunadamente. Imagina que si la Cooperativa esta ahi es parte de lo que
controlan mas. Se le informd que habia un monto determinado que, incluso, en su momento
puede la Cooperativa utilizar esos montos para comprar directamente y tener sus inventarios. Se
le ha comentado que en momentos la Institucion tiene problemas de abastecimiento de los
medicamentos hacia la Cooperativa. Quisiera que se le informe porque reitera que él ha estado
conversando sobre el tema pero no necesariamente los sefiores Directores conocen de esos
detalles. Parece que, a modo de ejemplo, cuando falta la aspirina no es tan importante pero en
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otros medicamentos la situacion es diferente. Reitera que quiere conocer como es la logistica y si
es algo que depende de la Institucion, del Almacén central, en fin, como es que funciona, porque
lo importante de estas conversaciones no es decir que todo se esta haciendo bien ni uno ni otro
sino contar con un poco de insumos de parte de ustedes que son los que estan en la trinchera y
gue nos hagan ver qué situacion los pudiera estar afectando y qué pretenderian que pudiéramos
mejorar —dice-. Ello a él le da sentido.

El Director Fallas Camacho anota que se ha construido un edificio por dos millones de dolares.
Consulta qué area fisica tiene, si esos dos millones de délares incluyen equipo, terreno. Por otra
parte, anota que ha escuchado que llegan demasiadas personas de la Caja a supervisar y que ello
les ocasiona problemas, inclusive, de contraindicaciones de unos con otros, pues llega desde el
que va a supervisar el basurero hasta el que va a ver la farmacia, etc.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta que siendo una de las usuarias del servicio de salud de
Barva —y esta en las encuestas de servicio- a pesar de lo dificil que es que todos opinen bien sobre
el sistema de atencién de la Caja, en los documentos que tienen se muestra que, en comparacion
con el resto de los servicios, siempre salen bien ubicados y, por supuesto, en las evaluaciones de
la prestacion de los servicios. Como usuaria quiere que quede constancia de que, desde que es
usuaria del sistema (se estd hablando de hace mucho tiempo) es un servicio excelente. Inclusive,
a hoy, se tiene desarrollado la solicitud de citas por internet y como cualquier persona tiene
acceso; la cita se le da en el EBAIS. La atencion en los EBAIS es oportuno; en tiempo
normalmente no hay atrasos. El sistema de ATAPS (Asistentes técnicos en atencion primaria) es
increible. Ese es un mérito de la Caja evidentemente, porque es un servicio de la Institucion.
Por lo tanto, esta diciendo que ella como usuaria del servicio de la Institucion, a nivel de atencion
primaria y en la Clinica de Barva se siente muy satisfecha del servicio que le presta la Institucion
que, en este caso, esta tercerizado y hace hincapié en que el servicio es excelente. En cuanto a
los medicamentos anota que es el sistema mas agil que conoce. La persona llega, se sienta y
pasan unos minutos (ahora don Oscar referia que veinte, veinticinco o treinta minutos) y se le
entregan los medicamentos. En su caso ha tenido respuestas de diez minutos en que ya esta
recogiendo los medicamentos. Entonces, en el tema de citas, de medicamentos -y esta refiriendo
y pide que conste en actas- que no es que esa atencion se le da por ser miembro de esta Junta
Directiva sino que esta hablando de lo histérico, de que ella es la que hace fila y no pide favores.
Se ha encontrado a don Oscar cuando ella hace fila en el Laboratorio para que le tomen las
muestras de sangre y le ha consultado don Oscar si le urge y le ha respondido que no porque el
sistema del Laboratorio ahi es una maravilla. Normalmente, en los examenes semestrales que se
le hacen no dura en la fila ni quince minutos; quince minutos es lo mas que ha tardado y los
resultados pasan directamente al EBAIS, estan digitalizados y cuando llega a la cita que se le
asigna inmediatamente la doctora, en el caso del EBAIS de Santa Lucia, tiene los resultados.
Pide que quede constancia en actas de que aqui podria referir todo el resto de los servicios de los
cuales es usuaria pero quiere felicitar al personal del EBAIS de Santa Lucia y al de la Clinica,
por el trato porque no es solamente la velocidad del servicio que es solo un factor sino por el
trato, la amabilidad. Nos topamos con las personas en las escuelas que van a tomar las muestras
de sangre a todos los nifios para identificar si hay nifios con problemas de nutricion, que es un
programa maravilloso de la Institucién y, afortunadamente, en Barva funciona asi como en otros
sitios —indica-. Ciertamente queria manifestar el agradecimiento a los sefiores que administran el
sistema que es claramente de la Caja pero con ustedes como administradores y ejecutores de los
servicios me siento muy satisfecha.
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El Director Barrantes Mufioz indica que su intervencion va en el sentido de plantear que la
exposicion y si esas evaluaciones son hechas por la propia Caja estarian indicando que, de
verdad, hay un excelente nivel de servicio. Anota que observa todo lo que ofrecen y se le acerca
tanto como a un modelo que se quisiera ver replicado en todas partes, desde el punto de vista de
lo que es prestacion de servicios sanitarios en el primer nivel de atencién que pega no s6lo con
servicios sanitarios sino que incluye mucha actividad preventiva. Por consiguiente, quisiera ver
esto con lo que hace un EBAIS comun de la Caja, para observar brechas, de modo que es un tema
que va un poco més alla. Entonces, se trata de ver un poco qué posibilidades hay y codmo superar
esas brechas. Ese es un tema que le parece que seria interesante ver. Un asunto particular —y éste
si se plantea como pregunta a don Oscar y a sus comparieros- corresponde a lo que tiene que ver
con atencion domiciliar, si tienen algun tipo de desarrollo en términos de lo que es atencion
domiciliar; si a nivel del area que atienden lo que tienen que ver con articulacién de cuidados
para enfermos en estado terminal. Otra consulta es como se articula el primer nivel reforzado con
el segundo nivel de atencidn, pues puede ser que a este nivel haya una muy buena prestacion de
servicio pero le interesa saber como termina cuando hay referencias a otro nivel pues, al final, el
paciente es lo que importa en toda la linea de necesidades que pueda tener. Puede ser que a ese
nivel de atencion le funcione muy bien y observar las brechas que se pudieran estar planteando
hacia el nivel de la red hacia arriba.

La Directora Soto Hernandez indica que haciendo un poco de historia, en los afios 85-86, estando
como Presidente Ejecutivo el doctor Guido Miranda se trajo de invitado al doctor Abel-Smith de
Inglaterra y él escogié Barva para crear un nuevo modelo de atencion que se llamd Modelo de
capitacion. Por tanto, ahora que se hacia la presentacion ella estaba metida ahi mentalmente (San
Roque, Santa Lucia). Recuerda que se trabajé un horario extraordinario sin pago de tiempo
extraordinario, en fin, el equipo de comunicacion de la Caja se desplazaba alla para impartir
comunicacion popular. Por tanto, por medio de la Iglesia que ayudd mucho y facilit6 el salon
comunal, se desarrollaron los talleres de comunicacion. Ello en unién, también, con el Ministerio
de Salud. Por consiguiente, cuando el doctor Vindas plante6 cdmo ustedes se han proyectado a la
comunidad piensa que la semilla qued6 ahi, lo cual le agrada y los felicita.

El Director Devandas Brenes reitera que habia comunicado que se tiene que retirar. Le parece
muy bien lo planteado por el licenciado Barrantes Mufioz en cuanto a estudiar las brechas. Si a él
le dicen que unos EBAIS con una particularidad funcionan muy bien y los otros funcionan muy
mal, si él fuera el Gerente de la Caja le daria pena porque tendria que demostrar por qué los que
estan bajo mi direccion funcionan mal y otros funcionan bien y si no es la Gerencia alguien
tendria que dar cuentas y, eventualmente, habria que pensar en el despido de trabajadores para
que las cosas funcionen como tienen que funcionar —sefiala-. Por tanto, apoyo mucho lo
planteado por don Rolando, en el sentido de que se realice ese estudio de brechas y que dentro de
ese estudio se evalue nuestro sistema de evaluacidn para estar seguros de que estamos evaluando
bien. Es decir, como se hace la evaluacion, quién la hace, como se recogen las encuestas. A mi
€S0 me parece conveniente para que nos dé certeza como se evalla. En fin, hay que evaluar la
evaluacion. La ultima observacion que queria hacer es que, hablando con los representantes de
UNIBE con quienes conversé en una oportunidad, me llama la atencion que en los EBAIS de
UNIBE dice EBAIS UNIBE y no dice EBAIS CCSS. Por tanto, les pregunté qué aqui les habian
prohibido usar el nombre de la Caja, lo cual me sorprendié. Lo dejo constando en actas. Me
dijeron que no podian usar el nombre de la Caja e, incluso, en los vehiculos que dice EBAIS
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UNIBE no se puede decir CCSS EBAIS. Lo sefialo porque me parece que eso debe ser corregido
y que deben identificarse los servicios que son servicios de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Estas son mis tres observaciones muy puntuales.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que tendria dos comentarios sin pretender responder a
algunos de los comentarios que hacen algunos de los sefiores miembros de Junta Directiva.
Recuerda, tal y como aqui se dijo, que en contratacion a terceros —y lo quiere recuperar porque lo
dijo la doctora Rosa Climent Martin- se exige que haya el nimero de habitantes para el médico
que se asigna para el EBAIS. Eso se pacta en el contrato. En el caso de la Caja Costarricense de
Seguro Social solamente para citar un ejemplo la Clinica Carlos Durdn no tiene ningun EBAIS.
Por consiguiente, cuando se compara la evaluacion de la Caja con las de las cooperativas, aunque
se utilicen los mismos indicadores, no tiene la misma infraestructura. Ese es un tema que la
Gerente Médico ha estado trabajando para traer a la Directiva, en fin, cudl es la brecha que se
tiene en el primer nivel de atencion, porque ése es un tema a nivel nacional pero, sobre todo, es
mas grave en el Area Metropolitana pero se da en otras areas. Reitera que quiere dejar constancia
de ello porque ya habia sido presentado aqui por parte de la doctora Rosa Climent Martin.

El Director Barrantes Mufioz anota que la doctora Sdenz Madrigal esté citando el ejemplo de la
Clinica Carlos Duran que entendi6 no tiene EBAIS pero donde si hay EBAIS qué sucede.

La doctora Séenz Madrigal indica que en donde si hay EBAIS la mayoria que se tiene cuenta con
mas poblacion que la que deberia tener. Hay varios EBAIS que tienen entre seis mil, siete mil u
ocho mil habitantes. Eso no se pacta con las cooperativas. Cuando eso llega las cooperativas
reclaman o lo plantean y se comienzan a abrir las areas. Por lo menos ésa es la informacion que
se tiene. Sabe que hay un problema en San Pablo de Heredia, especificamente, en este momento
en esa linea y que por eso COOPESIBA ha planteado que se necesita la apertura de mas EBAIS.
El otro tema que queria plantear y que le parece importante, desde el inicio, es que cuando este
asunto inicié lo hizo con convenios, en los que habia una relacion de convenios. Cuando la
Contraloria General de la Republica pidi6 que se fuera por la via del contrato ahi las reglas del
juego cambiaron tanto para los prestadores de servicios como para la Caja. Por tanto, es
importante tener en cuenta esa situacioén. Es un contrato y, por lo tanto, se compran servicios,
estan tazados y se pagan como tal. El otro tema que le parece importante mencionar que se vio y
COOPESIBA lo ha planteado como una necesidad especificamente en Barva es que Barva tiene
un servicio de emergencias que funciona muy bien. No vio que COOPESIBA planteara lo
sefialado por don Rolando, es decir, el tema del segundo nivel de atencion, la relacion con el
Hospital de Heredia, por ejemplo. Converso con el doctor Cervantes Barrantes, Director del
citado Hospital, y se plante6 que era muy importante que ojala en Barva se pudiera contar con un
emergencidlogo que pudiera atender muchisimas mas emergencias para contencion en el Hospital
de Heredia. Obviamente, eso se dice pero hay que conversarlo, plantearlo, identificarlo,
costearlo y determinar qué es lo que implica. Pero esa parte no la observa en la presentacion
hecha. En esta oportunidad se indica que emergencias esta saturado. La informacion que tiene es
gue no esta saturado, lo cual deja planteado. Si esta saturado San Pablo de Heredia por consulta
ordinaria y por todo. Ahi si hay un tema de poblacion al cual le parece importante que se puedan
referir.

El ingeniero Abellan Acevedo indica que hara referencia a algunos temas que abarcan su
competencia profesional y a las que tienen que ver con servicios médicos lo haran los Directores
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de Servicios Médicos. En cuanto al tema de las supervisiones indica que es el siguiente: lo que a
su juicio deberia suceder es que se supervise el cumplimiento del objeto contractual. Si las
evaluaciones que hace la Caja demuestran que el objeto contractual esta siendo cumplido a
cabalidad y a satisfaccion parece como que la forma en que ellos logran cumplir eso deberia ser
mas bien de agrado de la institucién contratante. Por ejemplo, indica que tienen pactadas ciertas
plazas, dentro de las cuales pueden existir de ATAPS (Asistentes técnicos en atencidn primaria) y
hay inopia de un ATAP y pueden organizar sus horarios para tener horas extras y cumplir con las
visitas y la meta, pero los supervisan y se plantea que no se sustituyo al ATAP y, entonces, se va
a multar. Ese tipo de situaciones que no tienen ningun sentido son las que, bien apunta el doctor,
hacen que la supervision que realiza la Caja sea excesiva en detalles sin observar el objeto
contractual, lo cual es realmente incomodo. Esto porque, a veces, han llegado a sentir que, tal
vez, el tema es cdmo se hace para multar y de eso no se trata porque si se observa el desempefio
de la Cooperativa pues mas bien se le podria plantear que hagan mas. Respecto del tema de los
medicamentos es importante referir lo siguiente: en COOPESIBA, en este momento, la Caja es
la duefia de los medicamentos, lo cual sucede porque cuando hicieron la oferta en el afio 2008 lo
hicieron con los historicos de poblacion y de gasto que tenian en ese momento. De repente
aumenta la poblacion y, también, aumenta el costo de los medicamentos, asi como la demanda de
los medicamentos por cambios en los perfiles epidemioldgicos. Por consiguiente, lo que habian
solicitado en la tarifa lleg6 a quedarse corto y mas bien la Cooperativa perdia dinero en la entrega
de los medicamentos. Empezaron a solicitar a la Caja que se hiciera algo porque era un absurdo
que esta Institucion le cobrara a la Cooperativa los medicamentos, la Cooperativa los pagaba a la
Caja y ésta le cobraba un porcentaje de gasto administrativo; al final todo ello estaba en la misma
tarifa. Ello no tenia ningln sentido. Cuando se estaba negociando la adenda con COOPESIBA
ése fue uno de los puntos cruciales pero, entonces, se entré en una dinamica complicada, porque
poco a poco bajaron el abastecimiento para tener un inventario minimo para asumir el inventario
de la Caja. Eso sucedio en el mes de abril anterior y a estas alturas no se les ha devuelto el
inventario que tenian.

A una consulta del Director Gutiérrez Jiménez si en el diario vivir tienen el inventario.

Responde el ingeniero Abellan Acevedo que en este momento si. Con el modelo anterior no lo
tenian porque la Caja lo que hacia era vender el medicamento. En este momento e€so no existe
porque tienen el SIFA (Sistema Institucional de Farmacia) y todos los medicamentos y si hace
falta un medicamento se solicita y la misma Institucién lo suple.

Anota el licenciado Gutiérrez Jiménez que, siendo asi, en este momento tienen una bodega de la
Caja.

Anota don Edgar que ellos lo que hacen es custodiar, con los parametros que le da la Caja, los
inventarios; se hace la conciliacion y hasta el momento no hay una sola diferencia. Respecto del
tema de lo que corresponde a la construccion del edificio de San Pablo es un terreno de dos mil
metros cuadrados; mil trescientos cincuenta metros de construccién. Los dos millones de délares
incluyen el terreno. Ademas, no incluye el equipamiento porque es propio de la Caja; trasladaron
el equipo gue tenian que no es viejo, es un equipo bueno; algin equipo hara falta y, entonces,
tendran que buscar el financiamiento para ello. Ello entra dentro de la tarifa en la depreciacion
del equipo. Asi es como logran poner al servicio de los usuarios. Por qué dicen que el monto no
va a producir impacto en la tarifa de manera radical. Porque en este momento la Cooperativa
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estd pagando un alquiler de aproximadamente siete millones de colones por el local que tiene en
San Pablo y la idea es trasladar ese monto al pago del edificio nuevo y la cuota bancaria. Para
ello se tiene que hacer un avallo por parte de la Caja para determinar si realmente ése es el monto
correcto y asi se procederia.

Prosigue y en cuanto al tema de las filas y el adulto mayor refiere el ingeniero Abellan Acevedo
que el sistema de citas es “on line” prioritariamente; se guardan algunos campos pero sobre el
detalle de cdmo se administran esas filas preferiria que la doctora Acevedo comente.

La doctora Acevedo anota que el adulto mayor, por ley, tiene un beneficio. En el actual edificio
de San Pablo no tienen espacio para una fila exclusiva para ellos, lo cual ya fue contemplado, de
manera que no se daria el problema que se menciona en el sentido de que llegan los adultos
mayores y desplaza el resto de usuario. En Barva con el nuevo edificio pudieron tomar en cuenta
esta situacion y los adultos mayores tienen su propia fila para recibir atencién; igual en Farmacia
tienen su propio espacio; el resto de personas es atendido en la forma en que han ido llegando.
Ello fue solventado con la nueva edificacion y se va a solventar en San Pablo con la nueva
edificacion.

Precisa el ingeniero Abelldn Acevedo que los adultos mayores no hacen fila; no tienen que
levantarse temprano y hacer fila.

El doctor Vindas, en lo que corresponde al segundo nivel de atencion, sefiala que mantienen una
muy buena relacién con el Hospital de Heredia. Aqui en algin momento vinieron como
Subregién de Heredia para presentar algunos proyectos. Por el equipo reforzado y por las
especialidades médicas que tienen cumplen con los protocolos que el Hospital de Heredia dicta.
Entonces, cuando el paciente llega al Hospital de Heredia ya lleva como todos los requisitos y no
lo van a devolver porque falta algo. Saben que, lamentablemente, existe un problema de
especialidades a nivel nacional, de manera que cuando ellos llegan al Hospital la cita para una
determinada especialidad esta a largo plazo, de manera que no pueden impactar en ello como tal.
Incluso, han conversado con el Hospital y en la Subregion de Heredia para tratar de que el
especialista venga a la infraestructura nueva de Barva. Probablemente, cuando se tenga la de San
Pablo puedan hacer lo mismo. Por consiguiente, en lugar de que el usuario de COOPESIBA se
vaya a la cita a Dermatologia se prepare un rol con el Hospital para que la dermat6loga vaya a la
infraestructura de COOPESIBA y se dé la consulta asi. Destaca que si lo han conversado pero
todavia no se ha concretado. Saben que tienen una infraestructura para poder hacerlo y que no
sea el usuario el que se desplace sino que sea el Hospital de Heredia que vaya a dar las consultas
a COOPESIBA. En lo que corresponde a emergencias anota que en este momento estan tal vez
no saturados pero sucede que la mayoria de las consultas (en un 85%) son consultas no urgentes.
Por lo que conversaron y presentaron aqui la informacion es porque con eso mas los recargos mas
otras situaciones que se dan diariamente en los EBAIS consideran que mucha gente podria ser
atendida en consulta externa y no en emergencias. Es por ello que, también, planteaban la
oportunidad de fijar un horario vespertino en Barva para tratar de ampliar los servicios, sobre
todo en las personas que sale del trabajo a las 3 p.m. 6 4 p.m. y va al servicio de emergencias
hasta las 7 p.m., en Barva, porque tenia gripe, se sentia mal o por algo que realmente no es
urgente. Igualmente, en la Subregion de Heredia han planteado que ellos se vuelvan en un centro
de referencia para areas vecinas como San Rafael, Santa Barbara, San Joaquin que cierran a las 4
p.m. y que lo envian todo para Heredia-Cubujuqui o terminan en el Hospital de Heredia y saturan
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el servicio. Son conscientes de que en este momento tienen una infraestructura que se podria
aprovechar. Como dice la doctora Sdenz Madrigal, podria ser que el Hospital de Heredia los
apoye para aumentar la complejidad y ser como un centro de referencia. En fin, algo semejante a
lo que se plante6 para los niveles intermedios en el proyecto de la Subregion. Barva, en este
momento, por la infraestructura con la que cuenta se puede convertir en un nivel intermedio y le
ayudaria al Hospital de Heredia para que no pase tan repleto.

El ingeniero Abelldan Acevedo agradece de nuevo y sefiala que quieren dejar claro que
COOPESIBA estd para servir. Ellos no se ven como algo que sustituye la Caja sino que la
complementa; quien presta los servicios en San Pablo de Heredia y en Barva es la Caja
Costarricense de Seguro Social por intermedio de COOPESIBA, pero es la Caja, lo cual lo tienen
sumamente claro pero, también, quisieran que esa concepcion de aliado estratégico se mantenga y
que les permitieran crecer. Por esto, tal vez, COOPESIBA hace muchas propuestas, envia
muchas propuestas y, a veces, se podria pensar en que qué cansones. Constantemente, estan
viendo qué nuevas cosas podrian hacer y les encantaria que, tal vez, la celeridad en la respuestas
fuera un poco mayor. Porque de repente piensan que, tal vez, ninguna de las propuestas que han
hecho es viable o cdmo irdn esas propuestas. Recuerda que cuando se aprobaron los EBAIS de
Barva, la Gerencia Médica aprobd tres EBAIS pero en el contrato s6lo se pusieron dos medios
EBAIS, de manera que ahi hay un “Gap” que deberian ver cémo se va rellenando.

El doctor Vindas indica que alguien menciond lo relativo a cuidados paliativos. Refiere que ya
estan trabajando de conformidad con el acuerdo adoptado por la Junta Directiva, para el convenio
de cuidados paliativos con la ONG que hay en Barva. Mientras tanto se utilizan los cuidados
paliativos que hay en el Hospital de Heredia.

La Directora Alfaro Murillo anota que a las propuestas que ha hecho COOPESIBA, porque las
conoce, han surgido de iniciativas de la comunidad, como muy bien lo dice don Oscar. Sucedid
lo mismo que él refiere en Mercedes y hay otras comunidades que plantean que si no hay EBAIS
de la Caja por qué no via COOPESIBA que ya trabaja en dos cantones. Aparte de eso que es un
elemento positivo desde la perspectiva de la comunidad y que estan pendientes los dos EBAIS
que se citaron (entre ellos, Corazon de Jesus) que piden a la Gerencia Médica tener una respuesta
para saber si hay posibilidades de incluirlos. Independientemente de esto hay un elemento
relevante y es que la prestacion de nuevos servicios o de nuevas iniciativas, las Cooperativas y la
UNIBE que estan brindando el servicio contratados por la Caja no deberia haber aqui en la
Institucion, nunca, resistencia por cuanto todos estos grupos que se conforman estan ligados a la
comunidad. Esas iniciativas para mejorar la atencion deberian ser analizadas, como decia don
Oscar Abellan, con prontitud. Si se estd hablando del servicio de emergencias no deberia ser un
tema que se vea hoy luego dentro de un afio. Debe un tema que, junto con el doctor Cervantes
Barrantes y con la Gerencia Médica, se trate rapidamente y si es una via que sea una via que se
implemente rapidamente, porque no se pueden tener discusiones larguisimas. Asimismo, que lo
referente a los citados EBAIS sea de respuesta rapida, pues se trata de un tema de atencion a la
demanda de la Provincia de Heredia y, entonces, -dice- quisiéramos que Barva pudiera reforzar el
nivel de atencién de emergencias y que pudiera crecer COOPESIBA con la atencion de esos
EBAIS.

La sefiora Presidenta Ejecutiva les agradece la presentacion.
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También los invitados muestran su agradecimiento y se retiran del salén de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones los doctores José Fabio Barquero Bolafios, Gerente, y Erick Salas,
Médico de familia de COOPESAIN. La sefiora Presidenta Ejecutiva les da la bienvenida y
manifiesta que han sido invitados a esta sesién para escuchar un poco los logros y aquellos
aspectos que quieran compartir con la Junta Directiva.

La exposicion esta a cargo del doctor Barquero Bolafios, con el apoyo de las siguientes laminas:

2)
1o

4

COOPESAIN R.L.

s00ccececeee

secceccccee

27 aiios de prestar servicios de
calidad

|

El doctor Barquero Bolafios, quien expresa su saludo y sefiala que tiene dieciocho de estar en la
Clinica de Tibés; primero fue Director Médico y hoy ocupa el cargo de Gerente. Lo acompafia el
doctor Erick Salas, que es médico de familia y miembro del Consejo de Administracion de
COOPESAIN.

b)
I.m—‘

COOPESAIN

d

Antecedentes

*En 1988 un grupo de profesionales en salud plantean a la CCSS la
posibilidad de abrir una nueva Clinica en el 4rea de San Juan de
Tibas.

s000c0cceese

sesccccesee

* £l 2 de julio de 1989, se funda Ia Cooperativa Autogestionaria de
Servidorespara aSalud Integral (COOPESAIN R.L)..

+En 1990 la Clinica Integrada de Tibas inicia operaciones bajo la
administracionde COOPESAINR.L..

1

Anota que COOPESAIN fue la segunda agrupacién que tomo el reto de administrar servicios de
salud en la Caja; la primera fue Pavas (COOPESALUD). En 1988 habian trabajado para abrir la
Clinica de Coronado y ahi con el doctor Javier Becerra comenzaron a montar el modelo en
Coronado. Ahi surgié la idea de como plantear otro tipo de iniciativa diferente para poder
administrar los servicios de salud de una manera que tuvieran mas ventajas para los asegurados y
algo que abriera una brecha en el sentido optimo para los funcionarios que iban a trabajar ahi.
Por tanto, el 2 de julio, sin saber mucho de cooperativismo, se reunieron y un grupo de
profesionales (la mayoria de la Clinica de Coronado que recién se habia inaugurado) tomaron la
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decision de formar la Cooperativa sin saber qué iban a hacer. Se organizaron y comenzaron a
instruirse en cooperativismo. Ya para eso averiguamos que en Tibas iban a construir una clinica
del Seguro Social. En ese entonces el Presidente Ejecutivo era el doctor Guido Miranda
Gutiérrez. La Clinica de Pavas estaba abriendo brecha y tomaron la decision animarse y plantear
al doctor Miranda Gutiérrez que se animaban a administrar esa nueva Clinica, si era posible y asi
fue como empezo6 la historia. El —y casi todos- eran funcionarios de la Caja y tomaron lo todo lo
mejor que tenia esta Institucion y lo trataron de optimizar con un modelo administrativo
diferente, que todavia en esa época, en los afios 90, no estaba muy purificado pero si les daba un
poco més de flexibilidad administrativa para hacer cosas muy diferentes. Cree que fue la época
en que mas pudieron hacer cosas porque era por medio de una contratacion directa. Después de la
licitacion la situacion es totalmente otra para ellos. Las iniciativas fueron més amplias de los
afios 90 hasta el 2011; después del afio 2011 en que empieza la licitacion ahi, el proceso
licitatorio les atd las manos.

c)
B

J

Conformacién de Cooperativa
Seguin género

s0escccccceee
s000c0ccceee

W Mujeres
m Hombres

|

Manifiesta que la Cooperativa esta conformada por cincuenta y un varones y ciento quince
mujeres.
d)

B !

*WHSRT AREA DE ATRACCION-POBLACION

*En Tibasse administra12
EBAIS loscualescubrena
laspoblacionesde San
JuandeTibas Liorentzde
Tibas, San Vicentede
MoraviaySanMiquelde
Santo Domingo .

0000000000
re0000000000

*Poblacion atendida:
55.000 mil usuarios.

La Clinica tiene la caracteristica de que tiene tres cantones; les corresponde un poco de Moravia
(San Vicente de Moravia); un poco del Cantén de Santo Domingo de Heredia, San Miguel de
Santo Domingo de Heredia y algunos distritos de San Juan de Tibas (San Juan, Llorente, una
parte de Colima). Cuando comenzaron a trabajar y como venian con un modelo de Medicina
Familiar que se estaba implementando en la época de los afios 80 (ellos habian estado trabajando
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con el Programa de Medicina Familiar) hicieron un buen diagndstico situacional y poblacional de
Tibas, lo cual pronosticaron desde esa época, en fin, que iban a tener un ensanchamiento de la
piramide poblacional con una poblacion adulta mayor grandisima. Sabe que es el reflejo de todo
el pais pero en Tibas es frecuente ver personas de 87 afios que es el cuidador de una persona de
98 afios, 0 personas de 101 afios que van solas a consulta. Tienen una gran poblacion adulta
mayor. Por tanto, el enfoque de la poblacién de Tibas esta siendo un poco mas costoso de lo que
habian previsto y més complicada la atencidn porque ahi no vale la pena tener fila preferencial
que es mas grande que la otra fila, lo cual ocurre en las mafianas. Explica lo anterior porque se
veran los métodos que han tenido que idear para cambiar un poco la situacion. Reitera que deben
atender San Juan de Tibas, Llorente, San Vicente de Moravia y San Miguel de Santo Domingo de
Heredia; son cincuenta y cinco mil usuarios.

I Servicios de Salud en leas ;

Primer Nivel vy Segundo Nivel

ﬂ”ﬂlll

*Registros Médicos *Medicina Familiar
*Odontologia *Gineco-Obstetricia

*Enfermeria *Pediatria

A AR R R R NN NN J

*Laboratorio *Psiquiaria

sescccccseee _

*Farmacia *TrabajoSodal
*Medicina General *RayosX

«Cirugia Menor *Urgencias conobservadon

*Electrocardiografia de pacientes

*Psicologia

o *Asistenciaen Domidilio:
° enfermeria comunitariay *Promocionde laSalud
. media.

w000

*Nutricion

Tibas comenzd, desde los afios 90, con un primer y segundo nivel de atencién y por eso se
referirian al marco licitatorio, porque pretendia que fuera solo un primer nivel de atencion y
después se le denominé primer nivel de atencion reforzado. Esto provocé mucha indisposicion
en la poblacion, porque tenian especialistas, servicio de rayos equis, servicio de emergencias con
observacién pacientes. En fin, eran un primer y segundo nivel de atencion que tenia afios de
funcionar. EIl hecho de que la licitacién lo quitara produjo una reaccién en la poblacion que hasta
cerraron el puente de El Virilla porque se iba a quitar el servicio de rayos equis, porque no iba a
haber psiquiatra, etc. Al final, anota que se anima a poner que son un primer y un segundo nivel
de atencion con los servicios que se observan en la lamina. Fueron pioneros, desde la época de
los afios 90, de introducir el promotor fisico como un empleado de la Clinica. Entonces, desde
los afios 90 tienen promotores fisicos, especialistas en movimiento para lo cual hicieron varios
convenios con la Universidad Nacional, Departamento del Deporte. Ello ha sido una gran ayuda
para la Clinica y la atencion de los pacientes, para el enfoque holistico de la atencion de los
pacientes.
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Cobertura global de la poblaciéon anual: >50%

* Grado de resolutividad: >90%
Mas del 95% de la poblacién con esquemas de

vacunacion completos

Continua y refiere que tienen muy buenas coberturas; coberturas magnificas en menores de un
afio; en el adulto mayor también es muy alta. La cobertura total de la poblacion es méas del 50%.
La Clinica tiene la caracteristica de que tiene zonas marginales pero también de la clase media y
clase alta (zona de Los Colegios, etc.). Esas personas anteriormente no utilizaban los servicios
publicos o lo utilizaban en menor grado, pero al ver que el servicio ha sido competente esta
provocando que consulten en los servicios de la Clinica. No era frecuente que en un condominio
de lujo quisieran abrir la puerta para que un trabajador de atencion primaria entrara. Conforme
han pasado los afios (veintisiete afios de credibilidad) son zonas que estan acudiendo. Tal vez no
acuden en la misma cantidad que lo hace el resto de la poblacion pero han estado utilizando los
servicios, que es un proceso democratico que, también, esa poblacion merece. Indica que
realizaron un estudio de resolutividad y se anima a colocarlo en la lamina que es de un 90%. Han
tenido convenios con varias universidades (Universidad de Costa Rica, UACA, UCIMED,
UNIBE) y se supone que un curriculum de una universidad bien acreditada —y cita el ejemplo de
la Universidad de Costa Rica- un médico general bien entrenado, con buenos servicios de apoyo
puede tener un proceso de resolutividad en una clinica como COOPESAIN entre un 10% a un
15% vy si todavia se tienen mas apoyos en ese nivel se va a descongestionar el segundo y tercer
nivel de atencion que en el caso de ellos serian los Hospitales México y Nacional de Nifios.
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Indica, asimismo, que realizaron estudios de referencias, de pacientes que se van a otros niveles.
En este momento tienen un proceso de resolutividad en que s6lo un 10% de los pacientes son
trasladados a otro nivel, lo cual es excelente. Cuando investigaron determinaron que hay otra
unidad en que se refiere el 60%. Destaca que ellos los que tienen de base son médicos generales
pero con un programa de educacion médica continua, que es parte de la contratacion, se pueden
obtener esos indices.

9)
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Manifiestan que, asimismo, tienen la posibilidad de que como el médico general esta muy
entrenado los servicios de apoyo, también, estan descongestionados a lo interno de la Clinica. O
sea, que asi como no se refieren al otro nivel el mismo nivel resuelve (médico general). Por
ejemplo, en Pediatria y Ginecologia tienen citas para el mismo dia; a una persona que se le refiera
tiene cita el mismo dia porque no hay lista de espera. En el caso de Medicina Familia y
Psiquiatria el plazo de espera es menos de un mes; los examenes de laboratorio y gabinete estan a
ocho dias pero si es emergencia se le hace inmediatamente. El plazo de espera en cirugia menor
es menos de un mes; la entrega de medicamentos tarda de treinta a cincuenta minutos.
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Indica que cuando empezaron en el afio 90 el proceso comenzaron a informatizar la Clinica desde
el inicio, lo cual es muy importante porque ahora ve que la Caja esta con lo del EDUS. Sefiala
que informatizar un servicio no es solamente contar con un buen sistema; se trata de tener a las
personas con conciencia del cambio tecnologico y que se adapten a ese cambio porque sino no lo
van a hacer. Recuerda que en aquella época estaba un doctor que era un médico de tiempo que
hubo que convencerlo para utilizar la tecnologia. Reitera que comenzaron a desarrollar la
tecnologia pero ya en el afio 2004 implementaron el expediente electronico que esta
interconectado con todos; Gltimamente introdujeron electrocardiografia digital y con el nuevo
equipo que les acaban de cambiar, que es digital, las radiografias salen en digital, de manera que
es cero impresion, cero papel, cero contaminacidn; todo esta en el expediente digital.
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Aparte de la contratacion por medio de la licitacion, desde 1991, en que habian intentado abrir
salas de operaciones en Coronado, decidieron hacer dos salas de operaciones que estaban
parcialmente construidas por la Caja, las perfeccionaron y lograron ubicar dos quiréfanos. Ello
desde el afio 1991 ha permitido operar pacientes al Hospital Nacional de Nifios. Han operado
treinta y siete mil nifios. Han contribuido a disminuir las listas de espera nacionales porque son
pacientes de todo el pais, que son clasificados por el Hospital Nacional de Nifios y son operados
en COOPESAIN. En Otorrino hacen amigdalas, adenoides, tubos timpanicos. En Oftalmologia
se hacen operaciones de Chalazion, sondeas lacrimales y, desde hace un mes, empezaron a
realizar pruebas para corregir estrabismos que no se estaban haciendo pero ya se pueden hacer
perfectamente en la Clinica; van a operar setecientos nifios con estrabismo, en la Clinica de
Tibds. En Cirugia plastica o reconstructiva han realizado intervenciones en nifios (nifios
quemados o con algun problema de adherencia que se le estdn haciendo correcciones). Ese
programa ha sido muy exitoso; son hospitalizaciones de un y totalmente ventajosos para el pais
porque ha disminuido las lista de espera. De hecho en Cirugia pediatrica general le refirio el
doctor Jaime Cortés, Jefe de Cirugia del Hospital Nacional de Nifios, que en este momento no
tienen a nadie en lista de espera. Es por ello que han estado pensando en diversificar con otros
tipos de cirugia para mejorar la cobertura.

Anota el Director Barrantes Mufioz que eso se estd haciendo ahora en la nueva etapa de
contratacion.

Responde el doctor Barquero Bolafios que se trata de otra licitacion aparte.

Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que, evidentemente, ello trasciende en mucho lo que es el
primer nivel de atencion. Indica que, de acuerdo con lo referido, en este caso hay dos
contrataciones. Ello indica que pueden darse contrataciones adicionales para aprovechar al
maximo la capacidad.

El doctor Barquero Bolafios sefiala que operan adultos que no se detallan en la presentacion; se
realizan salpingectomias, hernias inguinales, hernias umbilicales, biopsias de mama, etc. Ello lo
hicieron como desde el afio 91 hasta el 93 pero hubo como poco apoyo para operar adultos.
Operaron alrededor de diez mil adultos pero reitera que hubo poco apoyo. Entonces, fue el
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Hospital Nacional de Nifios el que méas se motivo pero aun hoy dia pueden operar adultos; tienen
horas quiréfano disponible para la operacion de adultos. Ha ofrecido al doctor Douglas Montero,
Director del Hospital México, pues tienen problemas en salas de operaciones con
salpingectomias, etc., que la Clinica tiene todo para realizar salpingectomias que podrian
hacerlas; estan en la disposicion de hacerlas.
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o Diferenciaciéon de COOPESAIN

*Museo Regional de Arte Costarricense. S
-5
\

!
4

0000000000
00000000000

Destaca el doctor Barquero Bolafios que se siente muy orgullo de trabajar con la Caja; no es un
trabajador de la Institucién pero esta bajo la administraciébn de una cooperativa que es
COOPESAIN. Desde el modelo quisieron introducir a la Clinica un modelo diferencia, asi como
es el edificio de la Clinica. Recuerda cuando estaba el edificio en construccion que buscaban al
arquitecto Alberto Linner Diaz, a quien hicieron sugerencias para cambiar el edificio que cree
que es una diferenciacién que pueden tener otras personas que trabajan en otro lugar porque iba a
ser como nuestra casa. EIl arquitecto Linner Diaz tenia una idea de lo que estaba haciendo pero
nosotros teniamos una idea de lo que queriamos hacer —anota- Pudimos hacer cambios
importantes en la edificacion y una de las cosas es que esa Clinica al igual que la de Coronado es
muy hermosa. Entonces, en 1992, estando doiia Aida de Fishman como Ministra de Cultura, ella
Ilegé a la Clinica y nos propuso que podia nombrar a la Clinica como un Museo regional de arte
costarricense, lo cual se hizo por decreto. Por lo tanto, desde 1992 la Clinica de Tibas es un
museo de arte; hay colecciones de obras de arte. Se cuenta con obras magnas de la Caja y
muchas de nosotros. Lo mas importante no es eso sino el concepto holistico de salud, que es
“Por su salud el arte”. Tenemos una Sala de exhibicion. Los cuatros que se muestran son de
pacientes con Sindrome de down. Tenemos una sala de exhibicion permanente. Ahora hay una
exhibicion de articulos bordados por mujeres. Entonces, la sala esta en permanente renovacion,
lo cual ayuda a exhibir al artista local pero también para el usuario que pasa por la Clinica tiene
un espacio de diversificacion y constituye un enfoque holistico de la salud. El Programa de arte
ha sido muy exitoso. Si lo ven en la pagina web somos un museo regional ubicado en la red de
museos del pais.
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COOPESAIN R.L.

Ha demostrado que con estrategias innovadorasy
de facil aplicaciéon se puede mejorar la calidad,
calidez y el acceso a los servicios de salud.

De acuerdo a los estudios de costos de operacién
comparado con Clinicas administradas por la CCSS,
Coopesain R.L. brinda un servicio mas rentable y
con una mayor cobertura. Adema3as de asegurarla
continuidad de los servicios.
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Prosigue el doctor Barquero Bolafios y en cuando a PROAMO anota que han estado
introduciendo la tecnologia pero si se tiene un adulto mayor que no sabe manejar la tecnologia no
estan siendo claros con el asunto. Por tanto, PROAMO es un proyecto con muchachos que
estudian informatica y la Clinica hizo un laboratorio de informatica; ahi se ensefia a los adultos
mayores a manejar los medios tecnoldgicos para sacar citas por medio de internet, para estar
conectados a las redes sociales. Por tanto, el adulto mayor trabaja en un programa de
capacitacion y creen que a mediano y corto plazo, con el sistema que tienen, pueden dar mas
servicios en linea a los adultos mayores para que no se desplacen. Por ejemplo, esta ver el
resultado de un examen de laboratorio; en general, todos tienen un teléfono inteligente o una
tableta. La tasa que se observa en la ldmina se las regalaron los adultos mayores y dice: Gracias
por creer en nosotros. Los han invitado y hay personas que nunca han estado frente a una
computadora y ahora saben sacar las citas en linea.

Hay otro programa que es para mujeres de riesgo social. Tienen, asimismo, el programa de
educacién médica continua que es con los médicos que es obligatorio y es parte de la
contratacion. Asimismo, se cuenta con el Programa de estilos de vida saludable que promueve la
actividad fisica; se realizan visitas a domicilio y la entrega de medicamentos express. Por medio
de las damas voluntarias se tiene un programa de manera que si la persona no quiere esperarse al
despacho de la receta un mensajero va a entregar el medicamento a domicilio. Alrededor del 6&
0 7% de las recetas se van por servicio express; la persona puede dar una contribucion voluntaria
a las damas voluntarias, quienes invierten esos recursos en otro proceso de bien social.

Tienen las citas en linea; en este momento el 33% de las citas se dan en linea (por internet). Se
tiene sistema de mensajeria de texto para recordar las citas, para capsulas educativas y
convocatorias a actividades. Tienen pagina de Facebook y un canal youtube.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que ha quedado sorprendido con lo expuesto. No
sabe si se debe al esfuerzo del doctor Barquero Bolafios y de su equipo o de la masa general que
hay en la Clinica porque ve en su cabeza un gran liderazgo para manejar el asunto de un modo
que realmente lo deseara para todas las unidades médicas de la Caja, en todo el pais. Por el
tiempo que se les ha dado para que expongan posiblemente queda mucha cosa por conocer y ver.
Lo que ha planteado el doctor Barquero Bolafios no tiene por qué dudarlo pero quiere decir que lo
ha dejado muy impresionado. Le parece que tiene elementos fundamentales para que sean
transmitidos a mas personas. Llevar el control de la resolutividad, las coberturas, estar al tanto —
inclusive, de alguna manera- del estado de salud de los responsables de ustedes es muy motivante
—anota-. No quiero ir mas alla porque seria emitir mas alabanzas a lo mencionado.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y manifiesta que, primero que todo, quisiera agradecer
lo que hacen por la Caja y los pacientes. Le parece que esta oportunidad no se puede
desaprovechar porque han expuesto todas las maravillas, todo lo bueno que hacen y no le cabe la
menor duda de que asi es. Anota que ahora decia a la Directora Alfaro Murillo que son las
mismas personas, los mismos profesionales y los mismos pacientes pero se tienen resultados
totalmente diferentes entre lo que es la Caja y las cooperativas. Indica que es un fiel creyente —y
asi lo ha manifestado- que la Institucion no puede privatizar y él no tiene ningln interés en
privatizar pero que un mecanismo que funciona y que deberia ser mas prolifero y més utilizado es
este tipo de cooperativas porque en ultima instancia lo que se estd mejorando es la atencion de los
pacientes y la eficiencia de los servicios, asi como la gestion. Aqui el gran cuestionamiento es
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por queé ustedes si y nosotros no —dice-. Tengo algunas tesis e hipdtesis sobre eso como es la red
de servicios, las personas que estan gerenciando esas redes. Cuando digo las redes son los
directores de las redes. Sé que la doctora Villalta Bonilla realiza ingentes esfuerzos pero esto es
como mover un elefante con un dedo (para expresarlo en forma mas gréfica). Quisiera escuchar
no sélo lo bueno sino aprovechar la ocasion para ver lo malo. O sea, ustedes que esta en la
trinchera quisiera preguntarles, por ejemplo, qué necesitan de nosotros; en qué podemos
colaborar con ustedes. A mi se me dice, para ilustracion, que a veces hemos tomado decisiones
de relacion con los medicamentos y no se cuenta con los medicamentos en forma oportuna, en
algunas cooperativas, no digo en todas. Si yo estuviera dirigiendo una cooperativa me
mortificaria muchisimo no tener los medicamentos. No sé si eso sucede. Por otro lado, hay que
tomar en consideracion si se tiene una persona que supervisa y que lo que busca es como
sancionar y no cémo contribuir conmigo. Vengo del sector privado y se me ocurre que lo l6gico
es que mi socio, en este caso “comercial” (entre comillas) podamos complementarnos y no
vernos en dos barcos diferentes. Por consiguiente, les rogaria una apertura de sinceridad absoluta
y sabiendo que la doctora Villalta Bonilla y posiblemente la doctora Climent Martin hacen su
mejor esfuerzo, ello no quiere decir que estemos realizando todo lo que necesitamos y
considerarlo como oportunidades de mejora. Creo que estas reuniones tienen sentido si
conversamos, también, acerca de lo que necesitamos, y reitero cdmo podemos contribuir para
mejorar e incluso ver las visiones que ustedes tienen primero porque usted es cajista y, segundo,
por una experiencia. Entonces, como visualizarlo, qué necesitan ustedes de nosotros.

La Directora Alfaro Murillo manifiesta que en la misma direccion del licenciado Gutiérrez
Jiménez cémo respondemos como Institucion a esa relacion de negocios que tenemos —indica-.
Como también refirio6 don Adolfo sin que aqui nosotros pensemos mal del sistema; hay
problemas internos que son obvios. Entonces, nos gustaria escuchar en esa relacion qué podria
estar mejor; si tienen nuevos proyectos, qué visualizan. Una pregunta muy importante para mi es
con ese nivel de éxito —y aprovecho para decir que, al igual que el doctor Fallas Camacho, quedo
boquiabierta y no entiendo por qué no somos asi en todos- podrian asumir otra area; lo han
pensado, estd dentro de sus planes, lo han dicho, lo han ofrecido. Asimismo, qué piensan del
sistema de evaluacidn que hace la Caja a los prestadores externos de servicios.

La sefiora Presidenta Ejecutiva consulta: qué sienten ustedes que los hace diferentes no de la
Caja sino de las otras cooperativas.

El doctor Barquero Bolafios manifiesta, en cuanto a lo consultado por la ingeniera Alfaro
Murillo, que tiene que ser muy franco. Para ellos la licitacion fue un atar de manos, es un frenar
el impulso para el desarrollo porque la licitacion lo que Ilegd fue como a pautar lo que tienen que
hacer sometiéndolos a los mismos procedimientos que, al final, tiene la Caja. Yo lo veo asi —
dice-. Para mi lo mas importante es que la poblacion estd contenta antes de la licitacion y
después de ella, pero el personal no esta igual de contento porque antes de la licitacion yo podia
hacer mas cosas sin que ocurriera algo. Voy a citar ejemplos tal vez triviales. Los adultos
mayores reciclan material y lo toman y hacen alfombras del Mas por menos, con los periddicos;
ello es terapia; llegan personas voluntarias y les ensefian. Una vez afio ellos colocan un
mostrador dentro de la Clinica y para comprar las pinturas para pintar las carteras venden el
producto en forma simbdlica. Eso esta prohibido dentro de los términos de la licitacion; pidieron
permiso para que lo hicieran y se prohibi6. Ello por cuanto no se pueden utilizar las instalaciones
para un proceso que sea ajeno a la relacion contractual. Yo primero di la autorizacion y luego

198



N° 8869

pensé que era mejor solicitar la autorizacion; se les respondio que no se puede. Ello es lo mas
tonto pero como creen que se sintid ese grupo de adultos mayores. Por tanto, la citada es una
cosa sencilla; con la licitacion jamas hubiéramos podido adelantar el expediente electronico tal y
como esta ahora. Nosotros hicimos el expediente electronico en contra de la entonces Jefe de
Estadistica, pues de lo contrario estariamos esperando el permiso para poder hacer el desarrollo
del expediente electrénico. Ahi esta el expediente electronico y me enorgullezco y puedo
decirles que es mejor que el EDUS (Expediente Digital Unico en Salud). Lo expreso delante de
todo el que quiera; es mas amigable que el EDUS; tiene méas bondades que el EDUS. Es por eso
que cuando se le plantea que debe utilizar el EDUS piensa que cuando se mete a algo tiene que
ser algo mejor y no a algo peor; si no que se haga en forma paulatina para ir introduciéndose en el
EDUS. El equipo que se nos dio de Siemens que es de ultima tecnologia, es modelo 2017; lo
primero que dijo a don Daniel, propietario de Siemens, es que se tiene que utilizar como un
Mercedes Benz, es decir, a cien kildbmetros en dos segundos porque si se comienza a imprimir
con la impresora que sale carisimo no sirve para nada, seria un desperdicio, en fin, todo tiene que
ser digital (para los médicos de afuera y para los internos, en fin, digital para todos). Investigo
sobre ese equipo en otras unidades de la Caja y, con todo respeto, estdn gastando millones de
colones en impresién porque la impresion del digital es mas cara que el reactivo. Volviendo a la
pregunta formulada, la situacién en referencia nos tiene muy incomodos. Por ejemplo, se va un
microbidlogo porque renuncié y no fue posible conseguir un sustituto, en un mes, y ya va toda la
amenaza de que se va a ejecutar la garantia de cumplimiento, etc. Pero no ven que teniamos un
microbidlogo de apoyo més. Entonces, es como amenaza, lo cual ha desmotivado a la gente y ha
frenado mas los proyectos. Volviendo a la consulta de dofia Marielos, en el sentido de si nos
interesaria otro proyecto. Claro que si y creo que hasta un hospital podriamos administrar pero
hay revisar bien la relacién contractual, porque en ello lo que se debe vigilar con los objetivos, las
metas y no que estén interviniendo en que un enfermero tiene que estar cuatro meses aqui y que
no tiene que rotar. Considero que no pueden inmiscuirse en eso. Si llego a la meta corriendo a
cien kilometros eso es lo que me tienen que evaluar (eso es lo que pienso). Sé que hay toda una
serie de disposiciones de la Contraloria pero me parece que no es procedente meterse en “peccata
minuta”; tengo que limpiar la casa y si esta limpia eso es lo que interesa a la Caja. En cuanto a la
pregunta en el sentido de qué nos hace diferentes respondo que dos cosas nos hacen diferentes de
las otras cooperativas: primero, nosotros —y siendo muy honestos- cuando nos involucramos en
esta aventura no fue ni por necesidad sino por conviccién porque queriamos buscar un cambio en
nuestra realizacion personal. Obviamente, esa generacion ya se esta pensionando pero si hemos
visto en los otros colaboradores que se han contagiado de esto. Por ejemplo, lo referente a la
cirugia ambulatoria no hubiera sido posible sino por testarudez nuestra que convencimos al
doctor Elias Jiménez (qdDg) para que creyeran en nosotros, pues que se diera la posibilidad de
intervenir quirdrgicamente a nifios en una clinica, al inicio, fue un escandalo. Ahora eso es
prest