N° 9058

Jueves 17 de octubre de 2019 N° 9058
Acta de la sesion ordinaria nUmero 9058, celebrada por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, a las nueve horas con treinta minutos del jueves 17 de octubre de 2019, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca
Jiménez. Directores: Dra. Solis Umafia, Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Agr. Steinvorth
Steffen, MBA. Jiménez Aguilar; Auditor a.i., Lic. Sdnchez Carrillo; Dr. Cervantes Barrantes,
Gerente General y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Ing. Carolina Arguedas
Vargas, Secretaria Interina.

Presentes en la sesion: Licenciada Laura Torres Lizano, asesora de la Gerencia General y
licenciado Juan Manuel Delgado asesor legal de la Junta Directiva.

La directora Alfaro Murillo y el director Loria Chaves retrasaran su llegada a esta sesion.

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

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

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

) “Reflexion.
I) Aprobacion actas de las sesiones niameros 9053 y 9054.

I11) Presidencia Ejecutiva.

a) Oficio N° PE-2661-2019: Memorandum de entendimiento, a suscribirse entre el
MICITT-CCSS-IMAS-SINIRUBE?, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad
de los sistema de informacion.

IV)  Gerencia de Logistica.

Contratacién administrativa:

1 Memorandum de entendimiento entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, la Caja

Costarricense del Seguro Social, el Instituto Mixto de Ayuda Social y el Sistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado.
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a) Oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, traslada los oficios que en
adelante se detallan, firmados por la sefiora Gerente a.i. de Logistica, que contiene las
propuestas para su respectiva adjudicacion y otros:

1) GL-1328-2019: Compra Directa N° 2019CD-000060-5101: adquisicion Vacuna
Neumocdccica Conjugada 13-valente (Proteina Difteria CRMig7), suspension estéril,
inyectable, frasco ampolla con 0,5 ml, para dosis Unica 0 jeringa prellenada con 0,5 ml,
cédigo: 1-10-44-4900: dnica oferta, Organizacion Panamericana de la Salud: item Unico:
140.000 frascos ampolla, precio unitario de $14,285418.

2) GL-1329-2019: Licitacion Pablica N° 2019LN-000009-5101: adquisicion de Sets de
didlisis peritoneales domiciliares: oferta Unica, en plaza a favor de la empresa
NUTRICARE S.A.

3) GL-1330-2019: Compra de Medicamentos N° 2019ME-000033-5101: adquisicién de
Warfarina Sodica 1mg. y 5 mg, oferta Unica, en plaza, a favor de la empresa APOTEX
Costa Rica S.A.:

4) GL-1331-2019: Licitacion Publica N° 2019LN-000020-5101: adquisicion Complejo
Coagulante Anti-Inhibidor 500 Ul (Sinonimo: Actividad de desviacion del inhibidor del
Factor VIII), Polvo liofilizado estéril, frasco ampolla con 20 ml.: item Gnico: 4.000
frascos, precio unitario $495,00 cada frasco, a favor de la oferta Unica, en plaza, SHIRE
Biotech Costa Rica S.R.L.

5) GI-1421-2019: solicitud declaratoria de infructuosa concurso N° 2017CD-000075-
5101: tramitado con fundamento al articulo 2 bis de la Ley de Contratacion
Administrativa, el articulo 138 (actual 146) del Reglamento a esa misma Ley y con la
autorizacion de la Contraloria General de la Repulblica de realizar la contratacion directa
concursada mediante resolucion DCA-3188 (Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016
y Resolucion DCA-1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2017, , para la “Contratacion
de 38 medicos especialistas en radiologia e imagenes medicas para la elaboracion, reporte
e interpretacion de ultrasonidos a nivel nacional, en las diferentes divisiones
administrativas de la CCSS.”, Codigo Institucional: 0-06-10-0420.

6) GL-1422-2019: 2019LN-000007-5101: promovida para la adquisicion de
Enoxaparina Sodica 40 mg. y 80 mg.

7) GI-1423-2019: 2019L.N-000034-5101: promovida para la adquisicion de Sistemas de
fijacion para fracturas.

V)  Taller de trabajo:

a) Valuacion Actuarial del Seguro de Salud-2017; oficio N° DAE-1144-2019 (PE-2502-
2019), de fecha 24 de setiembre de 2019: presentacion

» Informe de los gerentes
» Discusidn / construccion tema de ingresos y gastos
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Doctor Macaya Hayes:
Tenemos la agenda al frente, para cualquier comentario o consideracion sobre la agenda.
Director Steinvorth Steffen:

En relacién con los temas del Seguro de Salud que tenemos del taller de trabajo, ¢vamos a tocar el
tema, o podemos tocar el tema del mensaje que les pasé en la mafiana?

Doctor Macaya Hayes:

De los alquileres y las dietas.

Director Steinvorth Steffen:

Exacto, porque si estan haciendo nimeros, que van a recibir ingresos sobre esos montos.
Directora Solis Umafia:

A esos si les rebajan renta, a esos alquileres.

Doctor Macaya Hayes:

Y el impuesto al valor agregado (IVA) también.

Directora Aguilar Jiménez:

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

Directora Abarca Jiménez:
Ya vinieron.

Directora Jiménez Aguilar:
YO0 no vine.

Director Abarca Jiménez:

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

Doctor Cervantes Barrantes:

El coordinador es el Lic. Wven Porras, esta semana ya empezaba a trabajar, pero tuvo un quebranto
de salud, entonces, entre los miembros de la comision esta el licenciado Juan Manuel Delgado.
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Entonces, le pedimos a él que hiciera todos los contactos con el Colegio de Abogados y Wven se
incorpora el proximo lunes. Entonces, €l continua el trabajo que se esta haciendo.

Lic. Juan Manuel Delgado:

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

Director Steinvorth Steffen:

Me queda una duda, si el Colegio de Abogados establecié una demanda contra la Caja.

Directora Abarca Jiménez:

Creo que contra unos funcionarios.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

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

Director Steinvorth Steffen:

¢Eso como afecta 0 no afecta esta iniciativa del grupo de trabajo?

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que habria que analizar es si hay o no conflicto de intereses, yo no sé si el Colegio de Abogados
se va a incorporar en esta iniciativa, siendo que tienen, o parecieran que tienen un interés directo,
porgue presentaron una accion de inconstitucionalidad, pero me imagino que eso va a ser analizado
a lo interno de la comision.

Director Salas Chaves:

Yo se lo comenté a Gilberth el dia que presentaron alla en la Union Costarricense de Camaras y
Asociaciones del Sector Empresarial Privado (Uccaep), aquella vez que vine porque ellos en su
recurso lo que plantean es que esto que cobramos aqui son impuestos. Es mucho mas serio, lo que
estan tratando de demostrar es que aqui se cobran impuestos y que por ley de la Republica, los
impuestos se aprueban Unicamente en la Asamblea Legislativa y no en el noveno piso de este
edificio.

Doctor Macaya Hayes:

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

Tal vez un comentario si me permiten de eso. La respuesta que se dio a ese planteamiento de ellos,
que es un poco lo que vinieron a plantear aca también, es que lo que ha sefialado sobre todo los
tribunales de justicia, primero que todo hay una serie histdrica de fallos de la Sala donde dicen que
son cuotas, no les daban reconocimiento de impuestos en general, de tributos. Luego, la Sala por
ualtimo dice que son una especie de tributo parafiscales, pero que no los homologa ni tienen nada
que ver con los impuestos ordinarios, que si van a una administracion tributaria, a una caja Unica
del Estado, sino que y eso es juridicamente posible, que el legislador cree un impuesto parafiscal,
por ejemplo, los timbres del Colegio de Abogados son una forma de impuesto parafiscal también,
y asi por el estilo, pero que pueden tener un fin especifico y le pueden dar la potestad a la
administracion, para que ella lo disponga, como a bien entienda, dentro de la competencia que le
da la ley. De manera que a los ojos de la Sala y segun la respuesta que se brindé de la accion de
inconstitucionalidad por parte de la Caja, no desnaturaliza las competencias que a la Caja le ha
dado la ley. Ahora, aun cuando se entienda que es una especie de tributo parafiscal.

Director Devandas Brenes:

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

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

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

Director Devandas Brenes:

Y ademas, ese es uno de los éxitos de la Caja, cuando en otros paises no es el Parlamento el que
fija las tarifas de la Caja, pero como, pero imaginese que sea aqui la Asamblea la que fije las cuotas
de la Caja.

Directos Salas Chaves:

Porque es un impuesto general.

Doctor Macaya Hayes:

Volvamos a la Agenda.

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

entendimiento que tengo que presentarles, compras y ya le entramos al taller de sostenibilidad. Si
no hay comentarios, seguimos adelante con la aprobacion de las actas.
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Por otra parte, el director Devandas Brenes solicita que se investigue con el Ministerio de
Educacion Publica lo referente al sistema de informacion utilizado por el personal para solicitar
traslados de lugar de trabajo.

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

ARTICULO 3°

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

Directora Solis Umafia:

Yo queria decir del acta 9053, es que ese dia se propusieron varias cosas por parte de nosotros, el
Lic. Loria Chaves dijo que habia que retomar el tema del Primer Nivel de Atencion, yo dije que
habia que hacer un estudio de cargas de trabajo y Fabiola la implementacion de lo que era la
reestructuracion, porque estan reestructurando en un papel, pero uno no ve nada en eso. Después,
se hablo de la reestructuracion que tenia que ir de acuerdo con lo que es la remodelacion del
edificio. Pero a lo que voy es que uno dice esas cosas, que yo creo gque son temas que hay que
trabajarlos, pero de ahi no pasan, estan ahi escritos y entonces, lo que yo iba a proponer era a ver
cdmo nos juntamos, aqui serd venir a trabajar los ocho dias de la semana, por ejemplo, esto de la
atencion primaria yo no sé si lo estan haciendo en algun lado, si la Gerencia Médica esta abordando
algo. Esta haciendo algun plan para presentarlo, pero ayer y también, lo de la reestructuracion.

Director Salas Chaves:

Y la Medicina Familiar.

Directora Solis Umafia:

Ahi va todo metido, en atencion primaria se habia hablado sobre los especialistas en familia, de
que se hablara con las universidades para ver si los muchachos salen de una vez como en Canada,
y ver el curriculum de los del Canada y, también lo del segundo turno en atencion primaria.

Dr. Cervantes Barrantes:

El Proyecto de Fortalecimiento: el problema que tuvimos fue que la Dra. Rocio Sanchez se enfermé
y no era tan facil conseguir a alguien con el perfil que ocupabamos, ya se nombré al Dr. Vega
Martinez y ya esta trabajando. Yo tuve sesion con él y en efecto, va caminando bastante. Ustedes
saben que cuando uno llega nuevo tiene que leer todo lo que se hizo, son muchos documentos,
tiene que revisarse todo y en ese proceso esta, practicamente, le falta como 25% para ya poder

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

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

Directora Abarca Jiménez:

Ademas, el equipo de reestructuracion ya estad trabajando en identificar aquellas personas que
trabajan en Oficinas Centrales que quieran moverse, por ejemplo, que sean administrativos que
requieran la nueva Torre del Calderon, para mover esa gente. Lo que si es muy importante es que
la gente que se mueva, el objetivo es no sustituir la plaza aqui. Pero el equipo de Julia esta
trabajando en eso, tiene una necesidad que necesita que le apruebe la Junta, pero después vendria
acé del perfil de una plaza para poder seguir avanzando e identificando.

Director Devandas Brenes:

Yo vi una noticia del Ministerio de Educacion Publica, establecieron un sistema en la pagina web
para que los educadores puedan entre ellos ponerse de acuerdo para hacer traslados, porque puede
ser que un educador que esta en Pérez Zeledon viva en Naranjo y el de Naranjo (...). Pienso que
en la Caja podrian pensarse de como hacer eso, eso le ayuda al funcionario, se economiza pasajes,
descansa maés, vive cerca de su comunidad, porque yo entiendo que en la Caja hay mucho de eso,
gente que esta nombrada en Turrialba, pero vive en Guadalupe. Entonces Recursos Humanos puede
explorar ese proyecto del Ministerio de Educacion.

Directora Abarca Jiménez:

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

Directora Devandas Brenes:

Que Recursos Humanos averigule con el Ministerio de Educacién, cual es la plataforma en qué lo
hicieron y a la de menos nos sirve.

Directora Solis Umafia:

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

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

Ing. Arguedas Vargas:

Para hacer un comentario sobre todos los aspectos que mencionaba la doctora, en esos asuntos que
pidid la Junta, se les estd dando seguimiento. Nada mas para comentarles, el Dr. Cervantes esta
trabajando el reglamento de terceros y la parte de reestructuracién esta agendada en la sesion del
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28 de octubre, entonces, la propuesta era el tema de reestructuracion, pero también se puede ver el
tema de servicios por terceros para poder agendarlos. Sobre el primer nivel, también, estuve
conversando con el asesor del doctor Cervantes. Ortegay yo hablamos precisamente de lo que dijo
el Dr. Cervantes del doctor que ya esta a cargo del proyecto.

Continuta dofia Carolina Arguedas: también, estuve hablando con la Dra. Lisa Vasquez una parte
que el Dr. Macaya mencionaba de trabajar con la diputada Shirley Diaz para lo de aseguramiento
de inmigrantes, que eso ya tiene un trabajo hecho, también, desde la Presidencia. Pero méas que
todo, para tranquilidad de la Junta, pues yo he estado ahi pendiente de darle seguimiento y mandar
el correo.

Por otra parte, (sigue informando dofia Carolina) hablé , también, con dofia Gabriela sobre el asunto
de don Christian de como se empata el reforzamiento del edificio con reestructuracion y ella lo que
me decia, es que es importante pues discutirlo con ustedes el tema, por el disefio que ya esta
contratado y los tiempos de ver como el proyecto se puede ir acompafiando e integrar una cosa con
la otra. Para que ustedes sepan, era solamente para comentarles que estuve trabajando, también,
con la Gerencia General y la Presidencia.

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

Carolina, tenemos pendiente también que se nos informe quién va a ser el responsable del proyecto
de Enterprise Resource Planning (ERP) y, también, lo del Fideicomiso darle seguimiento al
Fideicomiso del Banco de Costa Rica.

Dr. Cervantes Barrantes:

Para el ERP se formo una comision ya esta trabajando, entonces, estamos esperando nada mas ver
con ellos, la necesidad de darles una plaza, que sea esa persona la que toma esa responsabilidad y
con lo del Fideicomiso, hemos venido reuniéndonos cada mes, precisamente, antier nos reunimos.
Igual, va caminando, la Unidad Administradora del Proyecto (UAP) presentd un cronogramay la
realidad no nos parecio, se lo devolvimos vamos a revisarlo una vez que ellos lo readecten en la
sesion. De momento puedo si asegurarles que lo del Fideicomiso va caminando.

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

Director Devandas Brenes:

A mi me interesa saber cbmo vamos con riesgos porque, incluso, habia que nombrar un comité de
la Junta Directiva. Bueno, habia que nombrar un comité y nombrar dos miembros de Junta en el
comité y nombrar el equipo que iba a trabajar en eso. No sé si hemos avanzado y la otra cosa es el
tema del sistema institucional de informacidn, si hemos avanzado en eso, porque son dos temas
desde el punto de vista fundamentales, no sé si el doctor sabe.

Dr. Cervantes Barrantes:
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Riesgos, eso lo vamos a manejar con dofia Julia Li, ahi no hemos avanzado tanto como en las otras,
aunque ya la estructura y todo, en donde va a ir “E&Y”".

Director Devandas Brenes:

El sistema institucional de informacion, porque tenemos el EDUS produciendo y no tenemos el
equipo que empiece a establecer los pardmetros, digamos, por lo menos basicos para ir avanzando
en tener un sistema que se tiene que aprovechar bien, toda la informacion. Incluso aprovecho y don
Alvaro Salas lo conoce con Juancito, dice que viene en diciembre, que es especialista en “big data”,
es un médico, habria que coordinar una charla, pero hay que coordinar con él.

Dr. Cervantes Barrantes:

Eso don Mario lo hemos peloteado, conversado, en la presentacion que sigue viene un poquito de
esto. Le llamamos inteligencia de negocio, investigacion, le hemos puesto de todo, pero es un tema
al que no estamos acostumbrados en la Institucion y con el Dr. Macaya lo he hablado de coémo
organizamos esta, que tiene que ser una oficina.

Director Devandas Brenes:

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

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

Lo que yo le pedi al equipo que estd conmigo es que se sienten con Carolina, revisemos todo lo
que hay en fila de Junta, para que hagamos aqui, una clasificacion quitando lo urgente, todo lo que
hay en fila para ver qué es lo que se va a presentar. Eso lo podemos hacer la proxima sesion, que
es dilucidar cual es el tema que mas urge, porgue hay una fila, inclusive, hablando con Carolina le
decia, al igual que nos pusimos al dia con las actas, hay que hacer lo mismo con los temas
pendientes de Junta. Agarrar por lo menos los grandes temas y hacer una sesién extraordinaria de
vez en cuando, para ponerse al dia y empezar ojala el afio 2020, no de cero, pero mas manejable,
porgue ahora hay una lista mas grande.

Doctor Macaya Hayes:
Aprobamos las dos actas.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6 o
no se escuchd bien.
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Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion nimero 9053, con la salvedad de que
las directoras Alfaro Murillo y Jiménez Aguilar y el director Devandas Brenes no participan de
esta aprobacion por cuanto no participaron en esa sesion.

Por otra parte, en cuanto al acta de la sesién nimero 9053, celebrada el 24 de setiembre del afio
en curso, la Directora Solis Umafia menciona los asuntos solicitados, cual ha sido su seguimiento
y control.

Por unanimidad, de los presentes se aprueba el acta de la sesion nimero 9054.

Ingresa al salon de sesiones la Arquitecta Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, el licenciado Manuel Rodriguez, la licenciada Carolina Cubero, asesora legal de la
Presidencia Ejecutiva, licenciada Patricia Sanchez, Régimen no Contributivo y el doctor Mario
Ruiz Cubillo, Gerente Médico.

ARTICULO 4°

El sefior Presidente Ejecutivo se refiere al oficio N° PE-2661-2019, de fecha 15 de octubre del
2019, en el cual presenta el convenio “Memorandum de entendimiento, a suscribirse entre el
MICITT-CCSS-IMAS-SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad de los
sistemas de informacion.

La exposicidn esta a cargo de la Licda. Carolina Cubero, con el apoyo de las siguientes laminas:

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

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

5)

6)

7)

ANTECEDENTES

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

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

PROPUESTA DE MEMORANDUM

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

de las partes conforme al marco juridico que resulte aplicable.

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

PROPUESTA DE MEMORANDUM

= Implementacién:

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

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

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

PROPUESTA DE ACUERDOS

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

INIRUBE, sobre el proceso para desarrollar

interoperabilidad de |os sistemas de informacion.
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PROPUESTA DE ACUERDOS

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

Doctor Macaya Hayes:

Seguimos con el siguiente punto de la agenda que es un memorandum de entendimiento, a
suscribirse entre el MICITT-CCSS-IMAS-SINIRUBE sobre el proceso a desarrollar en la
interoperabilidad de los sistemas de informacion, es un memorandum de entendimiento, para crear
el convenio ya mas formal, es como una etapa previa, pero me parecié que cualquier cosa que toque
acceso a datos deberia venir aqui, porque es un tema muy sensible. Bienvenida Carolina.

Licda. Carolina Cubero:

Muy buenos dias. La Presidencia Ejecutiva somete a conocimiento para aprobacion por parte de
los miembros de la Junta Directiva, una gestion que ha sido planteada por parte del MICITT-CCSS-
IMAS y con SINIRUBE. La intencion que ha sido planteada es suscribir entre las cuatro
instituciones un memorandum de entendimiento sobre el proceso, para desarrollar la integralidad
de los sistemas de informacion entre esas instituciones. EIl Ministerio de Ciencias, Tecnologia y
Comunicaciones de Costa Rica (MICITT), esta promoviendo esta gestion al amparo de la
estrategia de transformacion digital hacia la Costa Rica del bicentenario 4.0. Esta iniciativa fue
presentada por el Gobierno el afio pasado en octubre, especificamente por don Carlos Alvarado y
el sefior Ministro del MICITT y Elberth Meléndez de Costa Rica Inteligente, donde hay una linea
de accidn, identificada por la plataforma de servicios digitales compartidos, siendo una de sus
acciones, especificamente, integrar la operacion y el intercambio de datos entre sistema sociales y
de salud, como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y el Sistema Nacional de
Beneficiarios del Estado (SUNERUBE). Es importante dentro del contexto mencionar que la Caja,
en la actualidad ya tiene un convenio, no un memorandum de entendimiento como el que se
propone, ya se tiene un convenio de cooperacion que fue suscrito, entre el Instituto Mixto de Ayuda
Social y la Caja y SINERUBE, al amparo de la ley que crea el SINERUBE la Ley N° 9137. Este
convenio fue suscrito por las instituciones el 20 de enero del 2017 y actualmente, se encuentra en
ejecucidn. El objeto que tiene este convenio que se firmo en el afio 2017, es generar un intercambio
de informacion por parte del IMAS, que aporta contratos de equipo, por parte de la Caja aporta los
datos del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) y del SIP (Sistema Integrado de
Pensiones). A diferencia el memorandum que hoy se somete a conocimiento de ustedes, tiene como
objeto hacer esa articulacion entre las instituciones que son las mismas que ya participaron en el
otro convenio, pero CONICITT con una intencion nueva, que es sentarse a elaborar un plan de
trabajo como nimero uno y cuando tengan ese plan de trabajo, formalizar aquellas actividades en
12
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el instrumento que corresponde, conforme a la normativa vigente aplicable. En estos memorandos
hay otro apartado donde la Caja fue muy especifica en sefialar que lo iba a hacer con la normativa
aplicable, toda vez que aqui esta la Ley de SINERUBE, la Ley de Proteccion de datos de los
habitantes, entonces, en ese sentido es que va este memorandum.

Lic. Rodriguez Arce:

De acuerdo con lo que menciona Carolina, teniamos también de este memorandum de
entendimiento, es que podamos generar colaboraciones conjuntas MICITT y la Caja, en temas
como: el MICITT es el encargado en el pais de establecer el modus de integracion de todos los
sistemas de informacion. Como algo biosimilar, incluso el de Estonia, que es una potencia mundial
en gobierno digital, a partir de ahi, el MICITT lo que ha visualizado es que la Caja y el sistema de
informacion que se visualiza en la Caja, es una enorme oportunidad de que como pais, se empiecen
a desarrollar esas acciones puntuales, para mejorar todo el tema de gobierno digital del pais.
Entonces, se habla incluso de apoyo conjunto visitas de expertos de otros paises a mejorar estos
temas, es una linea muy importante para nosotros. La idea es que si hay un acuerdo especifico tiene
que haber una linea de trabajo y los instrumentos juridicos que acomparien esos planes, para
resguardar ese aspecto de confidencialidad de la informacion que manejamos en la Institucion.

Lic. Carolina Cubero:

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

Director Devandas Brenes:

Ya ustedes lo mencionaron, a mi me preocupa que el EDUS tiene mucha informacion confidencial,
cudl es el alcance que tendra eso. Hago la pregunta, ¢podran saber en esas areas el tratamiento que
esta recibiendo una persona? Porque ahi entran cosas muy confidenciales, eso me preocupa. El
otro tema es ver si se puede aprovechar este espacio, para tratar de impulsar una inquietud que he
planteado en otras oportunidades. Yo pienso que los asegurados por el Estado deberian ser
incluidos en una planilla del IMAS. EI IMAS deberia, a los que asegura por el Estado, incluirlos
en una planilla y remitirlos a la Caja, porque ahora resulta que es la Caja la que asegura a la gente
en estado de pobreza. Entonces, la Caja es la que les hace el estudio social para ver si amerita, si
no amerita, para ver si los asegura por el Estado y ahi empiezan a veces a surgir problemas de pago.
Yo creo que con esto el IMAS deberia hacer que a fulano de tal lo asegura el Estado, lo incluyo yo
en una planilla, se lo paso a la Caja y sobre esa planilla paga lo que tenga que pagar y ver hasta
donde, la Caja sigue poniendo el trabajo social para hacer los estudios en las familias y eso, que
tiene un costo importante. Yo sé que el IMAS no tiene toda la potencialidad en el territorio nacional,
para hacer todo eso y la Caja si, pero habria que ver si es posible avanzar en ese campo, porque
simplificaria para la Caja mucho. Usted me dice que estos son los 100 asegurados y sobre esos
paga, como si fuera un patrono que inscribe a sus asegurados. Eso es una inquietud, no se si podra
aprovecharse este espacio para hacerla avanzar.

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

Relacionada con este tema, me parece que mas y méas tiene que haber una cooperacion
interinstitucional, por un lado para repartir las cargas y por otro lado, no todo lo puede asumir la
Caja, hay cosas donde realmente, otras instituciones pueden colaborar y por ley posiblemente
tengan esa potestad y uno de esos, por ejemplo, es nutricion. Entiendo que es una potestad del
Ministerio de Salud y que si el Ministerio de Salud se encarga realmente, o se coordina con la Caja
con relacién a nutricion, con una sana nutricion, la cantidad a largo plazo de casos que lleguen a la
Caja, posiblemente, van a ser menores 0 menos graves. Entonces, me parece que todo esto habria
que verlo como dentro esa cooperacion interinstitucional que debe existir entre la Caja y las otras
instituciones.

Arg. Murillo Jenkins:

El tema este es, basicamente, un poco porque cuando se habla de integralidad, es que entre
diferentes sistemas de informacién ya no internos de la Caja, sino a nivel de instituciones los
sistemas se hablen, para qué, para que el ciudadano no tenga que hacer el que tenga que andar
jalando papeles, 0 a veces le piden un papel y se lo piden en cuatro instituciones mas, o cinco
instituciones mas.  Entonces, desde ese punto de vista esto tiene esa logica, se llama
interoperabilidad, ese trasiego de informacion, claro que se trasiega y cOmo, eso ya es una
definicion especifica, porque no es lo mismo y, por ejemplo, yo entiendo a don Mario, el tema es
qué se transfiere y de qué manera y quién autoriza qué. No es lo mismo pasar datos que se Illaman
nominales que es con nombre y apellido, digamos, a que alguien tenga acceso a mi expediente y
sepan qué me pasé a mi y qué no me paso, y otra es lo que se llama pasar datos agregados, es decir,
cuéntas personas en tal estado y yo me acuerdo de que la Dra. Sédenz era muy celosa en ese tema.
Uno podia transferir datos agregados y datos nominales, solo cuando hay una ley que autoriza, por
ejemplo, el Ministerio de Salud en caso de una epidemia que pueda entrarle. Entonces, €so no se
esta discutiendo ahora, o sea, que se les va a dar carta blanca a todos los datos no, lo que dice ahi
es que nos vamos a sentar a hacer esa definicidn de cuéles datos se van a entregar, cOmo y de qué
manera; incluso, si la misma Junta Directiva quisiera ver cudl seria la propuesta final se podria
filtrar por aqui, perfectamente. Pero lo que se esta haciendo es que nos vamos a sentar para hacer
un plan de trabajo y empezar a definir qué es lo que ocupan y como lo requieren y lo otro, es si
realmente nosotros lo podemos entregar de la manera que ellos requieren, o que la Caja si le ha
dicho muchas veces no a mucha gente, a otras por la ley ha tendido que decirles que si. Pero si hay
que tener mucho cuidado, porque si somos los guardianes de esa informacion que, ademas, de
valiosa equivale a un monton de plata para mucha gente insensible y que podria derivar en
responsabilidades para la Caja. Entonces, si nos esta definiendo qué se entrega y cdmo, si no eso
se va a hacer en un trabajo entre ambas, basicamente, es como que nos sentemos a definir ese plan
de trabajo, como digo para mayor tranquilidad, pienso yo de la propia Caja y de los sefiores de la
Junta podriamos que ese propuesta final, se va a entregar y como sea presentada a Junta de previo
a que haya ya un consenso, o ese acuerdo final sea sometido a aprobacién de Junta, eso podria ser
una opcion.

Director Steinvorth Steffen:

Una pregunta, ¢qué gana la Caja?

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

Ing. Rodriguez Arce:

La idea de SINURIBE lo que hace es obligar a la institucion del sector social, a aportar (...) por
ejemplo, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), los Centros Infantiles de Atencion
Integral (CEN-CINAI) y otras instituciones. Entonces, como tener un convenio SINERUBE de esta
informacion, podriamos nosotros tener algunos datos que nos interesen, como decia el doctor, para
seguimiento de algunos pacientes especificos, e incluso para informacion téactica con base en el
SINERUBE.

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

A mi me parece muy importante lo que dice don Mario, también, quiero indicar que ya estamos
usando SINERUBE, esto porque hace poquito me toco un caso ahi que llevaron a la Gerencia y
para pension del Régimen no Contributivo (RNC) decia claramente en la resolucion, “revisada la
base SINERUBE usted tiene red de apoyo y no califica en los estandares de pobreza”. La
resolucion no iba ya con el estudio de la Caja, sino sobre la base de SINERUBE y en cambio lo
que usted dice, pareciera que esto podria ser mas ventajoso todavia, porque cuando se dé el aspecto
legal, le vamos a decir, no mire, por qué no, mire por qué no nos pasamos a SINERUBE. Hay que
ir a batallar con ellos, porque ellos califican pobreza o no pobreza. Igual para asegurados por el
Estado no tanto que los califique el IMAS, sino que con esa base nosotros de plano podemos decir,
aqui ustedes no aparecen como pobres, vaya al IMAS y arregle esa situacion. Entonces, yo si creo
que se abre una serie de probabilidades para la Institucion con esta Red, pero hay mucho que hacer.

Dr. Ruiz Cubillo:

Otro ejemplo y esto tiene que ver, inclusive, con sostenibilidad y va a haber mas ejemplos vy,
posiblemente, como lo decia el Dr. Cervantes hay cosas que ni siquiera estamos viendo que van a
pasar. Con el Proyecto Mesoamérica -cuando se inicid la captacion de los pacientes adolescentes-
se dieron cuenta que las adolescentes no estaban llegando a la consulta, inclusive, se les habia dado
un control mas y esa consulta, es una consulta que se bloqueaba en teoria para trabajar en San José
y no se le estaba dando atencidn a otras personas; inclusive, hubo comunidades y médicos o
empresarios quienes cuestionaron eso, porque estaban bloqueando cupos que no se usaban.
Entonces, se cambio la estrategia y el personal de la Institucion en conjunto con el personal del
Ministerio de Educacion Publica (MEP), comenzd a que se aplicaran los cuestionarios en los
colegios y la respuesta fue del 80% a 90%, porque llegaban y aplicaban el cuestionario entre todos,
entonces, una muchacha en condicién de riesgo veia que la amiga también lo estaba llenando, ya
no le daba pena cogerlo y se logro captar toda esa informacidn. Eso para nosotros significo que el
programa fue exitoso y si uno se pone a ver que nosotros podemos utilizar informacién del MEP,
por asi decirlo, para alimentar nuestras bases de datos, e identificar los pacientes de riesgo, nosotros
podemos focalizar la consulta especificamente a esa paciente y ya no la tenemos que ver en la
consulta nosotros, sino que ahi mismo se esta diciendo esa paciente, es una paciente en riesgo.
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Hacia eso es que nos conduce, a una precision con un roce social para identificar pacientes en
riesgo, entonces, tiene que existir una relacion interinstitucional.

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

Si, desde la perspectiva de Auditoria y control, a nosotros nos parece que la iniciativa es muy
importante, porque con alguna recurrencia, si hemos encontrado casos de beneficiarios del RNC,
que a la vez reciben también, un beneficio del IMAS. Este tipo de situaciones podrian de alguna
manera detectarse oportunamente, a través de estos procesos de vinculacion y de interoperabilidad
entre los sistemas que maneja la Institucion y los sistemas que maneja el IMAS, de tal manera que
también le permita dar un orden a los programas de asistencia social del Estado y que también,
exista una articulacion entre las diferentes instituciones del Estado que promueven programas de
asistencia social. Finalmente, incluso, me parece importante que este tipo de iniciativas se
extiendan hacia el mismo Tribunal Supremo de Elecciones (TSE), con la huella digital como se
dijo, pero también al Registro Civil para el tema de defunciones, porque también con alguna
frecuencia hemos encontrado casos de beneficiarios que han fallecido y la pension no se corta de
manera inmediata, sino que sigue la pension otorgandose y lo cual, obviamente, genera un riesgo
que la Institucion esté siendo afectada desde el punto de vista patrimonial. De tal manera, me parece
que estos esfuerzos van a ver linea, incluso, de las politicas de Estado que los tres grandes
componentes, uno lo que es Gobierno abierto, otro que es gobierno digital y el tercer elemento lo
que es el elemento de vinculacién interinstitucional entre los entes del Estado.

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

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

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

Director Steinvorth Steffen:

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

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

Director Steinvorth Steffen:

Es para que los ancianos estén activos haciendo alguna labor.
Dr. Ruiz Cubillo:

“Ok”, de adulto mayor, hay una unidad de adulto mayor.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Dra. Solis.
Directora Solis Umana:

Esto me parece increible, lastima que se esta haciendo hasta ahora en el 2019, porque sé que es un
programa, pero es muy importante, imaginese la cantidad de ancianos que se van a ver favorecidos
por esto, aunque por aqui don Olger dijo que recibian dos ayudas, en realidad yo creo que ochenta
mil colones y cuanto es lo que le da el IMAS, es tan poco que eso es una “Alka Seltzer” en el
océano, para un anciano que vive todavia con su esposa 0 su esposo. Pero si va a ser muy
importante, la alimentacion de esto va a ser cada Institucion y qué tan actualizado va a estar, porque
conociéndonos como somos que todo es a largo plazo, qué tan actualizada va a estar en el sistema
la informacion.

Licda. Carolina Cubero:

Yo creo que para hacer la consulta, podria referirse alguno de los compafieros del convenio que
esta en digital, porque esto es apenas un memorandum, como una carta de intencion que no se ha
firmado todavia, pero ya la Caja tiene un convenio donde la Caja, aporta informacién de SICERE,
el IMAS aporta el Sistema de Informacion de la Poblacion Objetivo (SIPO), ya tenemos dos afios
de estar en el convenio.

Lic. Rivera Cordero:

Buenos dias. (...) se tiene que saber qué existe: uno es qué existe ya y otro es qué es lo que el
memorando trata. EXxiste un reglamento, una ley y todo ese tipo de cosas, donde mensualmente se
esta trasladando informacion y mensualmente, también, porque diariamente por parte de la Caja
sale informacion, que a través del convenio se establece. Entonces, la informacion tiene que estar
coordinada en funcion de que la informacion que va y regresa que usa las diferentes partes, esa
informacion, mensualmente se traslada entre instituciones. La informacion se ha estado trabajando
durante varios meses y ya tiene dos afios, a nivel de gestion se esta trabajando. EI memorandum ya
con la participacién, en este caso de la Institucion haya una facturacion mas abierta de otras
instituciones a nivel del pais, que de alguna otra forma, eso para efectos de compartir informacion
conviene, para efectos de toma de decisiones, etc. Pero si estoy de acuerdo con todo lo que han
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dicho en funcion del cuidado de la informacion que se traslada, qué pasa en esos niveles, porque
hay informacion confidencial, informacion sensible, etc., etc. Entonces, lo que vamos a iniciar es
un proceso de conversaciones, de inicio de un plan de trabajo para empezar a dialogar sobre el tema
y a definir ya estrategias y ya empezar a ver como se podria gestionar informacion de
intercambiabilidad (...) entre las instituciones. Pero parece que eso es el inicio de un esquema de
trabajo, donde se define también, el manejo de la informacion, pero a nivel de la Caja ya existe con
ellos alguna experiencia en el manejo de esta informacion. Que obviamente nosotros a nivel de
institucion se tiene que definir la informacion que se quiere proteger y se utilice en la toma de
decisiones, también, con la informacion que otras instituciones puedan proveer.

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

A mi me parece muy importante la coordinacion, pero me preocupa eso que dice el sefior auditor,
porque resulta que en el mundo entero, asisti a una reunién en Washington en el Banco Mundial
sobre el tema de la pobreza, y resulta que no hay ningun ejemplo, asi consistente en disminucion
de la pobreza. Se hacen esfuerzos y esfuerzos y aquella cosa es tremenda, entonces, hicieron una
reunion para ver por qué no funcionaba. Buenos, el primer dato es que el 60% de todos los recursos
para la pobreza se va en esto: conectarse a sistemas, edificios, personal, recursos, carro de todo,
eso es el 60% de todo el dinero, se va en lo que es infraestructura para llegarle al pobre. El otro
elemento muy importante, es que una vez que esta interconectado, yo me sé eso que dice el sefior
auditor, entonces, el sefior recibe una pension del RNC, ya no hay que darle nada mas, eso es lo
que el Estado le va a dar y esa es la pension y ya. O el sefior tiene un cuarto de terreno de manzana
alla que aparece en el Registro de la Propiedad y como esta conectado, aparece inmediatamente:
ya no es pobre, tiene una propiedad y si le empieza a aparecer una informacion de ese tipo hace
que la persona pobre, efectivamente, no lo va a recibir nunca, porque resulta que de acuerdo con
los criterios de la definicion de pobreza no los cumple. Entonces, estamos fatal, le estamos
quitandole la posibilidad de salir de pobre, porque la idea no es quedarse como pobre, la idea es
salir de pobre, no sé si me explico, si ya me dan una pensién del RNC, si ademas el IMAS me da
una ayuda para no sé qué, si el otro no ya con eso. Como dice la doctora, entre todos no llega a
doscientos mil pesos y resulta que esa persona no saldra de pobre nunca, seguira de pobre siempre.
Lo que se busca es al revés, la coordinacion interinstitucional para sacar de pobre a la persona e
incorporarla al sector productivo. ¢Como se incorpora la persona al sector productivo? Bueno,
con lo que el IMAS esté discutiendo hoy en todo el dia. Hoy estan haciendo un esfuerzo enorme
con todos los sectores, con el objeto de poder ver de qué forma se le puede llegar a la gente para
que, efectivamente, pueda ascender dentro de la escala en lo econdémico- social y poder
efectivamente, tener la posibilidad de ser un dia un trabajador que pueda tener una empresita, que
pueda tener un negocito que pueda poner a sus hijos en el sistema educativo, porque la educacion
es el movilizador social mas grande la historia, no se conoce otro. Si uno quiere que salga de pobre
lo educa y él solo va a salir adelante, pero si nosotros no le damos las condiciones para que pueda
salir de pobre, nunca va a salir y seguira haciendo fila en el IMAS, en la Caja, en el RNC,
eternamente. Entonces, me parece que los reglamentos que, finalmente, se lleguen a acordar con
esta propuesta, porque es una propuesta todavia, yo la vi cuando la anunciaron ayer o antier, se
tenga claramente ese tema en cuenta, porque de lo contrario no vamos a resolver un tema tan
importante, sobre todo teniendo en cuenta que aqui la pobreza crece, esta creciendo y muy pronto
se va a anunciar que esta creciendo. Entonces, lo que queremos es que, efectivamente, no crezca
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mas, sino que esas personas puedan ascender dentro de la escala social, no porque estén recibiendo
la pension del RNC, ya no, ya no es pobre, de acuerdo. Gracias.

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

Informar que los Reglamentos del RNC los revisamos y se adecuaron a todas las cosas, para que
se tomaran en cuenta esos aspectos, efectivamente, existia incluso una cuestion que si una persona
tenia un nicho en el cementerio era una propiedad, entonces, no le daban la pensién porque tenia
una propiedad. Buenos, pero si se adecu6 el tamafio en las zonas rurales, se hizo un cambio en el
Reglamento importante, ojala que esto, Presidente y compafieros, que se quiere hacer, se aplique
dentro de la Caja, porque resulta que una persona va a pedir una pensién por invalidez y en la
Gerencia de Pensiones le mandan a que traiga la epicrisis. Entonces, la persona tiene que ir al lugar
donde lo atienden a pedir una epicrisis, para presentarla en la Gerencia de Pensiones, o sea, no
tenemos la intercomunicacion a lo interior de la misma Institucion, ojala que esto se corrija.

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

Con respecto de lo que dice el Dr. Salas no me puedo quedar callada, resulta que ayer me llamaron
de un lugar que se llama (...) de Puriscal, que es la carretera que van a hacer, entre Puriscal y
Parrita, entonces, parece que ahi hay un grupo de ancianos, porgue ahora que dicen que la pobreza
nunca se va a acabar y entre mas envejezcamos vamos a ser mas pobres, porque en realidad las
pensiones no son tan sustantivas como uno quisiera, a pesar de que esta Institucién da muchas
cosas, no llena las necesidades que uno necesita como viejo. Resulta que hay un grupo de ancianos
gue no tienen pension y ni tienen seguro y digo yo, coOmo es eso, se supone que el Estado los
asegura, resulta que es que tienen fincas, pero ya son ancianos muy viejos, entonces, no las pueden
ver y los hijos salieron soplados de ahi, a lo mejor estan haciendo aqui cordones de pobreza,
también, en las ciudades, porque no les gusta el campo. Entonces, tienen una finca grandisima, que
nadie se las compra y que no produce nada, entonces, qué interesante lo que es la reparticion de
pensiones, porque tiene un pedacillo en el cementerio, el Estado cree que uno es millonario.
Entonces yo creo que en eso si hay que tener mucho cuidado y vamos a ser mas pobres, mas
pobreza, porgque estamos envejeciendo.

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

45% de informalidad, tenemos un 16% de desempleo y si sumamos (...) y la desigualdad que esta
creciendo terriblemente en el pais. A mi este proyecto lo que me gusta no es tanto lo que se ve hoy,
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sino lo que se va a haber mafiana, es decir, hemos hablado aca de la necesidad de tener una
integralidad de las acciones del Estado respecto de la pobreza y respecto de la salud, es mas, hemos
dicho que ya la Caja no puede sola con todo, entonces, yo esto que estoy viendo no lo veo hoy, lo
estoy viendo para cinco, diez afios donde todas estas acciones que tenemos que juntar con las
instituciones del Estado y los gobiernos locales y todo eso, vayan caminando, es decir, yo no estoy
viendo este tema puntual. Esto es un avance muy importante para el cruce de datos, para el cruce
de informacion, para mejor diagnosticar las necesidades, pero yo més bien lo estoy viendo a futuro,
esa posicion que hemos tenido y ahora con el Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM), todo
esto tiene que orientarnos a hacer del Seguro Social un tema pais, donde todas las instituciones se
junten y las fuerzas vivas de las comunidades, para poder salir adelante con todo esto. Basicamente,
eso lo veo asi.

Ing. Rodriguez Arce:

Nada mas para complementar de hecho ayer anunciamos que a través del APP, los usuarios pueden
ver la informacion de pensiones, tanto pensionados como usuarios externos. Bueno, (...) es un
trabajo que se hace para integrar informacion interna. En este caso, por ejemplo, la plataforma de
servicios tiene 80.000 usuarios externos en el tema de pensiones, entonces, el APP ya puede
manejar 360.000 personas y se tiene una vision un poquito mas integral, no solo de Salud, sino que
esta todo lo de salud y el Régimen de Pensiones. Estamos trabajando también bajo una linea, para
poder expandir la memoria y hacer la integracion de la informacion.

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

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

Director Devandas Brenes

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

Vamos a los acuerdos.

Licda. Carolina Cubero:

Primer acuerdo: autorizar al sefior Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social para que firme el Memorandum de entendimiento entre el MICITT,
la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas
de informacion. Acuerdo segundo: Delegar el seguimiento, ejecucion y fiscalizacion del

Memorandum de entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINERUBE, sobre el
proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas de informacion, en el Comité Estratégico

20



N° 9058
EDUS. EI Comité, tratdndose de la implementacion del mismo, participar en la elaboracién del
plan de trabajo en el que conste todas las actividades por desarrollar para el cumplimiento del
objeto establecido, debiendo valorarse para cada una la procedencia de ser materializada, por la via
del instrumento idoneo y conforme a la normativa vigente que resulte de aplicacién. Para cada caso
debe levantarse un expediente administrativo especifico, el cual debe comprender al menos lo
siguiente: justificaciones técnicas y administrativas que se han ha tenido en cuenta para considerar
viable su suscripcion, criterio legal sobre su viabilidad, asi como el respectivo acuerdo de la Junta
Directiva.
Doctor Macaya Hayes:
¢Algun comentario sobre los dos acuerdos? Bueno, si no hay mas procedemos a votar.
Dr. Devandas Brenes.
¢A partir de cuando?
Licda. Carolina Cubero:
A partir del plan de trabajo se dispone a hacer un listado de actividades, entonces, para cada uno
se debe determinar si el memorandum como tal es suficiente, por ejemplo, (...) que nos dio el
MICITT nos dijo si yo quiero capacitar gente en la Caja, no voy a hacer especificamente un
instrumento para ello. Sin embargo, si ya implica una entrega de informacion especifica ahi se tiene
gue generar un convenio y ese convenio tiene que contar con esa viabilidad.
Director Devandas Brenes:
Este es un memorandum de entendimiento para firmar un convenio.
Licda. Carolina Cubero:
Eventual convenio, porque puede ser mas de uno.
Director Devandas Brenes:
Ese convenio, quien firma. Ahi no dice.
Licda. Carolina Cubero:
Si, sefior ahi lo indica.
Director Devandas Brenes:

Si, ahi se indica, muchas gracias.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6 o
no se escuchd bien.
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Por consiguiente, conocido el oficio N° PE-2661-2019, de fecha 15 de octubre del 2019, que firma
el sefior Presidente Ejecutivo que, en lo conducente, literalmente dice:

“Reciban un respetuoso saludo. Se ha recibido el oficio MICITT-DGD-OF-143-2019 de
fecha 11 de octubre del 2019, suscrito por el Sr. Jorge Mora Flores, Director de Gobernanza
Digital del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones, mediante el cual remite
para conocimiento y valoracion, el memorandum de entendimiento descrito en el asunto de
este oficio.

La iniciativa del acuerdo de colaboracién que se materializa en el memorandum, conforme a
lo sefialado en el oficio MICITT-DGD-OF-143-2019 se inspira en la Estrategia de
Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022), en el Eje Costa
Rica Inteligente, que tiene una linea de accion identificada como plataforma de servicios
digitales compartidos, siendo una de sus acciones el “Integrar la operacion y el intercambio
de datos en sistemas sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud
(EDUS) y Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE) .

En virtud del interés manifestado por los representantes de las distintas autoridades
involucradas, se prevé su firma para el proximo viernes 18 de octubre. Por ello, se considera
que el mismo sea agendado para la sesion de Junta Directiva del proximo 17 de octubre, en
el apartado de la Presidencia Ejecutiva, siendo que la exposicion del tema estara a cargo de
esta Presidencia, junto con el Dr. Mario Ruiz de la Gerencia Médica y el Ing. Manuel
Rodriguez Arce, ambos del Comité Estratégico del EDUS.

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

i)  El 16 de octubre de 2018, el Presidente de la Republica, Carlos Alvarado Quesada y
el Ministro de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT) Luis Adrian
Salazar Solis, presentaron la Estrategia de Transformacion Digital de Costa Rica.

il)  En la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0
(2018-2022), en el Eje Costa Rica Inteligente, se establece una linea de accion
identificada como plataforma de servicios digitales compartidos, siendo una de sus
acciones el “Integrar la operacion y el intercambio de datos en sistemas sociales y de
salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y Sistema Nacional
de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE)”. El
documento Estrategia de Transformacién Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario
4.0 (2018-2022), se encuentra disponible en https://bit.ly/2QSO0NS

iii) El 07 de octubre de 2019, el encargado del Expediente Digital unico en Salud
(EDUS), Sr. Manuel Rodriguez Arce, funcionario de la Gerencia de Infraestructuray
Tecnologias, comunica via correo electronico a la Presidencia Ejecutiva, que fue
contactado por parte del MICITT vy del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) afin
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de comunicarle que en el contexto de la Estrategia Puente al Desarrollo, asi como la
Estrategia de Transformacion Digital 4.0, se impulsa la suscripcion de un
“Memorandum de Entendimiento”, cuyo alcance segun indica es general y tiene como
eje la integracion e interoperabilidad del EDUS con el SINIRUBE, asi como acciones
complementarias, como parte de la Agenda Social Digital.

El 13 de octubre de 2019, a solicitud de las autoridades del IMAS y del MICITT se
celebrd una reunién en el despacho de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, a peticion
del IMAS y del MICITT, con el objetivo de conocer la iniciativa de memorandum.
En dicho encuentro estuvieron presentes las siguientes personas: Por parte del
MICITT: Sr. Roberto Lemaitre Picado y Sr. Jorge Mora Flores. Por parte del IMAS:
Sr. Javier Antonio Vives Blen. Por parte de la CCSS: Sra. Mayra Acevedo
Matamoros, Sra. Carolina Cubero Fernandez, Sr. Andrés Madriz Montero, Sr. Manuel
Rodriguez Arce y Sr. Mario Ruiz Cubillo.

El 14 de octubre de 2019, la Presidencia Ejecutiva recibe el oficio MICITT-DGD-
OF-143-2019 por medio del cual se remite propuesta de memorandum de
entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y el SINIRUBE sobre el proceso
para desarrollar interoperabilidad de los sistemas de informacion.

Por medio del oficio DJ-5745-2019 del 14 de octubre de 2019, la Direccion Juridica

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

IMAS y SINIRUBE antes descrito. Se sefiala en el oficio DJ-5745-2019 lo siguiente:
“(...) De la lectura del documento se desprende que existe un interés comun de
establecer un acuerdo de colaboracion para integrar la operacion y el
intercambio de datos en sistemas sociales y de salud, tales como el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) y el Sistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), sustentado en la Estrategia de
Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022), en
el Eje Costa Rica Inteligente, que tiene una linea de accién identificada como
plataforma de servicios digitales compartidos.
Considerando que para implementar lo anterior, el Memorandum Unicamente
establece el compromiso de elaborar un plan de trabajo a futuro en el que conste
todas las actividades por desarrollar y el detalle de las obligaciones de las partes
suscribiente (las cuales ademés, seran determinadas conjuntamente vy
formalizadas segln los requerimientos legales que se requieran), esta Direccion
Juridica no encuentra desde el punto de vista estrictamente juridico, impedimento
alguno para que las autoridades institucionales muestren su anuencia de suscribir
el Memorandum en estudio”.

Por medio del oficio PE-2659-2019 del 15 de octubre de 2019, se solicité al Dr. Mario
Ruiz Cubillo, Gerente Médico, emitir sus observaciones respecto al contenido del
memorandum de entendimiento referido.

La Gerencia Médica mediante oficio GM-AG-13661-2019, atendié la solicitud
realizada via oficio PE-2659-2019, indicando lo siguiente:
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“(...) desde el ambito de competencias de la Gerencia Médica no se tienen
observaciones al contenido de la propuesta de memorandum remitida, dado que,
lo pretendido por las partes es “garantizar la articulacion entre las instituciones
suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacién y comunicaciones de las partes
conforme al marco juridico que resulte aplicable”, todo lo cual segun, establece
el mismo memordandum, se realizara mediante “actividades por implementar”,
que ‘“‘seran determinadas conjuntamente, solo aquellas que lo ameriten deberan
formalizarse por escrito entre las partes mediante instrumentos idoneos
conforme a la normativa vigente aplicable, en los cuales se detallaran las
obligaciones de las partes, segun sea el caso”.

e DIFERENCIA ENTRE DOCUMENTOS

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

En las clausulas PRIMERA y SEGUNDA del citado convenio se indica lo siguiente:

“PRIMERA: Del objeto:
El presente Convenio tiene como objeto, establecer el marco de coordinacion de
acciones que permitan garantizar el intercambio de informacion de las bases de datos
del Sistema de Informacion de la Poblacion Objetivo del IMAS (SIPO), del Sistema
Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE) y
del Sistema Integrado de Pensiones (SIP), Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF)
y el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) de la CCSS.

SEGUNDA: Del tipo de informacién a intercambiar.
Por medio del acceso al SIP, el IMAS y SINIRUBE podran obtener los montos de las
pensiones que se pagan a las personas beneficiadas del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) y el Régimen no Contributivo (RNC). En el caso de las personas
beneficiarias del RNC, el IMAS y SINIRUBE también podran obtener informacion
socioeconomica que consta en los registros de las personas beneficiarias.

Al accesar al SIFF, el IMAS y SINIRUBE podran obtener informacion referente a las
viviendas (ubicacidn, zona, tenencia, tipo de vivienda, material y estado del piso, techo
y paredes; cielo raso, tipo de riesgo, numero de aposentos, numero de dormitorios,
cocina, energia que utiliza, electricidad, empresa que provee electricidad, tipo de
abastecimiento de agua, empresa proveedora de servicio de agua, bafio, disposicion de
excretas, disposicion de basuras, equipos y la tenencia de internet). Asi como
informacién referente a las personas ocupantes de la casa (datos de identificacion,
relacion con la jefatura de hogar, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel educativo,
capacitaciones, edad, condicion de aseguramiento, condicion de actividad, estabilidad
en el empleo, la existencia o no de violencia intrafamiliar, personas con discapacidad,
ocupacion, duracién de desempleo, categoria ocupacional). En caso de que la ficha
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familiar sea actualizada y se incorporen otras variables socioeconomicas, el IMAS
tendré acceso a esa informacion, siempre que esa informacion no sea vinculada con la
condicion de salud de las personas.

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

Por su parte, por medio del acceso al SINIRUBE y al SIPO, la CCSS podra obtener
datos relativos a la condicién de pobreza o pobreza extrema de la persona solicitante y
su grupo familiar, y a la poblacion beneficiaria de los diferentes programas sociales del
Estado en cuanto a monto, duracién y tipo de beneficio.

Las partes de este convenio seran las encargadas de definir los mecanismos bajo los
cuales se realizar4 el intercambio, tomando en consideracion las capacidades
tecnoldgicas de cada entidad y los aspectos de seguridad que correspondan segun el
medio a convenir; sin perjuicio de que en caso de considerarlo necesario se propongan
cartas de entendimiento para definir aspectos de mayor especificidad”.

Asimismo, en la Clausula Sétima de dicho Convenio, la CCSS designa a la Jefatura del Area
Gestion Pensiones Régimen No Contributivo, a quien funja como titular de la Direccion del
Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) y al titular de la Direccion del Proyecto
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), como personas encargadas del seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones, términos y condiciones del Convenio, cada uno en el
sistema de su competencia.

Por su parte, el memorandum de entendimiento que hoy se remite, sujeto a aprobacion de la
Junta Directiva se promueve en el seno de la Agenda Digital Social, la Estrategia Puente al
Desarrollo y la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0
(2018-2022) dentro de la linea de accidn identificada como plataforma de servicios digitales
compartidos, siendo una de sus acciones el “Integrar la operacion y el intercambio de datos
en sistemas sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y
Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE)”.

En este sentido, no solo se incorpora la participacion del MICITT sino también la referencia
puntual al EDUS, de alli que objeto del memorandum es promover la articulacion entre las
instituciones suscribientes, para realizar las acciones necesarias a fin de lograr la
interoperabilidad de los sistemas de informacion y comunicaciones de las partes conforme al
marco juridico que resulte aplicable; siendo el memorandum la manifestacion del interés de
las partes en promover las acciones para materializar la Estrategia de Transformacion Digital
hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022), asi como Agenda de Digital Social
como componente articulador de la Estrategia Puente al Desarrollo.

Al amparo del memorandum el compromiso que se asume, para su implementacion, es que
las partes elaboren un plan de trabajo en el que conste todas las actividades por desarrollar
para el cumplimiento del objeto establecido, siendo que dichas actividades seran
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determinadas conjuntamente, y aquellas que lo ameriten deberan formalizarse por escrito
mediante instrumentos idoneos conforme a la normativa vigente aplicable, en los cuales se
detallarén las obligaciones de las partes, segun sea el caso.

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

Considerando los oficios nimeros DJ-5745-2019, fechado 14 de octubre de 2019, que firman la
licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y la
licenciada Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direccion Juridica, asi como el oficio
firmado por el doctor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico N° GM-AG-13661-2019, de
fecha 15 de octubre de 2019, y habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte de la
licenciada Carolina Cubero, Asesora legal de la Presidencia Ejecutiva, sobre la propuesta de
Memorandum de entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el
proceso para desarrollar interoperabilidad de los sistemas de informacidn, la Junta Directiva -en
forma unénime- ACUERDA:

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

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

SOBRE EL PROCESO PARA DESARROLLAR INTEROPERABILIDAD DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Telecomunicaciones (MICITT), la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y el Sistema Nacional de
Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), en adelante “las Partes”.

Considerando que el Gobierno se ha comprometido con el reto de llevar a Costa Rica en una
direccién que potencie las oportunidades y coseche los beneficios de la cuarta revolucion industrial
y de la sociedad del conocimiento, lo cual se ha plasmado en la Estrategia de Transformacion
Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022) en la cual se establece el desarrollo
de soluciones de interoperabilidad y aprovechamiento de datos mediante tecnologias.

Reconociendo que la Estrategia de Transformacion Digital hacia la Costa Rica del Bicentenario
4.0 (2018-2022), en el Eje Costa Rica Inteligente, tiene una linea de accion identificada como
plataforma de servicios digitales compartidos, siendo una de sus acciones el “Integrar la operacion
y el intercambio de datos en sistemas sociales y de salud tales como el Expediente Digital Unico
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en Salud (EDUS) y Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE)”.

Reconociendo que todas las partes ejercen funciones calificadas prioritarias para los intereses del
pais, dentro del &mbito de competencia de cada una de ellas.

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

Reconociendo que la interoperabilidad es un elemento fundamental para lograr que las
organizaciones y sistemas diversos puedan interactuar con objetivos consensuados y comunes y
obtener beneficios mutuos para que compartan informacién y conocimiento entre sus respectivos
sistemas de tecnologia de la informacion y las comunicaciones, promoviendo la simplificacion de
la actividad administrativa y de los procesos, lo que genera una mayor eficacia y transparencia en
el quehacer de las Administraciones Publicas.

Convencidos de que tal articulacion servird a los intereses comunes en la gestion puablica, y
contribuird al avance y desarrollo digital del pais.
Han alcanzado el siguiente entendimiento:

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

2. Naturaleza El presente memorandum de entendimiento demuestra el interés de las partes
en promover las acciones para materializar la Estrategia de Transformacion Digital hacia
la Costa Rica del Bicentenario 4.0 (2018-2022), asi como Agenda de Digital Social como
componente articulador de la Estrategia Puente al Desarrollo y sus componentes.

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

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

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

Firmado en la Ciudad de San José, el dia xx del mes de xxx del ario 2019”

ACUERDO SEGUNDO: Delegar el seguimiento, ejecucion y fiscalizacion del Memorandum de
entendimiento entre el MICITT, la CCSS, el IMAS y SINIRUBE, sobre el proceso para desarrollar
interoperabilidad de los sistemas de informacion, en el Comité Estratégico EDUS. EI Comité,
tratdndose de la implementacion del mismo, participara en la elaboracién del plan de trabajo en el
que conste todas las actividades por desarrollar para el cumplimiento del objeto establecido,
debiendo valorarse para cada una la procedencia de ser materializada por la via del instrumento
idéneo y conforme a la normativa vigente que resulte de aplicacién. Para cada caso debe levantarse
un expediente administrativo especifico, el cual debe comprender al menos lo siguiente:
justificaciones técnicas y administrativas que se han tenido en cuenta para considerar viable su
suscripcion, criterio legal sobre su viabilidad, asi como el respectivo acuerdo de la Junta Directiva.

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

Se retiran del salon de sesiones la Arquitecta Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, el licenciado Manuel Rodriguez, la licenciada Carolina Cubero, asesora legal de la
Presidencia Ejecutiva, licenciada Patricia Sanchez, Régimen no Contributivo y el doctor Mario
Ruiz Cubillo.

Ingresa al salon de sesiones el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica, Licda.
lleana Badilla Chaves, Jefe Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, Ing. Miguel Salas Araya,
Director, Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Licda. Sherry Alfaro Araya,
Asesora, Gerencia de Logistica, Licda. Adriana Chaves Diaz, Jefe Area de Sede, Area Regulacion
y Evaluacion, Dra. Marjorie Obando, Directora, Direccion de Farmacoepidemiologia, Componente
Técnicoy el Dr. Hugo Marin, Jefe Area de Sede, Area de Farmacoeconomia, Componente Técnico.

ARTICULO 5°

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

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

e GL-1328-2019 Solicitud de adjudicacion Compra directa NO. 2019CD-
000060-5101.”

Se conoce el oficio numero GL-1328-2019 (GG-1735-2019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacién de la Compra Directa N° 2019CD-000060-5101.
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La exposicion esta a cargo de la Licda. Ileana Badilla Chaves, Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios con el apoyo de las siguientes laminas:

1)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia de Logistica

05,

SEg,

Compra Directa No. 2019CD-000060-5101

Vacuna Ne 13-valente (Proteina Difteria CRM197).

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

2)

Fundamento Legal:
Ley Nacional de Vacunacion y su Reglamento:

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

CCSS de comprar a través del imposibilidad de la OPS de

Fondo Rotatorio de la OPS brindar las vacunas, la CCSS

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

3)

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

4)
A AT

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

5)
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6)

7)

8)

9)

‘?’Z@ DICTAMEN TECNI’E‘

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

"’% DICTAMEN
FINANCIERO
=

)%"’s

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

considera un precio razonable.

—
DICTAMEN
FINANCIERO

Analisis del precio histérico del producto

Asarirn s i mara ¢

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

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

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

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

er.7e0a3

—
DICTAMEN
FINANCIERO
Consulta de Precios de Referencia:

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

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

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

20 hitp ivnw Guaincomo
3 . mercaopublics

s0md
=T YIS OBBUISEF Tibwige
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f@% DICTAMEN LEGAL
N
* Mediante oficio No. DJ-4521-2019

de 20 de agosto del 2019, la

Direccion Juridica considera que

la  oferta recomendada y f l ‘

potencialmente adjudicataria ha

cumplido con los requisitos Q 2,
juridicos para que la Comision =
Especial de Licitaciones

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

10)

= PROPUESTA DE
ACUERDO

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

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

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

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

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

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

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

la Junta Directiva Acuerda:

11)

=/ PROPUESTA DE
ACUERDO

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

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

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

Licda. Badilla Chaves:

Muchas gracias. Buenos dias a todos. El primer caso que traemos es la compra de una vacuna, la
Vacuna Neumocdccica conjugada 13-valente (Proteina Difteria CRMzig7), que es para uso
pediatrico. Como todas las compras de vacunas, ya sabemos que el fundamento legal esta en la
Ley General de Vacunacién y su Reglamento, que nos obliga a adquirir directamente a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a través del Fondo Rotatorio todo lo referente a las
vacunas. Cuando se da el caso en que la OPS no tenga podriamos irnos a hacer un concurso,
mediante la Ley N° 7494. En esta oportunidad se pretende adquirir 140.000 frasco-ampollas en
forma directa a la OPS, a un precio total, segln la cantidad de soluciones, por un monto de un
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millén novecientos noventa y nueve mil novecientos cincuenta y ocho dolares con cincuenta
centavos. La oferta presentada cuenta con el dictamen técnico-administrativo favorable emitido
por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, igualmente, cuenta con el criterio técnico
favorable también, emitido por la Comision de analisis técnico de las ofertas de vacunas, donde se
indica que la oferta presentada por la OPS cumple con todos los requisitos técnicos. Igualmente,
se analizé desde el punto de vista financiero determinando que el precio cotizado es un precio
razonable, incluso, esto con fundamento en el histérico de precios del producto, donde vemos que
la anterior compra que fue en el semestre pasado, tenia un precio de catorce ddlares y treinta y un
centavos, mientras que en esta oportunidad, nos lo estan ofertando a un precio de catorce dolares
con veintiocho centavos. Eso quiere decir que hubo una leve disminucién en el precio, igualmente,
se hizo la consulta a nivel internacional de los precios de referencia, donde vemos que los tres
paises que se contactd en Argentina, Guatemala y Chile, los precios estan muy por encima de lo
que en esta oportunidad, nos estd ofertando la OPS que es un monto de catorce dblares con
veintinueve centavos el frasco. Cuenta también con el criterio de la Direccion Juridica donde se
da el visto bueno, previo a dar toda la explicacion y en consecuencia poder ser elevado a esta Junta
para su conocimiento. Con todos esos requisitos, el analisis administrativo, criterio técnico, la
razonabilidad del precio, el criterio de la Direccion Juridica favorable, la solicitud de adjudicacion,
asi como la aprobacion de la Comision de licitaciones, la Junta Directiva acuerda adjudicar a favor
de la Organizacion Panamericana de la Salud el rengldn Unico de la compra directa 2019CD-
000060-5101 para la adquisicion de la Vacuna Neumococcica conjugada 13 valente, segun el
siguiente detalle cantidad a adquirir 140.000 frasco-ampolla a un precio unitario de catorce dolares
con veintiocho centavos de dolar, precio total un millon de dolares novecientos noventa y nueve
mil novecientos cincuentay ocho délares con cincuenta centavos. Esa seria la propuesta de acuerdo
que traemos para ustedes.

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

Director Steinvorth Steffen:

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

Dr. Marin Piva:

El Fondo Rotatorio de la OPS establece dentro de sus clausulas que tiene que vender al precio mas
bajo del mercado internacional, posiblemente, esos precios son de mercado privado, porque son
paises que pertenecen a la OPS, (...) sus sistemas publicos estén adquiriendo la vacuna del Fondo
Rotatorio al precio que lo estamos adquiriendo nosotros. El precio del Fondo Rotatorio es el precio
mas bajo del mundo.

Director Steinvorth Steffen:

Entonces, no son comparables.

Dr. Marin Piva:

Digamos, no pero si es la misma vacuna, es el mismo oferente nada mas que es un precio diferente.
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Doctor Macaya Hayes:
Alguna otra pregunta.
Director Devandas Brenes:

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

Dr. Marin Piva:

En el caso de la region la vacuna es la misma, esta es la vacuna que pone la Asociacion Pediatrica
a los cuatro meses y con refuerzos y, basicamente, el objetivo es (...) neumococicas invasivas,
basicamente, neumonia y meningitis y, también, lo que son otitis.

Director Devandas Brenes:

Esa es tambien la que se aplica en la Unidn Europea.

Dr. Marin Piva:

Si, sefior.

Director Devandas Brenes:

Entonces, ¢por qué no tenemos precios de la Unién Europea?

Dr. Marin Piva:

Igual, nada mas por el convenio que tiene la OPS con el Fondo Rotatorio, parece que tiene el precio
mas bajo, porque si hay algin precio mas bajo en alguna region, tiene que igualarse el Fondo. De
hecho para Africa y algunas regiones y ya las compafiias farmacéuticas no han querido firmar ese
tipo de acuerdo como el que tienen con la OPS.

Licda. Sherry Alfaro:

Lo que se hace es revisar en las paginas que tenemos de Seguridad Social de los paises de
Latinoamérica y los que hay disponibles en otros paises, tenemos otra informacién complementaria
de Italia, de Francia. Sin embargo, se hace la busqueda en todas las paginas y se ubican los precios
que estén disponibles, en este caso, estos fueron los que aparecieron como una referencia, no
necesariamente porgue se tiene la suerte de encontrar precios para todos los medicamentos, en
todos los paises que tenemos como referencia.

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

(...) hay bases de datos o lugares donde uno pueda llegar a precios mas reales y puntuales en que,
por ejemplo, en lo que estamos viendo aqui.
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Ing. Porras Meléndez:

El tema particularmente con las bases de datos indexadas que hay actualmente son para el mercado
la mayoria de ellos, hay paginas, portal de compras en los paises que tienen sus compras
digitalizadas, en que uno podria observar algunos precios, pero recuerden que, también, tenemos
que revisar volumen, presentacion, requerimiento, tiempo de entrega, etc. y lo que tenemos ahi son
datos frios. Vacuna Neumocacica catorce dolares no dice cantidad, lo que si se puede hacer es un
camino mucho mas largo, es consultas institucionales, que se pueden realizar, tenemos a los
vecinos de Panam4, tenemos Guatemala que tienen volumenes similares que nosotros. Vemos a
México, pero definitivamente en mi experiencia no hay precios mas baratos, ni siquiera los
coreanos que son muy competitivos y de muy buena calidad, méas que la oferta. Posiblemente, no
sea uno de esos fabricantes.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Devandas.
Director Devandas Brenes:

Me parece extrafio que no tengamos acceso a los precios (...) donde hay una gran transparencia en
esto y lo digo, porque ahora que tuve la oportunidad de tener una experiencia ahi, me di cuenta las
diferencias abismales de precios en medicamentos, un medicamento aqui, claro en el mercado
privado aqui y alla, lo que me costaron aqui 10 pastillas, en Espafia me daban 60 pastillas por el
mismo precio. Entonces, o mismo con un tratamiento importante de quimioterapia, donde aqui
cuesta dos mil dolares y en Barcelona cuesta seiscientos euros, entonces, yo creo que nosotros
aprovechando el nuevo Gerente, yo he insistido en que tenemos que desarrollar técnicas de compra
mas agresivas. No sé si es posible, porque la otra vez lo estuvimos discutiendo, tener agencias de
compra nosotros en otros paises, porque la Caja podria tener una agencia de compra creo, habria
que ver todos los pormenores, en Espafia tener una agencia de compra nuestra y ver si se puede
llegar a un acuerdo alla, para comprar institucionalmente alla, porque esto de los precios de
medicamentos, es una sangria vergonzosa contra la Seguridad Social. Ahora mismo tenemos aqui
otro que sigue el Factor VII, mas de cuatro mil ddlares un frasco. Tenemos que reaccionar frente a
€s0 no podemos seguir, yo creo que hemos sido muy pasivos como Institucion en la compra de
medicamentos y el problema es que los medicamentos importados sean tan caros, los
medicamentos producidos dentro del pais tienen eso como techo, entonces, tampoco hay una
relacion entre los costos de produccién de los medicamentos producidos en el pais, con margenes
de utilidad normales y el precio al que se vende. Hay un esfuerzo que estdn haciendo algunos
diputados, pero no sé qué grado de éxito van a tener en eso, porque habria que entrar a contratar
costos de produccidn, establecer margenes de ganancia para algunas empresas. Pero si es una
batalla sefior Gerente, que tenemos que dar, porque y esto es parte de la sostenibilidad del Régimen,
porgue si nosotros seguimos enfrentando esos precios tan (...), es muy dificil sostener el Régimen
de Salud en nuestro pais.

Doctor Macaya Hayes:

Algun otro comentario sobre esta compra. Entonces, procedemos a votar por esta adjudicacion. En
firme.
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Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio o
no se escuchd bien.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GL-1328-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducente, en adelante se transcribe literalmente:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2861-2019,
traslada el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comisidn Especial de
Licitaciones, para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:
e Forma de contratacion:

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

Art. 19.

Corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de vacunas
y esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de organismos
internaciones: Fondo rotatorio administrado por la Organizacion Panamericana de la Salud.
La Caja solicitara a la OPS/Fondo Rotatorio la certificacion de producto de vacunas que estan
inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos de
la Caja verificara la calidad de los lotes de vacunas que sean importados para atender las
necesidades de inmunizacion en el pais.

Art. 20.

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

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

“Articulo 137:

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

Para celebrar la contratacion en forma directa, la Administracion tomara en cuenta que el
precio o estimacion de la contraprestacion, no exceda los limites razonables segln los
precios que rijan operaciones similares, ya sea en el mercado nacional o internacional.”

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:
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La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Compra Directa No. 2019CD-000060-5101, para la adquisicién
de Vacuna Neumocdccica conjugada 13-valente (Proteina Difteria CRMag7), segln consta en el
acta de la Sesion Extraordinaria celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa
se extrae:

e Modalidad de la compra: Ordinaria, aplicacion del articulo 137, del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa.

e Participante:

Oferta Oferente Cantidad Monto Total

140.000

UNICA | Organizacion Panamericana de la Salud. Frascos ampolla

$ 1.999.958,50.

e Analisis Administrativo:

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

e Criterio Técnico:

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

e Razonabilidad del Precio:

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

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-4521-2019, de fecha 20 de agosto del 2019, la Direccion Juridica considera
que la oferta recomendada y potencialmente adjudicataria ha cumplido con los requisitos juridicos
para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el dictado acto de
adjudicacion. Folio 065.

e Presupuesto:

36



N° 9058

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso. Oficio No. DABS-C-PRE-0242-2019. Folio
049.

Por tanto, conocido el oficio N° GL-1328-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo
como fundamento:

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

b. Recomendacién y andlisis Técnico: Efectuado el 22 de julio del 2019 por la Comision de
Anélisis Técnico de las ofertas de vacunas y el acta de recomendacién técnica que, en lo
conducente dice: siempre que se ofrezca como minimo 12 meses de caducidad a momento de
la entrega.

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

. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-4521-2019 del 20 de agosto del 2019.

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

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

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios y con base en la recomendacion en los citados oficios
numeros GL-1328-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar a la Unica oferta, Organizacion Panamericana de la Salud, el concurso N° 2019CD-
000060-5101, promovida para la adquisicion de Vacuna Neumococcica Conjugada 13-Valente
(Proteina Difteria CRM197), segun se detalla en el siguiente cuadro:

PRECIO PRECIO

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Vacuna Neumococcica 13-valente
(Proteina Difteria CRM197), 140.000
UNICO | Suspension estéril. Inyectable. Frasco Frascos $14,285418 $ 1.999.958,50
ampolla con 0,5 ml. para dosis Unica o ampolla.
jeringa prellenada con 0,5 ml.

MONTO TOTAL A ADJUDICAR US$ 1.999.958,50

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

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

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme.
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Ingresa al salén de sesiones el Dr. Manuel Cerdas Calderdn de la Comision de Nefrologia, Hospital
México Componente Técnico

ARTICULO 6°

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

“Reciban un cordial saludo. Mediante varios oficios suscritos por la Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente de Logistica a.i. Remite para aprobacion de esta Junta
Directiva los siguientes temas referentes a procesos de compras:
e (GL-1329-2019 Solicitud de adjudicacion Licitacion pablica NO. 2019LN-
000009-5101.”

Se conoce el oficio numero GL-1329-2019 (GG-1735-2019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacion licitacion publica N° 2019LN-000009-5101.

La exposicion esta a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes
laminas:
1)

Licitacion Publica No. 2019LN-000009-5101.

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

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

2)

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

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

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

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

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

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

3)
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4)

5)

6)

Participante:

Oferta Oferente Representante | Items Cotizados

Unica | Nutricare SA Oferta en plaza. 01y02.

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

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

FINANCIERO
[

f‘n’%i DICTAMEN ]

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

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

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

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

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

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

De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra de 119.000
UD de Set de Dialisis Peritoneal segun Sistema de boisa de 2000cc al 4,25% de
concentracion de Dextrosa, la cual fue solicifada en el item 02 y que fueron ofertadas en
concurso 2019LN-000009-5101 a un precio unitario de $ 5,46 ofrecido por la empresa
Nutricare S.A. se considera un precio razonable de acuerdo con lo analizado y los
parametros establecidos.”
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7)

8)

9)

10)

11)

FINANCIERO

ﬁ‘:@:"% DICTAMEN

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

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

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

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

Concurss Rets! E:

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

Solicitud de descuento

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

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

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

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

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

Juridica otorga el visto 5

bueno para que la Comision Y
Especial de Licitaciones

recomiende a la Junta

Directiva el dictado del acto

de adjudicacion. Folio 415.
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12)

13)

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es una licitacion publica para la adquisicion de sets de dialisis peritoneales
domiciliares, son dos items, uno con una concentracion de 1.5% Dextrosa y el otro al 4.25% de
concentracion de Dextrosa. Tenemos cantidades referenciales para cada uno de los items. Para el
primer item son 719.000 unidades y para el segundo 119.000 unidades. Por ser una licitacion
publica, la invitacion se hace mediante publicacion en el Diario La Gaceta, en esta oportunidad del
26 de marzo de este afio y la apertura se realiz6 el 10 de mayo. La modalidad de compra es
prorrogable, en un periodo por un periodo mas, para un total de cuatro periodos y bajo la modalidad

de entrega segun demanda. En esta oportunidad, después de haberse realizado mediante

N

e

N° 9058

PROPUESTA DE
ACUERDO

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

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

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

« Razonabilidad de Precios: Oficio del 05 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

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

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

la Junta Directiva Acuerda:

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

PROPUESTA DE

ACUERDO
Cantidad
ITEM DESCRIPCION referencial ‘f”‘:':f?
anual nitario
Set de didlisis peritoneal domiciliar segun 719.000 $ 5,46
UNo sistema doble bolsa de 2000 CC al 1,5% de Unidades. cada Unldad.

concentracién de dextrosa.
Set de didlisis peritoneal domiciliar segin

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

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

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

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

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

+ ACUERDO TERCERO: Instruir a la Gerencia General en conjunto con la
Gerencia Medica, para que realice una revision de los estudios
tecnicos realizados sobre la enfermedad renal cronica y presente un
informe a esta Junta Directiva en un plazo de tres meses.
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publicacion en la Gaceta, solamente participa la Empresa Nutricare S.A. para ambos items, con
una oferta. Cuenta con el dictamen administrativo favorable, donde se determina que la Gnica oferta
presentada cumple con los requisitos administrativos exigidos en el cartel de esta compra.
Igualmente, cuenta con el criterio favorable de la Comision Técnica de Normalizacion y compras
de Nefrologia que indica que cumple también la oferta Unica, tanto para el item nimero 1), como
para el item 2), en relacion con todas las especificaciones técnicas, por lo que la recomiendan
técnicamente. En ambos items la Unica oferta presentada es Nutricare S.A. oferta un precio de
cinco dolares con cuarenta y centavos y, luego, de analizado desde el punto de vista financiero, se
considera que ambos precios son razonables. Aqui vemos el andlisis del precio en ddlares, no
tenemos incluso que el precio ofertado en esta oportunidad es igual a las referencias que nos
ofrecieron en el afio 2015, lo que implica que al deflactar el precio, el valor real sea de cuatro
dolares cincuenta y ocho centavos y no de cinco délares cuarenta y seis centavos. Igual sucede con
el item 2) donde el precio es exactamente el mismo, nos estan ofertando un precio de cinco dolares
cuarenta y seis centavos y al deflactarlo se convierte en cuatro dolares cincuenta y ocho centavos,
también, la ultima compra fue en el 2015 y al mismo proveedor. A pesar de esto se solicita un
descuento para ambos items a la empresa y ellos indican que no es posible en esta oportunidad de
ofrecer algun tipo de descuento, porque se estdn manteniendo los precios de la Gltima compra y
que, ademas, el porcentaje de inflacion anual, asi como la incorporacion del Impuesto del Valor
Agregado (IVA) a los servicios complementarios, encarece el costo del producto, por lo que no les
es posible ofrecer ningun tipo de descuento. Cuenta, ademas, con el criterio favorable de la
Direccion Juridica, en el que otorga el visto bueno para que se eleve a la Junta Directiva. En
consecuencia traemos ante ustedes esta propuesta de acuerdo: con base con todos los requisitos,
administrativos, técnicos, financieros, el criterio legal de la Direccién Juridica y la aprobacion de
las Comision Especial de Licitaciones, sometemos a ustedes la aprobacion del siguiente acuerdo,
segun el siguiente detalle: Adjudicar a la empresa Nutricare S.A., oferta Unica, oferta en plaza
Licitacion Publica N° 2019LN-000009-5101, para la adquisicion de set de didlisis peritoneal
domiciliar: el item 1) por una cantidad referencial de 719.000 unidades, a un precio de cinco
dolares con cuarenta y seis centavos cada unidad y el item 2) 119.000 al mismo precio que el
anterior item. Para efectos de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto
Méaximo total anual para los dos items de cuatro millones quinientos setenta y cinco mil
cuatrocientos ochenta doélares ($4.575.480,00), para el item 1) son tres millones novecientos
veinticinco mil setecientos cuarenta ddlares ($3.925.740,00) y el item 2) de seiscientos cuarenta y
nueve mil setecientos cuarenta ddlares ($649.740,00). En caso de requerirse una cantidad mayor
deberé solicitarse la autorizacion previa a la Junta Directiva. La modalidad, tal y como lo habiamos
dicho, es prorrogable, de entrega segiin demanda, compra para un periodo de doce (12) meses, con
posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses
institucionales, hasta por tres (03) periodos méas de doce (12) meses, para un total de cuatro (04)
periodos de doce (12) meses cada uno.

Director Steinvorth Steffen:

La compra anterior se le hizo también a Nutricare S.A., cudl puede ser la razon por la cual solo
esa empresa participa?

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

Ese insumo es muy importante, porque es el que utilizamos en la Institucion, para darle tratamiento
dialitico a los pacientes con enfermedad renal cronica y como bien se sabe, hay una epidemia
nacional, de hecho tuvimos una conferencia de prensa aqui sobre ese tema. La otra alternativa que
hay para esos pacientes, es hemodidlisis que practicamente son para aplicar dentro de hospitales y
eso0 es cinco veces mas costoso. El programa este, es un programa domiciliar, o sea, al paciente se
le educa o al cuidador y una vez que esté preparado, el paciente se hace el tratamiento en la casa,
se hace entre dos y tres intercambios diarios. EI nimero de pacientes ha crecido importantemente,
si vemos las estadisticas de los Gltimos ocho afios, ha crecido en 800% el nimero de pacientes. Es
el programa de la Institucion que més rapidamente ha crecido, inclusive, si los comparamos con
los programas de oncologia y los programas de enfermedades cardiovasculares. Respecto de la
pregunta de por qué en las Gltimas dos licitaciones ha ganado solo esa marca, la razon es la
siguiente: este es un sistema que utiliza una bolsa y un extensor y unos adaptadores y la marca no
calza con otras marcas. Entonces, no podemos estar cambiando, digamos de sistema cada seis o
cada afio si gana otra marca, entonces, lo mas recomendable y asi ha sido practicamente por los
ultimos cuatro afios, es que nos quedemos solo con un sistema. A raiz de esa situacion, inclusive,
otros oferentes pusieron un contencioso administrativo en su oportunidad ante la Institucion, la
Comision y fuimos al contencioso y los tres jueces de la republica nos dieron la razén. Este sistema
es el mas seguro, el mas eficaz y el paciente tiene menos infecciones y desde el punto de vista de
costos, cuando vemos el precio de cada set se ha mantenido y mas bien se ha reducido, si lo
comparamos con lo que cuesta en el resto de la region como Centroamérica y el Caribe, es un
precio muy razonable e inclusive, méas bajo. ¢Si tienen alguna otra pregunta? Seguimos.

Lic. Delgado Martén:

Segun entiendo entonces a partir de este contencioso que se da y mas, se demuestra que
efectivamente hay una relacion entre los equipos y lo que esta gente ofrece. Pero entonces ¢eso no
nos estaria metiendo en un escenario casi como de una especie de oferente Gnico? Me llama la
razon que sigue dandose una licitacion publica, entonces, si efectivamente existe esta situacion que
la normativa justifica, en el presente, ¢por qué efectivamente se insiste en hacer una licitacion
publica con invitacion en Gaceta y demas?

Dr. Cerdas Calderon:

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

Lic. Delgado Martén:

Bueno, solo dejo planteado, entonces, la inquietud porque efectivamente pareciera, o sea, la misma
ley, por eso le decia es un aspecto que tal vez no lo maneje normativamente, pero existe la
posibilidad cuando se da una situacién en donde solo un oferente en el mercado tiene la posibilidad
de brindar un servicio o un producto determinado, eso inclusive podria salir, pero que es una
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licitacion y tomarse como una excepcion. O sea, me llamo la atencion que usted lo dijera, inclusive,
fueron a un contencioso y los jueces demostraran que, efectivamente, existe esta dependencia en
los equipos. Entonces, vale la pena analizar si efectivamente estamos en un escenario donde ni
siquiera es necesaria la licitacion -perdon- y lo otro que queria preguntar, asociado con el tema del
estudio técnico, estaba viendo de la informacion que ustedes remiten, habla de que esta licitacion
la relacionan con otra compra, la 2018-LN-000035 y dice asi: “estas licitaciones deben ser
adjudicadas a un solo oferente con el objetivo de evitar problemas de incompatibilidad de los
accesorios, con los set de dialisis de doble bolsa”. Empezaria entendiendo entonces que hay dos
licitaciones que van de la mano.

Dr. Cerdas Calderon:

Voy a explicar, los pacientes que estan en este programa tienen tres tipos de soluciones: unaes al
1.5%, una es al 4.25% vy otra al 2.3%, cada paciente tiene de acuerdo con la condicion clinica
hidratacion, tiene un esquema que uno indica cual solucion utilizar. Entonces, lo que queremos
decir y asi esta en la licitacion, es que los tres tipos de solucion tienen que ser de una misma marca
y compatible, entonces, todo debe ser al mismo tiempo.

Lic. Delgado Martén:
¢ Pero entonces no ameritaba todo en una sola licitacion?
Dr. Cerdas Calderon:

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

Lic. Delgado Martén:

Entonces, ahora si le entendi doctor, no quito mucho tiempo, si efectivamente van juntas pero de
lo que yo analizo de la informacion, existe otra licitacion paralela. La pregunta para cerrar es por
qué no se busca hacer todo un solo proceso, sino que se hace separadamente y al final de cuentas,
inclusive, me llama la atencion que dice que tienen que ser adjudicadas a un solo oferente. Esto me
preocupa un poco, porque podria quedar todo en un procedimiento licitatorio y no hacer dos
diferentes.

Dr. Cerdas Calderon:

Si, correcto. Cuando nosotros nos sentamos con el verificador de logistica a analizar los consumos
historicos de las soluciones de conocimiento de los ultimos afios, un 70% se esta consumiendo de
1.5%, un 15% de 4.25% y un 15% de 2.3%, esto suple la mayor parte de las necesidades de todos
los pacientes que en el proceso actualmente. Como usted dice, se puede planificar para un futuro
ya teniendo esos numeros, una sola licitacion o como usted dice una excepcion, pero que se
adquieran esas cantidades para el nimero de pacientes que tenemos en el programa.

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

Muchas gracias. (...) si de alguna manera asumimos paradigma de que este es el equipo y este es
el insumo, lo que estoy diciendo es que para muy largo plazo, por no decir eternamente, voy a estar
amarrado a alguien y eso no juega asi, no en el mercado de hoy, no donde vemos que el surgimiento
de nuevas opciones y demas competencias tiran el pecio para abajo. Yo lo he dicho aqui en varias
oportunidades, en materia de compras -creo que lo hemos dicho varios- aqui queremos ver
competencia. Queremos ver a las empresas compitiendo, por todos los productos, por todos los
insumos, por todos los servicios, yo quiero ver competencia, quiero saber de precio, quiero saber
que estamos negociando en las mejores condiciones, por ejemplo, si desde el inicio se sabe que
este equipo que esta amarrado al insumo, légicamente, eso requeria dentro de la contratacion una
excelente negociacion que permitiera luego decir “bueno, me vas a hacer un mejor precio”, ustedes
mostraron ahora que si hay una disminucion, pero es que estamos hablando de compras millonarias.
Yo quiero ver quién, con lo buen pagador que es la Caja, porque no hablemos de volumen, volumen
hay en otros paises podria ser, pero como buen pagador y buen cliente que es la Caja, yo quiero
saber si es tan facil entrar, esperar siempre los trdmites, pero son cuatro millones y medio de ddlares
seguros. Entonces, entrar en una negociacion y perdonen que haga el cuento con otro tema, pero
recientemente y espero que proximamente aca, en la Gerencia de Logisticay en particular el trabajo
que ha estado desarrollando dofia Adriana, nos traigan un ejemplo de como la competencia me tira
al suelo los precios, eso es lo que yo quiero ver. En este caso, 1o Unico que quiero dejar planteado
es de esos equipos de los que hablo el doctor, tienen una vida Util, no son eternos, en el momento
que lleguen a su vida util yo los puedo cambiar y puedo cambiar el tipo de insumo, si yo tengo una
mejor oferta del mercado, hay que valorarlo, para ver si se continGia o se cambia, pero no puede ser
permanente, porque esos equipos, igualmente, va a llegar el momento en que el equipo tenga que
ser renovado. Entonces, se va a decir como ya teniamos el equipo y teniamos los insumos, ahora
voy a comprarle un equipo, esa l6gica no va porque la empresa esta en el mejor de los mundos, en
su zona de confort, tengo a la Caja amarrada y a esta Institucion nadie la amarra, ¢de acuerdo? esta
Institucion tiene que tener la flexibilidad y la destreza para buscar las mejores opciones. Entonces,
lo I6gico seria que en estos casos se tuviera muy claro ese equipo cuando llega a su etapa, digamos,
de vida util, cuadndo se estaria pensando en la renovacion y en esa renovacion, que supongo no
seran todos al mismo tiempo, empezar a ver siempre otras opciones, pero N0 me amarro a una
empresa permanentemente. Creo que ese paradigma hay que romperlo, siempre voy a buscar, si
voy a cambiar equipo porque hay una mejor oferta econémica de insumo y equipo, cambio pero
tengo que cambiar y busco lo mejor. Porque también y ustedes lo saben, los oferentes estan
cdémodos, si ellos saben que nuestra actitud es mantenernos tranquilos en ese esquema de trabajo,
no van a estar preocupados, ni estresados, yo quiero a esos oferentes estresados, diciendo “hay
competencia, compito con fulano, compito con sutano, esos se me van a ir arriba y entonces, voy
a bajar los precios, voy a acomodarme a esta competencia”. Y como digo ejemplo de cientos, que
espero que veamos aqui en Junta, lo muestran y eso es lo que yo quisiera, ese dinamismo. Gracias.

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

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

Doctor Macaya Hayes:

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

Dr. Cerdas Calderoén:

La posibilidad de que parenterales produzca, digamos, s con un equipo suizo, es un dispositivo
ya se ha analizado y no es posible, comenzando por el material que tiene las bolsas y el tipo de
solucion y los adaptadores que tiene, eso no es posible en la Institucion. Los que se preparan en
la Institucion sirven para sueros de dialisis, pero son sencillos, es que esto necesita el tema de bolsa
gemela que el paciente se lo lleva a la casa, yo estoy de acuerdo en que debe haber congenia, por
supuesto, pero particularmente en este caso, la gran discusién en su momento es el buen juicio, el
hecho de estar cambiando la marca cada afio, implica cambiar todo el sistema al que el paciente
esta conectado, es decir, un catéter para dialisis peritoneal. En cuanto al comienzo del programa,
habia que traer todos los pacientes y educarlos, nuevamente, con el nuevo sistema lo cual implicaba
un costo de tiempo del médico, de enfermeria; basicamente, de laboratorio y lo que vimos con un
estudio que tuvimos que llevar en ese momento, al estar cambiando de un sistema a otros, hubo
mas infecciones peritoneales, lo cual implicaba que el paciente se tenia que internar de siete a diez
dias, ustedes saben lo que cuestan los dias de hospitalizacion. Todos esos razonamientos se vieron
en su momento y la mejor decision fue quedarse solo con un sistema, es lo mejor para el paciente,
para el programa y desde el punto de vista, porque los precios siguen siendo razonables, es lo mejor
también para la Institucion.

Director Salas Chaves:

A mi me parece que se me adelantd el Dr. Cerdas, esta enfermedad estd ocurriendo en
practicamente, toda la region centroamericana y Republica Dominicana, es una enfermedad que se
volvié epidémica y esta causando enorme cantidad de pacientes que muy jévenes que,
practicamente, de veinte o menos afios, llegan al trabajo con datos ya de elevacidn de creatinina 'y
de ahi en adelante arranca una enfermedad que puede ser de un inicio agudo o que venian ya
cronicamente enfermos. Lo real es que durante todo el proceso del trabajo de la vida activa, la
enfermedad progresa muy rapidamente, hacia una insuficiencia renal crénica. Buenos, de todos,
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porque los he examinado a todos los paises centroamericanos el Unico que tiene un programa
verdadero, efectivo que funciona es el nuestro, porque en el resto de los paises no se logro educar
adecuadamente a la familia y al enfermo, para la utilizacion del equipo. Lo que pasé en Nicaragua
es el desastre hasta el dia de hoy, en la zona norte de Nicaragua donde se encuentran las
plantaciones de la cafia de azicar mas grande que generan ahi el ron Flor de Cafia. Ahi resulta que
tuvieron una mortandad, no era la mortalidad, era la mortandad, se murieron los pacientes de
peritonitis aguda, porque se trata de cortadores de cafia, sembradores de cafia que no fueron a la
escuela la mayoria y que esos se conviertan en expertos en asepsia, para la utilizacién de unas
manos corronchosas, durisimas, llenas de tierra que se les cepilla las manos y todo lo demas, con
el objeto de que tengan una adecuada higiene, por no decir asepsia murieron por peritonitis aguda
“pero como matar moscas”, en el caso nicaragliense y hasta el dia de hoy ha sido un caso presentado
ante la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), por haber sido tan masivo, fueron cientos de
muertos. Entonces, yo lo fui a ver y tuvo que ser eliminado, no pudo continuar y no se pudo hacer
la dialisis peritoneal en la casa, que es lo que se pretende. No estamos hablando de la que se hace
en el hospital, que ahi tiene una garantia y que hay unas enfermeras y unos médicos, etc. y un
equipo. En el resto de los paises centroamericanos es, exactamente, un desastre, porque resulta que
los cuidados que hay que tener a la hora de conectar todos los sistemas en una persona, que
dificilmente entiende més allad de un machete en sus manos, ha sido dificilisimo. Entonces aqui,
como dice el Dr. Cerdas nosotros los tuvimos igual, nada mas que existe un sistema nacional de
salud y, obviamente, los pacientes fueron valuados al Hospital de Liberia y atendidos, alguno se
habra muerto por la “peritonitis”, porque es una peritonitis montada sobre un paciente que ya tiene
insuficiencia renal, a quien no se les puede dar todos los medicamentos, que uno le daria a cualquier
otro paciente, en las cantidades que uno quisiera darselas, porque no tiene capacidad de
eliminacion. Entonces, yo estoy absolutamente de acuerdo con lo que aqui se ha dicho, a mi me
parece muy importante, tanto lo que ha dicho Marielos Alfaro sobre la necesidad de poner a todo
el mundo a competir y lo digo para todos los demas productos y equipos y todo lo demaés. Sin
embargo, hay consideraciones y yo creo que hay que hacer, el monto es elevadisimo, a mi me
parece que cuatro millones de ddlares es una cosa muy grande, bueno, pero son 700.000 bolsas,
por un lado y ciento y resto de mil de otras. Los que ustedes han podido visitar en Cafias, las
unidades que se tiene ahi de dilisis, o en Liberia lo habran visto y ahora, iniciando en Neilly, ya
Neilly estrend una unidad para atender los pacientes, porque resulta que el estudio que esta
haciendo el Dr. Roy Wong, es interesantisimo porque se puede ver como los pacientes, donde ya
se detectan enfermos no los contratan, entonces, empiezan a irse a otros lugares a buscar trabajo y
tienen familiares y responsabilidades y estan terminando en Limon, en San Vito y en Neilly.
Entonces, ya son tantos que alla les tienen que hacer este tipo de atencién. Estamos ante un
problema gravisimo, estamos totalmente de acuerdo, entonces, yo pienso que si bien lo que aqui se
ha dicho -y me parece fundamental que quede claro ante todos los que estamos aqui- de que estamos
dando una lucha frontal, por el sostenimiento del Seguro de Salud y que tengamos Seguro Social
por muchos afios, este tipo de cosas, por supuesto que es muy importante y tiene un impacto
enorme, pero hay que entender que el tema de educacidn al paciente, en este caso es el tema central
de todo el asunto, porque por mas educaciéon que yo le dé a él y a la familia, siempre quedan
posibilidades de que no se aprenda adecuadamente la técnica y que no podamos darle atencion a
un paciente, que en la mayoria de estos casos no son tributarios de trasplante renal que es lo que
quisiéramos tener para todos. Los que estan en dialisis en el hospital en este momento, son
tributarios de un trasplante renal, probablemente algunos de ellos van a tener que hacerlo por los
altimos dias.
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Dr. Cerdas Calderon:

Nada mas agregar, si los pacientes que si los pacientes no salen de este programa, pero por si alguna
razén tiene que salir del programa, ya sea por alguna falla técnica de los dispositivos, la opcién
que les queda es la de la hemodidlisis y nuestros servicios de hemodialisis estan saturados, ya no
nos caben mas pacientes de los hospitales que vienen. Entonces, no es posible ampliar la oferta de
hemodialisis, nos hemos ido con la mayor parte de los pacientes hacia este programa y si hemos
logrado sacar pacientes. No es un programa paliativo, sino que es un programa que en realidad,
también estamos sacando bastantes pacientes del programa y recordando también, hablando de lo
que es el costo que hemodidlisis, un estudio de costos de la Gerencia de Tecnologias e
Infraestructura, propiamente del area de equipamiento, la hemodidlisis es cinco a seis veces mas
cara, que es lo que cuesta este programa.

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

Bueno, en primer lugar yo creo que la Caja efectivamente hace un esfuerzo impresionante en este
tipo de padecimiento, ya lo hemos discutido en varias oportunidades aqui en la Junta Directiva. Yo
sigo insistiendo que a pesar de unos estudios que se hicieron, esto tiene todas las caracteristicas de
ser una enfermedad derivada de las condiciones laborales, porque nos decian que Guanacaste el
agua tenia no sé que, incluso, el agua se mando a un especialista a Argentina, para hacer un estudio
de aguas pesadas y separacion de metales, para poder hacer analisis de este tipo del agua en esas
zonas, pero se extiende por Centroamérica y curiosamente, en plantaciones similares, cafia y
entonces, el problema es que si esto se determina como una enfermedad laboral, el Instituto
Nacional de Seguros (INS) tiene que asumir la responsabilidad que le corresponde y resulta que no
lo hace y le corresponde a la Caja absolutamente todo el costo de este programa humanitario, que
me parece que hay que seguirlo apoyando. Yo eso lo entiendo muy bien y el esfuerzo que hace el
pais, pero aqui hay un tema de caracter, digamos, de caracter politico-técnico, el Dr. Cerdas nos ha
dicho que ustedes, después de un analisis con los pacientes llegaron a la conclusion de que la mejor
decision técnica era mantener el esquema de tratamiento con esos equipos y estos insumos.
Entonces, ya ahi esa licitacion se convierte en un formalismo, porque ya hay una base técnica que
nos obliga a adjudicar, practicamente, sin grado de libertad para la Junta, porque la idea de que la
Junta Directiva discuta y apruebe las licitaciones, es porque hay cierto grado de libertad para tomar
decisiones. Entonces, esto me lleva a otro tema, ese tipo de decisiones técnicas, creo yo cuando se
van a tomar, porque tenemos también, recuerdo la discusion de Loria en el caso de los examenes
de laboratorio que las maquinas que hacen los examenes de los laboratorios estan vinculadas a
cierto tipo de insumos. Entonces, comprabamos las maquinas y después, no habia méas remedio
que comprar los mismos insumos. A mi me lleva la consideracion que estas definiciones técnicas
de esa naturaleza, deberiamos estudiarlas Dr. Cervantes, para ver de qué manera vienen a Junta,
incluso, por lo que dice el licenciado, si la decision técnica ya tomada incluso por la Junta es que
eso va en esta direccion, podemos ahorrar procedimientos y costos de contratacion y esta es la
decision gque se toma. La otra cosa que aqui hemos hablado ya varias veces -Dr. Cervantes, Dr.
Macaya- de que en algunas licitaciones, casi que seria como prudente que la Junta Directiva, viera
los carteles es que a veces, cuando a usted le dicen y algunos oferentes se me han acercado a mi y
me dicen “es que ese cartel ya estd” -y lo voy a decir como me lo han dicho- “ese cartel esta
disefiado con nombres y apellidos, no podemos ofertar, porque ya el cartel nos dejé afuera”, pero
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me parece que tenemos que estudiar. Entonces, ahora vuelvo a molestar el nuevo Gerente de
Logistica en estudiar esto, si alguno; bueno, primero las comisiones que tienen los carteles;
segundo, si alguno de esos carteles por sus caracteristicas deberia ser revisado, incluso, a nivel de
Junta porque de nuevo, de por si el cartel ya esta en la licitacion, es un formalismo como en este
caso. Esas son mis consideraciones en torno a esto, para ir digamos avanzando en la complejidad,
yo entiendo la complejidad del problema, no es fécil, pero ustedes también deben comprender que
para nosotros, la Junta Directiva es muy complicado estar amarrada a un solo oferente, porque
ciertamente si yo soy el Unico oferente, puedo hacer concesiones, pero voy a tener una gran ventaja
a la hora de definir el precio, porque solo yo estoy. Incluso, fijese usted que podria ser que nos
resultara que en otros paises el precio es similar o mas bajo que el de nosotros. Qué hacemos, habra
que ir a rogarle al oferente, mire usted vende en tal lado més bajo, se le pide el descuento y si dice
que no, estamos obligados a comprarselo por las razones médico-técnicas que el Dr. Cerdas nos ha
explicado, Ese es mi criterio y mi sugerencia tanto para el Gerente General, como para el Gerente
de Logistica de estudiar mas los procedimientos, para ver si podemos estar mas satisfechos y mas
tranquilos.

Directora Solis Umana:

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

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

Eso por un lado, a ese rifién viejo ademas le caen muchas cosas. Yo creo que la Institucion -lo
vuelvo a repetir- esta hecha para dar salud, si bien es cierto todo hay que comprarlo, porque no lo
hacemos, los economistas van a tener que dejar de pensar en blanco y negro, porque hay de por
medio un ser humano y qué dicha que usted lo dijo, del por qué es que estamos apuntados con un
solo oferente, porque habra que sacarles a todos el dispositivo este, para volverles a meter otro y
cada vez que se hace una licitacion y queda otra empresa, hay que volverles a cambiar el
dispositivo, 0 sea, eso es inhumano y arriesgado, porque es un proceso quirdrgico, a que haya
infecciones peritoneales, porque me imagino que ahi donde se lo ponen y yo, los entiendo, pero si
tratemos de que ya que existe un solo oferente, de buscar rebajas de pedir rebajas, porque es mucho
dinero con el que estamos tratando.

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

Una recomendacion y una sugerencia para la administracion activa, una vez que efectuamos la
revision de este proceso licitatorio, en el item 1) no dispone de certificado de registro MB del
Ministerio de Salud, por lo cual se invoca la aplicacion articulo 117° de la Ley General de Salud,
lo cual es juridicamente valido. Sin embargo, la recomendacion es que aqui, profanamente, para
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futuros procesos de contratacion administrativa, cuando invocamos el 11° de la Ley General de
Salud, es como un procedimiento excepcional, porque el riesgo es que la Caja asume toda la
responsabilidad en relacion con una eventual falla del insumo en este caso y la otra recomendacion,
también, es aprovechar las bondades que a la Caja le otorga la Ley N° 6914, especificamente, en
el tema de materia de calificacion de oferentes, porque eso también nos da como Institucién un
mayor musculo y evitar como decia el tema de la utilizacion del 117° que debe ser un mecanismo
excepcional.

Dr. Cerdas Calderon:

El problema es que el Ministerio tarda mucho en renovar los Registros Sanitarios, tardan mucho,
mucho tiempo, entonces, cuando se les llegd el momento de la licitacion, la solicitud de renovacion
que presento el oferente no se habia renovado, entonces, se tuvo que recurrir a ese articulo de
excepcion.

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

(...) don Mario lleva razén y esto lo discutimos hace varios afios, la Junta cuando se viene aqui a
presentar una licitacion, con criterios técnicos y demas, no tiene otra salida que aprobarla, incluso,
si uno ve el histérico de eventuales licitaciones que vienen, a veces las suspenden temporalmente,
a veces un miembro vota en contra de una licitacion, por lo general todo se aprueba es como que
no hubiera otra alternativa, eso es lo que uno entiende. Y hace bien don Mario al decir que la
Junta deberia discutir algunos temas esenciales, sobre todo porque los procedimientos son muy
caros, si aqui va a haber algin esquema de atencion de una enfermedad terminal, seria interesante
que la Junta apruebe el esquema antes de que se hagan las licitaciones. Yo comparto con don Mario
y también, la Junta méas que las licitaciones deberia ver los carteles, porque ahi es donde esta el
contrato y normalmente, lo hacemos al revés, a veces hay sefiores directores que tienen dudas sobre
una licitacion y todo lo que se trabaja en los diferentes ambitos, pero no conoce el cartel de previo,
eso es un tema que a la luz de la sostenibilidad del Régimen de Salud deberiamos de ver nuevas
alternativas. Yo insisti mucho y seguro tengo al Dr. Cervantes cansado de decirle un ejemplo que
pasa mucho en la Caja, que es cuando un especialista hace una subespecialidad afuera y alla en un
hospital famoso encuentra un nuevo procedimiento, va al hospital de referencia donde trabaja,
convence para gque se haga ese procedimiento, hay una nueva demanda y la Junta ni cuenta se dio.
Es maés la Junta lo que vio al final fue un nuevo procedimiento en el México, en el mismo Calderon
Guardia, pero esa demanda que tiene un costo, la Junta no solicito, es mas nadie sabe quién autorizé
al director del hospital a hacer un nuevo procedimiento. Estas cosas, como que se empiezan al
reves, hay que pararlas si queremos gue esa sostenibilidad esté acompafada de criterios de Junta
Directiva mas sustentados, porque puede ser que haya procedimientos que son tan caros,
extremadamente, caros que la Junta pueda decir busquemos otros procesos diferentes, yo compro
el argumento de don Mario que es correcto. Por otro lado, me parece a mi que tratandose de una
licitacion de esta naturaleza que, efectivamente, no es cara y no es cara, es cara por el monto, pero
el impacto que tienen los asegurados sin duda alguna es muy importante y yo que trabajo mucho
con ustedes y pensando fundamentalmente en el bienestar de los pacientes y de los asegurados. Sin
embargo, yo que conoci productos parenterales desde que se inicié en la Caja, que se llamaba
Clavenol, es una empresa gringa, practicamente, que la Dra. Ching Apuy fue la primera directora
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de ese laboratorio, porque venia porque venia con Clavenol y se quedd con la Caja, he visto las
mejoras que le han hecho a ese laboratorio hace ocho afios, cuando don Ubaldo Carrillo estuvo de
Gerente de Logistica y lo puso a producir el triple. No quiero decir que hay que hacerlo, que hay
que comprar nueva maquinaria para hacer esto mismo, pero si estamos obligados a hacer un estudio
de costos-beneficios. No digo que montemos una maquinaria para producir este tipo de insumo,
para empezar hay que hacer bolsas de otra naturaleza, pero bolsas, la bolsa tampoco la produce
parenteral, porque produce los sueros y todo lo demas, entonces, tal vez me hago entender, yo no
digo que lo hagamos en parenterales, pero si deberia haber un estudio costo-beneficio, o sea,
minimo, porque si yo voy a tener aqui esto, cuatro afios, mas cuatro afios, serian varios afios de
comprarlo, estoy obligado a hacer por lo menos un estudio de costo-beneficio, lo mas objetivo
posible, no significa que vamos a hacer los otros 0 acomprar, simplemente, para ver donde estamos
parados con respecto del tema de costos, porque sobre todo ese tipo de productos, no es tan
complejo hacer. Tal vez estoy diciendo una cosa que suene como a “herejia”, pero digamos no es
lo mismo esto que otros productos, que son mas biotecnoldgicos, mas complejos, etc. Entonces yo
si creo, doctor Macaya, que si bien es cierto, podemos aprobar esta licitacion, yo quisiera un
segundo acuerdo en el sentido de que se haga un estudio costo-beneficio, simplemente de lo que
es posible aqui y lo que es comprarlo, porque si se esta empezando se va a tener que comprar por
muchisimos afios, no es malo hacer ese estudio costo-beneficio.

Dr. Cerdas Calderon:

Enuna bolsa viene la solucién de dialisis que, basicamente, (...) tiene una concentracion de glucosa
y electrolitos y un (...) para la corriente sanguinea, muy similar al de la sangre y tiene una linea
que se va al paciente y luego, tiene una bolsa vaciay el paciente drena el suero, luego, el peritoneo.
El proceso no es facil.

Lic. Delgado Martén:

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

Licda. Badilla Chaves:

En realidad nosotros si utilizamos la figura de la audiencia previa, pero en esta licitacion en
particular, no se utilizo, en otros casos si la hemos utilizado, en este caso particular no. Igualmente,
en relacion con los otros temas que hemos considerado, es importante indicar que si bien es cierto
que podria ser que el proveedor que sea idoneo, lo que esta planteado por ellos para utilizar la
figura de oferente Unico, si bien es cierto que existen en el mercado otras opciones también y por
eso se opto por hacer la licitacion publica, con el fin de abrir la posibilidad que cualquier otro
oferente no solo participara, sino que si considera que la ficha técnica, podria estar siendo guiada
para un mismo oferente que las pudieran ocupar, sin embargo, no hubo objecion. Como les digo,
se dio la posibilidad de que pudieran participar mas oferentes, se publico mediante La Gaceta y sin
embargo, no hubo objeciones y solamente participd esta empresa, eso por un lado. Por otro lado
también, en relacion con el otro codigo que anda por ahi, no configura el hecho de que aqui se estan
haciendo dos procesos Yy el tercero en forma separada, no configuraria un fraccionamiento, sino
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que lo que se esta analizando, eventualmente, con la Gerencia Médica es consolidar para futuras
compras los tres items y valorar hacer una sola compra con los tres items incluidos.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay méas comentarios pasemos al acuerdo. Seria el acuerdo para adjudicar esta compra 'y un
segundo acuerdo de que se realice un andlisis costo-beneficio de producir lo que se pueda producir
de esto, internamente.

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

Para aclararle a don Mario, existe una comision interinstitucional de esa enfermedad, esta el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo, la Institucién, estan los trabajadores, el Instituto
Nacional de Seguros (INS) y hasta el momento el INS en esa comision lo que estd haciendo en la
practica, Unicamente, se ha comprometido a atender los casos agudos que llamamos choque de
(...), pero con los cronicos no hay todavia nada definido.

Director Devandas Brenes:

(...) nos encontramos un estudio hecho por una gran cantidad de especialistas sobre este tema y,
curiosamente, no me cerraba; entonces, me enteré por otras vias que habia cierta resistencia
gubernamental, a que eso se incluyera como una enfermedad laboral, pues podria tener un roce
internacional y una serie de razones, ustedes saben que hay empresas que pagan (...). Le parece
se podria tomar un acuerdo para que el tema sea revisado.

Directora Solis Umafa:

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

Dr. Cerdas Calderon:

Doctora, depende de la parte geogréafica, nosotros podemos hablar de enfermedad renal crénica de
causa tradicional que es por hipertension, diabetes, lupus, etc. y la no tradicional que es la
mesoamericana gue es la que tiene un gran riesgo laboral. Si nos vamos a la regién Chorotega, la
gran parte de ahi son mesoamericanos. Si nos venimos al Valle Central al (...) ahi sigue siendo la
tradicional, diabetes, hipertension y lupus, entre otras. Yo diria que el 35% de los pacientes que
actualmente estan en los programas de didlisis, no solo la regién Chorotega, sino todo el pais,
responden a la mesoamericana, no tradicional y el resto serian las causas tradicionales.

Directora Solis Umafa:
Y este programa es para todos.

Dr. Cerdas Calderon:
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Este programa nos ha servido como un pozo salvavidas, para poder afrontar las epidemia de
pacientes que se nos vinieron los Gltimos afios.
Dr. Cervantes Barrantes:
Nada mas una observacion de lo que dijo don José Luis y don Mario, realmente, si es cierto muchos
directores muchas veces Yy jefes de servicio han dicho que se han disparado, que hay tecnologia
nueva, a uno le ha pasado como director y, sin embargo, muchas veces no han sido muy exitosos.
Pero tiene toda la razén hay que ordenarlos y precisamente, en eso hemos estado trabajando con la
comision de reestructuracion, con el departamento de evaluacion de tecnologias, esa es una
solucién que ya la tenemos muy cerca. Basicamente, yo diria y don José Luis estuvo en la Gltima
reunién, ya la tenemos armada es cuestion de terminar de estructurarla y eso hace con que ahi se
para todo. Ahi es donde se decide, ahora van a ver algo interesante con unas tecnologias que
traemos ahi, que podria ahorrarle mucho dinero a la Institucion y sin embargo, yo les contaba que
ya esta en Heredia y, entonces, me preguntaron como y es una realidad que produce ahorro. Esto
va a ser regulado por la comision de tecnologias y ahi va a ser un desarrollo diferente.
Director Loria Chaves:

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

Doctor Macaya Hayes:
Ahora en noviembre, pero lo gestionamos nosotros.
Director Loria Chaves:

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

Dr. Cervantes Barrantes:

Ya lo presento.

Director Loria Chaves:

Qué bueno eso me encanta.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, entonces, este es el segundo acuerdo.

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

Dr. Cervantes Barrantes:

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

Director Loria Chaves:

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

Director Devandas Brenes:

Perdon, podria ser algo mas amplio, la Gerencia General, la Presidencia Ejecutiva con base en esos
informes y que se procure un acercamiento con el INS para tratar de Ilegar a un acuerdo, sin acuerdo
vea que, incluso -y si no es asi me corrige don Gilberth- si tuviéramos discrepancias con el INS en
un tema como este, creo que hasta el Presidente de la Republica tiene cierta injerencia, porque el
Poder Ejecutivo cuando hay discrepancia entre las instituciones tiene cierta facultad, porque este
es un problema de sostenibilidad de la Seguridad Social. Entonces, yo mas bien diria en el acuerdo
que la Gerencia General, con base en los folios cientificos técnicos de la Institucion procure un
acercamiento, o impulse un acercamiento con el INS para tratar de llegar a un acuerdo sobre este
tema. Yo sé que hay una comision técnica pero, bueno, ese es mi criterio. Loria, para no dejarlo
sujeto a que vuelva a Junta, lo que vendria a Junta es si no se llega a un acuerdo, informar a Junta,
pero ojala se llegue a un acuerdo.

Doctor Macaya Hayes:

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

Director Devandas Brenes:

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

Doctor Macaya Hayes:

Se iba a publicar y faltaba como mas, hay ciertas cosas, primero detectar los casos de forma mas
temprana, se detectan cuando ya estdn muy avanzados en su enfermedad y tener como cohortes de
grupos, o sea, un estudio disefiado para eso. El que se realizé que fue un estudio bastante grueso
no llegd a ser conclusivo.

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

Lic. Delgado Martén:

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

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Lo que ha pasado es que se ha estilado por parte de la Junta, mas alla de que legalmente no es
estrictamente necesario, pero si ha estilado la Junta que cuando se van a prorrogar estas compras,
la Junta quiere tener conocimiento previo y no se hace si previamente no le da un aval, aunque no
sea estrictamente necesario y hay antecedentes y aqui lo dice.

Licda. Badilla Chaves:
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En realidad esta autorizacion que se trae a Junta Directiva es cuando el monto va a ser superado,
cuando es una licitacion pablica, pero en los casos de las prorrogas no se traen a Junta Directiva,
eso siempre ha sido facultativo de la administracion.

Director Devandas Brenes:

La pregunta mia es, perddn, si después de esta discusion llegamos a una conclusion dentro de seis
meses, pero ya son cuatro afios. Me siento muy incobmodo que sean cuatro afios.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Perdon, lleana es que el tema es que cuando las discusiones se dieron en algin momento, nada mas
para decir que como es un estimado el monto que se tiene por la naturaleza de la compra, algunos
directivos en otras oportunidades, no era estrictamente esta conformacion de la Junta Directiva,
viera que como era un estimado, de alguna manera tenian el temor de que ese estimado rebasara lo
que se le estaba presentando a Junta. Hablo de historia no digo que sea cierto o no, pero decia que
como era un estimado de cuatro millones de ddlares, puede rebozar en cinco o seis millones de
dolares. Entonces qué harian ellos tomando el pulso a que ese estimado fuera mas 0 menos aceptado
y por eso esa prorroga que se hiciera de una compra de este tipo, ellos querian conocerla antes de
que se aprobara.

Licda. Badilla Chaves:

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

Director Loria Chaves:

Lo que pasa es que la Junta habia pedido insistentemente, que no le parece que las prorrogas de los
contratos se hagan automaticas, porque eso se puede, eventualmente, prestar que no se haga la tarea
previa de buscar en el mercado mejores precios. Entonces, la Junta dijo si usted ve el historico de
las compras la mayoria se prorrogan automaticamente y la Junta cuando tiene conocimiento de si
se hizo o no, se haya tomado alguna decision para la prorroga, para ver si se hizo la indagacion en
el mercado, para ver si hay otros precios en el mercado. Por lo menos que nos informe, a eso me
refiero también que era una preocupacion de la Junta Directiva.

Licda. Badilla Chaves:

Tal vez en ese sentido me gustaria aclarar que dada la redaccion del acuerdo que esta prérroga, a
pesar de que es facultativa, se debe acreditar previamente en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad del precio y las condiciones del mercado que beneficien los intereses
de la Institucion.

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

Doctor Macaya Hayes:

¢La compra anterior a esta por cuanto tiempo fue o cuéntas prérrogas?

Licda. Badilla Chaves:

Igual a esta, la tltima compra fue en el 2015. Ha estado por tres, cuatro afios.
Doctor Macaya Hayes:

Hay que ver el estudio de cuanto cuesta producir esto internamente, porque estamos hablando de
si los volumenes eran similares, estamos hablando como de dieciocho millones de dolares en estos
cuatro afios, un monto de esa naturaleza da para establecer plantas de todo tipo. Pero si no fuera el
caso, tal vez las compras deberian ser por plazos mayores, una compra por cuatro afios que viene
con el equipo, entonces, ahi tiene que competir porque sabe que el que pierde va a estar fuera por
cuatro afnos.

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

Tal vez un poco para recordar, hay una norma que precisamente fue aprobada por Junta Directiva,
condiciones generales del contrato desde hace algin tiempo, condiciones generales sefiala que
antes de prorrogar un contrato, se tienen que hacer estudios. Ese principio nosotros si tenemos
reglado que bajo ninguna circunstancia puede haber una prorroga técita en el contrato, usted tiene
razon, porque cuando se va a prorrogar se hacen estudios y se analizan las condiciones similares a
las anteriores, pero ya se han hecho estudios como estos, por ejemplo, ya se ha determinado que
no hay mejores precios, 0 no hay precios mas ventajosos en el mercado. Se ha determinado que en
la necesidad se actualice que el contrato contractual siga siendo el mismo, que no haya cambiado
la demanda, ni la necesidad de la Gerencia Médica. Entonces, se determina la viabilidad de
prorrogar o0 no, esa es una de las prerrogativas que la ley nos permite. Ademas, considerando los
otros procedimientos de que sea por un periodo, con la facultad prorrogable de otros periodos.
Ahora, en este caso especifico, ustedes tienen razon tenemos un estudio que esta en el criterio, ese
estudio se va a hacer, obviamente, si ese estudio va a arrojar que existe viabilidad de producir,
igual tendriamos que determinar el tiempo en el que se va a producir y de ahi, partiria la decision
de si se prorroga o no el contrato.

Director Loria Chaves:

Eso no es lo que yo estoy planteando, perdonen las dos, yo lo que digo es que esta Junta Directiva,
este cuerpo colegiado toma una decision del contrato y conoce el contrato y conoce el monto y
todo lo que hoy se esta votando, pero no conoce la prorroga, ese es mi punto. Yo estoy votando
hoy realmente cuatro afios, estoy votando no el monto, estoy votando un monto muy diferente.
Entonces, mi punto es -Adriana tal vez- no me estan comprendiendo, hoy no estamos votando este
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monto, estamos votando un monto de los cuatro afios, ¢estdn comprendiendo? yo dentro de un afio
no sé qué pasd con eso y nadie me informa y estamos sobre un acuerdo anterior prorrogando, me
explico. Yo lo que estoy planteando es que la Junta debe tener informes sobre cada situacion que
se hace prorrogable, se le informe a la Junta dentro de un mes se ve y se va a prorrogar por esto,
esto y esto, simplemente le informe, para que la Junta sepa que lo que votd hace un afio se va a
prorrogar, porque al final no estamos votando esto, estamos votando cuatro afios.

Licda. Chaves Diaz:

Don José, lo hablé ahorita con don Juan Manuel, un poco el asunto es el plazo, no le vemos pero,
obviamente, ustedes tienen la prerrogativa de solicitar estos informes y los vamos a hacer, el tema
es que, usualmente, y no podemos esperarnos un mes el vencimiento. Entonces, los estudios para
determinar si se va a prorrogar o no, por el tema de la fabricacién y la importacion de los insumos,
dependiendo de lo que sea, se inicia cinco meses antes. Entonces, nosotros estariamos viniendo a
Junta, yo creo que muy tarde a determinar si se va a prorrogar o no, casi que tres meses antes, 90
dias don Miguel, 90 dias antes estariamos aqui.

Director Loria Chaves:

(...) hacer un analisis de todos los contratos que tiene esta Institucion y cuantas prorrogas tienen.
Algunos contratos tienen 20 afios de prérrogas, es una realidad, 16 afios estan con prorrogas, 12
afios de hacer prdrrogas, no es ni un afio, ni cuatro, simplemente es el estado de cosas aqui.
Entonces, por eso yo digo la Junta debe estar informada cada afio, haciendo una nueva valoracion,
es un nuevo monto. Entonces, que se revisen los expedientes y le pasen un informe a la Junta de
todas las prorrogas que se hacen y el monto de la prérrogas.

Director Devandas Brenes:

Pdngame el segundo acuerdo, porque me parece que podriamos agregarle lo del laboratorio de
soluciones parenterales u otras opciones y ponerle un plazo no mayor de un afio, que nos den el
informe, porque si entonces viene el informe dandonos dos opciones dentro de menos de un afio,
entonces, ya podemos tomar decisiones sobre estas compras. Yo les sugiero eso que pongan en el
acuerdo, instruir a la Gerencia de Logistica para que en coordinacién con la Gerencia Médica y la
Gerencia Financiera, realice un estudio de costo-beneficio para determinar la conveniencia de
producir el set de didlisis u otras opciones y ponerle un plazo de no mas de un afio. No sé si sera
mucho.

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

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

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

Doctor Macaya Hayes:

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

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendio6 o
no se escuchd bien.

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GL-1329-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducente, en adelante se transcribe literalmente:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2559-2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:

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

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Publica No. 2019LN-000009-5101, para la
adquisicion de Sets de Didlisis Peritoneales Domiciliares, segun consta en el acta de la Sesion
Extraordinaria celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

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

e Participantes:

Oferta Oferente Representante Items Cotizados

Unica | Nutricare S.A. Oferta en plaza. 01y 02
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e Andlisis Administrativo:
Se efectud el 13 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la Unica oferta presentada, cumple con los aspectos administrativos solicitados
en el cartel. Folios 286 al 288.

e Criterio Técnico:

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

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

“De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos, la compra de 719.000
UD de Set de Dialisis Peritoneal segun Sistema de bolsa 2000cc al 1,5% de concentracion
de Dextrosa, el cual fue solicitada en el item 01 y que ofertadas en concurso 2019LN-
000009-5101 a un precio unitario de $ 5,46, ofrecido por la empresa Nutricare S.A. se
considera un precio razonable de acuerdo con lo analizado.

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

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

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-03991-2019, de fecha 24 de julio del 2019, la Direccién Juridica otorga el
visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 415.

e Presupuesto:
Partida presupuestaria No. 2219 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-CA-PRE-018-2019. Folio 361.

Por tanto, conocido el oficio N° GL-1329-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo
como fundamento:

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

b. Acta de la recomendacioén técnica de la Comisidén Técnica de Normalizacién y Compras de
Nefrologia en sesion ordinaria N° 009-2019, celebrada el 28 de mayo del afio 2019.
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c. Razonabilidad de Precios: oficio del 05 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

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

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

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios y con base en la recomendacion en los citados oficios
numeros GL-1329-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar los renglones uno y dos de la licitacién publica N° 2019LN-000009-5101, promovida
para la adquisicion de Sets de Didlisis Peritoneales Domiciliares, a la Unica oferta NUTRICARE
S.A., ofertaen plaza, segun se detalla en el siguiente cuadro:

Cantidad

, . Precio

ITEM DESCRIPCION referencial Unitario
anual

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

UNO | doble bolsa de 2000 CC al 1,5% de concentracién de
dextrosa.
Set de dialisis peritoneal domiciliar segin sistema
DOS | doble bolsa de 2000 CC al 4,25% de concentracion de
dextrosa.

Unidades. Cada Unidad.

119.000 $5,46
Unidades. Cada Unidad.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
total anual para los dos items de $4.575.480,00. (item 01: $3.925.740,00 y el item 02:
$649.740,00). En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la autorizacion previa
a la Junta Directiva.

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

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

ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia de Logistica para que, en coordinacién con la
Gerencia Médica y la Gerencia Financiera , realice un estudio de costo beneficio para determinar
la conveniencia de producir el Set de Dialisis Peritoneal domiciliar a través del Laboratorio de
Soluciones Parenterales u otras opciones, lo anterior en un plazo no mayor a seis meses.

ACUERDO TERCERQO: instruir a la Gerencia General en conjunto con la Gerencia Medica, para
que realice una revision de los estudios técnicos realizados sobre la enfermedad renal crénica y
presente un informe a esta Junta Directiva en un plazo de tres meses.
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Sometida a votacidn la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

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

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

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

e (GL-1330-2019 Solicitud de adjudicacion Compra de medicamentos N°.
2019ME-000033-5101.”

Se conoce el oficio numero GL-1330-2019 (GG-1735-2019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacion compra de medicamentos N° 2019ME-000033-5101, promovida para la
adquisicion de Warfarina Sodica 1 mg. y 5 mg.

La exposicion esta a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes
laminas:

o3
N
Compra de Medicamentos No. 2019ME-000033-5101
« ltem 01: Warfarina Sédica 1 mg. Tabletas. Codigo 1-10-11-1758.
« Item 02: Warfarina Sdédica 5 mg. Tabletas. Cdédigo 1-10-11-1760.
> 1
g ‘
Cantidades referenciales:  Item 01: 48.000 Cientos.
b g iificado - Ley d ftem 02: 35.500 Cientos.
sgi\fe o pracallicaco ey e Fecha de invitacion: 26 de abril del 2019.
' Apertura: 06 de mayo del 2019.
« Cuenta con registro Sanitario del + Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segun
Ministerio de Salud. demanda: Compra para un

periodo de doce meses, con posibilidad facultativa de prorroga,

+ Producto aprobado por el una vez que se acrediten en el expediente los estudios que

Laboratorio de Normas y control comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de

de Calidad de Medicamentos de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por

la Caja. tres (03) periodos mas de doce meses, para un total de cuatro
(04) periodos de doce meses cada uno.
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3)

4)

5)

6)

7)

ANTECEDENTES

Ofertas P i itas en el Regi Precalificado Ley 6914:
ITEM No. 01. Tabletas de 1 mg.
Precio
Oferente Representante Unitario (cada CN Observaciones
Apotex Costa Rica SA. Oferta en plaza. $9,00 REG'STR?_;S';:”F“’M'

ITEM No. 02. Tabletas de 5 mg.

- Precio 2
¥ Observaciones
Oferente Representante Unitario
= REGISTRO PRECALIFICADO.
Apotex Costa Rica S.A. Oferta en plaza. $24,15 Ley 6914,

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

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

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

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

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

rechade Predo Predo Precia Prado
Concurso Oferente  Pais Origen Cantidad 0% Unktario A% deflactado A% unitar A% deflactado 8%
Rpartura
uss w < )

Slmar09 2009A000014-1142  INFARMAUMITADA  lsradl 5200 1283 1180 657436 780720
t0abra2 201a000020 5100 Geea PMER ipars isnoo sms moo  3m% 691 1% 409776 3% 012372 -a7%
2513 2oiscomozersion 0 OO nags rrooe 13w 7m0 % a7 Bm 37oLs 7w sesaEs 0%
20n0v10 201avonoosrosior FOTHEFMER gy gison  msw 7m0 0w sas 2% aomsss 7% s7ease 2%
06-may-19 209ME-000033-5101 M" OTEXCOSTARICA . \ad4  48.000 52% 9,00 20% 7,084  13% 538506 32% AE014d 22%
Madiana

dol procio s

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

(2} Se utiliza como deflactor el [ndice de Precios al Productor de la Manufactura. Base 2012 = 100, Fuente: Banco Central de Costa Rica y Pliege
Camalario
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8)

9)

10)

11)

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

rechade Praca Prado pracin Precio

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

uss (8] 2)
RIG HEALTHCARE

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

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

Consulta de Precios de Referencia:

Warfarina Sédica 1 mg.

Cantdad en

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

aj
presente (1) sA.

Precios de Referencia

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

Wo sa
o sa

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

Wbed 2015,

Pracis Uniwra por

camtdadan e,
lema, sA
24150

“se iz

+ Solicitud de descuento

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

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

+ Warfarina 5 mg: USD 23 por cada cienta.

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

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

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

Datos de
Consumo Anual

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

13)

14)

DICTAMEN
FINANCIERO

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

i P g Datos de
- e
- "N" Consumo Anual

¢
]
H
i
5

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

o ne ne

S R4
Comportamiento - o
del Precio & : o

DICTAMEN LEGAL

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

o " "
visto bueno para que la / A

Comisién Especial de N L &
Licitaciones recomiende a la

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

PROPUESTA DE
ACUERDO
L

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

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

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

Servicios.

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

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

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

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

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

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

la Junta Directiva Acuerda:

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

Warfarina Sédica 1 mg. y 5 mg., segun el siguiente detalle:
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®

PROPUESTA DE
ACUERDO

“ DESCRIPCION Cantidad referencial anual

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

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

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

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

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

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es la compra N° 2019ME-000033-5101, promovida para la adquisicion de
Warfarina en dos presentaciones, una es la Warfarina Sédica 1 mg. y 5 mg. Esta es una compra
fundamentada en la Ley N° 6914, lo que significa que hay proveedores precalificados que cuenta
con el registro sanitario del Ministerio de Salud y cuantio el producto aprobado por el Laboratorio
de Normas y Control de Calidad de Medicamentos de la Caja. Las cantidades referenciales por
adquirir son para el item 1) 48.000 cientos y para el item 2) 45.500 cientos. Se invit0 a participar
el 26 de abril de este afio y la apertura fue realizada el 6 de mayo de este mismo. Una compra
prorrogable, entrega segun demanda para un periodo de doce meses, mas tres periodos adicionales
mas, para un total de cuatro periodos. Igual que la anterior, previo los estudios que acrediten la
razonabilidad del precio y las condiciones del mercado favorable para la Institucion. En esta
oportunidad participan Apotex Costa Rica S.A. tanto para el item 1) como para el item 2), siendo
la Unica empresa precalificada en estos codigos. Para el item 1) oferta un precio de nueve dolares
cada ciento y para el item 2) un precio de veinticuatro délares con quince centavos cada ciento.
Cuenta con el analisis administrativo y se llega a determinar que ambos itemes cuentan con los
requisitos administrativos solicitados en el cartel, igualmente, se le realiza el analisis financiero
determinandose que los precios de los items son razonables. Aqui vemos el analisis del precio de
la Warfarina sodica 1 mg. donde la ultima compra fue realizada en el afio 2014 y el precio era de
siete dolares con cincuenta centavos el ciento, la cantidad era menor en aquella oportunidad 21.500
y en esta oportunidad son 48.000 cientos. Para el item 2) de 5 mg. también la compra anterior fue
en el afio 2014, el precio unitario fue de veinticuatro dolares con quince centavos, la compra
anterior fue de veintitrés dolares. Se hicieron consulta de referencia de precios donde se ve que en
el item 2) hay algunos precios que estan por debajo, en Brasil y Canada, mientras que en Argentina
y en Australia estan por encima de los precios cotizados en esta oportunidad. Para la Warfarina de
5 mg. también vemos que en Chile, Canada, Peru y Argentina los precios estan por debajo de los
gue se cotizan en esta oportunidad, es decir, en esta compra. Hicimos el ejercicio de solicitarle un
descuento a la Empresa Apotex y ellos manifestaron que podian hacer una reduccién en los precios,
dejando la Warfarina de 5 mg. en veintitrés dolares el ciento, igual que la compra anterior y la
Warfarina de 1 mg. en ocho doélares con cinco centavos cada ciento. Ellos indican que, ademas,
para poder hacer las rebajas en los precios solicitan que les autoricen que la Warfarina de 1 mg.
sea adquirida en frascos de 100 tabletas y no en 30 tabletas como lo solicita la ficha técnica, ellos
indican que esa aprobacion es fundamental para la reduccion en el precio que se haria. La
administracion analiza ambas propuestas realizadas por la empresa y se acepta la reduccion del
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precio en la Warfarina de 5 mg., mientras que la Warfarina de 1 mg. el hecho de adquirir en otro
tipo de presentacion significa que la administracion tendria que reemplazar el producto por medio
de los especialistas para realizar esa labor, adquirir los frascos y ademas, podria haber riesgos en
el antioxidante del producto, entonces, en ese sentido se valora y no se acepta el descuento
condicionado que nos hacen para la Warfarina de 1mg. pero si se acepta el de la Warfarina de 5
mg. Eso implica una reduccion el precio de cuarenta mil ochocientos veinticinco dolares. Aqui
vemos las gréficas donde se pueden observar los datos de consumo anual en relacion con la
Warfarina de 1 mg. y se observa que hubo un incremento del 2017 al 2018 y el comportamiento
del precio en la Warfarina. Con relacion a la presentacion de la Warfarina 5 mg. también tenemos
los gréaficos del consumo anual, no es tan elevado como el de la 1 mg. y se muestra la gréfica que
nos demuestra el comportamiento del precio. En realidad al disminuir el precio de 5 mg. queda el
precio en el mismo de la compra anterior. Cuenta con el criterio de la Direccion Juridica, donde le
dan el visto bueno, para que sea elevado a conocimiento de esta Junta Directiva. Con base en estos
elementos y contando con el analisis administrativo, la razonabilidad de precios, el criterio legal
de la Direccién Juridica y la solicitud de adjudicacion y la aprobacién por parte de la Comision de
Licitaciones, se somete ante ustedes la aprobacion del siguiente acuerdo: Adjudicar a favor de la
Empresa Apotex de Costa Rica S.A. oferta Unica, oferta en plaza, el rengldn Unico de la compra
del medicamento 2019ME-000033-5101, segun el siguiente detalle: de la Warfarina 1 mg. seria
48.000 cientos a nueve dolares cada ciento y de la Warfarina de 5 mg. 35.500 los cientos a veintitres
dolares cada ciento. Para efecto de reserva presupuestaria y gestion contractual, estima un monto
maximo anual para el item 1) de cuatrocientos treinta y dos mil délares, para el item 2) ochocientos
seis mil quinientos dolares, para un total maximo anual de un millon doscientos cuarenta y ocho
mil quinientos dolares. Igualmente, la leyenda que en caso de requerir una cantidad mayor, se
deberd solicitar la autorizacion previa a la Junta Directiva. La modalidad igual es prorrogable por
un periodo de tres afos, para un total de cuatro previo a los estudios que se realicen y para un total
de cuatro periodos, bajo la modalidad de entrega segun demanda. Ese seria el acuerdo.

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

La compra anterior fue también a esta empresa.

Licda. Badilla Chaves:

Si sefior, a Apotex.

Director Steinvorth Steffen:

Y ¢por qué serd que un producto solo una empresa se interesa?
Licda. Badilla Chaves:

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

Director Loria Chaves:
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¢ Qué significa precalificado?

Licda. Badilla Chaves:

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

(...) este medicamento requiere bioequivalencia, entonces, no ha llegado a ofrecer para registrar
al Ministerio de Salud, ni a nosotros otro proveedor un medicamento de esta caracteristica.

Director Loria Chaves:

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

Licda. Badilla Chaves:

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

Doctor Macaya Hayes:

¢Este es el Unico que cumple con bioequivalencia en el pais?

Ing. Salas Araya:

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

Licda. Badilla Chaves:

Si, sefior.

Doctor Macaya Hayes:

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

en veintidos dolares en el 2011, veintidos dolares con cincuenta centavos en el 2011, veintitrés
dolares en el 2012, veintitrés en el 2014 y ahora en mayo, veinticuatro délares con quince centavos.
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Ing. Salas Araya:

Hubo un cambio porque era un producto que se fabricaba en Canada, (...) en frascos de 30 unidades
para no tener que trasladar y este elemento de la ficha llevé a que ellos incrementaran el precio.

Licda. Badilla Chaves:

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

Doctor Macaya Hayes:
Fue antes de este afio que se exigio la bioequivalencia ¢0 no?
Lic. Delgado Martén:

Diga que antes del 2016 suministraba productos en frascos de cien tabletas, entonces, ahi la
pregunta es si efectivamente la Institucion adquiria en frascos de cien tabletas y segundo, si existe
el analisis y que efectivamente el monto del costo de pasar a frascos de treinta supera eventualmente
el ahorro que puede tener si se mantiene en frascos de cien tabletas, porque la empresa esta diciendo
que si se mantiene asi mantienen el precio anterior de ciento cincuenta, entonces, no sé si ese
analisis se hizo y si antes del 2016 la Institucion adquiria frascos de cien tabletas.

Ing. Salas Araya:

Importante, podiamos fijarnos meramente en el empaque que es una diferenciacion, pero
comprabamos en frascos de cien tabletas tenemos que recordar que hay otro costo que la Institucion
asumia en las farmacias, donde habia especialistas en farmacia y técnicos de farmacia que también
estaban generando este trabajo. De hecho, inclusive, por eso habia unos proyectos en la Institucion
y que estamos trabajando para traer sobre todo en cddigos, en empaques ya fijos porque se dice
este momento que el 28% del trabajo de las farmacias se va a empacar. Entonces, es importante,
esa es la valoracion que se hace, no solo que puede ser que el frasco sea despreciable, costos, pero
aun asi lo que le acabamos de hacer, mas el problema que estamos vinculando al producto nos daba
a que pudiera ser razonable.

Directora Solis Umafia:
¢Por qué en frascos y no en blister?
Ing. Salas Araya:

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

¢Algun otro comentario? Ddnde quedamos con el comentario de don Gilberth respecto de quién
esta recomendando.

Licda. Badilla Chaves:

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

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay mas comentarios.

Ing. Porras Meléndez:

El ultimo comentario: el producto al tener un margen estrecho terapéutico y ser un producto que
requiere bioequivalencia es muy delicado a la hora de ser administrado a los pacientes, por eso a
la mayoria de los fabricantes les cuesta llegar a esa bioequivalencia, por eso uno de estos productos
que son de alta vigilancia para las autoridades sanitarias y principalmente de los médicos que tienen
que hacer una titulacion muy especifica del producto, por eso particularmente tenemos dos
potencias una de 5 mg. y otra de 1 mg.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay mas comentarios procedemos a votar esta adjudicacion.

Director Devandas Brenes:

Nada mas para comentar que se ha demostrado aqui que la bioequivalencia probada de este
medicamento no pone en riesgo la seguridad de los pacientes, es lo que yo capto de la explicacion
técnica que me estan dando, es decir, que la bioequivalencia demostrada de este medicamento es
eficaz y no pone en riesgo la seguridad de los pacientes.

Ing. Salas Araya:

Es un elemento que brinda seguridad y eficacia del producto.

Director Devandas Brenes:

Con esa consideracion yo voto.

Doctor Macaya Hayes:
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VVotamos. En firme. Perfecto. Vamos a la siguiente.

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

Por consiguiente, conocido el oficio nimero GL-1330-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica, que, en adelante se transcribe literalmente:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2633-2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectivo acto final por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:
e Fecha de invitacion: 26 de abril del 2019.
e Participantes: 01 de 01 inscritos en el Registro de Oferentes Precalificados. Ley 6914.
e Apertura: 06 de mayo del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacién para la compra de medicamentos No. 2019ME-000033-5101, para la
adquisicion de Warfarina Sodica 1 mg. y 5 mg., segin consta en el acta de la Sesion Extraordinaria
celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

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

e Participante Precalificado:

ITEM No. 01. Tabletas de 1 mg.

Precio
Oferente Representante | Unitario (cada Observaciones
CN)
Oferta en REGISTRO
Apotex Costa Rica S.A. laza $9,00 PRECALIFICADO.
plaza. Ley 6914.
ITEM No. 02. Tabletas de 5 mg.
Oferente | Representante Precio Observaciones
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Unitario (cada
CN)
_ REGISTRO
Q;;otex Costa Rica Ofﬁ;tzz en $ 24,15 PRECALIFICADO.
A. plaza. Ley 6914,

e Andlisis Administrativo:

Se efectu6 el 08 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que la Unica oferta presentada, cumple con todos los aspectos administrativos

solicitados en el cartel. Folios 138 al 141.

e Razonabilidad del Precio:

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

de Medicamentos, indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con los lineamientos que rigen la metodologia utilizada, los elementos
descritos y los resultados obtenidos en los escenarios de analisis, a continuacion, se

determina el criterio de razonabilidad segin cada item:

Oferente Criterio

item Descripcion
Warfarina sodica 1 mg.
1 tabletas
2 Warfarina sodica 5 mg.
tabletas

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

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

jentos.

Cantidades
g

2012 2013 2014 2015 2016

item 01: Tabletas de 1 mg.

39.094
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item 02: Tabletas de 5 mg.

Consumo Anual Warfarina 5 mg. Comportamiento del precio en dolares de las compras

segun datos de SIGES. Periodos del 2012 al 2018. de febrero del 2011 a mayo del 2019.

e 2% e nw
sz 2O — -

35.000
30.133
20.000 28.1%0 27.361 27.160
24183
25.000

Cantidades en Cientos.

wente: Grdficos del SIGES-Web. Fueate: st e Narsmchbdad dei Pece.

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-04043-2019, de fecha 26 de julio del 2019, la Direccién Juridica otorga el
visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacion. Folio 203.

e Presupuesto:
Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-CA-PRE-021-2019. Folio 184.

Por tanto, conocido el oficio No. GL-1330-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019 y teniendo
como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Efectuado el 08 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Razonabilidad de Precios: oficio del 10 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

c. Criterio legal de la Direcciéon Juridica: oficio DJ-04043-2019 del 26 de julio del 20109.

d. Solicitud de Adjudicacion por parte de la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios, mediante oficio No. DABS-2633-2019.

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

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios y con base en la recomendacion en los citados oficios
numeros GL-1330-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar a la Unica oferta APOTEX COSTA RICA S.A., oferta en plaza, los renglones uno y dos
del concurso N° 2019ME-000033-5101, promovida para la adquisicion de Warfarina Sodica 1 mg.
y 5 mg., segun se detalla en el siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION Cantidad referencial Pr_eciq
anual Unitario

01 Warfarina Sédica 1 mg. 48.000 $9,00
Codigo 1-10-11-1758 Cientos. Cada CN.

02 Warfarina Sédica 5 mg. 35.500 $ 24,15
Cddigo 1-10-11-1760 Cientos. Cada CN.

73



N° 9058

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
anual de: ITEM 01: $432.000,00. ITEM 02: $857.325,00, para un total MAXIMO ANUAL de
$ 1.289.325,00. En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la autorizacion previa
a la Junta Directiva.

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

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

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

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

ARTICULO 8°

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

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

e (L-1331-2019 Solicitud de adjudicacion Licitacion publica N° 2019LN-
000020-5101.

Se conoce el oficio numero GL-1331-2019 (GG-1735-2019), de fecha 12 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacion licitacion publica N° 2019LN-000020-5101, promovida para la adquisicion de
Complejo Coagulante Anti-Inhibidor 500 U.

La exposicion esta a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes
laminas:

1)
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]

Licitacién Publica No. 2019LN-000020-5101

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

ANTECEDENTES
L

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

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

ANTECEBDENTES
L

Participante:

Unica |Shire Biotech Costa Rica S.R.L. Oferta en plaza. $ 495,00
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'0% DICTAMEN
@ ADMINISTRATIVO
[—

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

DICTAMEN TECNICO
[

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

@"} DICTAMEN
FINANCIERO
=

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

B

“,%

Y FINANGIERO

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

Fecha de Paisde e e Prec e

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

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

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

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

WMetiana dal
Presio

B5619,1

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

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

Sitio de Consulta Precio Shire Biotech /

enfC enUSS  avalorPresente  Biotechen Us$
Referencia

Ministerio de Salud

ol 2672018 Noseindica 363 3633 351%

Instituto  Mexicano el

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

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

Solicitud de descuento

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

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

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

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

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

Datos de
Consumo Anual

ST

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

B

DICTAMEN LEGAL

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

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

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

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

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

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

=

LY

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

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

13)

lj%‘;j;"

PROPUESTA DE
ACUERDO

Cantidad Precio

LEM DESCRIPCIGN referencial anual Unitario

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

4.000 $495,00
Frascos. Cada Frasco.

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

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

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

Licda. Badilla Chaves:

La siguiente compra es la licitacion publica N° 2019LN-000020-5101, promovida para la
adquisicion de Complejo Coagulante Anti-Inhibidor 500 U. Polvo lofilizado estéril, ese es el
conocido como Feiba. La cantidad referencial es de cuatro mil frascos, se invita mediante
publicacién en la Gaceta del 23 de mayo de este afio y la apertura se realiza el 21 de junio de este
mismo afio. La modalidad de compra es entrega segun demanda prorrogable en un periodo de doce
meses mas la posibilidad de prorrogas facultativas por tres periodos méas para un total de cuatro
periodos previos a estudios que acrediten la conveniencia de reactivarlo de esta manera.
Nuevamente a pesar de haber hecho una licitacion publica, donde puede participar cualquier
interesado, solo participa una unica empresa, que es Shire Biotech Costa Rica a un precio unitario
de cuatrocientos noventa y cinco dolares cada frasco. Cuenta con el analisis administrativo
favorable realizado por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios determinando que si cumple
con todos los requisitos administrativos solicitados en el cartel. Igualmente cuenta con el criterio
técnico de la Comision de Normalizacion y Compras de Medicamentos, donde se determina que la
oferta cumple, no solo con los requisitos técnicos, sino también con las normativas vigentes,
condiciones especiales para la adquisicion y precalificacion de medicamentos bioldgicos y
biotecnoldgicos. Tiene requisitos especiales. Se somete también al criterio financiero
determinandose que el precio ofertado por esta empresa se considera un precio razonable. Aqui
vemos el analisis del precio historico del producto, donde el precio unitario se mantiene igual ante
la altima compra que fue registrada en el 2018 de cuatrocientos noventa y cinco dolares, ese precio
deflactado en colones tiene una rebaja de doscientos setenta mil ochocientos treinta a doscientos
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cuarenta y nueve mil cuatrocientos setenta y tres colones. Se realizan estudios de referencia en el
Ministerio de Salud de Colombia se obtuvo un precio de trescientos sesenta y seis délares en el
Instituto Mexicano de Seguridad Social cuatrocientos ochenta délares con dieciocho centavos
dolares y en Guatecompras setecientos treinta nueve ddlares con treinta y nueve centavos. Se
realiza una solicitud de descuentos igualmente. En realidad, aqui lo que nos ofrecen es la cotizacién
de ellos con el Incoter TDU y entregando en el Almacén Fiscal. Lo que ellos proponen es que ellos
realizan estos gastos de nacionalizacion y traslados con sistemas refrigerados y entregando
propiamente los almacenes frigoriferos. EIl que ellos toman estos costos duplican para la
administracién una economia en servicios de agencia para nacionalizar, por un total de trescientos
treinta y cuatro dolares, aqui como el monto de bodegaje aproximado de un millon cincuenta y tres
mil seiscientos treinta colones en la Aduana Santamaria. Entonces fue el nico que nos ofrecieron
descontar, lo cual fue aceptado por la administracién, los datos del consumo anual, ahi vemos como
el producto tuvo una disminucion en el consumo en el afio 2016 'y 2017 y nuevamente 2018 empieza
a subir el consumo. Igualmente, el comportamiento del precio se nota en la segunda gréafica. Cuenta
con el criterio de la Direccion Juridica donde se le otorga el visto bueno de previo a ser sometido
a esta Junta Directiva y contando con todos estos requisitos la Gerencia de Logistica determinando
que ha cumplido con el analisis administrativo, el criterio técnico, la razonabilidad de los precios,
el criterio legal de la Direccion Juridica.

Directora Jiménez Aguilar:
Una pregunta. ;Como se eligen los paises con los que se compara el precio?
Licda. Badilla Chaves:

En realidad lo que se hace es hacer una busqueda en distintas instituciones de seguridad social que
hay a nivel de Latinoamérica, principalmente y los que tengan condiciones similares al producto
que se pretende adquirir son los que se toman en cuenta para realizar el estudio de razonabilidad
de precios, no se si usted le quiere agregar algo mas, entonces contando con todos los criterios, asi
como la aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones, la Gerencia de Logistica somete ante
ustedes la aprobacion del siguiente acuerdo: Adjudicar a la empresa Shire Biotech Costa Rica,
oferta Unica, oferta en plaza, la licitacion publica 2019LN-000020-5101 para la adquisicion de
Complejo Coagulante Anti-Inhibidor segun el siguiente detalle: tem Unico, cantidad referencial
anual de cuatro mil frascos a un precio unitario de cuatrocientos noventa délares cada frasco, para
efecto de reserva presupuestaria y de decision contractual, se estima un monto maximo anual de
un mil novecientos sesenta mil ddlares, en caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse
la autorizacién previa a la Junta Directiva, la modalidad de entrega segin demanda prorrogable por
un periodo mas tres adicionales para un total de cuatro periodos de mas condiciones y
especificaciones de acuerdo con la oferta recomendada y la solicitada en el cartel .

Director Steinvorth Steffen:
No hay mas oferentes.

Licda. Badilla Chaves:

79



N° 9058

A pesar de haber realizado licitacién puablica, donde puede participar cualquier interesado
solamente participa esta empresa.

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

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

Ing. Salas Araya:

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

¢Para qué es que se usa?

Dra. Obando:

Este es un medicamento que se utiliza para padecimientos de pacientes que tienen inhibidores de
Factor VIII, son pacientes en los cuales tampoco se puede prever el consumo real, porque depende
de los episodios de sangrado que el paciente vaya a tener. En la actualidad son cinco pacientes los
que tenemos y es importante que se estan utilizando de manera preventiva, tratando que el paciente
no llegue a alcanzar esos episodios de sangrado y ustedes pueden ver aca el comportamiento que
tiene porque dos de estos pacientes ya no estan utilizando este medicamento sino que tienen otra
opcidn terapéutica que estan utilizando y que probablemente vaya a mejorar las condiciones. Es
muy importante indicar aca que existe un valor agregado en el uso o en lo que es el abordaje de
este tipo de pacientes, porque cuando estos pacientes llegan a sangran van a consumir unidades
hemoderivados, van a ser pacientes que van a tener que estar hospitalizados y asociados con otro
tipo de complicaciones, entonces de esta forma son pacientes con patologias muy delicadas, muy
particulares y que no se puede realmente prever una estabilidad porque una condicion, por ejemplo
un chiquito de estos que va a jugar y se cae bajando una grada porque son pacientes en los cuales
nosotros también buscamos que tengan la mejor calidad de vida y hacer esfuerzos a esa calidad de
vida pues es muy probable que vaya a tener riesgos de tener complicaciones. En los picos que
nosotros encontramos ahi se relacionan a momentos especificos de algunos de estos pacientes
donde hubo un consumo exagerado, porque tuvieron episodios de sangrado.

Director Devandas Brenes:

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

Tiene que ver con el histérico del consumo que ha tenido estos pacientes porque es una poblacién
muy definida, no es para todos los pacientes hemofilicos ni aquellos pacientes en el cual el nivel
inhibidor impide que reciban otro tipo de tratamiento. Podemos ver acé en la cantidad de frascos
como en el 2015 7.000, 2016 5.000 y hubo ese comportamiento para el 2018 de 2.657. Es muy
probable que vaya a haber una disminucién en ese consumo; sin embargo, es un contrato a demanda
y la relacién va a depender especificamente de control de los episodios de sangrado que tiene esta
poblacion.

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

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

Director Loria Chaves:

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

Dr. Marin Piva:

Podrian ser 10, 20, frascos pueden utilizar facilmente, cuando el sangrado ya no se controla debe
pasar al Factor VII recombinante. En este momento, habia un paciente en el Hospital Nacional de
Nifos que estaba consumiendo alrededor de 54 frascos por mesy un paciente en el Hospital México
que estaba consumiendo como 73 frascos por mes, aproximadamente, porque tenia problemas no
controlados sangrados y entonces van consumiendo cantidades muy grandes de frascos hasta que
se controle ese problema van a seguir consumiendo. Una vez que se logra controlar entonces baja,
entonces es ahi donde tenemos ese comportamiento, tal vez la cantidad referencial esta haciendo
en este momento la Gerencia de Logistica suena un poco alta, podria bajar a 3.000, 2.000 y algo,
por eso es importante que se haga segun demanda el contrato especificamente. La idea es tener esa
flexibilidad de ir monitoreando ese producto que no queremos tener demasiado en inventario y que
pierda, pero tampoco podemos darnos ese lujo de no tener y poder atender la necesidad cuando se
presente, y es un producto que normalmente nos da esto. Cuando uno ve esos comportamientos
mas largos incluso con el factor VII recombinante que tienen a ir haciendo picos precisamente
relacionados cuando el paciente tiene un evento.

Dr. Macaya Hayes:

¢Y no hay otro oferente registrado en el pais?

Dr. Marin Piva:
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No sefior, y lo he buscado a nivel internacional y tampoco hay otro que este fabricando complejo
coagulante anti-inhibidor. Lo que si hay en investigacion son algunos medicamentos, que pueden
utilizarse dirigidos contra los inhibidores de alta respuesta, que podrian ser una alternativa que ya
estamos empezando a estudiar.

Licda. Badilla Chaves:

Esta seria la propuesta de acuerdo entonces.

Doctor Macaya Hayes:

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

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

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

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

Licda. Badilla Chaves:

Dice: Conocido el oficio GL de la Gerencia de Logistica, entonces ahi le podriamos agregar que la
recomendacion es realizada por la Gerencia cumpliendo con todos los requisitos. En realidad, en
el documento que somete a la Junta Directiva viene el detalle de cada uno de los documentos y con
base en todos esos criterios la Gerencia de Logistica le recomienda a la Junta Directiva, tal vez
podemos indicarlo en una mas expresa que la Gerencia de Logistica le recomienda a la Junta
Directiva la siguiente propuesta.

Lic. Delgado Martén:

En la linea de don Gilberth seria un tema “redactivo” para que quede en el acuerdo, porque
efectivamente la informacién que ellos mandan si estd de tema de analisis técnico-legal. La
Comision Especial de Licitaciones que llaman aca entenderia eso, técnicamente la Ultima que
manda Tec para poder adjudicar lo hace a través de un oficio de la Gerencia, pero en realidad aqui
es la Comisidn Especial la que recomienda todos los analisis, legal, financiero, técnico, lo revisé y
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ahi de hecho creo que son los gerentes los que firman esto y lo trasmiten, entonces, si es un tema
de redaccidn, para darle claridad al acuerdo pero si esta la informacion consignada.

Licda. Badilla Chaves:

Entonces, seria no solo la aprobacién de la Comision Especial de licitaciones, sino la
recomendacion de este mismo 6rgano.

Doctor Macaya Hayes:

¢Algun otro comentario sobre el acuerdo? Procedemos entonces a votar esta adjudicacion. En
firme.

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

Por consiguiente, conocido el oficio numero GL-1331-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica, que, en lo conducente, en adelante se transcribe:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-2743-2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:

e Fecha de invitacion: 23 de mayo del 2019. Diario Oficial La Gaceta No. 095.
e Participantes: 01.
e Apertura: 21 de junio del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Publica No. 2019LN-000020-5101, para la
adquisicion de Complejo Coagulante Anti-Inhibidor 500 U, segun consta en el acta de la Sesion
Extraordinaria celebrada el 11 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

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

e Participante:
Oferta Oferente Representante Precio
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Unitario (cada
FC)

Oferta en plaza. $ 495,00

Shire Biotech Costa Rica

Unica | g p

e Andlisis Administrativo:

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

e Criterio Técnico:

Mediante analisis técnico, de fecha 10 de julio del 2019, la Comisién Técnica de Normalizacion y
Compras de Medicamentos, determinan que la oferta presentada por la empresa Shire Biotech
Costa Rica S.R.L., cumple con los requisitos de la ficha técnica y con la Normativa Vigente de
Condiciones Especiales para la adquisicion y precalificacion institucional de medicamentos
biol6gicos y biotecnoldgicos. Folios del 143 al 153.

e Razonabilidad del Precio:

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

le Complejo Coagulante segin SIGES. Comportamiento del preci 6rico en USS de las compras.
al 2018.

io histori
de mayo del 2012 a junio del 2019.

rrrrr

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-4388-2019, de fecha 12 de agosto del 2019, la Direccion Juridica otorga
el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacién. Folio 180.

e Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-C-PRE-0257-2019. Folio 168.

Por tanto, conocido el oficio N° 1331-2019, de fecha 12 de setiembre del 2019, y teniendo como
fundamento:
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a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 02 de julio del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Acta de recomendacion técnica de la Comisidn Técnica de Normalizacion y Compras de
Medicamentos en sesién ordinaria N° 020-2019, celebrada el 10 de julio de 2019.

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

d. Criterio legal de la Direccion Juridica: oficio DJ-4388-2019 del 12 de agosto del 2019.

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

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios, y con base en la recomendacion en los citados oficios
nameros GL-1331-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar a la oferta inica SHIRE BIOTECH COSTA RICA S.R.L., oferta en plaza, la licitacion
publica N° 2019LN-000020-5101, promovida para la adquisicién de Complejo Coagulante Anti-
Inhibidor 500 U, seguin se detalla en el siguiente cuadro:

: Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial o
Unitario
anual
Complejo Coagulante anti-inhibidor 500 Ul
Unico (Sinonimo: Actividad de desviacion del inhibidor 4.000 Erascos $ 495,00
del Factor VIII), Polvo liofilizado estéril. Frasco | ™ ' Cada Frasco.
ampolla con 20 ml.

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

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segin demanda: compra para un periodo de un
afio, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios
que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los

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

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

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

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

ARTICULO 9°
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Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

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

GL-1421-2019 Solicitud de declaratoria de infructuosa compra directa N°
2017CD-000075-5101.”

Se conoce el oficio nimero GL-1421-2019 (GG-1735-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y, refiere a la solicitud de
declaratoria infructuosa de la compra directiva N° 2017CD-000075-5101, promovida para la
contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia para disminuir listas de espera.

La exposicion esta a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes

laminas:

1)

2)

3)

(o

Compra Directa 2017CD-000075-5101

Contr

La Caja Costarricense de
Seguro  Social gestiond el
concurso N° 2017CD-000075-
5101 como contratacion directa
al amparo del articulo 2 bis de
la Ley de Contrataciéon
Administrativa (en adelante
LCA) y el articulo 138 (actual
146) del Reglamento a esa
misma Ley (en adelante RLCA).

Mediante Resolucion DCA-3188
Oficio 17159) del 21 de diciembre
del 2016 y Resolucion DCA-1159
(Oficio 06383) del 06 de junio del
2017, la Contraloria General de la
Republica autorizé realizar la
contratacién directa concursada,
mediante numero de peticion N°28-
1110603 L para adquirir
“Contratacion de 38 médicos
especialistas en radiologia e
imagenes médicas  para la
reporte e interp

de ultrasonidos a nivel nacional, en
las diferentes divisiones
administrativas de la CCSS."
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Declaratoria de Infructuoso

6n de 38 médi peclalist
disminuir listas de espera.

en radiologia para

Mediante Resolucion DCA-1159
(Oficio 06383) del 06 de junio
del 2017, la Contraloria General
de la Republica autorizé un
monto maximo de
¢2.918.400.000,00 (Folio 83).



4)

5)

6)

7)

La Administracién solicité ofertas
para el procedimiento de compra
N°2017CD-000075-5101, por medio
de invitacién en la Gaceta No. 136
de fecha 18 de julio del 2017 y cuya
fecha de apertura de ofertas fue el
dia 11 de agosto de 2017.

ANTECEDENTES

Para este concurso

participd Unicamente

siguiente Oferta:

la

» 3-101-666539 S.A.

Se efectué por el Area de Adquisiciones
de Bienes y Servicios, y se determind que
la unica oferta presentada, cumplido con
aspectos  administrativos

todos los
solicitados en el cartel. Folios 179 al 181.

Oficio sin numero emitido por la Unidad
Técnica Listas de Espera y Hospital
William Allen de Turrialba, quienes
determinaron que el oferente cumplio

técnicamente con los elementos
solicitados en el cartel.

185.

Mediante oficio ACC-1128-
2017- SACCH-114-2017, el
Area Contabilidad de Costos
determiné que, bajo la
metodologia utilizada y los
resultados  obtenidos, el
precio cotizado es excesivo.
Posteriormente la empresa
ofrecié un descuento de un
10%.

Por lo que e Area
Contabilidad de Costos
mediante oficio ACC-0285-
2017- SACCH-029-2017,
revaloro el estudio realizado y
se determind que los precios
cotizados en la oferta
mantienen su condicién de
excesivos. Folios 222 al 225.

Folio 184 al
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8)

9)

10)

é‘w

"’% DICTAMEN
TECNICO
L

Posteriormente la Comision Técnica
sefiald que la oferta no se ajusté a los
elementos esenciales del concurso
(costo), aunado a que el impacto sobre
la lista de espera seria cercano a un
2% Unicamente, motivo por el cual
consideraron apegarse al articulo 86
RLCA.

DICTAMEN LEGAL

» Mediante oficio No. DJ-03238-
2018, de 11 de junio del 2018,
la Direccion Juridica otorga el
visto bueno para que se
recomiende a la Junta
Directiva el dictado de la
declaratoria de infructuosa.
Folio 234.

SEG;

a0
"’% PROPUESTA DE
ACUERDO

[E—

Conocido el oficio No. GL-1421-2019, de 27 de setiembre del 2019 suscrito por la Licda.
Adriana Chaves Diaz, Gerente a. i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como
fundamento:

a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 14 de agosto del 2017 por el Area de
Adquisiciones de Bienes y Servicios.

b. Criterio Técnico: Efectuado por la Comision de Andlisis Técnico de las ofertas.

¢. Razonabilidad de Precios: Oficio del 13 de setiembre del 2017, emitido por el Area
Contabilidad de Costos, en el cual determina que el precio es excesivo.

d. Criterio legal de la Direccién Juridica, oficio DJ-03238-2018 del 11 de junio del 2018.

e. Solicitud de Declaratoria de Infructuosa por parte de la Gerencia Médica, mediante
oficio No. GM-AC-9610-2019.

f. Aprobacion de la Comisién Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesion
Ordinaria No. 14-2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

)

@ PROPUESTA DE
ACUERDO

=

la Junta Directiva Acuerda:

SE,

Declarar infructuoso el concurso 2017CD-000075-5101 tramitado con fundamento al
articulo 2 bis de la Ley de Contratacién Administrativa, el articulo 138 (actual 146) del
Reglamento a esa misma Ley y con la autorizacién de la Contraloria General de la
Republica de realizar la contratacidn directa concursada mediante resolucion DCA-3188
(Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016 y Resolucién DCA-1159 (Oficio 06383) del
06 de junio del 2017, para la “Contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia e
imdgenes médicas para la elaboracion, reporte e interpretacion de ultrasonidos a nivel
nacional, en las diferentes divisiones administrativas de la CCSS.”, Codigo Institucional:
0-06-10-0420.
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Licda. Badilla Chaves:

Esta es la declaratoria de infructuoso, de una compra que realizé la Gerencia de Logistica, pero que
era un proyecto de la Gerencia Médica. Era para la contratacion de treinta y ocho médicos
especialistas en Radiologia para disminuir listas de espera. Esta compra se realizd con una
autorizacion que se hizo al érgano contralor, la cual fue otorgada por ellos, lo importante aqui es
que se inicia, pero no se solicita una declaratoria de inviabilidad para hacer la compra. Igualmente
inicia con esa falencia, se hace la invitacion, solamente participa una empresa y que no ofrece la
totalidad de los items, porque estaba dividido por regiones. Se le realiza el analisis técnico, se dice
que cumple, igualmente el dictamen técnico también es favorable, se hace un analisis a los precios
ofertados y el Area de Contabilidad de Costos determina que los precios son excesivos.
Posteriormente, la Comision Técnica vuelve a evaluar e indica que con la satisfaccion realizada
por esta empresa el impacto seria apenas de un 2% Gnicamente, por lo que también recomienda
entonces, que la compra se deja declarada infructuosa. Cuenta con el criterio de la Direccion
Juridica quien le otorga el visto bueno para elevarlo a Junta Directiva y entonces la Gerencia de
Logistica con fundamento en todos los analisis administrativos, técnicos, razonabilidad de precios,
el criterio legal de la Direccidn Juridica, la solicitud de declaratoria de infructuosa por parte de la
Gerencia Médica y asi como la aprobacion y recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones, somete a la Junta Directiva declarar infructuoso el concurso 2017-CD-000075-5101
transitado con fundamento en el articulo 2 b) de la Ley de Contratacion Administrativa, el articulo
138° actual 146° del Reglamento de esa misma ley y con la autorizacion de la Contraloria General
de la Republica de realizar la contratacion directa concursada, resolucion N° DCA-3188 del 21 de
diciembre de 2016 ampliada mediante la resolucion de DCA-859 para la contratacion de 38
médicos especialistas en Radiologia e Imagenes Medicas, para la elaboracion, reporte,
interpretacion de ultrasonidos a nivel nacional en las diferentes divisiones administrativas de la
Caja. Entonces esta seria para declararla infructuosa, tanto porque no tiene los requisitos de
inviabilidad, como por haber ofertado precios excesivos.

Director Devandas Brenes:

Yo lo que queria saber es sobre esto como andamos, porque no habrd mas remedio que declararla
infructuosa es que yo entiendo que la Caja les pagaba a los mismos radidlogos de la Caja una suma
por cada placa que leian en su casa o en otro lado fuera de su jornada, porque nos dijeron que habia
una de miles de imagenes que no habian sido leidas digamos, entonces no sé como andamos en
eso. Incluso, lo ultimo que nos habian informado es que habian pasado de cobrar, no me acuerdo,
una suma de cuatro mil colones por lectura a doce mil colones, algo asi similar, no sé como
andamos en eso, porque ahi hay un problema grave en eso en las lecturas de estas imagenes. Nos
habian hablado no sé si estoy exagerando, de diez mil sin leer, porque el inconveniente es que si
las leen cuatro meses después, entonces ya no nos sirven de mucho, entonces no sé como anda la
cosa y este es un tema grave.

Director Loria Chaves:

El origen de esto también tiene que ver con las mismas pdlizas, que la Caja se impone en si misma.
Yo tengo entendido que hay una norma gue negociaron que dice que un radiologo solo debe hacer
cuatro por hora, hasta yo tengo entendido eso fue hace fue tres afios, no sé ahora, (...) negociaba
con los radidlogos, entonces, solo leen cuatro por hora, pero es muy fregado porque si alguien lee
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-como el caso de las mamografias que yo conozco- cuatro mamografias que vienen limpias no tiene
nada que ver, entonces si leen cuatro mamografias que salen alteradas que tienen que hacerle una
lectura més compleja es otra cosa, primero tenemos problemas, porque yo creo que la norma que
se establecid con los médicos es muy baja o no mide las complejidades con las de no complejas, y
luego el tema de la digitalizacion de imagenes médicas es tan importante que teniendo las iméagenes
médicas digitalizadas que es el proyecto que esta todo atrasado acd, usted puede decirle a médicos
y espafioles, ejemplo, radiologos, cuanto me cobran por eso, alla estan en crisis, estdn mucho mas
mal pagados que aqui, entonces, cuanto me cobra por leer esto digitalmente y en Espafia lo leen en
tiempo real, digamos, si hay muchas opciones, pero tiene razén don Mario el problema es que una
imagen médica se lea dos meses después ya el estado puede haber cambiado. Yo creo que hay que
ver en sintonia y en consonancia que lo que hemos hablado de la sostenibilidad del Régimen de
Salud, esos temas deben de verse con la digitalizacion con la posibilidad que se procese, que haya
procesos que sean en linea desde cualquier parte.

Doctor Macaya Hayes:

El problema con el reto de valorar una lectura internacional es que ahi va a intervenir el Colegio
de Medicos, puede decir estan practicando la medicina y no estan colegiados.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo puedo decir que en lo que vamos yo no recuerdo haber traido ningun contacto para la lectura.
Este es viejo, en este momento el Unico que esta haciendo las mamografias, era la Unidad de Cancer
y (...) hay una circular -como dice don José Luis- que regula cuantos ultrasonidos, cuantas
mamografias, cuantos tac por hora y eso ha costado mucho recursos, porque los radiologos decian
que no podian hacer mas lecturas.

Directora Abarca Jiménez:

A mi no me quedd claro lo de la inviabilidad que habla aqui, que no se contaba con la inviabilidad
técnica, pero por qué no se hizo.

Dra. Obando:

Como le digo esto es un proyecto que se inicié en la Gerencia Médica en el afio 2016 y en esa
oportunidad, desconocemos las relaciones por las cuales no se les hizo declaratoria de inviabilidad.

Licda. Chaves Diaz:

Revisando un poco la gestion de Comision de Licitaciones, este caso especifico cuando lo suben a
Comision de Licitaciones, en aquel momento que eso fue hace afio y resto, casi dos afios, lo
presentamos nosotros, yo le decia al Dr. Ruiz mi colaboracion en este tema. Cuando lo ve la
Comision en este momento determina que le faltaba precisamente ese requisito el de inviabilidad
técnica. Todos sabemos que en el tema de servicios médicos especializados tenian que subir a
Junta, entonces la Gerente Médica de ese momento lo que hace es solicitar que se devuelva y lo
devuelven a Gerencia Médica, para que se subsane el asunto y al final determinan en el seno de la
Gerencia Médica de aquel momento, que no es necesaria la contratacion, ademas que él tenia
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problemas serios de la infructuosidad, de hecho el Dr. Ruiz entiendo que viene subiendo para hablar
un poquitito de cdmo van a abordar este tema, porque precisamente yo le decia a don Juan Manuel
ahora que lo encontré -porque es un casito que tiene su tiempo ya- que nosotros lo que queremos
desde la perspectiva de logistica, buscarle un acto final a este expediente, tenemos que (...) a la
Contraloria ademas, que no se hizo efectivo el permiso que ella nos da en este momento y para
nosotros es importante en esa linea saber entonces como la Institucion estd abordando una
necesidad, porque lo cierto es que aqui se declara infructuosa, pero tenemos que saber si la
necesidad persiste 0 no. En este caso ya habia conversado con el doctor Ruiz que en el caso
especifico de la contratacion lo que procede es declarar infructuosa, darle un acto final, informar a
la Contraloria General de la Republica que no se hizo efectivo el permiso que ella nos dio en ese
momento y tomar las medidas de fondo.

Directora Jiménez Aguilar:

Como desde el area de logistica 0 no sé en este momento quién lo presento, pero lo presentan sin
tener la declaratoria de inviabilidad, eso es extrafio y a mi me gustaria saber esos precios en este
momento como se comparan con las jornadas extraordinarias con las especiales y todo eso que se
le paga a la gente interna, porque lo que pareciera es que faltd voluntad para que esto saliera bien.

Director Loria Chaves:

(...) este es un tema para cerrar, pero que es un tema que permite como dicen los abogados, el
primer interés actual, pero como no se ha cerrado hay que cerrarlo, porque por lo que estaba
comentando Adriana eso pareciera que fue asi, que llega un momento determinado que la Gerencia
planteo el tema, después cuando se dio cuenta que hay que solucionar ya perdio interés actual y
hay que cerrarlo. Cuatro afios después.

Directora Abarca Jiménez:

Yo también queria agregar que es importante saber en qué estado estamos -como preguntaba don
Mario hace un ratito- porque si todavia las listas de espera son extensas y a mi me gustaria que me
explicaran también un poco mas lo de los costos o el estudio de razonabilidad de precios, porque
lo pasaron muy rapido y no lo entendi muy bien, porque yo entiendo que ustedes quieran cerrar el
capitulo, pero otra opcion seria si hay muchas listas de espera solicitemos la inviabilidad técnica y
negociemos el contrato.

Licda. Badilla Chaves:

Tal vez si me permiten aclarar en algo estos puntos, el Area de Contabilidad de Costos fue la que
realizé el estudio de razonabilidad de precios, para ellos tomaron en cuenta el salario de un médico
G-2, con cierta cantidad de anualidades para compararlo con los precios ofertados, mas el salario
de una secretaria que es la que escribiria los informes. Con base en eso se hace el analisis
comparativo, se determina que el precio es excesivo, se le hace una solicitud de aclaracion a la
empresa en algunos aspectos y ellos incluso ofrecen un descuento de un 10% y aun asi tomando en
cuenta ese descuento el precio continla siendo excesivo, ademas, que como les indicaba, ellos solo
cotizaron para dos regiones que era la Chorotega y la Central Norte o la Central Sur. En este
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momento no preciso y esto tendria solamente un impacto en un 2% de las listas de espera, entonces,
no seria significativo tampoco. Era por regiones, solo cotizaron dos.

Directora Solis Umafia:

¢En cuénto salio ese célculo, porque fue la Institucién la que hizo el calculo del sueldo del médico
G-2 y de la secretaria y cuéanto sali6 por estudio?

Licda. Badilla Chaves:
Si salia elevado, no tengo el expediente acd, pero si salia elevado.
Directora Alfaro Murillo:

Mi pregunta ;qué es elevado cuando el resultado no esté a tiempo? ;Qué es elevado cuando pasaron
seis meses y no se tiene el resultado? Porque en esa discusién hace esos afios que estdbamos aqui,
se Vvio es0 Yy en varias oportunidades yo traje casos no de ultrasonidos, pero si de mamografias, con
casos concretos de mujeres a las que les habian dado el resultado ocho meses después y tenian
algun indicio de cancer y basicamente del Hospital de Alajuela y de Cartago, eso quedo en actas,
yo lo dejé aqui ocho meses después el resultado.

Directora Solis Umana:

Hay radiografias que el médico general puede ver, pero por ejemplo un ultrasonido y la mamografia
también, porque es una marafia que uno no sabe.

Directora Abarca Jiménez:

Yo pienso que para poder tomar una decision como Junta es importante saber como estamos hoy
con la lectura de estas imagenes, porque es caro un recurso de amparo o una enfermedad o una
complicacidn, o tener que volver a hacer la imagen, porque la realidad es que esto se hizo porque
habia una lista de espera, bueno, como estamos hoy, porque la otra seria poder solicitar el acto de
inviabilidad.

Dr. Cervantes Barrantes:

Ayer precisamente yo les decia a los de la Gerencia Financiera una lista de espera siempre es tarde,
¢por qué es tarde? Porque alguna complicacién o algun gasto adicional nos va a traer; es decir,
entre mas tarde diagnostiqguemos mas complicada va a estar la espera y volvi al ejemplo de casos
como los ortopédicos que tenemos a muy largo, pero la norma dice que si le dan una cita a nueve
meses, es0s nueve meses lo tienen que incapacitar y es un costo que se tiene. Entonces, aqui hay
cosas y yo lo mencioné otro dia, la Politica de Sectorizacion hay que exigirla y hay que llegarle,
porque habra algunas cosas que si las podemos solucionar.

Licda. Chaves Diaz:
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Me gustaria conversar con don Juan Manuel el tema del procedimiento propiamente dicho, si hay
alguien quien procura el tema, es poder sostener los procedimientos hasta donde sea posible,
siempre dentro del rango de legalidad, somos nosotros lo que pasa es que en este caso especifico
ya tiene algunos elementos sociales como, por ejemplo, una oferta que ya no es viable, porque ya
esta vencida, ademas, el tema de viabilidad técnica tiene un detalle y es una fase bastante previa.
El Dr. Ruiz dice que ya viene para acé para comentar un poco cual es el ejercicio que estan haciendo
para abordar. Aqui el asunto con el expediente, inclusive lo veia yo con Juan Manuel es darle cierre
por lo menos la declaratoria de infructuosidad al expediente, eso no significa dofia Fabiola, que no
se va a tomar medidas, si fuera necesario nosotros tenemos que acudir a la Contraloria para ver qué
se hizo con el permiso. Si la Gerencia Médica, que de hecho ya me habia dicho que no tendiera a
utilizar una figura similar para una contratacion de esta naturaleza, podria acudir yo a la
Contraloria; inclusive lo veia yo con don Juan Manuel y decirle que en este caso no se utilizd, que
ocupamos otro 0 que nos permita utilizar este mismo, pero claro esto implicaria una serie de
cuestiones que de por si lo vamos a hacer como un posible procedimiento de revision o de
indagatoria, para ver qué fue lo que pasé con el caso especifico, pero para efectos de procedimiento
propiamente dicho lo que procede juridicamente es darle el cierre, la decision final.

Directora Alfaro Murillo:

El precio para la Central Norte veinte mil colones, por estudio y treinta mil colones para la
Chorotega.

Directora Solis Umana:

Baratisimo.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo entiendo que para ustedes es importante el proceso cerrarlo y que esto quede ahi aprobado, pero
para nosotros eso no puede ser suficiente. Yo le entiendo su posicion y entiendo la posicion del
departamento, esto es viejo que ustedes estan tratando de sacarlo, pero nosotros no podemos
simplemente dejarlo pasar, me parece que seria irresponsable.

Doctor Macaya Hayes:

Continuamos y cuando llega Ruiz seguimos. Dejemos esto en pausa, nos dice la doctora Ramos
que estamos muy bien en lectura de imagenes, pero ahora vemos los numeros.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Mario Ruiz Cubillo, Gerente Medico, la licenciada Karen
Vargas asesora legal de la Gerencia Médica

Licda. Chaves Diaz:

Tal vez para tenerlo en autos, estdbamos viendo el tema de la declaratoria de infructuosidad que
tenia que ver la lista de espera de imagenes médicas, la preocupacion en este momento vamos a
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declarar infructuoso esto y ahi cerramos para efectos procedimentales, pero lo que se estd
discutiendo es y como estamos abordando.

Dr. Ruiz Cubillo:

Yo recuerdo cuando nacid esto porque cada vez que realizdbamos una sesion de trabajo donde
participaba la Gerencia Médica, con la Dra. Sdenz habia un Programa llamado Plan de Atencién
Oportuna. En ese momento, no se habian depurado las listas de espera en general, no estaban
determinadas a nivel nacional, habia un problema de ultrasonidos muy importante a nivel
nacional; inclusive, por ejemplo, en Heredia, no recuerdo nimeros exactos, pero habia en teoria
como 50.000 ultrasonidos, y las listas de 30 afios y uno estaba presentando en la Marcial Fallas, en
clinicas mayores sobre todo. Yo participaba en algo del EDUS en ese momento, y recuerdo que
ademas habia un déficit muy importante de radidlogos a nivel nacional, (...) creo que la Dra.
Miranda mand6 a pedir esta autorizacion a la Contraloria para contratacion de radiélogos para la
realizacion de ultrasonidos, creo que la meta era 200.000 ultrasonidos que se planteaban realizar
por esa via 'y ya cuando yo llegué aca, nos encontramos que ya habiamos acortado los procesos de
contratacion, mas bien la recomendacion era bien clara, porque solo participd un proveedor que el
proveedor solamente — me corrigen si estoy equivocado- que ofrecia en dos regiones y ademas a
un costo un poco elevado. Mientras estaba pasando todo esto, en esa compra se iniciaron las
depuraciones de ultrasonidos a nivel nacional y se implemento el sistema de informacion, por
ejemplo, en Heredia nos dimos cuenta de que los paquetes del 2018 los de este afio, se hicieron
campanas para ver si se presentaban y la lista de espera se depuro, paso de cincuenta mil, no tengo
ahorita los numeros exactos, pero disminuy0 significativamente y es un comportamiento a nivel
nacional, ademas se implementaron protocolos de priorizacion de ultrasonidos donde se hicieron
ultrasonidos urgentes que tenian que realizar con prioridad altisima, se le da de acuerdo con cada
patologia y mejoré muchisimo eso, esa es la situacion en ese momento, actualmente ahorita me
van a pasar el numero exacto de radiologos, pero si hay mas radidlogos a nivel nacional, inclusive
se estan formando dieciséis radiologos en este momento, las listas de espera han disminuido en
comparacion con ese momento historico, pero siempre hay una demanda constante de
procedimientos y sobre todo de ultrasonidos. Hablando con el personal de la Unidad Técnica de
Listas de Espera (UTLE), en cuanto a este tema especifico de contratacion, lo que les preocupa es
que primero el impacto era muy poco, el precio muy alto, segn tengo entendido para regiones
especificas y ademas, parece que un porcentaje es muy dificil controlar la calidad de este reporte
radiologico, era un tema que les preocupaba mucho. Para valorar si es necesario 0 no hacer una
contratacion de este tipo en este momento historico. La UTLE preferiria analizar bien cual es la
capacidad actual que es mas que la que la habia en ese momento, ver como estan las listas que
estan diferentes a como estaban en ese momento y ellos me dicen que preferirian que no para
procedimientos como el ultrasonido en donde es muy dificil medir la calidad, porque el ultrasonido
lo hace un radidlogo, toma un par de fotografias y de usted depende de lo que él haya visto. En
cambio, con una mamografia le queda la imagen de la mamografia, mas el reporte de la
mamografia, entonces si hay que contratar preferiria contratar mamografias y procedimientos de
ese tipo y no precisamente ultrasonidos, aparte de que cambié ese momento histérico. Ya me
mandaron la dltima.

Doctor Macaya Hayes:
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Aqui tengo los datos de la Dra. Ramos, dice cincuenta y nueve dias mamografias, veinte dias
resonancia magnética nuclear o resonancia magnética y treinta dias TAC, ese es el promedio y aqui
tengo el 2015.

Dr. Ruiz Cubillo:

En el 2015 cuando tomaron esa decision habia de ultrasonidos total pendientes doscientos
cincuenta y cinco mil, ya ahorita me estan pasando el Ultimo dato, ha variado en el contexto
histérico y nosotros prefeririamos mejor hacer un andlisis concienzudo de la capacidad instalada
actual, las necesidades actuales y valorar si es necesario este tipo de contrataciones en este
momento.

Director Salas Chaves:

Una pregunta Mario, desde ese tiempo que estan dando ahi, el tiempo para que le den la cita para
tomarse el estudio. Claro porque hay dos tiempos, la otra es cuando el reporte, entonces falta el
otro tiempo de que cuanto es la lista de espera para tomar del estudio. Entonces resulta que se la
toma, pero entonces pasan estos dias o0 seis meses para que lo Ilamen a uno a tomarsela.

Dr. Ruiz Cubillo:

Aqui tengo ya los datos de ultrasonidos, entonces por ejemplo en el Max Peralta en espera hay
nueve mil personas y en caso promedio, no es urgente, sino que es un estudio electivo, es de
doscientos dieciocho dias. En Alajuela es cincuenta, en el San Juan de Dios cuatrocientos treinta y
ocho. El promedio a nivel nacional esta a trescientos ocho dias.

Doctor Macaya Hayes:
Esos son de control no de emergencia.
Dr. Ruiz Cubillo:

En cuanto a si hacer o no este tipo contratacion en el momento histérico actual yo creo que deberia
revisar los datos, ese es el asunto.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo también preferiria votar teniendo los datos, esto de una manera u de otra, porque si tuviéramos
este tema resuelto yo digo si, eso no importa archivenlo y se acabd, pero con los datos que tenemos
yo diria por favor rescaten algo de lo que se puede hacer con esto, porque me parece que no es muy
transparente este proceso que se hizo.

Directora Alfaro Murillo:

Con esa cifra yo estoy de acuerdo con el Dr. Ruiz que quiere verificar, pero lo que plantearia aqui
claramente es esas cifras esta Junta las deberia pedir después de esta discusién en una semana,
comparto con dofia Maritza yo no voto esto, excepto que ademas de decir se declara infructuosa,
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tener un segundo Yy tercer acuerdo que diga retomarlo con la Contraloria hacer esto, o sea tomar
acciones concretas para continuar, con esa cifra simplemente declararla infructuosa y ver qué
hacemos con lo que viene, definitivamente no, con un promedio de un afio, aunque sea el tema, o
como dice control, no es emergencia, repite lo mismo que vimos cuando esta discusion se vio aqui
con la doctora Villalta. Lo mismo, presentamos los ejemplos claros de personas que después de
que han tardado un afio para que le dieran la cita tardan ocho meses para darle el resultado y si
tenia indicios de cancer y ahi varias de las personas, y los casos que expusimos aqui, la gente
inmediatamente se fue a tratamiento privado, pidieron prestamos como locos, nadie se quiso quedar
porque las citas se las habian dado a un plazo, nadie se quiso quedar todo el mundo se quedd
asustado y los plazos los vimos aqui y yo en ese momento dije e hice la propuesta -y me encanta
que el Dr. Ruiz mete el tema de las mamografias- yo las mamografias no las cuestiono yo
contrataria externos, yo no dejaria que hoy con el tema de cancer de mama y con todo lo que
decimos y con todo lo que sale en los medios resulta que nosotros tengamos atrasos de ningun tipo.
Creo que en la sesion pasada el doctor Cervantes lo coment6 que cada fecha de cumpleafios le
dieran a uno la cita para hacerse todo, ese es el ideal y yo lo comparto, y si no tenemos los recursos
contratelos, porque es mas barato hacer ese esquema de prevencion que atender los casos, entonces
yo comparto con Maritza, cuando este acuerdo tenga un par de elementos adicionales para rescatar
lo que haya que rescatar lo votaré, pero solamente la declaratoria de infructuosidad no y el informe
del doctor Ruiz en el cortisimo plazo, que esta es una decision que hay que tomar ya.

Directora Solis Umana:

Es que, si uno se pone a ver ya lo que contrataron, contrataron treinta y ocho médicos, por eso lo
que dice la solicitud, yo creo que lo que debemos de contratar son estudios, la empresa Chavarria,
la empresa equis.

Dr. Ruiz Cubillo:

¢Qué les parece que como un segundo acuerdo que se instruya a la Gerencia Médica hacer un
estudio de inviabilidad técnica?

Directora Solis Umafia:

Pero, doctor Ruiz no son médicos los que tenemos que contratar, son estudios.

Dr. Ruiz Cubillo:

La justificacion del momento cuando se hizo todo a la Contraloria es diferente a la justificacion
que se haria actualmente, porque la situacion es diferente. En ese momento, por ejemplo, en
Heredia en un momento habia tres o cuatro radidlogos ahorita hay mas, ahorita hay nueve, ha
variado mucho.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo me pregunto qué pueden pensar encima de la Caja, que quieren que las listas de espera

disminuyan y nosotros no hicimos bien algo que tenemos que preguntar a la Contraloria para
hacerlo. Y simplemente vamos a decir se declara infructuosa y no lo podemos contratar. Y las
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listas de espera han bajado un poquito, pero seguimos con ese monton de gente esperando los
estudios, esperando los resultados de los procesos. No es un buen mensaje.

Licda. Chaves Diaz:

Un poco es porque del resultado del estudio es lo que va a determinar qué es lo que realmente
vamos a contratar. Muy importante lo que decia la doctora Marielos, en qué he cumplido, en qué
finalmente aqui hay una contratacién de treinta y ocho médicos especialistas en Radiologia que
probablemente lo que ocupamos no es contratacion de treinta y ocho médicos, sino la contratacién
de estudios en vencimiento, por eso es importante que la Gerencia haga el ejercicio de viabilidad,
para ver si realmente es lo que se necesita, ahora eso me decia dofia Maritza con respecto de qué
va a descansar esta licitacion si termina en una infructuosidad, corresponde que nosotros
notifiqguemos a la Contraloria y que hagamos el ejercicio de toda la revision de qué fue lo que pasé
que hay un tema de responsabilidades, sin detrimento de que paralelamente se pagan en el sentido
de que tendria que presentar la Gerencia Médica para ver qué es lo que le vamos a pedir, si fuera a
pedirselo a la Contraloria o si no basicamente salir con una compra.

Director Steinvorth Steffen:

Hay que rescatar el tema de que no parecieran ser ultrasonidos lo que se va a contratar sino
mamografias.

Directora Solis Umafia:

No, estudios, ultrasonidos, tac, lo que sea, pero que sea rapido.

Dr. Ruiz Cubillo:

Aqui el asunto fue que cuando elaboraron esto, en ese momento lo que se percibia era una falta de
radiélogos y ahora ha evolucionado maés, no solo radiologos, sino este tipo de estudios llamese
mamografias, entonces, tal vez se deberia haber planteado de una forma diferente, es muy dificil
hablar del pasado, porque una forma diferente hubiera sido decir “ocupamos tantos estudios, quién
nos hace esos estudios”, no necesariamente los radidlogos, ampliarlo un poco mas, hay cosas que
se pueden mejorar para lograr que haya mas oferentes.

Licda. Badilla Chaves:

Ademas, en este momento es una oferta que no es viable porque no esta vigente y ademas cuenta
con precios excesivos, segun el Area de Contabilidad de Costos.

Directora Solis Umafia:
Pero démosle baja a este y hacemos otro acuerdo de instruccion.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendi6 o
no se escuchd bien.
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Por consiguiente, conocido el oficio nimero GL-1421-2019, de fecha 27 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducente, en adelante se transcribe literalmente:

“La Gerencia Médica, mediante oficio No. GM-AC-9610-2019, traslada el presente expediente
para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones, para su respectiva
declaratoria de infructuosa por parte de la Junta Directiva.

1.

Antecedentes:

La Caja Costarricense de Seguro Social gestiond el concurso N°2017CD-000075-05101 como
contratacion directa al amparo del articulo 2 bis de la Ley de Contratacion Administrativa (en
adelante LCA) y el articulo 138 (actual 146) del Reglamento a esa misma Ley (en adelante
RLCA).

Mediante Resolucion DCA-3188 (Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016 y Resolucion
DCA-1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2017, la Contraloria General de la Republica
autorizé realizar la contratacion directa concursada, mediante numero de peticion N°28-
1110603 L para adquirir “Contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia e imagenes
médicas para la elaboracion, reporte e interpretacion de ultrasonidos a nivel nacional, en las
diferentes divisiones administrativas de la CCSS.”, Codigo Institucional: 0-06-10-0420.

Mediante Resolucion DCA-1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2017, la Contraloria
General de la Republica autoriz6 un monto maximo de ¢2.918.4000.000, 00 (Folio 83).

La Administracion solicitd ofertas para el procedimiento de compra N°2017CD-000075-5101,
por medio de invitacion en la Gaceta No. 136 de fecha 18 de julio del 2017 y cuya fecha de
apertura de ofertas fue el dia 11 de agosto de 2017. (Folio 93, 94,167 y 168).

Para este concurso participo el siguiente oferente: Oferta # 1 3-101-666539 S.A. (Folio 141 al
166).

La unica oferta presentada por la empresa participante se le realizd el respectivo analisis
administrativo y una vez concluido dicho analisis, el 16 de agosto del 2017 mediante oficio
AABS-1091-2017 la oferta fue sometida al correspondiente Analisis Técnico. (Folio 179 al
182)

El 06 de noviembre del 2017, mediante oficio GM-UTLE-PD-12086-2017, de fecha 28 de
octubre del 2017 se recibi6 en este despacho el analisis técnico y estudio de precios; del analisis
técnico practicado a la unica oferta, mediante oficio sin numero, sefial6 que la oferta, cumple
técnicamente con los elementos solicitados en el cartel. (Folio 184 al 187 y 208). Del estudio
de precios mediante oficio ACC-1128-2017 y SACCH-114-2017, el Area Contabilidad de
Costos determiné que el precio cotizado es excesivo. (Folio 189 al 207).

El 13 de noviembre del 2017, mediante oficio AABS-1569-2017, se solicit6 el Aval Juridico a
la Direccion Juridica previo a la declaratoria de infructuoso. (Folio 211).
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El 23 de noviembre del 2017, mediante oficio DJ-07057-2017, el Area de Gestion Técnica y
Asistencia Juridica devuelve el expediente sefialando las siguientes observaciones:

“(...)

1. De conformidad con el con el articulo 30 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, cuando se esté en presencia de precios excesivos se indagarad cuales
motivos subyacen para ese tipo de cotizacién, antes de adoptar cualquier decision. En el
presente caso se echa de menos dicha indagatoria.

2. Se debe acompanar el proyecto de resolucién de declaratoria de infructuoso del presente
concurso. (...)”

El 24 de noviembre del 2017, mediante oficio AABS-1652-2017, realiz6 la indagatoria con la
Unica oferta sobre el precio excesivo. (Folio 213 al 215).

El 22 de diciembre del 2017, (Folio 216 y 217), se recibi6 respuesta por parte de la oferta
indicando lo siguiente:

“(...) los ultrasonidos objeto de contratacion tienen un costo aproximado de valor de mercado
entre 60.000 y 80.000 colones por estudio (informacion facilmente verificable, en hospitales
cima, Hospital Clinica Biblica y UNIBE por no mencionar otros), estos generalmente incluyen
un pago por comision para el Sonografistas del 40% del valor del estudio, que en cualquiera
de los casos, nos da un precio de pago mayor que el solicitado para el area metropolitana de
20.000 colones.

En el caso de la zona chorotega, se esta estableciendo un precio mayor ya que nuestros
Sonografistas, viven en el area metropolitana y tienen que desplazarse a la zona.

Creemos que hay razonabilidad en el precio solicitado porque incluso esta por debajo de lo
pagado en la practica privada, los costos de cada ultrasonido teniendo en cuenta la reposicién
de los equipos para la caja, sugieren el que el valor real de cada estudio sonogréafica deberia
tener un mayor valor para la institucion lo que no se ve reflejado en la tabla de precios de la
CCsS.

Quisiéramos poder seguir adelante con la contratacion y colaborar con este tema, de ser
necesario podriamos disminuir el precio sugerido en un 10% del valor ofertado para cada
zona (...)"

El 22 de diciembre de] 2017, mediante oficio AABS-1810-2017, se solicité revaloracion del
estudio de precios, al Area Contabilidad de Costos, (Folio 218 al 221).

El 18 de abril de 2018, mediante oficio ACC-0285-2018 y SACCH-029-2018, se recibio el
criterio del Area de Contabilidad de Costos y sefialaron lo siguiente:

“(...) se mantiene el criterio externado en el oficio ACC-1128-2017, SACCH-114-2017 del 13

de setiembre del 2017, donde se concluye que el precio cotizado por 3-101-666539 S.A por

¢20.000 para la Region Central Norte y ¢30.000 para la Region Chorotega es excesivo y, que

aun cuando a estos se les apligue un 10% de descuento, mantienen su condicion de excesivos.
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No obstante, este criterio corresponde al aspecto econdmico del servicio como tal; lo
concerniente a la valoracion del mismo desde el punto de vista de necesidad y urgencia de
prestacion con respecto a los requerimientos de salud de los usuarios, y si estos aspectos deben
privar ante una adjudicacion, sera materia del area médica (...)"”

14. El 26 de abril del 2018, mediante oficio AABS-0545-218, se solicito criterio técnico, que
expongan si la necesidad del servicio todavia prevalece o se puede prescindir del mismo. (Folio
226).

15. El 23 de mayo del 2018, mediante oficio GM-UTLE-PD-153-2018, (Folio 227 y 228) este
despacho, recibio criterio de la comision andlisis técnico e indico lo siguiente:

“(...) Se tiene a la vista criterio emitidos mediante oficio ACC-0285-2018 y SACCH-029-2018
suscrito por la Licda. Azydee Picado Vidaure, Jefe Area de Contabilidad de Costos y Msc.
Freddy Salazar Salazar, jefe, Subarea de Contabilidad de Costos Hospitalarios, donde se
consigna el precio cotizado por 3-101-666539 S.A para realizar ultrasonidos en la Region
Central Norte y Region Chorotega por un precio de ¢20.000 y ¢30.000 respectivamente son
considerados excesivos (...)

(...) si bien como institucion se mantiene una necesidad de contar con estrategias que permitan
mejorar la capacidad instalada con que cuentan actualmente los centros médicos para la
realizacion de ultrasonidos, no obstante, en concordancia con lo dictado en el articulo 86 de
laR.L.C.A,, el cual indica:

“Si al concurso no se presentaron ofertas o las que lo hicieron no se ajustaron a los elementos
esenciales del concurso, se dictara un acto declarando infructuoso el procedimiento,
Jjustificando los incumplimientos sustanciales que presenten las ofertas.”

Este ente técnico a razén que la oferta no se ajusta a los elementos esenciales del concurso

(costo), aunado que el impacto sobre la lista de espera sera cercano Unicamente al 2% de la

misma, considera oportuno apegarse al articulo 86 de la R.L.C.A(...)”

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de Declaratoria de Infructuosa para la Compra Directa No. 2017CD-000075-5101, para
la contratacion de médicos especialistas en radiologia, segin consta en el acta de la Sesién
Ordinaria No. 14-2019 celebrada el 24 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

El presente procedimiento de contratacion se inicié con fundamento en los Articulos 2 bis de la
Ley de Contratacion Administrativa y el articulo 138 (actual 146) del Reglamento a esa misma Ley
y conforme a la autorizacion de la Contraloria General de la Republica en realizar la contratacién
directa concursada mediante resolucion DCA-3188 (Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016 y
Resolucion DCA-1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2017, con el propdsito de adquirir
“Contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia e imagenes médicas para la elaboracion,
reporte e interpretacion de ultrasonidos a nivel nacional, en las diferentes divisiones administrativas
de la CCSS.”, Codigo Institucional: 0-06-10-0420, para tal efecto, gestiond el concurso
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N°2017CD-000075-5101, no obstante, no super0 las etapas de andlisis financiero (Razonabilidad
del Precio) y que a continuacion se procederd a sefialar la motivacion de la declaratoria de
infructuosa del mismo.

Una vez superada la etapa de analisis administrativo de la Unica oferta 3-101-666539 S.A., fue
remitido su plica para analisis técnico y analisis financiero, mismas en las cuales constan los
siguientes aspectos de interés:

La revaloracion del analisis financiero ACC-0285-2018 y SACCH-029-2018, de fecha 16 de abril
de 2018 emitido por el Area Contabilidad Costos indico:

“(...) se mantiene el criterio externado en el oficio ACC-1128-2017, SACCH-114-2017 del
13 de setiembre del 2017, donde se concluye que el precio cotizado por 3-101-666539 S.A
por ¢20.000 para la Region Central Norte y ¢30.000 para la Region Chorotega es excesivo
y, que aun cuando a estos se les aplique un 10% de descuento, mantienen su condicién de
excesivos.

No obstante, este criterio corresponde al aspecto economico del servicio como tal; lo
concerniente a la valoracion del mismo desde el punto de vista de necesidad y urgencia de
prestacion con respecto a los requerimientos de salud de los usuarios, y si estos aspectos
deben privar ante una adjudicacion, sera materia del drea médica (...)"

En lo que atafie al criterio técnico GM-UTLE-PD-153-2018, recibido en este despacho el 23 de
mayo del 2018, se indicé lo siguiente:

“(...) Se tiene a la vista criterio emitidos mediante oficio ACC-0285-2018 y SACCH-029-
2018 suscrito por la Licda. Azydee Picado Vidaure, Jefe Area de Contabilidad de Costos y
Msc. Freddy Salazar Salazar, jefe, Subarea de Contabilidad de Costos Hospitalarios,
donde se consigna el precio cotizado por 3-101-666539 S.A para realizar ultrasonidos en
la Region Central Norte y Region Chorotega por un precio de ¢20.000 y ¢30.000
respectivamente son considerados excesivos (...)

(...) si bien como institucion se mantiene una necesidad de contar con estrategias que
permitan mejorar la capacidad instalada con que cuentan actualmente los centros médicos
para la realizacion de ultrasonidos, no obstante, en concordancia con lo dictado en el
articulo 86 de laR.L.C.A., el cual indica:

“Si al concurso no se presentaron ofertas o las que lo hicieron no se ajustaron a los
elementos esenciales del concurso, se dictard un acto declarando infructuoso el
procedimiento, justificando los incumplimientos sustanciales que presenten las ofertas.”

Este ente técnico a razon que la oferta no se ajusta a los elementos esenciales del concurso
(costo), aunado que el impacto sobre la lista de espera sera cercano Unicamente al 2%
de la misma, considera oportuno apegarse al articulo 86 de la R.L.C. A (...)”

Por lo antes expuesto y siendo que dentro del presente concurso no quedan ofertas elegibles para
adjudicar, dado que existen diversos aspectos financieros (Razonabilidad del Precio) que no fueron
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superados por la Unica casa comercial, por cuanto su oferta no se ajusté a los términos cartelarios,
resulta procedente realizar recomendacion para que el acto final se ajuste a los términos de una
declaratoria de infructuosidad del concurso 2017CD-000075-5101 para la adquisicion de
“Contratacion de 38 médicos especialistas en radiologia e imagenes médicas para la elaboracion,
reporte e interpretacion de ultrasonidos a nivel nacional, en las diferentes divisiones administrativas
de la CCSS.”, Cadigo Institucional: 0-06-10-0420, esto con fundamento en los hechos descritos y
los articulos 15 péarrafo primero y 86 ambos del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, los cuales establecen:

“Articulo 15: Variacion del procedimiento infructuoso: La licitacion y el remate se
consideraran infructuosos cuando no hubiere habido oferentes o lo que hubieren
presentado hayan formulado sus ofertas en términos que contravienen el cartel o resulten
inaceptables para la Administracion”.

Igualmente, el articulo 86 del mismo cuerpo normativo reza de la siguiente manera:

“Acto Final: (...) Si al concurso no se presentaron ofertas o las que lo hicieron no se
ajustaron a los elementos esenciales del concurso, se dictard un acto declarando
infructuoso el procedimiento, justificando los incumplimientos sustanciales que presenten
las ofertas. (...)".

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-03238-2018, de fecha 11 de junio del 2018, la Direccién Juridica otorga
el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado de la declaratoria de infructuosa. Folio 234.”

Por tanto, conocido el oficio N° GL-1421-2019, de fecha 27 de setiembre del 2019, y teniendo
como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Efectuado el 14 de agosto del 2017 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Andlisis Técnico de las ofertas recibidas y remitidas mediante oficio AAB1091-2017: Unidad
Técnica Listas de Espera y Hospital William Allen, firmado por el doctor Rafael Cortés Angel,
Coordinador, Procedimientos y Disponibilidades de la Gerencia Médica y la Dra. Linet Fonseca
Chacon Médico Especialista del Hospital William Allen de la Comision Técnica (folios 00184-
00185).

c. Razonabilidad de Precios: Oficio del 13 de setiembre del 2017, emitido por el Area Contabilidad
de Costos, en el cual determina que el precio es excesivo.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-03238-2018 del 11 de junio del 2018.

e. Solicitud de Declaratoria de Infructuosa por parte de la Gerencia Médica, mediante oficio N°
GM-AC-9610-2019.

f. Acuerdo de aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones en sesion Ordinaria No. 14-
2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios, y con fundamento al articulo 2 bis de la Ley de
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Contratacion Administrativa, el articulo 138 (actual 146) del Reglamento a esa misma Ley y con
la autorizacion de la Contraloria General de la Republica de realizar la contratacion directa
concursada mediante resolucion DCA-3188 (Oficio 17159) del 21 de diciembre del 2016 y
Resolucion DCA-1159 (Oficio 06383) del 06 de junio del 2017, y con base en la recomendacion
en los citados oficios nimeros GL-1421-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma
unanime- ACUERDA : instruir a la Gerencia Médica el estudio de necesidades para satisfacer la
atencion en el tema de Iméagenes Médicas, a través de la Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE) una vez conocido dicho estudio, se procedera con la declaratoria de infructuosa sefiala en
el oficio GL 1421-20109.

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

Se retiran del salén de sesiones el doctor Mario Ruiz Cubillo, Gerente Medico, la licenciada Karen
Vargas asesora legal de la Gerencia Médica y la licenciada

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme.
ARTICULO 10°

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas
para su respectiva aprobacion:

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

e (GL-1422-2019 Solicitud de adjudicacion licitacion publica N° 2019LN-
000007-5101.”

Se conoce el oficio numero GL-1422-2019 (GG-1735-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacién licitacion publica N° 2019LN-000007-5101.

La exposicion esta a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes

laminas:

1)
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Licitaciéon Pablica No. 2019LN-000007-5101.

« [tem 01: Enoxaparina Sodica 40 mg. (4000 Ul) / 0,4 ml. Solucion estéril.
Inyectable. Jeringa prellenada con 0,4 ml. Cédigo 1-10-11-4085.

« ftem 02: Enoxaparina Sédica 80 mg. (8000 Ul) / 0,8 ml. Solucién estéri.
Inyectable. Jeringa prellenada con 0,8 ml. Cédigo 1-10-11-4095.

Cantidades referenciales:

Fecha de invitacion:

Apertura:

Modalidad de la compra:

ANTECEDENTES

item 01: 480.000 Unidades.
ftem 02: 450.000 Unidades.

25 de marzo del 2019, en el diario oficial La Gaceta No. 059. Folio 096.
26 de abril del 2019.

Prorrogable, entregas segun demanda: Compra para un periodo de

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

periodos de doce meses cada uno.

3)

ANTECEDENTES

Participantes:
_ - ftems Cotizados

— ks - ftem 01 item 02
01 Laboratorios Barly S.A. Oferta en plaza. $2,9 $575
02 DIFACE S A. Oferta en plaza. $2.41 $4.80
03 Medical Center MCC S.A. Oferta en plaza. $765 $9,70
04 Mileniumfarma S.A. Oferta en plaza. $1,99 $ 3,359
05 Farmacias EOS S.A. Oferta en plaza. $1,68 $3,54
06 Belco Pharma S.A. Oferta en plaza. $ 3,6856 $5,9646
07 Menafar SA. Oferta en plaza. ¢ 220265 ¢4.077,55

4)
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ADMINISTR ATIVO

+ Se efectud el 15 de mayo del 2019 por el Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
\ determinando que las ofertas 02, 03, 04, 05,

06, y 07, cumplen con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel.

« La oferta No. 01 de la empresa Laboratorios
Barly S.A. se excluye administrativamente en
ambos items por cuanto la oferta no se ajusta
a los empagues solicitados en la ficha tecnica.
Folios 455 al 472.

DICTAMEN TECNICO
[I—
Mediante acta de recomendacién suscrita por la Comision
Técnica de Compras de Medicamentos, visible en folios del 487 al
502, se concluye lo siguiente.
Cumple Técnicamente (items)
- Oferta Oferente
\ item 01 item 02
02 | DIFACESA. X X
j 03 | Medical Center MCC S.A. X X
04 | Mileniumfarma S.A, v v
05 | Farmacias EOS S.A. 4 v
06 | Belco Pharma SA, X X
07 | Menafar S.A. X X
DICTAMEN
FINANCIERO
[I—
Mediante analisis de razonabilidad del precio de 13 de junio del 2019, el Area de Gestion de
Medicamentos, indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos en los elementos de
analisis, a continuacion, se indica el criterio de razonabilidad para cada item, de la oferta
presentada por Farmacias EOS S.A.:

Ttem Descripcion Criterio
1 Enoxaparina sodica 40 mg. (4000 Ul} / 0,4 ml. Solucion estérl, invectable, jeringa Precio Razonable.
prellenada con 0.4 ml.
P E:fm.\apmwa seidica 80 mg. (8000 UL) /0,8 ml. Solucidn estéril, invectable, jeringa Precio Razonable.
prellenada eon 0.8 ml.
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Andlisis del precio histérico. 2019LN-000007-5101
Enoxaparina sodica 40 mg. (4000 UI)/ 0.4 ml. estéril, inyectable, jeringa con 0.4 ml.

D&-dic.-13 A Francia 715 000 33 168459 1638,50
s " dsa Francia 750 7 3% 1% 1mzis Bk 16706 24
D1-now.-16 A Francia 340 D00 nx R 5% 197162 o 133083 10
praeet) e Farmadas EDS S.A. Dustria L0000 41.7% 168

Moo sel 166704

[i)se de Frcios Base 2022100, osta Rica y Plieg

8)

Andlisis del precio histérico. 2019LN-000007-5101
Enoxaparina sédica 80 mg. (8.000 U1)/0.8 ml., solucién inyectable, jeringa prellenadacon 0.8 ml

W5 2SMEDGLSI0L Droguer Intermed 54, Frania 28000 571 3688 13
2447 20LIMEDONILSI0L Drogueiz Intermed SA. Franda w1 571 Gn BENE SN 353g5
Concurso Actual:
%aeas ot Fammarias EOS S.A. Austria 45000 M0 350 I 213080 1% 18NS 4B
precio 2o
{1452 util elindice de Precios al Productor fase 2012+ 100, I relani

9)
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@ DICTAMEN

FINANCIERO

Consulta de Precios de Referencia:

Precios de Referencia a Nivel Internacional para el producto:
Enoxaparina soédica 40 mg. (4000 Ul)/ 0.4 ml. solucion estéril, inyectable, jeringa prellenada con 0.4 ml.

Cantidod Adauirida PrecioporUDen Pracio Adjuctade  PEG0POTUD  Variacién Nominsldel
Cantida fida orUDen pre
sitlo da Consulta rleld ekl e A oo ASade e ias EOSS.A. Precks Fammaclas E05 5.4,
enup uss aValor Presente :
an LSS / Referandla
Ministeria  de  Salud  d
e g ¢ . 13/6/2019 Nose indica. 2,39 2,39 -2,TH
[Colombia
[Guia intemacional de Precios m
e Productos Médicos 2015 Nose Indlca. 185-540  205-540 5,95 1 221,4%
1,68
pdministracion  Nacianal de e, Nose indica. n.3 .23 -97,6%
Medicamentos - Argentina
(Guatecompras 15/5/2013 5000 227 277 -25,8%

(1) Los predos expresados en monedas distintas del délar estadounidense fueron -|ur.dw con base en el tipo de cambio de la fecha de realizacicn de este estudio,

Ia monedh da de scuerdo con el pais de dond én del Banco Central de Costa Rica.
(2 Este precia no se sctualiza dabida = que Fus provista por un organismo Intermacional conformada par varias paies, por lo que pars sctualzarla o se pusde utzar una
‘medida especifica de inflaciin,

10)
ﬁ'é} DICTAMEN

FINANCIERO

Consulta de Precios de Referencia:
Precios de Referencia a Nivel Internacional para el producto:

Enoxaparina sédica 80 mg. (8.000 Ul) /0.8 ml., solucién iny jeringapr on 0.8 ml.
. Precio por UD Variacidn Nominal del
{ irida Pre UDen Prec 3
Sitio de Consulta Gt d‘:‘ﬁfurd" e :zl‘:?:r':_’:::: Farmacias ESS.A. Precio Farmacias EOS S.A,
; uss e en US$ /Referendia
Ministeriode - Salud. - de 5y omg Nose indica, P 2% 0%
(Colombia
(Gula Intemacional de Precios )
lde Productos Médicos e Noseindia. 260-98  328-98 3,54 7,30/ 178,5%
\Administracién  Nacional de
Medicame ntos - Arsentina 13/6/2019 No se indica. 1264 13264 -88,7%

n

Los precios expresados en monedas distintes del détar estadounidense fueron ajustados con base en el tipo de camblo de la fecha de reskizacion de este
estudio, considerando la moneda qus corresponda de acurdo con el pais de donds e tomd la mmnm amlnrommnn del Banco Central de Costa Rica.
Este precio no se actualiza debido a que fue provista por por lo que para sctualizarto no se pusde
utilizar Una medids especilica de nflacion

12

11)

—
DICTAMEN
FINANCIERO

>

Consumo Anual Enoxi

segun datos de SIGES, Periodos. d‘l NIC\ II Nil
o )
oy | 1490 Datos de
b Consumo Anual
boeed Ls. -
—
um

[N——

»aoo Comportamiento del precio en colones d las compras.
de diciombro dol 2013 2 abil del 2019.
P 4 s % 7 e s 250w
e o e 515

£ sam P
!
Comportamiento
del Precio w - - =

o i Cotacazs

12)
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—
Y FINANGIER O
|

Consumo Anual Exoxaparina Sodica 80 mg.
s6giin datos de SIGES, Periodos del 2015 al 2018,

s
=" Datos de
= Consumo Anual

Comportamiento del pracio an colones de las compess
‘do Julio dal 2015 @ abell o) 2018,

I s

Comportamiento yeem)
del Precio ) = e

13)

* Mediante oficic No. DJ-
4764-2019 de 30 de agosto . .
del 2019, la Direccién ( -
Juridica otorga el Vvisto . \ S .
bueno para que la Comision \
Especial de Licitaciones
recomiende a la Junta

Directiva el dictado del acto
de adjudicacion. Folio 565.

14)

%

= PROPUESTA DE
ACUERDO

L
Conacido el oficio No. GL-1422-2019, de fecha 27 de setiembre del 2019 suscrito por lo Licda. Adriana
Chaves Diaz, Gerente a. i. de la Gerencia de Logistica y teniende como fundamento:

a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 15 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios,

b. Criterio Técnico: Efectuado el 29 de mayo del 2019 por la Comision Técnica de Normalizacion y
Compras de Medicamentos,

¢. Razonabilidad de Precios: Oficio del 13 de junio del 2019, emitido por el Area Gestién de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-4764-2019 del 30 de agosto del 2019,

e. Aprobacién de la Comisién Especial de Licitacic de acuerdo con acta de la sesién ordinaria No.
14-2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

la Junta Directiva Acuerda:
Adjudicar a la empresa FARMACIAS E.O.S. 5.A., oferta No. 05, oferta en plaza, la Licitacién Publica No.

2019LN-000007-5101, promovida para la adquisicion de Enoxaparina Sodica 40 mg. y 80 mg., segun el
siguiente detalle:

15)
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= PROPUESTA DE
ACUERDO
Cantidad Precit
ITEM DESCRIPCION referencial S
Unitario
anual
Enoxaparina sédica 40 mg. (4000 Ul) / 0.4 mi. 480,000 $1,68
uno Salucia m'e.?sfsril, iny , jeringa prellenad. Unidades. Cada Unidad.
Enoxaparina sodica 80 mg. (8000 UI) / 0,8 mi. 450.000 $3,54
DOs fg:u;!g:ﬂestém. inyectable, jeringa prellenada Unidades. Cada Unidad.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestién contractual, se estima un monto MAXIMO
total anual para los dos items de $ 2.399.400,00. ($ 806.400,00 el item No. 01 y $ 1.593.000,00 el
item No. 02.) En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacion
previa a la Junta Directiva.

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segtn demanda: Compra para un periodo de
doce (12) meses, con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se acredilen en el expediente
los estudios gque comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por tres (03) periodos méas de doce (12) meses, para un total de
cuatro (04) periodos de doce (12) meses cada uno.

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

Licda. Badilla Chaves:

El siguiente caso es la licitacion publica N° 2019LN-000007-5101, para la adquisicion de
Enoxaparina Sodica en dos presentaciones: de 40 mg. y de 80 mg., las cantidades referenciales a
adquirir son para el item 1) de cuatrocientos ochenta mil unidades y para el item 2) de cuatrocientas
cincuenta mil unidades, por ser una licitacion publica la licitacion se realiza mediante publicacion
en la Gaceta del 25 de marzo del 2019 siendo la apertura el 26 de abril del mismo afio. Modalidad
de la compra es entrega segun demanda y es prorrogable por un periodo de doce meses mas. Tres,
contiene prérrogas para un total de cuatro periodos de doce meses. En esta oportunidad participan
siete empresas donde podemos ver a Laboratorios Barly S.A., DIFACE S.A, Medical Center,
Mileniumfarma, Farmacias EOS, Belco Pharma y Menafar. En este caso la oferta nUmero cinco
que es la Farmacias EOS es la que oferta el precio mas bajo de todas las participantes. Cuenta con
el analisis administrativo de las ofertas, siendo que la oferta nimero uno es excluida por un
problema en los embarques; las demas ofertas si cumplen desde el punto de vista administrativo.
En relacion con el dictamen técnico que se tiene que solo la oferta nimero cuatro y la oferta nUmero
cinco correspondiente a Mileniumfarma y a Farmacias EOS son las que cumplen, tanto para el item
1) como para el item 2). En relacion con el estudio de razonabilidad de precios se obtiene como
resultado que tanto el item 1), como el item 2) el precio resulta razonable. Aqui vemos el analisis
del precio historico, donde mas bien se da una rebaja bastante considerable. En el afio 2016 el
precio estaba en tres dolares cincuenta y dos y en el concurso actual ese precio baja a un délar
sesenta y ocho centavos, para la presentacion de 40 mg., para la presentacion de 80 mg., igualmente
vemos que en el 2007 el precio rondaba los seis ddlares setenta y uno y en esta oportunidad se
reduce a tres dolares con cincuenta y cuatro centavos. Se hace igualmente una consulta de precios
de referencia a Colombia, nos dan precio de dos treinta y nueve. La Guia Internacional de Precios
estd entre uno sesenta y cinco y cinco cuarenta. En Argentina a setenta y uno veintitrés, en
Guatecompras a dos veintisiete, todos por encima del precio ofertado por la Empresa Farmacias
EOS. Igual sucede con el item 2) de 80 mg. donde se ve que los precios son superiores al precio
cotizado por esa empresa. Los datos del consumo anual para el item 1), que es la presentacion de
40 mg. donde vemos hubo un descenso en el consumo y nuevamente se habian incrementado las
cantidades y en relacién con el precio si se ve una tendencia a la baja, esto para el item 1), para el
item 2) mas bien ahi implementando las cantidades de consumo bajando levemente en el ultimo
afio y en los precios se ve la tendencia a la baja, cuenta con el criterio de la Direccion Juridica
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donde le otorga el visto bueno previo para someter este caso a conocimiento de esta Junta Directiva.
Con base en todos estos elementos mediante el oficio N° GL-1422-2019 la Gerencia de Logistica
teniendo en cuenta que existe el analisis administrativo, el criterio técnico, el criterio legal de la
Direccion Juridica, asi como la aprobacion y recomendacion de la Comision Especial de
Licitaciones, somete a la Junta Directiva la aprobacion del siguiente acuerdo: adjudicar a la
Empresa Farmacias EOS S.A, oferta cinco, oferta en plaza, la licitacion pablica N° 2019LN-
000007-5101, promovida para la adquisicion de Enoxaparina Sddica en sus presentaciones de 40
mg. y 80 mg. segun el siguiente detalle: Para el item 1) la cantidad referencial de cuatrocientos
ochenta mil unidades a un precio de un délar sesenta y ocho. Para el item 2) cuatrocientas cincuenta
mil unidades a un precio de tres coma cincuenta y cuatro dolares cada unidad. Para efectos de
reserva presupuestaria y gestion contractual se estima un monto maximo total anual para los dos
items de dos millones trescientos noventa y nueve mil cuatrocientos, siendo que para el primer item
es un total de ochocientos seis mil cuatrocientos dolares y para el item 2) un millén quinientos
noventa y tres mil dolares, en caso de requerirse una mayor cantidad debera solicitarse la
autorizacion previa a la Junta Directiva -y la modalidad tal y como lo habiamos mencionado-
prorrogable con entrega segiin demanda de un periodo mas tres prorrogas facultativas adicionales.
Esto seria el acuerdo que someto ante usted.

Director Steinvorth Steffen:

Me Ilama la atencion que el patron de consumo me parecio ver que era un consumo altamente
creciente y de pronto empieza a bajar,

Dr. Marin Piva:

Aqui es importante aclarar que la Enoxaparina se disponia solamente la presentacion de 40 mg. en
la Lista Oficial de Medicamentos (LOM). A partir de un estudio que hicimos sobre la necesidad
que se estaba utilizando para la incorporacion de la Enoxaparina 40 mg. se usa para la profilaxis
de cadera y todo ese tipo de pacientes y en la dosis mayor de 40 mg. cada doce horas, en el caso
de pacientes que la requieren, normalmente mucho (...) que normalmente se hacia Enoxaparina no
fraccionada, se consideran una serie de elementos. Entonces, se incluyé alrededor de 2013-2014 la
Enoxaparina 80 mg. que es de alta resolucion y que bajara el consumo de la de 40 mg. cémo se dio
y subiera la de 80 mg., porque se estaban usando mas o menos las dos terceras partes de las dosis
de las unidades de los miligramos de los medicamentos, en la condicion de anticoagulacion y la de
40 mg. implica mas medicamento usado por el paciente. Ahora, en el 2018 se dio una situacion,
Sanofi que era el oferente del innovador, el Gnico que estaba disponible en el mercado empez6 a
caer en su capacidad de produccion de 80 mg. y, entonces, en los hospitales tuvieron que hacer
uso de la de 40 mg. Entonces, por eso también es que se ve un aumento en el consumo de la de 40
mg. y esa disminucion ligera de la de 80 mg. Ahora y eso es importante, otra vez se ve con el
abrimiento del mercado, esta bajando casi 50% el precio de la Enoxaparina, este es un producto
de origen biotecnoldgico, estd ganandose un biosimilar. Por lo que ahora con el Rituximab ha
bajado un 50% el precio, con el desarrollo e introduccién al mercado del Rituximab, otro biosimilar
también se gana un 50% de disminucién del precio. Entonces, en la teoria de que los precios podria
bajar un 20% o 30% del precio no se cumplié, pues afortunadamente estamos viendo una
disminucion del precio del 50% esto implica que competencia, porque ya hubo bastantes oferentes
mas, varios no cumplieron con algun aspecto, pero ya por lo menos tuvimos competencias en el
mercado.
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Ing. Salas Araya:

Aunque el innovador esta precalificado dado que ya teniamos oferentes con registro sanitario y
tomamos la decision de no salir por la Ley N° 6914, sino por una licitacién de la N° 7494 que nos
permitiera la participacion de los oferentes mientras realizaban el proceso de precalificacion, esto
nos dio que pudiéramos tener un mejor precio. El innovador esté precalificado, pero era el Unico y
como Yya teniamos algunos con registros sanitarios, entonces, la licitacion la sacamos abierta para
que pudiéramos participar por la Ley N° 7494,

Doctor Macaya Hayes:
Comentarios. Empecemos a votar. En firme.

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

Por consiguiente, conocido el oficio niUmero GL-1422-2019, de fecha 27 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica que, en lo conducente, se transcribe literalmente:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-3051-2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:

e Fecha de invitacidon: 25 de marzo del 2019. Diario Oficial La Gaceta No. 059.
e Participantes: 07.
e Apertura: 26 de abril del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Pdblica No. 2019LN-000007-5101, para la
adquisicion de Enoxaparina Sodica 40 mg. y 80 mg., segun consta en el acta de la Sesion Ordinaria
No. 14-2019 celebrada el 24 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

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

e Participantes:

111



N° 9058

Items Cotizados
Oferta Oferente Representante Trom OL Tt 02
01 Laboratorios Barly S.A. Oferta en plaza. $ 2,96 $5,75
02 DIFACE S.A. Oferta en plaza. $241 $4,80
03 Medical Center MCC S.A. Oferta en plaza. $ 7,65 $9,70
04 Mileniumfarma S.A. Oferta en plaza. $1,99 $ 3,359
05 Farmacias EOS S.A. Oferta en plaza. $1,68 $ 3,54
06 Belco Pharma S.A. Oferta en plaza. $ 3,6856 $5,9646
07 Menafar S.A. Oferta en plaza. ¢ 2.202,65 | ¢4.077,55

e Andlisis Administrativo:

Se efectud el 15 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios,
determinando que las ofertas 02, 03, 04, 05, 06, y 07, cumplen con todos los aspectos
administrativos solicitados en el cartel.

La oferta No. 01 de la empresa Laboratorios Barly S.A. se excluye administrativamente en ambos

items por cuanto la oferta no se ajusta a los empaques solicitados en la ficha tecnica. Folios 455 al
472.

e Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion suscrita por la Comision Tecnica de Compras de Medicamentos,
visible en folios del 487 al 502, se concluye lo siguiente.

Cumple Tecnicamente
Oferta Oferente (Items)
item 01 item 02

02 DIFACE S.A. X X
03 Medical Center MCC S.A.
04 Mileniumfarma S.A.

05 Farmacias EOS S.A.

06 Belco Pharma S.A.

07 Menafar S.A.

XIXINS
XIX|INS

e Razonabilidad del Precio:

Mediante anélisis de razonabilidad del precio, de fecha 13 de junio del 2019, el Area de Gestion
de Medicamentos, indica, entre otras cosas, lo siguiente:

“De acuerdo con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos en los elementos de analisis,
a continuacion, se indica el criterio de razonabilidad para cada item, de la oferta presentada por
Farmacias EOS S.A.:
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Ttem Descripcion Criterio
Enoxaparina sédica 40 mg. (4000 Ul) / 0,4 ml. Solucion estéril,

1 ) . Precio Razenable.
invectable, jeringa prellenada con 0.4 ml.
Enoxaparina sédica 80 mg. (8000 Ul) / 0,8 ml. Solucion estéril, .
2 ) . ' Precio Razonable.
invectable, jeringa prellenada con 0.8 ml.
item 01: Jeringa prellenada con 0,4 ml.
Consumo Anual Enoxaparina Sodica 40 mg. Comportamiento del precio en colones de las compras
segun datos de SIGES. Periodos del 2013 al 2018. de diciembre del 2013 a abril del 2019.
50000
1.000.000
i 852.937 118 - B 197182 _
R 200000 o 2 200000
g 700.000 ‘; 0000 P 150000
3 ‘enoo 3 013,12
E 500.000 = 409.201 § 10000 \ 1.000,00
3 w0 K 870
E 300.000 = 500,00 500,00
200.000
100.000 00 0,00
di 3 1 mbre-16 Ll
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Foente: Grdfconde S5 Wb e ey
item 02: Jeringa prellenada con 0,8 ml.
Consumo Anual Exoxaparina Sodica 80 mg. Comportamiento del precio en colones de las compras
segun datos de SIGES. Periodos del 2015 al 2018. de Julio del 2015 a abril del 2019.
4
400.000 345.302 00000 362823 _,,,“"_‘.”z a0
) 350.000 322.095 28000 Quams \\ 3150000
ﬁ 300.000 v 2,000,0¢ 233 L. %, 300000
¥ 250000 § 2500 \/{uvm 250000
- 194 . S o P
% o : 2 20000
ﬁ 3 150000 182415 150000
S 150000 H
= L 1.000,00 1.000,00
S0.000 om0 000
90
. 1 i )
2015 01 2017 01
e Proc 1o Cotizado weePrecio Deflactado

Fuente: Grdficos def SIGES Web.

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-4764-2019, de fecha 30 de agosto del 2019, la Direccion Juridica otorga
el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta Directiva el
dictado del acto de adjudicacién. Folio 565.

e Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso No. DABS-C-PRE-0194-2019. Folio 529.

Por tanto, conocido el oficio No. GL-1422-2019, de fecha 27 de setiembre del 2019 y teniendo
como fundamento:

a. Analisis Administrativo: Efectuado el 15 de mayo del 2019 por el Area de Adquisiciones de
Bienes y Servicios.

b. Acta recomendacion técnica de la Comisién Técnica de Normalizacion y Compras de
Medicamentos en sesion ordinaria N° 016-2019, de fecha 29 de mayo de 2019.
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c. Razonabilidad de Precios: oficio del 13 de junio del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-4764-2019 del 30 de agosto del 2019.

e. Acuerdo de aprobacion de la Comision Especial de Licitaciones en la sesion ordinaria N°
14-2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada lleana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios, y con base en la recomendacion en los citados oficios
nimeros GL-1422-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar los renglones uno y dos de la licitacién publica N° 2019LN-000007-5101, promovida
para la adquisicién de Enoxaparina Sodica, a favor de laempresa FARMACIAS E.O.S. S.A., oferta
N° 05, en plaza, segun se detalla en el siguiente cuadro:

: Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial o
Unitario
anual
Enoxaparina sodica 40 mg. (4000 Ul) / 0,4
UNO | ml. Solucion estéril, inyectable, jeringa Jri?jgocl)é Cadi %J’(rsl?dad
prellenada con 0.4 ml. ' '
Enoxaparina sodica 80 mg. (8000 Ul) / 0,8
DOS | ml. Solucion estéril, inyectable, jeringa 45.0'000 $ 3’54
Unidades. Cada Unidad.
prellenada con 0.8 ml.

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
total anual para los dos items de $2.399.400,00. (item No. 01: $806.400,00 y item No. 02:
$1.593.000,00). En caso de requerirse una cantidad mayor deberd solicitarse la autorizacion
previa a la Junta Directiva.

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

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

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

Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en firme.
ARTICULO 11°

Se recibe el oficio N° GG-1735-2019, de fecha 7 de octubre de 2019, firmado por el doctor
Cervantes Barrantes, Gerente General que, en adelante se transcribe y que contiene las propuestas

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

e (GL-1423-2019 Solicitud de adjudicacion licitacion publica N° 2019LN-
000034-5101.”

Se conoce el oficio nimero GL-1423-2019 (GG-1735-2019), de fecha 27 de setiembre de 2019,
firmado por la Licda. Adriana Chaves Diaz, Gerente a.i, de Logistica y que contiene la propuesta
de adjudicacion de la licitacion publica N° 2019LN-000034-5101.

La exposicion estd a cargo de la Licda. lleana Badilla Chaves, con el apoyo de las siguientes
laminas:

1)

Licitacion Puablica No. 2018LN-000034-5101.

« ftem 01: Sistema de Fijacién para Fracturas de Fémur Distal con clavo Intramedular
retrogrado diferentes tamarios en diametros longitudes adaptable segun tipo de paciente,
Cadigo 2-72-02-2045.

« item 02: Sistema de Fijacién para Fracturas de Fémur Proximal. Cédigo 2-72-02-2046.
+ item 03: Sistema para Osteosintesis para Supracondileas de Fémur Codigo: 2-72-02-
6728.

« ftem 04: Sistema para Osleosinlesis para fractura de Cadera. Cédigo: 2-72-02-6730.

2)

Fecha de invitacion: 17 de diciembre del 2018, en el diario oficial La Gaceta No. 234.
+  Apertura: 17 de febrero del 2019.

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas por consignacién: Compra para un

periodo de 24 meses (BIANUAL), con posibilidad facultativa de prérroga, una vez que se

acrediten en el expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y

condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por un (01)
periodo mas de 24 meses, para un total de dos (02) periodos de 24 meses cada uno.

3)
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ANTECEDENTES

Participantes:

Oferta Oferente Representante ITEMS
01 Zimmer Biomet centroamericana S.A. Ofertaenplaza. | 1,2,3y4
02 Synthes Costa Rica S.C.R. Ltda. Oferta en plaza. 4
03 |C ializadora Medica Ci icana. COMECEN S.A. Oferta en plaza. 1y2
04 UCITECH de Costa Rica S.A. Oferta en plaza. 12,3y4
05 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. Oferta en plaza. 123 y4
06 Eurociencia S.A. Oferta en plaza. 2

4)

*Se efectuo el 25 de febrero por el
Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios, determinando que todas
las ofertas cumplen con todos los
aspectos administrativos solicitados
en el cartel.

5)

Mediante acta de recomendacion Técnica, suscrita por la Comision Técnica de
Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia, en la Sesién Ordinaria No.
030-2019, se indica lo siguiente:

Oferta Oferente

1 Zimmer Biomet Centroamérica S.A.

2 | Synthes Costa Rica SCR Lida. X

3 | comercial Medica C: icana. COMECEN SA. X v

4 UCITECH de Costa Rica SA. X X v M

5 | Biotec Biotecnologia de C: ica S.A. v X X v

6 | Eurociencia SA. | H
No partiipa

6)
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ITEMN°1:

“(...) Oferta No 01: presentada por ZIMMER BIOMET CENTROAMERICANA S.A. Si cumple con los requisitos
técnicos solicitados en este concurso. Por fo que ST se recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100%
()

ITEMN°2:

“(...) Oferta No 01: presentada por ZIMMER BIOMET CENTROAMERICANA S.A. S cumple con los requisitos
técnicos solicitados en este concurso. Por fo que ST se recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100%
()

ITEMN°3:
“(...) Oferta No 04: presentada por Ucitech Costa Rica S.A. si cumple con los requisitos técnicos solicitados en
este concurso. Por fo que SI se recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100% (...)"

ITEMN°4;

“(...) Oferta No 04: presentada por Ucitech Costa Rica S-A. si cumple con los requisitos técnicos solicitados en
este concurso. Por fo que S1 se recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100% (...)"

Mediante oficio No. AGM-8680-2019, de fecha 30 de agosto de 2019, el Area Gestion de Medicamentos realiza el
correspondiente Estudio de Razonabilidad del Precio para el presente concurso y para los items que cumplen con
los requisitos administrativas y técnicos solicitadosen el cartel, concluyendo de la siguiente manera:

“E) Recomendacion Final

De acuerdo con los lineamientos que rigen la mefodologla utiizada, los elementos descrifos y los resultados
obtenidos en los escenarios de analisis, a continuacion, se determina el criterio de razonabilidad segtn cada item:

8)

9)

ITEM DESCRIPCION OFERENTE CRITERIO
1 Sistema de Fijacion para Fracturas de Fémur Distal con clavo Zimmer Biomet Precio rasonable
Intramedular. ceniroamericana S.A -
2 Sistema de Fijacion para Fracturas de Fémur Proximal con clave Zimmer Biomet Precio
inframedular d SA
. . UCITECH de Costa Precio
3 Sistema para Osteosintesis para Supracondileas de Fémur Rica SA. razonable
. . UCITECH de Costa Precio
4 Sistema para Osteosintesis para fractura de Cadera Rica SA. razonable

Cuadro comparativo de precios

15LN-000016-5101 2018L 00

ULTIMA COMPRA COMPRA ACT

1 Sistema de fijacion para fracturas de $531.00 $400.37
fémur distal con clavo intramedular
2 Sistema de fijacién para fracturas de $694.00 $591.47
férnur proximal
3 Sistema para osteosintesis para $289.00 $255,00
supracondileas de fémur
4 Sistema para osteosintesis para $335.16 $270.00
fractura de cadera
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10)

11)

12)

» Mediante oficio No. DJ-

05057-2019 de 12 de

setiembre de 2019, la N/
Direccion Juridica otorga el X \ ~
visto bueno para que la NN
Comision Especial de

Licitaciones recomiende a la

Junta Directiva el dictado
del acto final.

DICTAMEN LEGAL
1

PROPUESTA DE

ACUERDO
[

Conocido el oficio No. GL-1423-2019, de fecha 27 de setiembre del 2019 suscrito por la Licda. Adriana Chaves Diaz,
Gerente a.i. de la Gerencia de Logistica y teniendo como fundamento:

a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 25 de febrero del 2019 por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios.

. Criterio Técnico: Efectuado el 01 de agosto del 2019 por la Comisidn Técnica de Normalizacion y Compras de

Ortopedia y Traumatologfa.

Razonabilidad de Precios: Oficio del 30 de agosto del 2019, emitido por el Area Gestion de Medicamentos, en

el cual determina que el precio es rozonable.

Criteria legal de la Direccidn Juridica, oficio DJ-05057-2019 del 12 de setiembre del 2019.

. Aprobacidn de la Camisidn Especial de Licitaciones de acuerdo con acta de la sesidn ordinaria No. 14-2019, de
fecha 24 de setiembre del 2019;

o

tal

oo

la Junta Directiva Acuerda:

Adjudicar los items No. 01, 02, 03 y 04 de la Licitacion Publica No. 2019LN-000034-5101, segun el siguiente detalle:

PROPUESTA DE
ACUERDO
L

« OFERTA No. 01: Zimmer Biomet Centroamérica S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad
; Precio Unitario | Precio tofal
ITEM DESCRIPCION referencialde 2 | " peferencial | Estimado

Sistema de Fijacién para Fracluras de Fémur | 408 unidades para § 400,37 § 163.350,96

o1 Distal con clavo Intramedular. 2 afios.

Descripeion del componente | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Clavo intiamedular f §31828 | $318%8
Tomflos para blogueo 1 $2571 s
Implantes para facion 1 SB8 S350
Tapén de cierre f 5369 $3269
Precio unitario total del SISTEMA S40037
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PROPUESTA DE

13)

ACUERDO
[
Cantidad Precio
TEM DESCRIPCIGN referencialde 2 |  Unitario Precio total
afios Referencial
Sistema de Fijacién para Fracturas de Fémur | 2.376 unidades
92| Broximal con clavo intramedular. para 2 afos $591.47 | $1.405.33272
Descripcion del comy Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Clavo intramedular 1 $ 334,50 $ 334,50
Tornillos para blogueo proximal 1 $65,77 56577
Fijacion transfictiva 1 §6577 $6577
Tornillo para blogueo distal 1 §56.21 § 56,21
Tapon de cierre 1 $69,22 §69,22
Precio unitario total del SISTEMA $ 591,47

PROPUESTA DE

ACUERDO
|
+OFERTA No. 04: UCITECH DE COSTA RICA 5.A., Oferta en Plaza.
Cantidad Precio 5
mEm DESCRIPCION referencial de2 | Unitario | Frocr !
anios Referencial
Sistema para O: is para Sup 72 unidades para
03 de Eémur. 2 afios. §255,00 § 18.360,00
Descripcion del comg Cantidad | Precio Unitario | Precio Tofal
Placas 1 317500 $ 175,00
Tomillo de esponjosa 1 $ 60,00 $60,00
Tomillo autorroscante 1 §10,00 $10,00
Tomillo de union o contra tomilia 1 $ 10,00 $10,00
Precio unitario total del SISTEMA § 255,00
PROPUESTA DE
ACUERDO
[
Cantidad Precio
ITEM DESCRIPCION referencial de2 | Unitario Pleclo total
afios Referencial
Sistema para Osteosintesis para fractura de 1.306 unidades
04 Cadera. para 2 afios. $ 270,00 $ 352.620,00
Descripcion del componente | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Flaca 1 $ 190,00 § 190,00
Tomnillo de esponjosa 1 $60,00 § 60,00
Tornilo autorroscants 1 $10,00 § 10,00
Tomillo de unicn o cantratomiil 1 10,00 § 10,00
Precio unitatio total del SISTEMA § 270,00

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestién contractual, se estima un monto maximo BIANUAL de
$ 1.939.663,68, En caso de requerirse una cantidad mayor debera solicitarse la autorizacion previa a la
Junta Directiva,

Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas por consignacién: Compra para un periodo de 24 meses,
con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que comprueben
la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los intereses institucionales, hasta por un
(01) periodo mas de 24 meses, para un total de dos (02) periodos de 24 meses cada uno,

Licda. Badilla Chaves:

119



N° 9058

La altima licitacion que traemos a consideracion de ustedes es la N° 2019LN-000034-5101, que es
para la adquisicion de cuatro items. El item 1) para el tema de fijacion para fracturas de fémur
distal. El item 2), sistemas de fijacion para fracturas de fémur proximal. El item 3) es un sistema
de sintesis para supracondileas de fémur y el item 4) que es sistema para osteosintesis para fractura
de cadera. Por tratarse de una licitacion publica la invitacion se hace mediante publicacion el dia
de la Gaceta del 17 de diciembre de 2018. La apertura fue el 17 de febrero de 2019. Esta es una
compra prorrogable de entrega segin demanda. El periodo aqui es de veinticuatro meses con una
Unica prérroga de veinticuatro meses adicionales, entonces son dos afios con una posible prorroga
de dos afios mas. Participan seis empresas Zimmer, Synthes, COMECEN, UCITECH, Biotec
Biotecnologia de Centroamérica, Eurociencias. Cuenta con el andlisis administrativo el cual
determina que todas las ofertas cumplen con todos los requisitos administrativos solicitados en el
cartel. La Comisién Técnica de Normalizacion y Compras de Ortopedia y Traumatologia realiza
el analisis técnico de las ofertas, determinando el cumplimiento técnico de algunos de los items.
Los que estan con el color verde son los que cumplen asi Zimmer cumple con los items 1) y 2),
Comercializadora COMECEN cumple con el item 2), UCITECH cumple con el item 3) y 4),
Biotecnologia cumple con el item 4) y Eurociencias no cumple con ninguno igual que Synthes, que
es la oferta numero dos. Basado en lo anterior entonces recomiendan el item 1) y dos para la
empresa Zimmer, Centroamericana S.A 'y los items 3) y 4) a laempresa ICITECH Costa Rica S.A.
Todos los items de esas empresas obtienen el 100% de la tabla de ponderacion, son sometidos.

Directora Abarca Jiménez:

Es que en el oficio que nos enviaron no venian los precios ofertados de las empresas que si
calificaban. Viene como lo estas presentando, pero no permite ver, siempre ponen los precios
ofertados.

Licda. Badilla Chaves:

Vamos a ver qué fue lo que paso, porque en efecto siempre se incorporan los precios, pero en todo
caso aqui tenemos el expediente y en la presentacion estan. Se le realiza el dictamen financiero
determinando que los precios de estas dos empresas para el item 1) y 2), empresa (...) y para el
item 3) y 4) la empresa UCITECH, los precios son razonables, incluso, aqui vemos el cuadro
comparativo de precios en relacion con la compra del afio 2015 y ahi vemos los precios que se
cotizan en cada una de las lineas, incluso, vemos que los precios de cada una es de linea baja, de
quinientos treinta y un doélares a cuatrocientos dolares en el item 1), en el item 2) de seiscientos
noventa y cuatro dolares a quinientos noventa y un délar, el item 3) de doscientos ochenta y nueve
dolares a doscientos cincuenta y cinco ddlares y el item 4) de trescientos treinta y cinco dolares a
doscientos setenta délares. Cuenta con el criterio de la Direccion Juridica, la cual otorga el visto
bueno para que sea sometido a conocimiento de la Junta Directiva y con fundamento en todos estos
requisitos la Gerencia de Logistica tomando en cuenta que existe el andlisis administrativo
favorable. El criterio técnico realizado por la Comision Técnica de Ortopedia tiene la razonabilidad
de precios, el criterio legal de la Direccion Juridica y la recomendacion de la Comision de
Licitaciones se somete a conocimiento de ustedes la propuesta del siguiente acuerdo.

Directora Abarca Jiménez:
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Es que hace un ratito hice una pregunta que no venian los precios ofertados de las empresas que si
califican y ahora nada mas presentaste la disminucion en precios de las que ustedes recomiendan
que se apruebe, pero no vienen los precios de las ofertas.

Licda. Badilla Chaves:

En la presentacion no estd, pero si es la de menor precio de las que cumplen técnica y
administrativamente, las que estan siendo adjudicadas, por eso tienen el 100% de la tabla de
ponderacion.

Directora Abarca Jiménez:
Es que no viene en el informe y pensé que venia en la presentacion.
Licda. Badilla Chaves:

Viene el precio de las recomendadas por el listado de los componentes que comprenden cada uno
de los sistemas.

Lic. Delgado Martén:

Hay que agregar que los documentos que ustedes envian en SharePoint la informacion esta
sumamente borrosa, entonces, no se puede observar bien, no hay forma de constatar bien la
informacion que se envio.

Licda. Chaves Badilla:

Entonces el item 1) con el detalle de todos los componentes que comprende el sistema, ahi estan
los precios y ese es la que termino siendo recomendado y siendo la de menor precio. El item 2) a
un precio referencial unitario de quinientos noventa y un dolar, para un precio total estimado de un
millon cuatrocientos cinco mil trescientos treinta y dos dolares. El item 3) entonces, seria para la
empresa UCITECH a un precio unitario referencial de doscientos cincuenta y cinco dolares para
un total estimado de dieciocho mil trescientos sesenta ddlares y el item 4) a un precio unitario de
doscientos setenta dolares, para un precio total estimado de trescientos cincuenta y dos mil
seiscientos veinte ddlares. Para efectos de reserva presupuestaria y decision contractual se estima
un monto maximo bianual un millén novecientos treinta y nueve mil seiscientos sesenta y tres
dolares con sesenta y ocho centavos. En caso de requerirse una mayor cantidad deberda solicitarse
a la autorizacion previa a la Junta Directiva, compra prorrogable de entrega por consignacion esta
modalidad, para un periodo de veinticuatro meses con una prorroga facultativa por otro periodo
adicional de 24 meses, mas para un total de 48, esa seria la propuesta de acuerdo.

Director Steinvorth Steffen:

¢Por qué en este caso es de dos afios bianual?
Licda. Badilla Chaves:
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Es por el tipo de compras. Es una compra muy completa que requiere la modalidad es por
consignacion. Requiere que los proveedores tengan todos estos sistemas con todos los anaqueles
previstos en las Salas de Cirugia, entonces para un afio no resulta muy rentable para eso, entonces
se saca por dos afios el primer periodo con una prorroga nada mas para 48 meses. Aqui lo
importante es que por el sistema de consignacion se pagan solamente lo que se va consumiendo y
con la obligacion de que los proveedores estén restituyendo cada vez que se gaste alguno de los
productos.

Lic. Sanchez Carrillo:

Una observacion: para efectos de la Auditoria es conveniente aclarar el tema relacionado con el
pago y hacer una compra bajo la modalidad de ejecucién por consignacién y no queda claro la
forma en que se facturard y se le cancelard el proveedor. (...) se pueden utilizar uno o varios
componentes de los distintos sistemas a contratar y no, necesariamente, la totalidad de los
componentes que los componen. Por eso se sugiere es que se valore el pago por componente por
consumir y esos son los puntos de ahi la importancia, (...) relacion directa con la Gerencia de
Logistica que es fortalecer los controles en el consumo de estos insumos y, tambien, los tramites
de pago en las unidades de Tesoreria de los Hospitales y, también, en materia de la proveeduria
para hacer la transaccion y también en materia de la proveeduria para efectos del control de los
insumos.

Ing. Salas Araya:

Hay que aclarar que usualmente dependiendo del tipo de fractura que tenga el paciente el promedio
de las cirugias que se hacen andan alrededor del 60% o menos del total del sistema y el pago se
hace por hoja de consumo. El médico establece cuantos tornillos y de que tipo, se registran en el
sistema y con base en eso se pagan. Lo que estamos viendo es que, aunque se prevé el 10% del
sistema, porque no sabemos si el paciente lo ocupa, pero lo que el historico nos ha dado es que el
promedio anda alrededor del 60% del sistema el pago, tal vez me voy explicar, si son doscientos
setenta délares mas 0 menos en promedio, se esta gastando el 60% de ese, pero tenemos que tener
la totalidad, porque hay pacientes que si llevan al 100% del sistema, dependiendo del tipo de
procedimiento que necesiten.

Licda. Badilla Chaves:

Incluso para agregar, esta modalidad de compra tiene un protocolo de ejecucion donde se detalla
cdmo se realizan estos pagos, ademas de que precisamente por eso se desglosan los precios por
cada uno de los componentes, que comprende cada uno de los sistemas, esto no quiere decir que
todos los pacientes van a tener el sistema completo, sino que por eso esta desglosado asi, y se paga
obviamente lo que se utilice.

Licda. Chaves Diaz:

Don Olger, precisamente debido a los procedimientos de ejecucion por consignacion porque se
emitio un protocolo especifico para todo lo que es consignacion a nivel de Ortopedia de la Caja,
entonces, lo que usualmente se pone es que para tener un procedimiento en ejecucién es que para
el presente contrato en ejecucién aplica el procedimiento protocolo para ejecucién de compras por
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consignacion de Ortopedia y ahi se establece absolutamente todo el detalle. Si recuerda se hizo
inclusive un médulo en el sistema nuestro de gestion de suministros, en donde se registra una hoja
de consumo. Incluso en este momento ha habido unas situaciones con respecto del pago, pero que
tiene que ver con el tema de factura electronica, propiamente con el control, pero lo cierto es que
la Institucion ha desarrollado a lo interno no solo un protocolo, sino hasta un sistema de registros
Y por eso es que son procesos relativamente complejos, porque un solo item tiene un gran cantidad
de componentes y asi se incorpora el contrato completo en el sistema y ahi es donde se empieza a
hacer todo el ejercicio de registro de consumos.

Doctor Macaya Hayes:
Si no hay mas comentarios procedemos a votar esta licitacion. En firme.

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

Por consiguiente, conocido el oficio niUmero GL-1423-2019, de fecha 27 de setiembre de 2019,
que firma la Gerente a.i. de Logistica que, en lo pertinente, literalmente dice:

“El Area de adquisiciones de Bienes y Servicios, mediante oficio No. DABS-3189-2019, traslada
el presente expediente para que el mismo sea avalado por la Comision Especial de Licitaciones,
para su respectiva adjudicacion por parte de la Junta Directiva.

e Antecedentes:

e Fecha de invitacion: 17 de diciembre del 2018. Diario Oficial La Gaceta No. 234.
e Apertura: 17 de febrero del 2019.

Il ANALISIS RECOMENDACION COMISION ESPECIAL DE LICITACIONES:

La Comision Especial de Licitaciones analiza y recomienda la remision para la Junta Directiva de
la solicitud de adjudicacion para la Licitacion Pdblica No. 2019LN-000034-5101, para la
adquisicion de Sistemas de Fijacion para fracturas, segin consta en el acta de la Sesion Ordinaria
No. 14-2019 celebrada el 24 de setiembre de 2019, de la cual en lo que interesa se extrae:

e Modalidad de la compra: Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas por
consignacion: Compra para un periodo de 24 meses (BIANUAL), con posibilidad
facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los estudios que
comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician los
intereses institucionales, hasta por un (01) periodo mas de 24 meses, para un total de dos
(02) periodos de 24 meses cada uno.

e Participantes:
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Oferta Oferente Representante | ITEMS
01 Zimmer Biomet centroamericana S.A. Oferta en 1,23
plaza. y 4
. Oferta en
02 Synthes Costa Rica S.C.R. Ltda. plaza, 4
03 Comercializadora Medica Centroamericana. Oferta en 1v2
COMECEN S.A. plaza. y
04 | UCITECH de Costa Rica S.A. Ofertaen | 1,2,3y
plaza. 4
05 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. Oferta en 123y
plaza. 4
06 Eurociencia S.A. Oferta en 2
plaza.

e Analisis Administrativo:

Se efectud el 25 de febrero por el Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, determinando que
todas las ofertas cumplen con todos los aspectos administrativos solicitados en el cartel.

e Criterio Técnico:

Mediante acta de recomendacion Técnica, suscrita por la Comision Técnica de Normalizacion y
Compras de Ortopedia y Traumatologia, en la Sesion ordinaria No 030-2019, se indica lo siguiente:

Oferta Oferente Cumple técnicamente (items)
1 2 3 4
1 Zimmer Biomet Centroamérica S.A. v v X X
2 Synthes Costa Rica SCR Ltda. 1
3 Comercializadora Medica Centroamericana. COMECEN S.A. X v
4 UCITECH de Costa Rica S.A. X X v v
5 Biotec Biotecnologia de Centroamérica S.A. v X X v
6
No
articipa
ITEM N°1:

“(...) Oferta No 01: presentada por ZIMMER BIOMET CENTROAMERICANA S.A. Si
cumple con los requisitos técnicos solicitados en este concurso. Por lo que Sl se
recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100% (...)”

ITEM N°2:
“(...) Oferta No 01: presentada por ZIMMER BIOMET CENTROAMERICANA S.A. SI
cumple con los requisitos técnicos solicitados en este concurso. Por lo que Sl se
recomienda técnicamente. Tabla de ponderacion: 100% (...)”

ITEM N°3:
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“(...) Oferta No 04: presentada por Ucitech Costa Rica S.A. si cumple con los requisitos
técnicos solicitados en este concurso. Por lo que SI se recomienda técnicamente. Tabla de
ponderacion: 100% (...)”

ITEM N°4:
“(...) Oferta No 04: presentada por Ucitech Costa Rica S.A. si cumple con los requisitos
técnicos solicitados en este concurso. Por lo que SI se recomienda técnicamente. Tabla de
ponderacion: 100% (...)”

e Razonabilidad del Precio:

Mediante oficio No. AGM-9680-2019, de fecha 30 de agosto de 2019, el Area Gestion de
Medicamentos realiza el correspondiente Estudio de Razonabilidad del Precio para el presente
concurso y para los items que cumplen con los requisitos administrativos y técnicos solicitados en
el cartel, concluyendo de la siguiente manera:

“E) Recomendacion Final
De acuerdo con los lineamientos que rigen la metodologia utilizada, los elementos

descritos y los resultados obtenidos en los escenarios de analisis, a continuacion, se
determina el criterio de razonabilidad segun cada item:

ITEM DESCRIPCION OFERENTE CRITERIO
Sistema de Fijacion para Fracturas de Fémur Distal ce &immer Brgmet Precio
1 centroamericana
clavo Intramedular. S 4 razonable
Sistema de Fijacion para Fracturas de Fémur &mmer. Br‘gmez Precio
2 . p centroamericana
Proximal con clavo intramedular sS4 razonable
Sistema para Osteosintesis para Supracondileas de UCITECH de Precio
3 ; )
Fémur Costa Rica S. 4. razonable
UCITECH de Precio

4 Sistema para Osteosintesis para fractura de Cadera
P para fr Costa Rica S.A. razonable

e Criterio Legal:

Mediante oficio No. DJ-05057-2019, de fecha 12 de setiembre de 2019, la Direccion Juridica indica
que otorga el visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto final.

e Presupuesto:

Partida presupuestaria No. 2219 se han separado y se encuentran disponibles los recursos, para
hacer frente al compromiso que genera este concurso, documento incorporado en el expediente
administrativo, No. DABS-CA-PRE-072-2019.

Por tanto, conocido el oficio N°® GL-1423-2019, de la Gerencia a.i. de Logistica y teniendo como
fundamento:

125



N° 9058

a. Andlisis Administrativo: Efectuado el 25 de febrero del 2019 por el Area de Adquisiciones
de Bienes y Servicios.

b. Acta recomendacién técnica por la Comision Técnica de Normalizacion y Compras de
Ortopedia y Traumatologia, en sesién ordinaria N° 030-2019, de fecha 1° de agosto de 2019:

< Item 01 y 02: Oferta 01: presentada por Zimmer Biomet Centroamericana S.A.: si
cumple con los requisitos técnicos solicitados en este concurso por lo que si se
recomienda técnicamente. Tabla de ponderacién: 100%

< Item 03 y 04: Oferta 04: presentada por Ucitech Costa Rica S.A. si cumple con los
requisitos técnicos solicitados en este concurso por lo que si se recomienda
técnicamente. Tabla de ponderacion: 100%

c. Razonabilidad de Precios: oficio del 30 de agosto del 2019, emitido por el Area Gestion de
Medicamentos, en el cual determina que el precio es razonable.

d. Criterio legal de la Direccion Juridica, oficio DJ-05057-2019 del 12 de setiembre del 2019.

e. Acuerdo de aprobacién de la Comision Especial de Licitaciones de la sesion ordinaria N° 14-
2019, de fecha 24 de setiembre del 2019;

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ileana Badilla Chaves, Area
de Adquisiciones de Bienes y Servicios y con base en la recomendacion en los citados oficios
nimeros GL-1423-2019 y GG-1735-2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA
adjudicar los renglones 01, 02, 03 y 04 de la licitacion puablica N° 2019LN-000034-5101, segun se
detalla en el siguiente cuadro:

¢ OFERTA N° 01: Zimmer Biomet Centroamérica S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad Precio Precio
ITEM DESCRIPCION referencial de Unitario total
2 afnos Referencial | Estimado
01 Sistema de Fijacion para Fracturas de | 408 unidades $ 400.37 $
Femur Distal con clavo Intramedular. para 2 afos. ’ 163.350,96
Descripcion del componente | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Clavo intramedular 1 $ 318,28 $ 318,28
Tornillos para blogueo 1 $ 25,71 $ 25,71
Implantes para fijacion 1 $ 23,69 $ 23,69
Tapon de cierre 1 $ 32,69 $ 32,69
Precio unitario total del SISTEMA $ 400,37
’ Cantidad Precio Precio total
ITEM DESCRIPCION referencial de | Unitario :
~ . Estimado
2 afnos Referencial
Sistema de Fijacion para Fracturas de 2.376 $
02 Femur Proximal con clavo unldadgs para | $591,47 1.405.332.72
intramedular. 2 afos
Descripcion del componente | Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Clavo intramedular 1 $ 334,50 $ 334,50
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Tornillos para blogueo proximal 1 $ 65,77 $ 65,77
Fijacion transfictiva 1 $ 65,77 $ 65,77
Tornillo para blogueo distal 1 $ 56,21 $ 56,21
Tapon de cierre 1 $ 69,22 $ 69,22

Precio unitario total del SISTEMA $ 591,47

e OFERTA No. 04: UCITECH DE COSTA RICA S.A., Oferta en Plaza.

Cantidad Precio Precio total
ITEM DESCRIPCION referencial de | Unitario :
- ; Estimado
2 anos Referencial
03 Sistema para Oste03|,nte3|s para 72 unldeides $25500 | $ 18.360,00
Supracondileas de Fémur. para 2 afos.
Descripcion del componente Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Placas 1 $175,00 $ 175,00
Tornillo de esponjosa 1 $ 60,00 $ 60,00
Tornillo autorroscante 1 $ 10,00 $ 10,00
Tornillo de unién o contra tornillo 1 $ 10,00 $ 10,00
Precio unitario total del SISTEMA $ 255,00
Cantidad Precio Precio total
ITEM DESCRIPCION referencial de | Unitario | oo 0@
~ . Estimado
2 anos Referencial
Sistema para Osteosintesis para fractura 1.306 $
04| de Cadera. unidades para | $270,00 | 55, g9
2 anos.
Descripcion del componente Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Placa 1 $ 190,00 $ 190,00
Tornillo de esponjosa 1 $ 60,00 $ 60,00
Tornillo autorroscante 1 $10,00 $ 10,00
Tornillo de unién o contratornillo 1 $10,00 $ 10,00
Precio unitario total del SISTEMA $ 270,00

Para efecto de reserva presupuestaria y de gestion contractual, se estima un monto MAXIMO
BIANUAL y nunca superior de $1.939.663,68.

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas por consignacion: compra para un periodo de 24
meses, con posibilidad facultativa de prorroga, una vez que se acrediten en el expediente los
estudios que comprueben la razonabilidad de precios y condiciones de mercado que benefician
los intereses institucionales, hasta por un (01) periodo mas de 24 meses, para un total de dos (02)
periodos de 24 meses cada uno.

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

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Se deja constando en esta acta que el director Devandas vota a favor del acuerdo, pero no en
firme.

Se retiran del salon de sesiones el Ing. Luis Fernando Porras Meléndez, Gerente de Logistica,
Licda. lleana Badilla Chaves, Jefe Area de Adquisiciones de Bienes y Servicios, Ing. Miguel
Salas Araya, Director, Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Licda. Sherry
Alfaro Araya, Asesora, Gerencia de Logistica, Licda. Adriana Chaves Diaz, Jefe Area de Sede,
Area Regulacién y Evaluacion, Dra. Marjorie Obando, Directora, Direccion de
Farmacoepidemiologia, Componente Técnico y el Dr. Hugo Marin, Jefe Area de Sede, Area
de Farmacoeconomia, Componente Técnico

Ingresan al salon de sesiones la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura. Ing.
Luis Fernando Porras, de la Gerencia de Logistica. Lic. Ronal Lacayo Monge, Gerente
Administrativo. Dra. Liza Vasquez, Asesora Presidencia Ejecutiva, Lic. Ronald Cartin,
Asesor Presidencia Ejecutiva, Lic. Andrés Madriz, de la Presidencia Ejecutiva, Dr. Esteban
Vega de la O, Coordinador de Farmacias. Ing. Marielos Gutiérrez de la Direccion de la
Proyeccion de Servicios de Salud. Lic. Luis Guillermo Ldpez Vargas, Director Actuarial y
Econdmica, la Licda. Carolina Gonzélez y Evelyn Rocio Guzméan Solano de la Direccion
Actuarial y Econdmica. Ing. Susan Peraza, Direccion de Planificacion Institucional. Lic. Leon
Manuel Leo6n, Proyecto Banco Mundial. Lic. José Castro, Asesor, Gerencia General. Lic.
Walter Campos Paniagua, Director Administracion y Gestion de Personal. Licda. Aracelly
Palma, asesora Gerencia Administrativa. Alexander Cruz, asesor de la Gerencia General. Lic.
Andrey Sanchez Duarte de la Direccion de Presupuesto. Lic. Sergio Gémez Rodriguez,
Director de la Direccion de Presupuesto. Dr. Daniel Quesada de la Gerencia de Infraestructura.
Licda. Xinia Lemaitre, asesora, Gerencia Infraestructura. Dra. Daniel Quesada de la Gerencia
de Infraestructura. Licda. Adriana Chaves de la Gerencia de Logistica. Licda. lIvonne Ruiz,
asesora de la Gerencia Financiera. Lic. Jose Castro, asesor de la Gerencia General. Dra. Yerly
Alvarado de la Gerencia Médica.

ARTICULO 12°

Conforme con lo previsto y en relacion con la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud-2017;
oficio de referencia N° DAE-1144-2019 (PE-2502-2019), de fecha 24 de setiembre de 2019:
se realiza el Taller para recopilar las perspectivas de los Directores y Gerentes en relacion con
el estado actual de la Instituciéon como aporte al analisis de la situacion:

» Informe de los gerentes

» Discusion / construccion tema de ingresos y gastos

Se recibe el oficio nimero GG-1828-2019, de fecha 17 de octubre de 2019, firmado por el
doctor Cervantes Barrantes, Gerente General, que en adelante se transcribe y que contiene la
propuesta de fortalecimiento para el SEM (atencién articulo 36°, de la sesion N° 9057):
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“Reciban un cordial saludo. En atencion a lo solicitado con relacion a la discusion
generada sobre el oficio PE-2502-2019 Valuacién Actuarial del Seguro de Salud 2017,
la Juta Directiva tomo el siguiente acuerdo:

“La Junta Directiva ACUERDA: instruir a la Gerencia General para que remita
el estudio preliminar Valuacion Actuarial Seguro de Salud, 2017, al cuerpo
gerencial, con el fin de que este equipo elabore propuestas de trabajo alineadas
con el Plan Estratégico Institucional(2019-2022) recientemente aprobado, que
identifiquen las acciones concretas que se deben implementar a nivel institucional
para mejorar la gestion de ingresos y gastos, en funcion de la sostenibilidad
financiera del Seguro de Salud, y presentarlo en las sesiones del jueves 17 y viernes
18 de octubre.”

Con el fin de atender lo instruido se expuso el estudio mencionado en la sesién N°554
del Consejo de Presidencia y Gerentes realizada el lunes 14 de octubre de 2019, con el
fin de que todos los Gerentes conocieran a profundidad la Valuacion y atender lo
instruido por la Junta Directiva.

Cabe destacar que las Gerencias y la institucion en general han tomado acciones con el
fin de fortalecer las finanzas institucionales. Estas acciones se derivan de varios
acuerdos de Junta Directiva los cuales han enfocado la gestion gerencial a este norte,
por ejemplo: en el acuerdo tercero del articulo 20 de la sesion 9026 celebrada el 14 de
febrero del 2019, la Junta Directiva instruyo lo siguiente:

“ACUERDO TERCERO: solicitar a las gerencias y a la administracion en
general, realizar acciones de manera prioritaria y de impacto para el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud, bajo el enfoque de la triple meta: mejor servicio, mas salud, y
menos costo.”

Razon por la cual, los Planes Tacticos Gerenciales desarrollados contienen implicito el
componente de impacto en la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud. Los cuales,
sin duda alguna, contribuyen en gran medida para que la Institucion continle
manteniendo sus finanzas sanas y se asegure la continuidad de los servicios a lo largo
del tiempo.

Se adjunta la matriz de las metas contenidas en los Planes Tacticos Gerenciales que
tienen vinculacion directa con la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.”

Presenta la Gerencia Financiera:

La exposicion esta a cargo de la Licda. Ivonne Ruiz y Andrey Sanchez, con el apoyo de las
siguientes laminas:
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ANTECEDENTES
Acuerdo Junta Directiva
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articulo 5° articulo 12° articulo 5° articulo 36
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“Talleres de trabajo (Triple Meta)  *Elaboracién de Planes técticos
+Jornada Auditoria 08/02/2019 ¥ planes presupuesto (Metas,
indicadores, plazos.
responsables)

Gestion © . 75%\

eficiente (6) g

18

Lineamientos
vinculados

Asignacién de

recursos (3) L

100% 100%

130

Seguimiento
y evaluacién

<En proceso de coordinacion
(G. Financiera, Direccién de
Planificacion y Direccion
Actuarial y Economica)

DICTAMEN TECNICO
Vinculacién de lineamientos priorizados por enunciado —

100%

Fomentos de estilos
de vida y entornos
saludables (3)

Financiamiento

SN—7

(6)
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—./ Lineamientos Priorizados L
segln vinculacién en herramientas de planificacion

= Asignados 20 Vinculados 18 En praceso 2 9 9
5
4 4
3
2
1 1 1 1
. |
Gerencia de Logistica Gerencia de Gerencia Médica Gerencia General ~ Gerencia Financiera
Infraestructura y
Tecnologias
.‘?20@ DICTAMEN TECNICO
@
L

- Valoracion preliminar

Mayor impacto en la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud

7)

Fomento de estilos de vida

y entornos saludables

8)

. Fomento de estilos de vida y entornos saludables DICTAMEN TECNICO
L

Descripcion del insamiento i ndicador

Porcentaje de cobertura de vacunacion
contra &l virus del paploma humano en
nifias de 10 afios

Analizar y priorizar la programacién de Forcentaje de personas con edncer

PSSSANZ  actindades  reaizadas parparie del gastrico diagnasticado en etapa temprana
personal Ge Ias Areas de Salud, con un en las areas de salud de Puniarenas,
enfoque de promocién de la salud y Corredores y Cartago, (Pacifice Central, 30%  40% [N
prevencion de la enfermedad Brunca y el Centro de Deteceion

Temprana de Cancer Gastico de

Cartago).
Programa de Fertalecimiento  de lﬁFomgng de cobertura de tamizaje por
Atencidn Integral del Cancer en la Red decancer colorrectsl mediante prueba de
CCSS. Prevencién, deteccién (emprana Ysangre oculta en heces en personas de 1o 20%
coniral de |as personas con cancer. 50 a 74 afies que asisten a consulta en 12
dreas de sakud seleccionadas,

Porcentaje de pacientes con diagndstica

nuevo de céncer atendidos en sesiones
mulidisciplinarias en los centros de salud 30%
que cventan con Departamentos de
Hemato-Cneologia

Porcentsje de mejora en el tempo de

espera para la realizacién del diagnéstica

con firmatorio (biopsia) a pacientes con 20% Y
sospecha  de  cancer ana

(BIRADS4bo superior)

Bajo

9
131



10)

11)

12)

13)

PS8S_A12

PSSS_A14

. Fomento de estilos de vida y entornos saludables

Fuente de
Origen

PSSS_A14

PSSS_A11

g
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p
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-
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-
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=
-
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=)
—
O
(1
—

Fuente de
Origen

DICTAMEN TECNICO
L

#]

Porcentaje de cobertura de la
pruebaV.P.H en mujeres de 30 a 64
Programa de Fortalecimiento de laafios,adscritas a las areas de salud 29  52% [N
Atencion Integral del Cancer en laseleccionadas(Caras, TilaranyCarril
Analizar y priorizar la programacionRed de  CCSS.  Prevencion.o)de la Regién Chorotega.
de realizadas por temprana y control de lasGoperiura de personas con cancer
del personal de las Areas de Salud,personas con céncer. atendidas dentro de un proceso de 5.0% 25.0% =)
con un enfoque de promocion de la e
saud y de lapjgy de Promaocién dePorcentaje de avance en la
[z Ia Salud 2019-2024. implementacion  del  Plan a0
Institucional de Promocién de la
Salud 2019-2024.
Programa de Fortalecimiento para Cobertura de atencién a las
las Intervenciones de personas con Diabetes Mellitus tipo
Desarroller un plan de accién paraEnfermedades Cronicas No 2. 46.0% S0% NN

la  ejecucion,  seguimiento  yTrasmisibles

evaluacion del control 6ptimo de lasPrograma por resultados para elPorcentaje de personas
rsonas con del seguro con  Diabetes

transmisibles. de saluden Costa Rica ProgramaMeliitus Tipo 2 que reciben un

de Fortalecimiento para lascontrol 6ptimo en hemoglobina 46%  51%

Intervenciones de  Enfermedadesglicosilada.
Crénicas No Trasmisibles

DICTAMEN TECNICO
L

M

Descripcién del lineamiento 1 Activi Indicador

Cobertura de atencién a las
con A

Desarrollar un plan de accion paraProg de fterial oo 5% Medio
la  ejecucion, ylas de
‘evaluacion del control dptimo de lasEnfermedades Cronicas No
personas con enfermedades noTrasmisibles Porcentaje de personas con
transmisibles. hipertension arterial de 20 afios y
s Con CONtrol Optimo de presion 4y so. ex sop
arterial. : )

Fortalecer la Atencién Primaria enRed de Atencion de Salud Mental yNumere de equipos

Salud, medante el cierre dicci Creacién de

brechas y el aumento de lasinterdisciplinarios de salud mental

capacidades de gestion, diagnésticopara aumentar la cobertura de

y resolutividad del | Nivel atencion diferenciada de la salud 130 250
mental. Red de Atencion de Salud
Mental y Adicciones

n del lineamiento ; ’ Indicador o
Anual

Programa por Resultados  Promedic de dias de espera
para el Fortalecimiento del para procedimientos
Fortalecer |a gestion hospitalaria Seguro Universal de Salud quirirgicos de reemplazo de 5730 3240 Medio

mediante la aplicacion de medidasen Costa Rica caderas y rodilas.
costo-eficientes, como el aumento
de las  ciruglas  mayoresplan para la Atencion Nomero de dias de espera de
PSES_B2.5 ambulatorias y hospital de dia,Oporiuna de las Personas. la lista global para cirugias
entre otros, segun la planificacion electivas  que  requieren 4420 3000
y prioridades insfitucionales. hospitalizacion.
Plan para la Atencion Nimero de dias de espera de
Oportuna de las Personas. la lista global para cirugias
ambulatorias. 222008 2000

132
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14)

15)

16)

17)

DICTAMEN TECNICO
L

| Impacto de

Fuents de : 20 :
p escripcion del lineamiento Activ Indicador las metas
Origen Anual

Programa por resultados para el Porcentaje de Cirugia Mayores
Fortalecer la gesfionfortalecimiento del seguro de la lista de prioridad realizada
hospitalaria  mediante  launiversal de salud en Costa Rica. en forma ambulatoria.
aplicacion de medidas costo-

PSSS_B.25 eficientes, como el aumento
de las cirugias mayores,

F'Ian paralaAten:lén Oportuna deNumero de dias de espera
ambulatorias y hospital de dra‘
enire  olros,  segun 'Brsonas. méxima para la realizacion de 20260 12100

un Ultrasonido General.
planificacién  y prlondada&

IR Plan para la Atencion Oportuna deNumero de dias de espera para

las Personas. ﬂc::;nl:; ;\)SE;T& Especializada %60 2080 | Medlo
la d la de Cantidad de aclividades
Tecnologias Sanitarias comoTecnologias Sanitarias como programadas (3 al 2019)
in para para
la de la de
adoptar ias en salud, adoptar en salud, con
con base en evidencia y conbase en evidencia y con criterios
PSS5_B.24 criterios de objetividad ede objetividad e independencia,
independencia.
DICTAMEN TECNICO

Impacto de

e 2022
Eueniajes » el Ineamie Actividad Indiicador L Base ias metas
Origen Anual

PSSS_B.4.2 Fortalecer la cadena de abastecimignto delRealizar compras o Numsm de compras
Seguro de Salud mediante mecar marco de yio convenio
a la nor bienes y senvicios para s marce de Bienes y

el desarrollo de proveedores y detoda la Institucion (al  Servicios para la Red con
soluciones institucionales, que permitan elmenos 2 al afio) procedimientc de compra
aprovechamiento de las economias de iniciado.

escala, procesales, la estandarizacion, la

oportunidad y eficiencia de los procesos.
PSS5_B42 Foralecer la cadena de abastecimiento del

Seguro de Salud mediante mecanismos
a la nor
Gestion de
el desarrollo de proveedores y de Porcentaje de
soluciones institucionales, que permitan el:ba:;hc\m\emo Abastecimiento, 9%8%  98%
aprovechamiento de las economias def® PIeNes ¥ semvicios

50 130 Medio

escala, procesales, la estandarizacion, la

oportunidad y eficiencia de los procesos.

DICTAMEN TECNICO
2. Gestion con eficiencia y calidad

ripcion del lineamiento °ro) i Indicador L Bas

Intensificar el uso de tecnologias

de informacién y comunicaciones, Renovacion de la Cantidad de sitios renovados

en el marco de la gobernanzaplataforma de con un 30% de disminucion en
el aprovechamier del primer el costo del servicio

de los recursos y el mejoramientonivel de atencion administrado (279 sitios al
de los senvicios institucionales deDTIC-09 2021)
cara al usuario.

PSSS_B.2.3 Migrar gradualmente hacia un

N gIemﬂ ¢ de remunemcm"ﬂs‘sal‘mlaf 0¥ 200

simplificado, automatizado, "29rado y automatizado
equitativo y sostenible, alineado alPara SOPOTtar los procesos
desempefio y en cumplimienta de?elg;sﬁén de las personas
los objetivos institucionales.

PSSS B34 Implementar  paulatinamente,

modalidades de  coniratacion Desarrollar e implementar

alternativas bajo un enfoque deun modelo de gestion por  Porcentaje de avance en en el

gestion por competencias, competencias en la CCSS  desarrollo e implementacion de

resultados, teletrabajo, horariosque permita identificar las  un modelo de gestion por Medio

yio jomadas fiexibles, segun de las enla CCSS

i requeridas en (100% en el 2021)

priorizande las opciones mascada puesto de trabajo.

costo —eficientes.

Porcentaje de avance en el
desarrolio e implementacion de
los modulos que integran SIPE.
(100% 20201)

DICTAMEN TECNICO
Gestién con eficiencia y calidad |

Migrar gradualmente hacia
sistema de remurvernc\nn
simplificado, automatizas

"Revisar y anaiizar la
do, vigencia técnica actual de

Cantidad de informes técnicos

equitativo y sostenible, alineado allr‘:: P“:“‘ﬁ;f‘“”*E 948 S€ ianorados (17% al 2020) Bajo
desempefio y en cumplimiento de! s'"“°° o
los objetivos institucionales. [ L
PSSS_B.1.1 Fortalecer la gestion estratégica y
competencias de la  Junta Fase 1
Drectiva 4 cuerbo | S9MNCEl ase 1: Secretaria de Junta 80%
bt (e o :scamszcau”m“ (DPI) Fase 2: Porcentaje de avance Fase2: Medio
los niveles de decision yCuarpu ELaE= (e S0
compelencias técnicas de dichas SEEEED
instancias.
PSSs_B.2.1 Fase 1: Analisis y Fase 1
= Adaptar el modelo de atencion a
las condiciones de la poblacion, @z:‘a‘:r:sclm Clifeatudii: ;gg:"z
;::\s:&semn;ue;‘emr‘::n e’_ne ‘%Fasez \mplementacion Porcentaje de avance 14% en
(Zona demostrativa) analisis y
integradas. de servicios de salud ajuste

133

N° 9058



Asignacion de recursos e

inversiones estratégicas

18)

DICTAMEN TECNICO
L

Descripcién del ineamiento Impacto
de las metas|
PSSS_C.1.1 Desarrolar gradualmente, un modelolmplementar la nueva Porcentaje de
que permita la gestion para resultados. metodologia de presupuesto asignado
con el proposito de mejorar la vinculacion presupuesto para para resuitados
del plan — presupuesio y la evaluacionresulados
del impacto de los programas y
proyecios

0% Medio

Asignar el presupuesto Cantidad de hospitales

Mejorar la asignacion de recursosutiizando elementos con presupuesto
mediante la incorporacion deprospectivos asignado por GRD
PS85_C.1.2 metodologias prospectivas, cemo lo son 5.00 Medio

el presupuesto capitado ajustado por
riesgo para el Primer Nivel de Atencién y

Grupos fonados de D Asignar el Cantidad de dreas de
Etle=za s praanca] utiizando elementos salud con asignacion de Medio
prospectivos presupuesto por capitado 20.00

19)

DICTAMEN TECNICO
L

Fuenle de Descripcion del lineamiento : L Base mpacto.
" indicador Anual [de las metas|
Origen

PS8S_C.21 Fortalecer el proceso de inversionesEstablecer criterios y Porcentaje de los
i mediante la il para andlisis proyectos de inversion
de criterios y andlisis técnicos yfinanciero en inversiones esfratégica y
con i i de
planificacien  institucional  y  Ia recursos analizados bajo 50%
sostenibilidad del Seguro de Salud en el criterios financieros.

mediano y largo plazo.

20)

4. Financiamiento para una

cobertura universal

21)
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22)

23)

24)

25)

PSSS_ D21

Psss D31

4. Financiamiento para una cobertura universal

TAMEN TECNICO
L

Descripcion del ineamiento 1oy Actividad Indicador L

Disefiar fuentes de Desarrollo de propuestas de Monto de ingresas no
financiamiento para diversificar nuevas fuentes de financiamiento contributivos

y aumentar |os ingresos del  para ser analizadas y conocidas  provenientes de
Seguro de Salud. por JO nuevas leyes

Generacién de cuotas, derivadasMonto en milones de
de estudios del Servicio delas cuotas obrerasy

Inspeccion patronales generadas 29334 32,752 Al
Desarrolar mecanismos.
innovadores dirigidos & Desarrollar mecanismos Porcentaje de patronos
promover la formalizacion de  nnovadores dirigidos a promover y trabadores
paironos, frabajadores y grupos|a formalizacion de patronos,  independientes con
de dificil cobertura, de: trabajadores y grupos de dificl  mayores niveles de
[EETET 1T G20 25 cobertura, de conformidad con las indicios de evasion
prioridades y ¥ 50% B80% Medio

DICTAMEN TECNICO
L

Descripcién del lineamiento 1 Actividad Indicador

PSSS D31

PSS D32

PSSS_D32

PSSS_D.1.4

de
PSSS_D.15

Ps8s_D.1.1

4. Financiamiento para una cobertura universal

Presentar Plan de Trabajo para  Presentacion del Plan

promaver el aseguramiento de Trabajo para
contributivo y mejora de la gestin promover el
Desarrolar mecanismos de los trabajadores aseguramiento -
innovadores dirigidos a p y mejora 100% Medio
promover la formalizacion de  voluntarios de la gestion de Tl y AV
patronos, trabajadores y grupos. (100% en el Il Sem
de dificil cobertura, de 2019)
conformidad con las Desarrollar mecanismos Parcentaje de
Insllluclnm\é dirigidos a promover trabajadores
la formalizacisn de patronas, independientes con
trabajadores y grupos de dificil  mayores niveles de 50% B80% Medio
cobertura, de conformidad con las indicios de evasion
|nsﬂm:|anmzs
Fortalecer la recuperacién deRecuperacion de adeudos por  Monto recuperado de
las plo de adeudos por
mecanismos. innovadores paraSeguro de Salud y Seguro de IVM contribuciones sociales X
el aumento de la eficiencia y 427,366 499,956 Alto

oportunidad de la gestion de
cobro institucional.

DICTAMEN TECNICO
L

Fortalecer la de de e de
contribuciones mediantepara el conirol de morosidad faciuracion anual del

mecanismos innovadores para el total de patronos

aumento de la eficiencia y activos conmora > 08%  08% it Ly
‘oportunidad de la gestién de cobro 30dias

insiitucional

Fortalecer la do e 4 o

conlribuciones mediantepara el conirol de morosidad faciuracion anual de

mecanismos innovadores para el
aumento de la eficiencia Y

opertunidad de la gestion de cobro

institucional.

Fortalecer el modelo de costosEjecutar proyecto de nuevo

Trabajador

para que de costos complementario implementacion del

a las necesidades de Informacisndel ERP
de los tomadores de decisiones y
contribuya a la determinacion del

costo  de atencion  de  los
pacientes. asl como a la
generacién de insumos para
apoyar la gestion de los servicios

y el uso eficiente de los recursos.

I Actividad

Implementar  un  sistemaEjecutar proyecto de
integrado de gestion queimplementacién de la plataforma
coniribuya en la articulacion, fecnolégica ERP
automafizacion y mejora de los

procesos operatives.
institucionales & nivel
financiero,  administrativo  y
logistico.

Fortalecer las funciones yReglamenio del Consejo
competencias  del Consejoaprobado

Financiero y de Control

Presupuestario, para

incrementar su participacion en

las decisiones estratégicas

relevantes para la
sostenibilidad del Seguro de
Salud.

135

Independiente con 7% 24%
mora > 30 dias
Porcentaje de
lodelo de Castos
Institucionales
100% ato

Indicador
Porcentaje de
implementacion de la
plataforma tecnologica
ERP

0% 100% Medio
Propuesta de reforma
del CF y CP aprobada
(Il Sem 2019)
Medio
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26)

27)

28)

29)

Sugerencias para fortalecer metas de sostenibilidad

1. Fomento de estilos de vida y entornos saludables

o Concretar acciones para fortalecer la atencion Primaria en Salud (Clerre de brechas, plan de promocién de la salud, formacién de
especialistas en medicina familiar para dreas de salud prioritarias, aumento de capacidad resolutiva y andlisis de las funciones del
binomio médico — enfermera)

2. Gestién con eficiencia y calidad

Modelo de atencion ajustado a las condiciones de la poblacion (Puntualizar las acciones de implementacian)
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias [Am:\anes concretas para la implementacion)

Gestion (medidas gestién con sistemas de informacién, disminucion de
dias de eslam:\a hospitalaria segin especialidades definidas.
Centralizar © virtualizar o servicios i (Ejemplo: servicios de hemodinamia centralizado,

iniciar ccn un plan, puede

p op por centros en red).

3, Asignacion de recursos e inversiones estratégicas
Asignacion de recursos mediante |a incorporacion de metodologias prospectivas.
Proceso de inversiones estratégicas.
Plan de inversiones priorizada la infraestructura clave (obras civiles). equipo médico. inversiones en sistemas informaticos,
gestion del mantenimiento de activos, entre ofros.
Gestion de proyectos de mediana y alta complejidad.

4. Financiamiento para una cobertura universal
Fortalecer el modelo de cosfos instilucionales.
Disefiar fuentes de financiamiento para diversificar y aumentar los ingresos del Seguro de Salud.
Propuestas de fir las estatales. con el aseguramiento de grupos
poblacionales y la cobertura del coslu de programas especificos, enfre ofros.

DICTAMEN TECNICO
L

“"  Casos practicos

Para la estimacion de impactos en sostenibilidad

DICTAMEN TECNICO
Comparacién de tecnologia tradlclonal vrs laser verde !

Caso: Hiperplasia de pro :Cr hi: ogico de la
glandula prostatica

§48,660,975.00

B
497,311,252.00

Hospital Rahel Angel Ca\demnﬁuardm €145,972,227.00

Hospital San Juan De Dios 1,178,938,035.00 €299,337,873.00 $879,600,162.00
Hospital México £220,197,315.00 £40,193,775.00 £180,003,537.00
Hospital Nacional De Geriatria Y Gerontologla

Raul Blaneo Cervantes 64 63 401 £354,509,379.00 67,604,784.00 $286,814,595.00
Hospital De San Rafael 267 89 2387 €2.109402,531.00 €282,414,177.00  ¢1,826,988,354.00
Hospital Maximillano Peralta limenez 17 35 604 £533,886,675.00 €180,872,001.00 £353,014,674.00
Hospital Enrique Baltodana Bricefic 3% 89 320 £2682,935,187.00 38,078,316.00 £204,856,871.00
Hospital de La Anexidn 60 52 312 $275,866,131.00 63,463,860.00 $212,402.271.00
Total 1486 52 7583 @6,700,754,403.00 €1,550,633,646.00 5,150,120,757.00

Reseccion transuretral de prostata (RUTP}: Cirugia para extraer lejda de la prastata mediante un instrumento que se ntroduce  traves de Ia uretra.

Técnica d laser termica de laser de mayor densidad, Esta ala energia sleva ls temperatura del tejdo
Causando I vaporzacon, ademas, s pIoGuCeN vaios Qrados oe hecroal G coaguiacen en &1 1Ko KB ScyBcents,

Costo estimado por atenciones evitables DICTAMEN TECNICO
Caso: Control 6ptimo de pacientes con diabetes L

% personas con DM2 con control dptimo en hemoglobina glicosilada 45.5% 51%
Aumento en cantidad de personas con DM2 en control Gptimo: 93,151 121,765 28,614

Urgencias Consultas Egresos Incapacidades

136
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Estimacion de atenciones evitables por pacientes en control éptimo

En el periodo 2019-2022
Atencién 2019 2020 2021 2022 Total

Urgencias 2,281 4,467 6,711 10,281 23,740
Consulta especialistas 8,992 17,605 26,450 40,523 93,570
Egresos 218 426 640 980 2,264
Incapacidades 210 412 618 947 2,188

0 5, .
5% DICTAMEN TECNICO

31)

Costo estimado de atenciones evitables por control éptimo
En millones de colones

Tipo de atencion 2019 2020 2021 2022 Total
Urgencias 163 328 508 801 1,800
Consulta especialistas 490 988 1,529 2,412 5,419
Egresos 1,327 2,675 4,140 6,533 14,675
Incapacidades 25 51 78 124 278
Total 2,004 4,042 6,255 9,870 22,172
Menos costo de consultas (seguimiento y control) 11,966
Total costo ajustado 10,206

rfﬁ"% Consideraciones

@
\M_/‘ La Politica es un marco referencial de aspectos relevantes y orientadores para avanzar hacia la

Dr. Cervantes Barrantes.

Hemos traido al grupo de trabajo. Yo no sé si seria conveniente, doctor, que se presente cada uno,
nombre, podemos empezar alld atras. Buenas tardes, Dr. Esteban Vega de la O, Coordinador de
Farmacias. Buenas tardes, Marielos Gutiérrez de la Direccidn de la Proyeccion de Servicios de
Salud. Buenas tardes, Karen Vargas, asesora y coordinadora de la Gerencia Médica. Buenas tardes,
Aracelly Palma, asesora Gerencia Administrativa.
Gerencia de Infraestructura.

sostenibilidad del Seguro de Salud, por lo que corresponde que se visualice como un medio y no
como un fin en sf misma

+ Seguir contando con el apoyo de altas autoridades es clave para el avance en la sostenibilidad,

considerando que las iniciativas no son solamente financieras sino que en muchos cascs, la
competencia de las mismas trasciende este campo, asi come que los avances corresponden a
transformaciones que se iran consolidando en el mediano plazo

+ La Gerencia Financiera, en estrecha coordinacidn con la Gerencia General, Presidencia Ejecutiva y

las demas gerencias, continian el proceso de vinculacion paulatina de los lineamientos establecidos
en la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud y de priorizacién de aquellas iniciativas que se
consideren de mas impacto.

+ Se considera oportuno que se analice la posibilidad de evaluar algunas variables de interés o de

mayor impacto, relacionadas con los lineamientos de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de
Salud, mediante su incorporacion en futuras valuaciones actuariales y/o la realizacion de estudios
especificos.

+ Es conveniente que la Junta Directiva valore adoptar un acuerdo para crear una Comision de Alto

Nivel para la conduccion y seguimienta de la Palitica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, con el
liderazgo de la Gerencia Financiera
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Buenas tardes, Dr. Daniel Quesada de la
Buenas tardes, Laura Torres, jefe de Despacho Gerencia General.
Buenas, Xinia Lemaitre, asesora, Gerencia Infraestructura. Buenas tardes, Adriana Chaves de la
Gerencia de Logistica. Andrey Sanchez, de la Direccion de Presupuesto. Buenas tardes, Ivonne
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Ruiz, asesora de la Gerencia Financiera. Buenas tardes Manuel Ledn, Director del Programa por
Resultados del Banco Mundial. Buenas tardes, Ronald Cartin asesor de la Presidencia Ejecutiva.
Buenas tardes, Liza Vasquez, asesora, Presidencia Ejecutiva. Buenas tardes, Alexander Cruz,
asesor de la Gerencia General. Buenas tardes, Sergio Gomez de la Direccion de Presupuesto y en
estos dias estoy en la Gerencia Financiera. Buenas tardes, Guillermo Loépez de la Direccion
Actuarial. Buenas tardes, José Castro, asesor de la Gerencia General. Buenas tardes, Andrés
Madriz, asesor de la Presidencia Ejecutiva. Buenas tardes, Susan Peraza a cargo de la Direccion de
Planificacion. Buenas tardes, Evelyn Guzman de la Direccion Actuarial. Buenas tardes Carolina
Gonzalez de la Direccion Actuarial. Alvaro Salas. Marielos Alfaro, gusto tenerlos aqui. José Loria,
gusto tenerlos aqui. Buenas tardes, Gilberth Alfaro de la Direccion Juridica. Buenas tardes, Fabiola
Abarca. Buenas tardes, Roman Macaya. Buenas tardes, Marielos Solis para servirles a todos.
Buenas tardes, Olger Sanchez de la Auditoria Interna. Buenas tardes Maritza Jiménez,
bienvenidos. Buenas tardes, Mario Devandas, para servirles. Roberto Cervantes de la Gerencia
General. Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura. Luis Fernando Porras, de la Gerencia de
Logistica. Buenas tardes, Ronal Lacayo, Gerente Administrativo. Buenas tardes, Mario Ruiz
Gerente Médico. Buenas tardes, Carolina Arguedas, Secretaria de Junta. Buenas tardes, Zaida
Matamoros. Buenas tardes, Juan Manuel Delgado, asesor de la Junta Directiva. Buenas tardes Dra.
Yerly Alvarado de la Gerencia Meédica.

Dr. Cervantes Barrantes:

La agenda propuesta -si el sefior Presidente Ejecutivo y la Junta las tiene a bien- es inicialmente
presentar el plan de sostenibilidad que se habia elaborado en su momento hace mas o menos un
afio 0 afio y medio y que ha venido en ejecucion. Realmente tengo la impresion de que esta Junta
no lo ha visto y ya hay avances, entonces tal vez tomar eso de base, es una exposicion rapida de
veinte a treinta minutos y luego de ahi cada Gerencia, con cada una de las presentaciones, pero tal
vez el plan es bastante interesante, pero no adelanto el plan.

Lic. Gomez Rodriguez:

Efectivamente, como lo menciona el doctor Cervantes lo que vamos a presentar en forma rapida es
la Politica de Sostenibilidad por Junta Directiva. En primera instancia en el mes de julio luego en
agosto una version priorizada, es un esfuerzo de todas las gerencias y que recogen en general lo
que creemos nosotros, los lineamientos en procura justamente de esa sostenibilidad, que va mas
alla de lo financiero. Evidentemente, en temas de sostenibilidad es un tema integral en donde todos
los gestores a nivel institucional tienen su parte y un poco creemos que si es muy atinado el
planteamiento del Dr. Cervantes en plantear primero la politica de sostenibilidad y ahi vamos a
hacer referencias a los avances y a las gestiones, que se han logrado concretar como contexto e
introduccién y como un avance a las reflexiones, que ya ha hecho la Institucion justamente en
procura de la sostenibilidad del Seguro de Salud, que es un gran reto. Sin méas preambulo voy a dar
la palabra a Ivonne y a Andrey que son quienes han coordinado este trabajo y creo que es
importante y la base justamente para la discusion del tema, que nos trae aqui.

La exposicion esta a cargo del Lic. Andrey Sanchez Duarte, con el apoyo de las siguientes ldminas:

1)
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Conceptualizacion

La sostenibilidad del Seguro de Salud se entiende como la capacidad de
garantizar razonablemente a mediano y largo plazo, la proteccion de las
personas contra los riesgos en salud y maternidad, mediante prestaciones
dirigidas al mejoramiento de la salud en el curso de vida, bajo criterios de
pertinencia, calidad vy eficiencia; en el marco de los principios
institucionales, la responsabilidad social y ambiental

11)
Estructura de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud
@ 12 Estrategias
@ corto, n%ioy largo plazo
e, o
@ G ® ..‘40 Lineamientos
4 Enunciados . Politica
especificos
12)
Enunciados especificos de la Politica de Sostenibilidad
Gestién con calidad y Asignacién de recursos
eficiencia institucional e inversiones
. .\ estratégicas
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Fomento de estilos de vida y entornos saludables

Estrategias A.1.1 Fortalecer la Atencion Primaria en Salud, mediante el
cierre de brechas y el aumento de las capacidades de
gestion, diagnéstico y resolutividad del Primer Nivel.

A.1l: Priorizar las labores de promocion de

la salud y la prevencion de la enfermedad

con enfoque en las personas y las
comunidades.

realizadas por parte del personal de las Areas de Salud, con
un enfeque de promecidn de la salud y prevencién de la
enfermedad,

Q A.1.2 Analizar y priorizar la programacién de actividades

del parsonal y de los gestores sanitados, en malera de salud
plblica, promocidn de 1a salud y prevencion de la enfermedad,
segun las prioridades institucionales.

a A.1.3 Desarroliar e implementar un programa de capacitacion

O A4 Desarrollar un plan de accidn para la ejecucidn,
seguimiento y ewvaluacién del control dptimo de las
Ir.n'pulfar ur!a . L personas con enfermedadas no transmisibles.

acion interinstitucional e
intersectorial en la promocion de
la salud y la prewvencion de la

enfermedad. para promover estlos de vida saludables, reducir factores de riesgo

A.2.1 Fortalecer la vinculacion e interaccion con diferentes acteres sociales,
0 ascciados a enfermedades no transmisiies y causas de violencia extsma.

para la promocién de la salud ¥ la prevencion de la enfermedad, entre CCSS y los

G A.2.2 Desamollar una propuesta de municipios saludables gue permita estaclecer allanzas
gobiermos locales.

A3.1 Fomentar |a transparencia y cercania con el usuario
mediante el fortalecimients de programas  de
Generar una vinculacién sobre la

in ucional armoniosa con el usuari
su entorno, mediante acciones d
al fomento del autocuidado de |a salud

¥ e
indivicual y social en =i sutocuidade os la salud en el
cursa de vida, el uso agecuads de los servcios de salug
asi como la divuigacién de los resultades e inversiones en
sabud

en el curso de vida y una adecuada
gestion ambiental.

A 3.2 Imp una politica enfocada sl
desarrollc de las prestaciones en e marco e
responsabilided social y en armonia con el embients
considerando una programacion gradual de acciones costo-
eficienies, priorizadas segon su impacto ambiental ¥ el
ahomo para el Seguro de Salud

Gestidn con calidad y eficiencia institucional

Estrategias

la Junta Directiva y cuerpo gerencial, mediante el

desarrolle de un modelo funcional que establezca los
. niveles de decision y competencias técnicas de dichas

B.1: Mejorar la eficiencia en la gestion Instancias.

mediante modelos de gobernanza

simplificados, que faciliten la toma de

decisiones, se ajusten a las prioridades y

necesidades institucionales. G

O B.1.1 Fortalecer la gestion estratégica y competencias de

B.1.2 Disefiar e implementar un modele de gobemanza
institucional para la gestion, evaluacion y fiscalizacion de asunios
juriicos, baje  criterios  de  objefiidad, transparencia  y
unifermigsd

B.1.3 Intensificar el uso de tecnologias de informacion y
comunicaciones, en el marco de la gobernanza institucional,
la simplificacion de tramites, el aprovechamiento de los
recursos y el mejoramiente de los servicios institucionales
de cara al usuario,
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Gestion con calidad y eficiencia institucional

Estrategias B.2.1 Adaptar el modelo de atencian a las condiciones de
la poblacitn, con un enfoque centrado en las personas y
en las redes integradas de servicios de salud.

v 1z 5 B.2.2 Fortalecer la planificacion de las prestaciones sandarias de
B.2: Mejorar la prestacion de los servicios corto, mediano y ,afw plazo, de cara a Ios cambios en el perfl

institucionales, a través del fortalecimiento y =tario de la an, mediante la definicion de
" N los resuliados esperadeos en salug, la oferta de senicios y ks
del modelo de atencion y de la capacidad de recursos requeridos por red o nivel de atencion

gestion, con un enfoque centrade en el

usuario, bajo criterios de eficiencia, calidad B.2.3 Definir un proceso inefitucional orientado a promover y
y oportunidad. evaluar de manera sistematica, la calidad & innovackon en los

servicios con un enfoque en el usuanie; con prioridad a los relativos
a prestaciones en salud y considerando la  planificacion
instiucional,  simplificacion  de  tramies  y el maxmo
aprovechamiento de los recurses Institucionales.

&n de gias Sanitarias come

B.2.4 Imp Ia
@ I

adoptar tecnologias en salud, con base en evidencia y con
eriterios de cbjetividad ¢ independencia,

B25S la gestién ia la de medidas
costo-eficientss, como el aumento de las cirugias mayores smbulatorias y
hospital de dia, entrs ofros, segin la planificacién y prioridades.
institucionales.

B.26 D inar 8 iencia de ] o virualizar o servicies
especificos, de forma gue se @ maximo L de los recursos, la eficiencia y

oportunidad en la prestacion

Gestion con calidad y eficiencia institucional

Estrategias

que permita garantizar dentro de un marco de razonabilidad,

B.3: Desamrollar modelos de trabajo la sostenibilidad =n la prestacién de los servicios =n el
= = medianc y largo plazo, de conformidad con las prioridades

costo-eficientes y de alto desempeiio, en institucionales.

funcién de la planificacion y de las

necesidades de la prestacion de los

servicios institucionales.

Q B.2.1 Imgulsar un modelo de planificacion de recurso humano

de |a cuttura yla de
incentivos al desempefio ingividual y de los equipos de
trabajo.

G 832 Promover sl trabajo por resufiados mediante sl

q ¥
alineado al yen de los
‘objetivos institucionales.

o B.3.3 Migrar gradualments hacia un sistema de

B.3.4 de 8
alternativas bajo un enfoque de gestién por competencias, resultados,
teletrabajo, horarios yio jornadas flexibles, segln la conveniencia
institucional y priorizando las opciones més costo —eficientes.

@

Gestion con calidad y eficiencia institucional

B.4.1 Evaluar pericdicamente k2 produccion de Dienes y
ediant de

sanicios L P m @ indi
gestion que permitan delerminar su impacio en términas de
costo-efactividad, de forma que se aumente |a capacidad de

B.4: Impulsar iniciativas que permitan

. ) y ol ménims af de los recursos,

incrementar la eficiencia de los procesos

de produccion, compras, abastacimiento

y manejo de inventarios, en el marco de

transparencia y minimizacién de riesgos

de fraude y corrupcion. B.42 Fortalcer la cadena de abastecimiento del Seguro de
Salud a la

o de p y de

que p ol apr de las
economias oe escala, procesales, la estandarizacién, la
oportunidad y eficiencia de los procesos.
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@ Asignacion de Recursos e Inversiones Estratégicas

€.1.1 Desarrollar gradualmente, un modelo que permita 1a

Estrategias gestién para resultados, con el proposito de mejorar la
5n del plan — yla del
C.1: Fortalecer la asignacion de recursos bajo impacto de los programas jrprojremn

un enfoque de gestion por resultados y la
C.1.2 Mejorar la asignacién de recursos mediante la

Irlr.orpnradén de mecanismos prospncti\ms o , incorporacion de metodologias prospectivas, come lo son
la presupuestacion del Seguro de Salud. el presupuesto capitado ajustado por riesgo para el Primer
Nivel de Atencién y Grupos Relacionades de Diagnodstico
para los centros hospitalarios.

©.24 Fortalecer el proceso de inversiones estratégicas,
mediants la Incnrporu:bun de criterios y andlisis técnicos y

y la
sostenibilidad del Seguro ds Salud en el mediano y largo plazo.

C.2: Mejorar la gestion de inversiones G
estratégicas del Seguro de Salud, de
conformidad con la  planificacién
institucional y el fortalecimiento de los 0 C.22 Disefisr UN pian de inversiones que contenga en forma
procesos para la toma de decisiones con Peciontsn “satoms ifermbicos <ighaies  guatin  do
fundamento en andlisis y criterios mantenimients de actives, enfre obres, en congruencia con la

técnicos. on i las

C.2.3 Fonalecer |a gestion de proyectos de mediana y alts complejidas, que
articuie @ process de p ] ; #%i Lomo 18
valoracion de aspesios umlv« a hmlouidad acance o impacto e s
wetos, en [ de resursas y la
planificacian del Segure de Salud
©.2.4 Propiciar espacios con el Ministeria de Salud, para e analisis de |as narmas de acrecitacion de

infraestructura y funcionamiento de los cenfros prestadores de servicios de salud y |a estandarizacion
e 1as obras institucionales, Bajo critencs de razonabilidad funcional y financiers,

Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal

DAAF 7 las funci ¥ del Consajo
Financiero y de Control io, para

su Gn en las | relevantes
para la del Seguro d lud.

generacion de informacion Gtil para la toma de decisiones,

mediante e analisis de datos, realizackn de estudios y

. . proyecciones, dingidos a fortalecer ks procesos de conduccién

D.1: Desarrollar instrumentos, sistemas y institucionaes, la programacion y maximo aprowschamiento e
Salud.

modelos analiticos y predictivos de la Ios recurses del Seguro de
gestion de los recursos financieros y
economicos del Seguro de Salud.

o D.1.2 Integrar un grupo oe Inieligencia Financiera para la

Estrategias

D.1.3 Desarcliar valuacionss acluariales intemas cada dos

afios y externas cada cuairo afios, con el fin de disponer de

anaisls iles para arientar la gestion hacia el fortalecimienta de
tenBiidad del Seguro de Salud

que responda a las necesidades de informacidn de los
tomaderes de decisiones y coniribuya a la determinacion
del costo de atencidn de los pacientes, asi como a la
generacién de insumos para apoyar la gestidn de los
servicios y el uso eficiente de los recursos.

O D.1.4 Fortalecer el modelo de costos institucionales, para

D.4.5 Imph un sistema de gestin que contribuya en la articulacion,
automatizacién y mejora de los procesos operatives a niwel fi
administrativo y logistico.

Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal

D.2.1 Disefar fuentes de financiamiento para diversificar y
- R aumentar los ingresos del Seguro de Salud.
Estrategia

D.2: Diversificar y aumentar los ingresos

del Seguro de Salud mediante el efio o 022 Elaborar propuesias de financiamiento para las

sstatales con e de
de propue_stas dE_ . fuentes grupos poblacionales y la cobertura del costo de programas
complementarias a las contribuciones. especificos, que contribuyan a evitar la acumulacion de adeudos

pOr estos conceptos.

0.2.3 Propiciar la mejora de los ingresos mediante la elaboracion
de que ala Ia ¥
recuperacién del costo de las atenciones en salud brindadas por la
Institucion, por motvo de accidentes de transio y riesgos del
irabajo, entre otros.

D.3: Aumentar la cobertura contributiva

a través de mecanismos innovadores que D34 difigidos 8 promever
faciliten la afiliaciéon al Seguro de Salud y la de y grupos de dificil
e s cobertura, de conformidad con las prioridades y estrategias
la recaudacion de las contribuciones. institucionales.

D32 Fortah la P de las
para el dela ¥ opo

de la gestion de cobro institucional.

D33 alianzas con e Mini de Hacienda u nh’u amdsdu dirigidas
al i de la 2 mediante e
para las labores de aseguramiento,
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Lic. Sanchez Duarte:

Buenas tardes, antes de iniciar queremos poner un pequefio video. Tal vez, para ir comentandoles
previo al video, como lo comentaba don Sergio esta politica en su momento en el 2017 se trajo la
primera version una politica meramente financiera que pasaba por un balance de ingresos y gastos
y que estaba practicamente acotada la Gerencia Financiera; sin embargo, en su momento se
consider6 lo conveniente y se trajo a la Junta Directiva la propuesta de una integracién para llevar
un impacto a este tema de sostenibilidad y obviamente, la Junta Directiva en ese momento acuerda
encargar a la Presidencia Ejecutiva y al resto de las Gerencias a que inicien un camino de
construccion para el tema de la Politica de Sostenibilidad. A partir de esa instruccion se iniciaron
una serie de talleres muy interesantes, para construir estos elementos con la participacion de todas
las gerencias y las Direcciones de Sede con las Direcciones Médicas y Areas de Salud, Hospitales,
Jefes de Sucursales, Jefes de Servicios y en realidad fue un esfuerzo muy participativo, fue una
lluvia de ideas, que fue también dificil de poder direccionar. En ese momento vimos que a veces
en este edificio pensamos que por lo menos en la percepcion de los funcionarios, que las soluciones
estan de lado de los hospitales y del lado de los hospitales esta el tema de los ingresos, de aumentar
la recuperacion, de generar mas ingresos basicamente, pero poco a poco se fue permeando una
vision conjunta para decir que todos en esas con los responsables de estos seguros, tenemos la
oportunidad de contribuir en el tema de las sostenibilidades en el tema de las funciones, que
podemos desarrollar desde el pequefio esfuerzo de un area de salud en el tema de la mejora de la
planificacion por ejemplo y hemos ido sumando cada uno de estos esfuerzos, para llevar a
consolidar esta politica que se presento en julio del afio pasado a la Junta Directiva -con Ronald en
ese momento a cargo- y regimos una politica que ha venido participativamente construida y todavia
en Junta Directiva se incluyen algunas otras observaciones de importancia, para poder terminar de
afinar un documento que para nosotros es bastante valioso y en ese momento se hace una
priorizacion de cuales son los lineamientos de mayor relevancia. Esto es parte de lo que les
comentaba del acuerdo que da inicio a toda esta construccion de la politica de sostenibilidad. Como
parte de esta construccion, una participacion integral de todas las gerencias, de las direcciones de
todos los que quisieron aportar en este esfuerzo. Se tomé direcciones técnicas, inclusive actuarial,
la misma Auditoria con las recomendaciones que consideraron, las observaciones de Contraloria;
inclusive de otros érganos como la Defensoria también. Para la participacion de treinta y un talleres
de Direcciones de Sede y Regionales, Plataformas y Sucursales en el 2017 y marzo 2018. En ese
esfuerzo se recibieron y se expusieron cada uno y llevabamos posibles acciones y se fueron
priorizando y priorizando hasta poder llegar a un consolidado, que ya casi lo vamos a votar. No
nos quedamos con la vision interna, también hicimos un Foro de Sostenibilidad y Seguro de Salud
con una vision externa, es la foto de don Alvaro porque él participd en el foro. Se hizo un
conversatorio con los expresidentes en ese momento y también se hizo un recopilado de ideas,
parte de estas filminas las han visto en otras ocasiones me parece, pero no importa rescatarlas, las
Voy a pasar rapidamente sobre los retos en cuanto al envejecimiento de la poblacion y esa transicién
que ya estamos viviendo. Otra parte de lo que en este momento se tienen gque concentrar los
esfuerzos es en el tema de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las lesiones, producto
principalmente de las enfermedades respiratorias y todas las enfermedades cronicas que van en
creciente aumento. También hay ciertas conductas de alto riesgo como la obesidad y el sobrepeso,
el consumo del tabaco, que en ese momento deciamos como un dato curioso que fuman mas las
mujeres que los hombres, segun la estadistica. Hay un alto sedentarismo, la tasa de homicidios y
suicidios que también se convierten en retos de cara a la sostenibilidad. Sin duda alguna también
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tenemos un ciudadano mejor informado y exigente, que cada dia demanda mas y mejores servicios
con mayor oportunidad, que exige el uso de la tecnologia para poder acercarse a los servicios que
si no se le resuelve se va al tema de la judicializacion, para resolver sus inquietudes en términos
mas oportunos. Otro gran reto que hemos comentado también es la composicion del gasto de salud
y este ya es con datos del presupuesto 2020 que se aprobd por la Junta Directiva recientemente y
el 28% de este presupuesto se concentra en areas de salud y un 72% se presenta en el gasto
hospitalario. Esa tendencia se mantiene a lo largo del tiempo, seguimos una estabilidad en cuanto
al tema hospitalario. Bueno, ya meramente como acciones para la consecucion de la sostenibilidad
es importante mencionar lo que expresan en esas filminas. Nosotros en el 2010 presentamos un
tema de crisis, ahi se contagio todo lo que es la inversion, los servicios, incluso los programas se
vieron bastante afectados en cuanto a la prestacion, principalmente por una crisis de liquidez. En
la medida que fueron avanzando los afos se fueron estableciendo medidas, para que en el 2012
empezar a verse un poco mas el equilibrio de la Institucion con los gastos ajustados a los niveles
de ingresos esperados, se inici6 el pago oportuno a proveedores, que en un momento duraban hasta
seis meses en pagar Yy el principal problema aqui fue el tema del pago del salario escolar, que fue
como el detonante de lo que Ilamébamos la crisis y partir del 2014 se fue subiendo un nivel de
estabilidad aumentandose el nivel de inversion, nuevamente los centros de salud empezaron a ver
cdmo se iniciaba la renovacion de su equipo, como se podian solventar las necesidades en cuanto
a los programas que se habian contraido en algin momento y se habian limitado y a partir del 2018
con todo esto 2017-2018 estamos en procura de alcanzar esta sostenibilidad; es decir, totalmente
comprometidos las Gerencias y la Presidencia y las Direcciones Técnicas que participan en este
proceso, ademas de los centros de salud, para poder alcanzar esta sostenibilidad que no es algo que
Illegamos, alcanzamos en un momento y ya lo logramos, sino que es un trabajo continuo y que
siempre vamos a estar en una recurrente necesidad de establecer acciones. A raiz de eso se concreto
en este documento de Politica de Sostenibilidad lo que llamamos la triple meta, que es mas salud,
mejores Servicios a un menor costo, entonces, se ha procurado que en estas iniciativas que se estan
proponiendo por cada una de las gerencias ya analizadas bajo esta vision. No se vale que tomemos
una medida que puede ser que beneficie en un cierto grado, pero sea super costosa o desde el punto
de vista financiero que queramos solo medidas que no requieran gastar nada, entonces, es un
equilibrio para analizar esas iniciativas bajo esa integralidad, por eso es la importancia de la
participacion intergerencial -como les deciamos-. Y bueno en esa vision también de la triple meta
hemos logrado conceptualizar para nosotros el criterio de la sostenibilidad del Seguro de Salud,
que en términos sencillos es como hacemos que las prestaciones que estamos brindando el dia de
hoy puedan mantener en el tiempo, en el mediano y largo plazo sin desmejorarse; es decir, siempre
cumpliendo la obligacion que se nos ha encargado en materia de la proteccion contra los riesgos
de salud y maternidad, en cuanto al seguro de salud. Esta politica se ha concentrado en cuatro
enunciados especificos, dos estrategias y cuarenta lineamientos, son los que la Junta Directiva en
su momento dijo no, no vamos a iniciar con los cuarenta de una vez, hagamos una priorizacion de
veinte, para que se establezcan los planes de accion y gradualmente vamos incorporando los dos y
si es que hay que hacer ajustes, incorporar algun lineamiento, excluir, fusionar o que ya perdio
vigencia alguno de ellos, y pensar que esto estaba escrito en piedra, porque tenemos una Institucion
que es cambiante y esta priorizacion en los ejes se los montamos es momentos de estilos de vida y
modelos saludables, gestion con calidad y eficiencia institucional es uno de los ejes mas fuertes,
porgue ahi nos vemos todas las gerencias participando, proponiendo iniciativas, la asignacion de
recursos e inversiones estratégicas y el fortalecimiento de la financiacion, para una cobertura
universal que quiza es uno de los ejes mas acotados a la Gerencia Financiera por si misma. Dentro
de esa priorizacion que se hizo, estan destacados con negrita lo que se logra distinguir uno de los
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ejes mas acotados a la Gerencia Financiera por si misma. Dentro de esa priorizacion que se hizo
estan destacados con negrita, no se si se logra distinguir los que estan priorizados por esta Junta
Directiva. De la primera ldmina que esta relacionada con todo lo que es estilos de vida y entornos
saludables. En este momento se estableci6 como una de las principales estrategias del
fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion. Mediante cierre de brechas y el aumento de las
capacidades de decision, diagnostico y resolutividad del Primer Nivel. Ahi concretamente lo que
se ubicaba era establecer cual de esas medidas iban a ser para ese fortalecimiento, no solamente
decir, es el fortalecimiento de lo que hemos conversado un poco la Gerencia Médica es ya poner
con planteamientos especificos cémo se va a traducir ese fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencién. En cierre de brechas por ejemplo, la identificacion de cudntos de esos EBAIS son
necesarios, cOmo vamos a poder aprovecharlos. Un tema que hemos hablado varias veces es el
tema de la incorporacion de un especialista en Medicina Familiar para poder tener una mayor
resolutividad en el primer nivel, por explicarles algunos ejemplos, ahi la Gerencia Médica en un
trabajo que en conjunto vamos liderando, para poder definir con claridad cuéles son esos
lineamientos. Analizar y priorizar la programacion de actividades realizadas por parte del personal
de éreas de salud con enfoque de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, también por
el primer nivel de atencion, a veces en los programas que se crean, por lo menos esa es la queja
que uno escucha en el nivel local, es que “nos incorpora una serie de programas y no tenemos ni
tiempo de ver al paciente a la cara porque tenemos que estar en un “check”, aungue sea ahora en
el EDUS, pero es necesario priorizar que esas actividades que se realizan sean las que méas impacto
generen en la prestacion de los servicios de salud. Otra de las que esté priorizada también, es un
lineamiento que va ligado con diferentes acciones del plan estratégico, el programa por resultados,
que es el desarrollo de un plan de accién y ejecucion y evaluacion para el control 6ptimo de las
personas con enfermedades no transmisibles, mas especificamente el priorizado en esta primera
instancia en diabetes y ese es todo un esfuerzo que tenemos que hacer, para controlar toda esa
cantidad de situaciones que se presentan a nivel de la poblacion costarricense y otros. También hay
otra estrategia que lo que busca es una armoniosa relacion con el usuario y también con el ambiente.
Muchas veces no conocemos qué es la Caja, qué brinda, como se accesa, no estamos informados
de lo qué es la Institucion, entonces se busca una concientizacion a través de la comunicacion y un
esfuerzo que también ha venido liderando la Gerencia de Infraestructura con todo el tema de la
politica institucional relacionado con la responsabilidad con el ambiente y la responsabilidad
también social. Ya en el otro eje pasamos al eje de gestion en calidad y eficiencia institucional,
encontramos también otros retos, como uno propuesto por la misma Junta Directiva en su
momento, que es fortalecer la gestidn estratégica y competencias de la Junta Directiva y el cuerpo
gerencial, mediante el desarrollo de un modelo funcional que establezca niveles de distincion y
competencias técnicas para dichas instancias, entonces aqui en su momento cuando se propuso por
la Junta era no solamente analizar qué es lo que entra aqui a la Junta, sino si estrictamente tienen
que llegar a aqui o hay un nivel inferior que puede resolver en forma mas oportuna para dedicar la
toma de decisiones a lo mas estratégico y asi igual un ejercicio para las gerencias que analicen de
esos temas que se trasladan recurrentemente a las Direcciones de Sede en los Hospitales para ver
qué decisiones se pueden tomar en otro nivel y poder priorizar las actividades que realizan cada
uno de los gestores estratégicos. Aqui otro lineamiento importante destacado es la intensificacion
del uso de tecnologias de informacion y comunicaciones en el marco de la gobernanza la
simplificacién de tramites, el aprovechamiento de los recursos y el mejoramiento de los servicios
institucionales. Aqui el EDUS casi que tiene el nombre puesto cuando nosotros hablamos de esa
intensificacién, porque a partir de los datos y toda la generacion que se va a poder obtener de ahi'y
con esta aficion analitica y estratégica vamos a poder tomar decisiones. Entonces comentabamos
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un caso, por ejemplo el de ficha familiar, que ha venido haciendo un esfuerzo porque se logre hacer
una identificacion de los factores de riesgo asociados a las familias y una vez que se logre tener
esto se podria hacer una inteligencia de negocio para ver donde estdn esos factores de riesgo y
poder anticiparnos de alguna manera y disminuir los impactos que tenga la salud de esa poblacion.
Otro tema bastante importante es todo el modelo de atencién y la capacidad de decision, que
tenemos, ha sido de bastante discusion, inclusive la decision que se presentd esto fue largo y
tendido hablar del modelo de atencion. Don Alvaro nos insistié en el tema y nosotros lo que hemos
visto es que a través del Programa de Fortalecimiento, la Junta Directiva esta apuntando a resolver
este punto con este programa de fortalecimiento y bueno, obviamente de ahi viene la necesidad del
apoyo intergerencial, para que se logren los objetivos que se han plasmado hacia ese ajuste
estratégico que ocupamos. Otro elemento importante de ese rubro es la implementacion de la
evaluacion de tecnologias sanitarias, como mecanismo para determinar la procedencia de adaptar
tecnologias de salud con base en evidencias con criterios de objetividad e independencia. Esto sin
duda se ha visto como una de las acciones estratégicas que le ha puesto como la estrellita porque
se espera mucho de esa evaluacion de tecnologias y el impacto que puede tener en la prestacion de
los servicios es muchisimo en ese momento, también la Junta Directiva analiz6 este lineamiento
como uno de los prioritarios. Otro elemento no menos importante de esta gestion es todo el
fortalecimiento de la gestion hospitalaria, la aplicacion de medidas corto-eficientes, como el
aumento de cirugias mayores ambulatorias, el Hospital de dia entre otros. Aqui se busca que los
Hospitales vayan analizando cudl es su capacidad aprovechandola al maximo y proponiendo mayor
eficiencia para la gestion de ellos, entonces en algin momento estuvimos conversando de no crear
solamente los indicadores, sino ya automatizarlos y poder empoderar a los Directores de los
Centros Hospitalarios por una toma de decisiones con estos indicadores y con los sistemas de
informacion disponibles, que conforme se vayan sumando en iniciativas, como por ejemplo, el
ERP del modelo de costos va a ser de mucho mayor valor para los tomadores de decisiones. Este
desarrollo de modelos de trabajo eficientes y de alto desempefio era también uno de los elementos
de alta relevancia, por todo lo que representan en cuanto al gasto hablando de las remuneraciones
en si se buscaba en ese momento mirar gradualmente hacia un sistema de remuneracion
simplificado automatizado, equitativo, sostenible y alineado al desempefio y al cumplimiento de
los objetivos institucionales. De cierta forma, comentando también este lineamiento ha sido
avanzado en gran medida por la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, que vino a
dictaminar una cierta serie de pautas con el tema de las remuneraciones. También en esto se ha
incorporado o se ha visto la necesidad de un trabajo conjunto para desarrollar modelos de trabajo
diferenciados ajustados a las realidades y las necesidades que tienen los centros de salud, por
ejemplo, el modelo por resultados, jornadas flexibles, todo editado hacia iniciativas costo
eficientes. Ayer el Dr. Cervantes nos comentaba que habia iniciativa en la Asamblea Legislativa
para establecer una jornada diferenciada de trabajar cuatro dias y descansar tres en procura también
de los trabajadores y un mayor aprovechamiento de su productividad. En el tema de la cadena de
abastecimiento, que es uno de esos la estrategia basicamente lo que se ha podido coordinar e
impulsar por parte de los compafieros de la Gerencia de Logistica, es fortalecer la Cadena de
Abastecimiento del Seguro de Salud mediante mecanismos innovadores tendientes a la
normalizacion, el desarrollo de proveedores y de soluciones institucionales, que permitan el
aprovechamiento de los recursos, entonces aqui es buscar cuales son los mecanismos que la ley les
permite para poder aprovechar economias de escala. Para poder aprovechar una disponibilidad, una
negociacion con los proveedores de mayor profundidad, para obtener precios que beneficien el
abastecimiento institucional entre otros. Por ejemplo, en medicamentos, en NO LOM a nivel
hospitalario se adquieren diferentes y la idea es identificar cuales son los de mayor costo, que se
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adquieren estos medicamentos y hacer una compra y una negociacion desde el nivel central, que
tenga un mayor poder de negociacion, para obtener mejores condiciones y abastecer a estas
necesidades, que tienen los centros hospitalarios y mas alla las personas que estan detras de esas
peticiones. Ya en otro punto B) esta relacionado con todo lo que es la asignacion de recursos e
inversiones estratégicas. Aqui lo que se ha impulsado y se ha traido es la propuesta de la Gerencia
Financiera, la Direccidn de Presupuesto es una asignacion de recursos orientada a resultados con
compromisos pactados por los diferentes actores. En este tema se han hecho varios ejercicios con
algunos hospitales de algunas regiones, por ejemplo, iniciamos con la region Brunca que esta de
momento a cargo del Dr. Vega, con una derivacion de pacientes hacia un hospital que tenia menos
aprovechamiento de la capacidad, entonces, lo que se hizo fue destinar para ese otro hospital que
tenia una subutilizacion, para atender con prontitud a esos pacientes, sin generar tiempo
extraordinario sino con capacidad ordinaria. Ese hospital es un ejemplo, pero ahi hay que ir
desarrollando muchos méas ejemplos. La mejor es la asignacion de recursos mediante la
incorporacion de metodologias prospectivas, como lo son el prepuesto capitado ajustado por
riesgos en el Primer Nivel de Atencién y el Grupo Relacionado de Diagnostico (GRD), para los
centros hospitalarios. Estas son metodologias complejas que su implementacion puede durar hasta
diez afios en algunas experiencias del pais, porque es un tema de compromiso y de cambio de
cultura, donde obviamente la Direccion Financiera puede llevar una propuesta, pero también la
Gerencia Médica es clave para llegar a alcanzar esa nueva metodologia que, inicialmente ira sobre
los extremos de los recursos, porque hay un componente muy fijo que es dificil de cambiar. Luego,
en este mismo eje estd lo que es el fortalecimiento del proceso de las inversiones estratégicas,
mediante la incorporacion de criterios, andlisis técnicos, financieros dirigidos a la planificacion
institucional y la sostenibilidad del Seguro. Con esto ya se ha venido también laborando por parte
de las Gerencias, de la Presidencia y de la Direccion de Planificacion, para poder ordenar este
proceso, para mejorarlo y robustecerlo, para combatir las principales enfermedades que tiene la
poblacion. Yaen el tema del fortalecimiento de la financiacion para la cobertura universal estamos
hablando de fortalecer las competencias que tienen los tomadores de decisiones de los 6rganos a
nivel financiero. En este caso, una de las primeras es el Consejo Financiero y de Control
Presupuestario, para analizar con mayor profundidad los casos que se presenten de compromisos
financieros que pretenda adquirir la Institucion, a traves de diferentes proyectos, programas de alto
costo, por ejemplo, las necesidades en los hospitales. Un punto también clave es el fortalecimiento
del modelo de costos institucionales, que se ha venido haciendo un esfuerzo para que se ajuste de
la toma de decisiones de esa informacion que ocupan los diferentes niveles, Junta Directiva,
Gerentes y de ahi hacia abajo todos los que estan relacionados con el tema. Hay otro elemento que
es la implementacion de un Sistema Integrado de Gestion que contribuya en la articulacion,
automatizacion y mejora en los procesos operativos institucionales a nivel financiero-
administrativo y logistico. Ese en otras palabra es el famoso Enterprise Resource Planning (ERP)
que estamos también a la espera de poder aprovechar, en algunos afios o pronto para poder integrar
esta informacion y poder hacer esa vinculacion, por sistemas como el EDUS que nos van a dar una
informacion super valiosa, para la toma de decisiones.  Otros elementos que se han venido
priorizando en estas politicas, es el disefio de fuentes de financiamiento para diversificar y
aumentar los ingresos del Seguro de Salud, una serie de propuestas; en su momento se conversaron
de alianzas, inclusive, con otras instituciones para buscar recursos que pudieran venir a financiar
algunas de las necesidades, retomar algunos proyectos de ley, buscar esas alianza, por ejemplo, la
Junta de Proteccion Social, con el Instituto de Control de Drogas y poder aprovechar esos recursos
para necesidades que tiene la Institucion y los centros hospitalarios. Otro de los elementos
priorizados, en su momento fue el desarrollo de mecanismos “innovables”, dirigidos a todas esa
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formalizacion de patronos, trabajadores y grupos de dificil cobertura de conformidad con las
prioridades y la rentas fijas instituciones. También sobre esto la Gerencia Financiera ha venido
trabajando, ya después comentara don Sergio cuéles son las especificas. También, la necesidad de
recuperar contribuciones, mediante mecanismos innovadores para el aumento de la oportunidad
del cobro institucional, también, el aprovechamiento de la tecnologia, las alianzas con otras
instituciones que puedan ser proveedoras de informacion, el analisis de los procesos actuales para
poder identificarlos y mejorarlos. Y esto seria lo que es la politica que se aprob6 en ese momento,
a partir de esa politica, se inicié toda una discusién que ya les va a comentar Ivonne sobre las
propuestas que, igual, seguimos construyendo en forma conjunta con las deméas Gerencias.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez antes de darle la palabra a Ivonne, nada méas yo cuando lo revisé con ellos, ahi creo que en
el area de gestidn de calidad y eficiencia institucional, yo la encontré muy completa y en la realidad
ellos han trabajado bastante, pero hace falta una variable que aqui, se ha discutido mucho que es la
variable ecolégica, yo no sé cémo llamarla, ecol6gica porque esa variable es politica, hay una
politica de “descarbonizacion”, de autos y hablamos de carros eléctricos y hablamos de carros
hibridos y todo eso y esa parte no la encontré, porque a veces uno no la ve como sostenibilidad,
pero les voy a contar que el otro dia el Dr. Macaya me pidié que investigara lo de las plantas
eléctricas, entonces, tuve una reunion con el Gerente Financiero y el de Fuerzay Luz y el Gerente
del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) y ellos me contaban que existe todo un estudio de
las calderas de la Caja, que tenemos 57 calderas en todo el pais, que si las pasamos a calderas
eléctricas solo en bonos de carbono neutral nos vamos a ganar seis millones de dolares al afio. Solo
en eso nos ganamos esa cantidad de dinero que, ademas, como la calderas eléctricas son mas
eficientes -fue como me explicaron, probablemente- vamos a disminuir el costo entre 30% y 50%,
entonces, eso solo en calderas eléctricas y me hablaban de, por ejemplo, agua caliente, ahora hay
sistemas solares que son muy, pero muy ahorrativos y que la Caja seria pionera y claro me hicieron
todo un trabajo y me dijeron imaginese, lo que seria la Caja la primera Institucion totalmente
ecologica de este pais. Todos los hospitales verdes, bueno, ellos tienen certificado que han dado
sellos, pero me lo dijeron, la gente no ve esto no es solo sostenibilidad ecoldgica, es sostenibilidad
financiera, entonces, fue una de las observaciones que yo les hice. Ahora si, Ivonne siga
contandonos.

Licda. Ruiz Barquero:

Después de hacer este recordatorio que hicimos sobre esta politica de sostenibilidad, ahora vamos
a ver cdmo esto ha ido evolucionando en los plantes tacticos de todas las Gerencias, todo el trabajo
conjunto que hemos hecho, porque esta politica tal y como se ha expuesto es como una gran
sombrilla de estrategias generales y nos corresponde a nivel de toda la Institucion, ya traducirlas
en concreto y esto es lo que hemos tratado de realizar en un trabajo conjunto con todas las
Gerencias, con Presidencia, la Direccion de Planificacion y otras unidades técnicas. Nada mas
como antecedentes, estariamos atendiendo diversos acuerdos de la Junta Directiva, entre ellos los
que se acordaron cuando se aprobd la politica de sostenibilidad, esto fue en el afio 2018 y el Gltimo
acuerdo que se relaciona con el de la semana anterior con identificar acciones concretas, para la
sostenibilidad del Seguro de Salud. Después de la aprobacion de la politica comenzamos un
proceso de implementacion, este proceso tiene varias etapas, la primera es la divulgacién y la
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sensibilizacion de la politica. La politica fue publicada en la web en noviembre del 2018 y se
encuentra disponible en la pagina web de la Institucion. Se hizo un taller en el Hospital Blanco
Cervantes con directores médicos y personal también del nivel central y, también, lo hemos
socializado con la Auditoria y otras unidades ya en especifico. Luego iniciamos la conformacion
de equipos de trabajo, cada Gerencia nombrd un enlace y también, personas de planificacion de
cada Gerencia y comenzamos a trabajar la politica, comentamos uno por uno los lineamientos
priorizados, a desmenuzarlos a ver como la Gerencia que era mas facil que se identific6 como
responsable, en la priorizacion que hizo la Junta Directiva, como esa Gerencia podia aportar a ese
lineamiento. Entonces, comenzamos a identificar productos o iniciativas con base en la meta que
les menciona Andrey de mejor salud, mejores servicios y menor costo. Posteriormente, esta la
etapa de incorporacidn de planificacién donde se realiz6 un analisis conjunto con Gerencia General,
Direccion de Planificacion y la Gerencia Financiera que pasé por una revision -por decirlo asi-
donde pudimos hacer recomendaciones los plantes tacticos de cada Gerencia, obviamente, cada
Gerencia al final es la que decide como quiere plantear sus metas, pero si se hizo por un proceso
de andlisis previo. Luego, se pasa a la elaboracién de los planes tacticos, ya fueron presentados a
la Junta Directiva y aprobados y esto, posteriormente, es una etapa de seguimiento y evaluacion,
la cual estamos coordinando y esta presentacion de este informe es parte de esa etapa. La Junta
Directiva priorizd 20 de los 40 lineamientos, entonces, esta lamina nos dice como quedaron
vinculados ese lineamiento en la planificacion estratégica, segun el enunciado. Entonces, en
fomentos de estilos de vida saludable se priorizaron tres y los tres quedaron vinculados. En
financiamiento priorizamos seis, igualmente, quedaron vinculados. En asignacion de recursos, se
priorizaron seis de ocho y quedaron vinculados. Ahi es donde nos falta un poquito més de trabajo,
pero también entendemos que este es gestion eficiente y es el mas pesado de todos, involucra a
todas las Gerencias; entonces, en total tenemos una vinculacion de 18 de 20 que seria un 90%.
Esta es la distribucion por Gerencia aqui hay unas que tienen mas que otras, pero ese no es el tema,
en realidad puede haber un solo lineamiento, pero que sea muy complejo de operativizar, entonces,
no es por cantidad, pero si nos dice tratar de ver que todos tenemos participacion de una u otra
manera en lo que es la sostenibilidad. Ya vamos a explicar con mayor detalle cuéles estan en
proceso Yy cudles ya estan totalmente vinculados. Estos cuadros que vamos a presentar ahora, es
coémo se traducen esos lineamientos que acabamos de ver en los planes tacticos y cuéles son las
metas que pusieron las Gerencias. IndicAbamos por la linea base las metas del afio 2022, lo que
estd mas a la derecha es una valoracion preliminar que ya realizamos de como visualizamos que
esa meta pueda impactar la sostenibilidad, es preliminar y luego se fue puliendo con las
participaciones. Entonces, vemos por ejemplo acé el primer lineamiento que tiene que ver con la
promocion de la salud y entonces, corresponde a la Gerencia Médica y esta proponiendo todas las
acciones que tienen que ver con vacunacion, ahi esta la meta contra el virus del papiloma humano
que tiene un alto impacto sostenible, si contrarrestamos esta enfermedad o prevenir mas bien,
entonces, vamos a ahorrar muchisimo costos futuros. También, esta todos los tamizajes y examenes
relacionados con deteccion temprana de cancer, muchos de estos tienen un impacto alto; con ayuda
de la Gerencia Médica tratamos de ver cual en términos de sostenibilidad puede tener mas impacto
que unos.

Director Steinvorth Steffen:

Una pregunta, en ningun lado observo habitos sanos de nutricion, alimentacion.

Licda. Ruiz Barquero:
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Como tal no estan establecidos, pero la Gerencia Médica, ya lo vamos a ver porque esta mas
adelante, hay un plan de promocion de la salud que esta proponiendo la Gerencia Médica, no sé si
lo tenemos acé, pero hay un plan que lo estan promoviendo, lo que pasa es que todavia no lo
tenemos, esta en el plan de la Gerencia, pero por eso nosotros estamos valorando a priori no
sabemos qué contiene, pero si esperariamos que en ese plan de promocion de la salud que estén,
digamos, cuestién de muy bajo costo que tengan un gran impacto en la sostenibilidad. Me parece
que eso esta por resultados.

Dr. Ruiz Cubillo:

Es parte de los ejes principales, promocion de habitos de vida saludable y la prevencién de
enfermedades cronicas, lo que pasa es que el plan tactico de la Gerencia Médica como tal, no se ha
presentado pero si estd planteado.

Licda. Ruiz Barquero:

Igualmente, siguen muchas acciones que se propusieron con la cobertura.
El doctor Macaya Hayes le da la palabra a dofia Gabriela.

Ing. Murillo Jenkins:

Para darles una informacidn y se vean las relaciones intergerenciales, hay un campafia que se monto
y ahora estd en la Gerencia General, en el area de comunicaciones la parte de alimentacion
saludable. Se contactaron a (...) Pdez y estuvo haciendo visitas a diferentes lugares y cocinaban
y se repartian recetarios y todo y causé muy buen impacto, entonces, no son acciones propiamente
en la Médica, sino que hay otras Gerencias que contribuyen en diferentes aspectos, para que la
meta pueda lograrse. Si fue muy exitoso ese programa.

Licda. Ruiz Barquero:

Continuamos con el de cobertura de la prueba VPH para la cobertura en mujeres de 30 afios a 64
afios cumplidos, adscritas a las areas presuntamente donde hay una mayor prevalencia de este tipo
de cancer. Entonces, esto tendria un impacto alto, si se logra detectar cuales son las mujeres mas
propensas a tener este tipo de cancer, entonces, podriamos lograr un impacto muy algo y veamos
precisamente que es la zona donde hay mayor prevalencia. Tenemos también, aqui era donde
estaba, si esta en el plan tactico de la Gerencia Médica esta el Plan Institucional de Promocion de
la Salud, estd como tal y desarrollada la propuesta, entonces, por si sola esperariamos que tenga un
impacto muy alto, habria que ya presentar el contenido para poderla detallar. Tenemos también la
cobertura de las personas con diabetes, esta es una meta que consideramos muy importante, porque
en el sector cuando ya la enfermedad esta en un nivel avanzado, tiene un costo muy alto para la
Institucidn y es un tiempo muy prolongado de la atencidn. Entonces, ven que tenemos dos metas
relacionadas con diabetes, a una la establecimos un impacto medio, porque en la primera es la
cobertura Unicamente, es como detectar a la persona con diabetes, pero la segunda tiene un impacto
mayor para efectos de sostenibilidad, porgque esa es la persona que ya yo detecté con diabetes, como
hago para mantenerla en un nivel controlado. Entonces, eso si evita que la persona se desestabilice.
Mas adelante vamos a ver un indice que se ven en otros servicios, es decir, usted la mantiene en
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un control, o sea, en un estado donde la persona no se descompensa. lgualmente, para el control
de presion arterial, en la misma linea de enfermedad cronica y la presion arterial controlada.
Tenemos también otra meta que tiene que ver con una conformacion de equipos que podrian
utilizarse para la salud mental integral de la salud. (...). Esta me parece que el impacto, le pusimos
un poco bajo, porque hay que evaluar un poco cual va a ser el efecto, antes de extender la iniciativa
al pais. En el otro eje de gestion con eficiencia y con calidad, aqui hay muchisima participacion de
todas las gerencias, tenemos el caso de la gestién hospitalaria que es un tema que nos interesa
muchisimo. Vimos en la ldmina anterior que presentd Andrey, que el consumo de los recursos esta
en 72%, entonces, nos interesa mucho ver como se estan utilizando estos recursos. Existen varios
indicadores que tienen que ver con la reduccion del promedio de dias de espera, de dias de espera
para procedimientos quirdrgicos de diversos tipos. Mas 0 menos con base en la prevalencia de
esos procedimientos se saca cual va a ser el impacto, entre més alta la posibilidad o el padecimiento
que se esta atacando, entonces mas alto seria el impacto. Tenemos un impacto mayor identificado
para la sostenibilidad de aquella reduccion de dias de espera, por ejemplo, en cirugias mayores
ambulatorias, que lo que hacen es disminuir la estancia hospitalaria, entonces esa viene con doble
efecto, aumenta la oportunidad de la atencion para el paciente, pero también disminuye
grandemente los costos. Entonces, ese tipo de iniciativas dan mas salud, mejor servicio a un menor
costo, por eso tienen un total, por decirlo asi, mas alto en términos de contabilidad.

Dr. Ruiz Cubillo:

Es importante recalcar que esto lo hemos venido trabajando en conjunto, entonces, esto ya esta
dentro del plan tactico, son objetivos que ya vienen planteados dentro de lo que estamos haciendo.

Licda. Ruiz Barquero:

Como les decia, todo lo que es la inversion del aumento de cirugias mayores ambulatorias y la
disminucion del nimero de dias, entonces ahi se estaria visualizando. Tenemos también en
Consulta Externa Especializada la de los diagndstico del ultrasonido, pero si puntualizamos
aquellas que tienen ese impacto un poco mayor. En el lado de las compras la Gerencia de Logistica
propone la realizacion de compras consolidadas y convenios de marco de bienes y servicios, esto
es para aprovechar las economias de escala. Se parte de la linea base de 5) al afio, me parece y se
va a llegar a 13).

En realidad la Gerencia de Logistica incluye dos por afio, pero para hacerlo comparativo con las
demas gerencias el aumento, lo estamos tomando y lo que implica que en el periodo 2019-2022
vamos a tener, al menos, trece compras consolidadas que nos va a dar una reduccion en los costos.
También se tiene una meta relacionada con el porcentaje de abastecimiento que es mantenerlo en
un nivel bastante alto, como ya lo tenemos ahora. En cuanto al uso de tecnologias de informacion
por parte de la Direccion de Tecnologia, se ha propuesto una meta que es relacionada con reducir
el costo de las contrataciones para la plataforma de comunicaciones del Primer Nivel de Atencién,
esa esta incorporada ahi, tiene un impacto medio para la sostenibilidad. Tenemos, también, lo que
es la parte de recurso humano en la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, tenemos
lo que es el desarrollo del sistema de informacion y todos los ajustes que han venido dandose por
la Ley de Fortalecimiento, posiblemente, vayan a tener un impacto muy alto en las proyecciones
de ingreso si llega del Seguro de Salud, entonces por eso ese impacto estd en ese nivel. Tenemos
también lo que es el porcentaje de avance en el desarrollo de implementacion de un Modelo Gestion
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por Competencia. Ahi a veces tenemos lineamientos que son muy amplios. Este lineamiento de
gestion por competencia no incluye solo la gestién por competencia sino que incluye también la
modalidad de contratacion, pero en estos casos el experto en cada materia decide por cuales
segmentos es conveniente iniciar. Existen otros lineamientos, recuerdan que en el eje de gestion
con calidad eran ocho lineamientos, pero se vinculan seis Unicamente. Tenemos cules son los que
estan quedando todavia pendientes de vincular serian estos dos lineamientos, pero no significa que
no se haya efectuado acciones al respecto. El primero de ellos tiene que ver con fortalecer la
gestion estratégica y competencias de la Junta Directiva. Este lineamiento ya ha sido trabajado en
dos partes, la primera tiene que ver con la Secretaria de Junta Directiva, es un trabajo que ha venido
Ilevando a cabo la Direccion de Planificacion y ya esta bastante avanzado, tiene un avance cercano
al 80% y la segunda tiene que ver con lo que es el cuerpo gerencial. Acé la Gerencia General esta
tomando el liderazgo en este lineamiento y va a presentar un plan de abordaje, cémo hacer para los
niveles de decisién sean mas amplios, para que la oportunidad de la resolucién sea mayor y cosas
que se pueden resolver en niveles inferiores no tengan que llegar hasta el nivel gerencial. El otro
que estd en proceso de vinculacion tiene que ver con el Modelo de Atencion, este modelo
recordemos se venia trabajando y ya hay un desarrollo escrito, ya hay un desarrollo importante con
el disefio, puede ser modelo, por eso la parte uno estaria 100% construida, lo que falta de vincular
y de incorporar el plan tactico seria cual seria el plan de implementacion, esto esta en proceso de
analisis por parte de la Direccion del programa de fortalecimiento y tendria un impacto alto. En
cuanto a asignacion de recursos, todas las metas que se habian propuesto estan incorporadas en la
planificacion estratégica, lo que es el presupuesto por resultados, lo que es la aplicacion de los
GRD en hospitales que plantea que al 2022 se tengan cinco hospitales, cuya asignacion de recursos
tenga que ver con los grupos relacionados de diagnostico. El impacto realmente de lineamiento es
béasico, pero la implementacion de este tipo de medidas va a ser paulatina, es realmente de tiempo,
entonces como Unicamente es cinco, por eso el impacto es débil, pero se supone que si, al
extenderse a todo, cuando se logre implementar en todos los centros médicos pues va a tener un
impacto mayor. lgualmente en las areas de salud, se espera que para el 2022, 20 areas de salud
tengan un presupuesto en donde se contemplen elementos prospectivos.

Director Loria Chaves:

Viendo el plan, el plan esta, coincido con el doctor Cervantes en la parte medio ambiental y ahora
casi hasta de cambio climatico, es solamente dramatica, pero en el tema de la asignacion de recursos
me da la impresion de que, bueno, obviamente, algunos postulados hace falta desarrollarlos mas,
es obvio y normal, pero yo pienso que deberiamos de valorar muy claramente con respecto de los
objetivos que tenemos, como revertimos la inversion del Segundo Nivel de Atencion al Primer
Nivel de Atencidn, es decir, en el 2015 les designabamos a hospitales de Tercer Nivel un peso tal
de presupuesto y a los de Primer Nivel un peso tal, obviamente de acuerdo al volumen y todo lo
demas. Una de las metas debe ser la reversion de esa inversion de esa asignacion de recursos,
porgue en la medida en que usted invierta mas en hospitales, usted esta aceptando que usted tiene
un modelo curativo 100%, 1000 x 1000, y usted se esta rindiendo, eso es como dialéctico, es
proporcionalmente inverso, entonces, en la asignacion de recursos no, como se refleja esto, se habla
de que hay que fortalecer el primer nivel de atencién y todo lo que usted quiera, pero como hay
una meta, un objetivo que lo plantee en esos términos, “al 2025 la situacion va a ser esta con
respecto de la asignacion de recursos del primer nivel” o al 2030, porque si no nos ponemos esas
metas asi de rigurosas, tenemos el postulado y todo el mundo tiene muy claro que hay que invertir
en el primer nivel y en atencidén de salud, pero eso tiene que reflejarse en metas y en acciones que
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usted diga “esto lo puedo revertir”. Basicamente, esas son mis observaciones, yo veo el plan muy
completo en términos generales, porque abarca todos los puntos cardinales pero, por ejemplo, en
temas de que habla de fortalecer la cotizacion de la formalidad y otros grupos que no estan tan
formales, eso es un temazo que tiene que ver con que ademas, la estructura pronta y este pais a las
2:00 de la mafiana cambi0, ahora servicios fundamentalmente més del 45% esta en servicios en la
economia mas que la industria. Estamos también con limitaciones que estan fuera de sus manos,
pero que deberiamos de poder hacer cosas puntuales para decidir en eso, por eso tenemos que hacer
como cambio social algo para decidir en la informalidad y algo para decidir en el empleo, etc.
Ligado a eso me falta un poco el desarrollo mas de un concepto, que yo creo que (...) en Junta
Directiva, que es el concepto de que la Caja no puede ser responsable de todo y dentro de ese
concepto se desarrollan algunos lineamientos, desde ligarse a la municipalidades y demaés, eso
desarrollado excepcionalmente porque ahi tenemos una piedra angular de la estrategia, es decir,
cdmo ponemos con la politica de autocuido de salud la participacién comunal, todo eso que le
permita decirle a la gente “;saben qué? La Caja no es responsable de todo”.

Licda. Ruiz Barquero:

En cuanto a la primera intervencion sobre las inversiones, en realidad es muy interesante lo que
dice don José Luis Loria porque tenemos el 2017 el presupuesto, justamente, porque cuando se
presento la politica de aquel entonces el gasto es el mismo, entonces tiene toda la razon. Hay otros
paises, por ejemplo, de acuerdo con el caso que mencionaba un experto que vino aca, el de Israel,
se invierte 56% de presupuesto en atencion primaria. Claro, eso no se logra de la noche a la mafiana
y tiene que ser muy ordenado. Me parece que para hacer un cambio de esa magnitud se requiere
un trabajo obviamente en conjunto con la Gerencia Médica, porque la prestacion va de la mano
con la financiacién y entonces, decidido el modelo de atencion podriamos ver cuanto cuestan los
cambios que implican ese modelo e iria entonces aparejado con la presupuestacion, lanzarlo una
sin la otra, creo que no seria muy prudente, pero si me parece que es muy acertada la intervencion
en términos de que si realmente se quiere hacer un cambio en cuanto a fortalecer el primer nivel
debe ir acompafiado con una presupuestacion para el primer nivel mayor.

Director Loria Chaves:

Lo otro es que se habia aprobado alinear a todo mundo con esto, porque por ejemplo, yo escuchaba
mucho al doctor Ruiz, al doctor Cervantes decir reducir las brechas de los EBAIS, de ampliar los
horarios a un segundo turno, o uno verpertino en los EBAIS. Yo comparto absolutamente, porque
eso se supone que va a llevar un mejor servicio. Un director a un programa de radio es otra linea
diferente, un director de la Caja, entonces, yo digo “;a donde va este muchacho?” Entonces,
alinear a la gente en toda la informacion es muy importante.

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

Director Steinvorth Steffen:

¢Y0 no sé en esta presentacion hasta qué punto se tomo en cuenta el proyecto de reestructuracion?

Licda. Ruiz Barquero:
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Nosotros tuvimos sesiones de trabajo con el proyecto, de hecho el proyecto reestructuraciéon cambid
el orden de los responsables de las metas, porque varias unidades se trasladan hacia otras
dependencias. Entonces, también coordinamos con las nuevas dependencias que asumian las
funciones y si tuvimos coordinacion con dofia Julia Li, discutimos la politica en primer término
igual como se hizo ahorita, le entregamos el documento para que ella pudiera leer, hacemos las
observaciones, sobre todo nuestra preocupacién era que lo que se estaba proponiendo a nivel de
politica no fuera a contravenir ningun lineamiento que ella conozca en términos de la
reestructuracion. No habia nada que contraviniera lo que se estd visualizando en cuanto a la
reestructuracion, entonces seguimos adelante tranquilos ya con la concesion de las metas con cada
responsable. Si hemos tenido la comunicacion con ellos y nos parece que la politica no rifie de
ninguna manera con el proceso de reestructuracion. Tratamos de que no hubiera en las metas nada
relacionado con creacion de estructuras, precisamente para no intervenir en el proceso que esta
llevando el proyecto.

Director Salas Chaves:
¢Falta mucho de esto, vamos a ver todo eso, los esperamos para hacer los comentarios de fondo?
Licda. Ruiz Barquero:

De hecho tenemos esta Ultima de asignacion de recursos que tiene que ver con inversiones
estratégicas, ahi se ha desarrollado un estudio que esta presentado al Consejo Presidente de
Gerentes y se estan buscando para posteriormente se conozca en Junta Directiva. Tenemos aca lo
que es el financiamiento para una cobertura universal, aca esta en el plan institucional lo que es el
disefo de la nueva fase de financiamiento. La presentacion que hace cada gerente se puede detallar
un poco mas cada una de las medidas, existen diferentes propuestas de leyes o modificaciones
reglamentarias que nos ayudarian a tener ingresos no contributivos para el Seguro de Salud.
También tenemos lo que es la generacion de cuotas del servicio de Inspeccion y una meta que
instruye el uso de tecnologias y sistemas de informacion, para lo que es fiscalizar a patronos y
trabajadores independientes, esto consiste en unificar, obtener informacion de diferentes bases de
datos por las cuales el servicio de inspeccion va a saber hacia donde dirigirse especificamente. Va
a poder conocer cuales entidades, cuales profesionales tienen mayor indicio de evasion, entonces
nos va a servir como institucion para poder enfocar hacia esas unidades. Tenemos esta que era lo
que hablaba el sefior Loria sobre la propuesta para el aseguramiento de los grupos de dificil
cobertura. Se ha llevado lo que es recolectores de café, lo que son las Pequefias y Medianas
Empresas (Pymes) ya tienen un grado de avance importante y existe la propuesta que se ha
presentado. Se ha permitido a la Gerencia, para promover el aseguramiento de los trabajadores
independientes y asegurados voluntarios, ya con mayor detalle se les podra presentar. También
estd la recuperacién de los adeudos, hace poco también se presentd también lo que es la
certificacion de que son los arreglos de pago y esperamos que eso tenga un alto impacto, en cuanto
a la recuperacién de los adeudos por contribuciones. En lo que a la mora patronal la meta es
mantenerlo, porque realmente esta bastante baja 0,8%, en lo que es trabajador independiente si se
estd proponiendo una meta mas agresiva, por ende el impacto seria mas alto, se esta proponiendo
pasar de 36% practicamente de mora en la actualidad a un 24%. Y por supuesto estaria la meta
relacionada a la implementacion del modelo de costos en un 22%, tal como lo recomienda la
evaluacion actuarial, es una necesidad contar con un modelo de costos que sea ajustado a las
necesidades de la Institucion, tal como lo refleja la evaluacion, es una necesidad contar con un
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modelo que sea ajustado a las necesidades de la Institucion. Esta también lo que es el ERP, que
deberia estar listo al 2022, el plan de innovacion y fortalecer los 6rganos de control a la hora de
asignar los recursos, como son el complejo financiero y el control presupuestario. Algunas
recomendaciones después de ver todo este mapa de metas que se han propuesto, cosas que creemos
que podrian fortalecerse son las siguientes, lo que mencionaba del primer nivel de atencion, las
metas concretas para el cierre de brechas, el plan, ya el desarrollo del plan de promocién de la
salud, formacién de especialistas en Medicina Familiar, y como podemos realmente hacer para
aumentar la resolucion del primer nivel, eso si esta, pero parece que hay que reforzarlo un poco
mas. Lo que es la gestion de la eficiencia en calidad, vemos que hay que puntualizar, es lo que esta
trabajando la Gerencia Médica, puntualizar cdmo va a hacer la implementacién, que hay que
realizar ajustes al modelo que se tiene disefiado y como se va a hacer la implementacién, cuanto va
a costar también, ir viendo esos aspectos. La evaluacion de tecnologia sanitaria, tenemos una
vinculacién en este momento por parte de la Gerencia de Infraestructura, pero esta vinculacion se
refiere a la realizacion de ciertas actividades, como el foro que se ha programado, que son muy
importantes, pero que el lineamiento realmente va més all, el lineamiento lo que requiere es como
vamos a implementar la evaluacion de tecnologias sanitarias, entonces, en este caso faltaria ir mas
alla y también estamos a la espera de queé se resuelve por parte de la reestructuracion, en qué se va
a hacer en el sistema. En gestion hospitalaria es importante que todos estos sistemas de
informacion, lo que es el EDUS, toda la informacion que se dispone podamos utilizarla para tener
indicadores que no hablen de cudl es la gestion de los hospitales y como poder mejorar. También
en lo que es la centralizacion, automatizacion y visualizacion de procedimientos o servicios
especificos, muchas veces pasa que se introduce la tecnologia y todos los centros desean tenerlo,
pero realmente tal vez se requiere como profundizar el analisis ya a nivel de red, de si es necesario
que esté en todos los lugares o en algunos centros especificos, y que los pacientes sean remitidos
hacia esos centros, entonces se estaria abordando también en el modelo de atencion. En la
asignacion de recursos, las propuestas que se han planteado, sabemos que requieren de tiempo para
poder implementarse, 1o que es GRD ahi se quiere seguir trabajando arduamente, para poder lograr
la meta al 2022 y en inversiones se ha avanzado, la Direccion de Planificacion ha presentado
propuestas para la creacion, juntamente con la Gerencia de Infraestructura, para la creacion de una
PMO para poder evaluar cual es el impacto del portafolio de inversién en la prestacion del Seguro
de Salud, y creemos que hay que seguir en esta linea. Es muy importante que se establezca como
nivel de procedimiento institucional, evaluaciones antes de los proyectos y evaluaciones post, creo
que a la Institucion todavia le falta avanzar en ese tema, ver en un proyecto ya concluido, cual es
el resultado en términos de los servicios, si realmente se esta impactando en lo que se proyecto, lo
gue queriamos que impactara o no, entonces este tema tiene que desarrollarse mas en términos de
sostenibilidad. En el financiamiento, definitivamente el modelo de costos es una necesidad y las
fuentes de financiamiento también, y reconocemos que la Institucion tiene una capacidad un poco
limitada para aumentar sus ingresos, ya las contribuciones estan en un nivel relativamente alto,
entonces, hablar de aumentar contribuciones tendria que valorarse muy bien, por otro lado, nosotros
podriamos proponer leyes o alguna otra fuente, pero la aprobacion de esa ley no depende de la
Institucion. Pasamos ahora a ver algunos casos practicos, nos parece que este ejercicio de
sostenibilidad ha sido muy rico en el sentido que hemos podido trabajar en conjunto todas las
gerencias con el objetivo comun de la sostenibilidad, inclusive alinear con los planes tacticos hacia
ese objetivo. Queremos presentar dos ejemplos que tratamos de ir un poco mas alla y ver como
impacta una medida de una gerencia especifica, que no sea financiera, en la parte de costos,
entonces, el compariero Andrey les va a presentar el primer caso.
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Lic. Sanchez Duarte:

En este primer caso, efectivamente, hay una participacion activa de la Gerencia de Infraestructura,
la Gerencia Médica y nosotros ya en el levantamiento de lo que son esos datos, en la inclusion de
una tecnologia en la prestacion de los servicios de salud y como esa tecnologia puede llevar a
generar algunos ahorros en términos de eficiencia y aqui tenemos el caso de la displasia benigna
de préstata, que es un caso de crecimiento de la glandula prostatica, ahi los médicos podran
conocerlo mas, el Dr. Salas, esta es una comparacion de la tecnologia tradicional versus el laser
que se ha venido implementando en algunos centros y que de hecho se hizo un estudio por parte de
la Gerencia de Infraestructura para poder recomendar, en términos institucionales, generar algun
aprovechamiento, entonces mostramos aqui en este cuadro un resumen del total de los casos de ese
diagndstico por centro de salud, por centro hospitalario y vemos que en términos generales, si
aplicamos el procedimiento tradicional, que es una cirugia que generalmente requiere cinco dias
de estancia hospitalaria y esos cinco dias a veces se complican o generan algunas situaciones en la
salud de las personas, incluso, generan a veces reingresos por las mismas complicaciones que tiene,
si tuviéramos esa aplicacion, como se ha venido desarrollando tradicionalmente, tendriamos un
costo de seis mil setecientos millones de colones en lo que es un afio, el afio que tomamos como
referencia fue el 2018 y un supuesto con la implementacion del sistema laser, porque este laser lo
que hace es que es minimamente invasivo y no requiere una hospitalizacion, es ambulatorio, el
mismo dia el paciente se puede ir hacia su casa y no tiene tantas complicaciones, como es la técnica
tradicional, en esa comparacion en los casos que se han presentado y los casos que se podrian
atender con esta nueva tecnologia, se tendria un ahorro estimado de cinco mil ciento cincuenta
millones de colones, que podrian ser utilizados para atender otras necesidades, ahora bien, esto en
términos generales es un analisis, todavia siguen algunos pasos hacia adelante, en el ordenamiento
y la visién de sostenibilidad, es el trabajo con las redes, con la Gerencia Médica, en definir, bueno,
ahora si, dependiendo los casos y la presentacion en algunas regiones, a esas si les podemos
autorizar el uso de la tecnologia, para que se aproveche al maximo, por decir, aqui los hospitales
nacionales tienen el uso de la tecnologia, sera necesario que un solo hospital nacional contemple
esa tecnologia para poder aprovechar, porque si no lo que pasa es que los mismos hospitales
regionales o periféricos quisieran tener la tecnologia, quisiera comprarla, quisieran mandar el
especialista a capacitarse y quisieran tener de todo, pero aqui es donde continda un ejercicio de
poder definir en conjunto cuales son las prioridades del uso de la tecnologia, entonces, eso es un
primer caso que habla de un esfuerzo en conjunto que quisimos mostrar, muy interesante para
nosotros porque hay una participacion de las diferentes gerencias.

Ing. Murillo Jenkins:

Un ejemplo muy bonito, esto es un caso de evaluacidn de tecnologias, que es como a través de un
analisis econdmico y ademas, tomando en consideracion temas de medicina basada en evidencia,
0 sea no es lo que la casa comercial le da, es lo que la evidencia cientifica esta acreditada en bases
de datos que son objetivas, esto lo que hace es que apoya la toma de decisiones de cuando
incorporar una tecnologia y cuando no, entonces es un poco lo que hablabamos de soltarnos de esa
influencia comercial en que estamos, todos estamos inmersos en el mercado, eso no es malo, pero
hay que aprender a comprar, hay que aprender a ver qué se incorpora, bajo qué criterios, y esto es
un ejemplo muy bueno. Si pudiéramos aplicar esto en muchos otros tipos de adquisiciones,
podriamos tener una base para tomar decisiones mucho mejor y es que hay ahorros que a veces en
la inversion inicial dice que barato, vea el caso de una impresora, qué barato una impresora,
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veinticinco mil colones, y cuando usted va a comprar las tintas, pagé més en tintas que en lo que
gasto en la impresora, entonces, y en esto hay otros temas, afios de vida ganados y hay otros
indicadores que se toman en cuenta, este es el tipo de ejercicios que hacen en Europa, en Esparia,
en muchos paises de Ameérica, para poder incorporar tecnologia y usar los dineros de la mejor
forma con base en esto, yo creo que es un ejemplo de como el trabajo intergerencial puede
introducir este tipo de resultados, si.

Directora Solis Umafia:

En este cuadrito no pusieron la cantidad de urélogos que habia por hospital, porque uno puede ver
también otro rubro, la eficiencia, pero desde esa patologia.

Directora Abarca Jiménez:

Iba sobre lo mismo que estaba diciendo la doctora, porque si ahi en ese cuadrito uno se pone a ver
queé es lo que determina el costo de ese procedimiento, es la estancia media y hay diferencias
significativas entre un hospital y otro, tenemos 1.8) en el Calderon Guardia y otros dos hospitales
en 8.9).

Lic. Sanchez Duarte:

Perdon que la interrumpa, en ese caso del Calderon, ese es uno de los que habian ido desarrollando
la tecnologia, entonces por eso el promedio.

Directora Abarca Jiménez:

Ok, ya, ya, entonces es la estancia media lo que determina el costo, entonces no, retiro lo dicho, no
aplica lo que iba a decir. Pero si quiero decir que me gusta mucho el trabajo que hicieron, es un
trabajo bastante completo, vienen los lineamientos, es una buena hoja de ruta y comparto las
sugerencias que expuso lvonne, especialmente en el trabajo que tenemos que hacer en el primer
nivel de resolucion, porque si extrafio metas cuantificables y especificas y medibles, especialmente
de la Gerencia Médica, creo que ahi la Gerencia Médica se debe involucrar un poco mas, afinar
mas el lapiz y entiendo que nosotros no hemos podido ver los planes tacticos de la Gerencia
Médica, pero inclusive valdria la pena, ya una vez que hemos recibido esto, pues sentarse y afinar
un poco mas el 1apiz en ver cdmo aumentamos ese nivel de resolucion y lo otro es que, ustedes
expusieron muy bien, que un 72% del gasto del seguro de salud se va a hospitales, extrafio también
los indicadores de gestion hospitalaria, si un 72% del gasto se estad yendo a hospitales, nosotros
necesitamos medir de una manera sistematica y periddica como se estad administrando ese gasto en
los hospitales y eso es a treves de indicadores de gestion.

Lic. Sanchez Duarte:
Finalizando este caso, este seria un ejercicio de lo que se podria tener en cuanto a ahorros y
aprovechamiento de la tecnologia, ahora viene otro caso que es también como se refleja la gestion

de la Gerencia Médica en un analisis intergerencial.

Licda. Ruiz Barquero
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Esta es una meta concreta de la Gerencia Médica, para este planteamiento dispuso que iba a
mejorar, aumentar el control 6ptimo de los pacientes con diabetes tipo dos, mediante -los doctores
conocen mejor- hemoglobina, creo que es un examen que se hace para determinar el nivel de la
diabetes. Partimos de un 45.5%, 2018 y se va a llegar en 2022 a un 51% de pacientes en control
dptimo, esto es la cobertura. Dijimos eso, como el tener pacientes cronicos controlados, como nos
va a impactar la sostenibilidad, como logramos enlazar esos dos, el financiero y el médico para ver
coémo los impacta, entonces hicimos un ejercicio con la ayuda de la Gerencia Médica y con la
Direccion de Compra de Servicios de Salud, del Area de Estadistica de Salud también, y la
Direccion Actuarial, tomamos datos de la Direccion Actuarial y logramos determinar ir bajando
esta informacidn hasta obtener los resultados de atenciones evitables y costos evitables también.
Entonces lo primero que tradujimos fue, bueno, esta cobertura cuantas personas significan, porque
es la persona realmente lo que nos interesa saber, entonces actualmente tenemos 93.000 personas
en control 6ptimo, pero vamos a llegar con la meta a 121.000 personas al 2022, en total vamos a
aumentar la cantidad de personas con control dptimo en veintiocho mil seiscientos catorce. Eso
significa que una persona que no esta en control 6ptimo podria llegar a hacer uso de urgencias,
porque se descompensa, de consulta con especialistas, por alguna complicacion, podria ir a
hospitalizarse, o podria tener incapacidades, cualquiera de las tres, entonces con la ayuda de la
Direccion Actuarial, vimos cudl era la frecuencia en que una persona que no esta en control 6ptimo
hacia uso de estas atenciones y por otro lado tenemos el costo de estas atenciones. Logramos
identificar afio a afio, conforme la meta va creciendo de persona con control optimo, cuantas
atenciones podriamos evitar en cada una de estos tipos tenemos, por ejemplo, que se evitarian
23.000 urgencias, se evitarian 93.000 consultas especializadas, 2.274 egresos y 2.188
incapacidades, esto considerando solamente las causas directas de diabetes, porque hay
muchisimas otras causas indirectas, por ejemplo, las amputaciones y otras complicaciones que se
deberian ver, esto es sola la causa directa, traducido en costos, tenemos que esta meta de la Gerencia
Médica, nos podria llegar a generar un estimado de veintidés mil millones en costos evitables, en
el transcurso de todo el periodo, ahora, para ser mas finos ain, mantener a esta gente en control
Optimo tiene un costo, porque ellos tienen que ir al control con el médico, entonces, le podemos
restar el costo de esas consultas y el ahorro neto ajustado es de diez mil millones de colones. Pero
¢que significa esto? Esto es solamente una linea de intervencion, si nosotros logramos unir mas
lineas de intervencion, podriamos llegar a estimar eventualmente un impacto mucho mayor en los
egresos, se ahorraria el gasto del seguro de salud, igualmente podrian hacerse ejercicios con los
pacientes con cancer, de los pacientes que detectamos a tiempo, cuantas atenciones evitables
estamos teniendo y como se traduce esto, entonces, esto fue como una pincelada que quisimos
hacer, un primer ejercicio que se puede perfeccionar muchisimo, pero si quisiéramos que en
colaboracion con otras unidades podamos seguir desarrollando para nosotros saber que estas letras
gue se estan proponiendo, qué implicacion van a tener en la sostenibilidad del Seguro de Salud,
esto es un ejemplo pero si queriamos presentarselos, porque creemos que la etapa que sigue, s
empezar a trabajar conjuntamente y cuantificar. Esta es la Gltima y las consideraciones que
tenemos, la politica es un marco referencial, es un marco teorico, es ajustable y perfeccionable, no
es un fin en si mismo, como que todos los lineamientos tienen que tener una accién, no, es una
orientacion, que podemos ir moldeando de acuerdo con los resultados que vayamos teniendo, la
sostenibilidad y llevar adelante accion de sostenibilidad requiere seguir contando -que lo hemos
tenido- con el apoyo de las mas altas autoridades de la Institucién, sin el apoyo de ustedes no se
podria llevar adelante una politica tan ambiciosa e integral como esta y la Gerencia Financiera, en
coordinacion con la Gerencia General, Presidencia Ejecutiva y demas gerentes, vamos a continuar
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el trabajo, de inscribir iniciativas y seguir incorporandolas en la planificacion para poderlas medir.
Se considera oportuno evaluar, como lo hemos hecho en estos ejercicios, si es posible, de todas
estas variables que se estan proponiendo, cuales son las més relevantes, cuéles tienen mas impacto
para efectos de su sostenibilidad y eventualmente las que tengan mas impacto, hacer un trabajo con
la Direccion Actuarial para ver si podemos reflejar ese impacto en el mediano y largo plazo, en las
proyecciones de ingresos y egresos del Seguro de Salud, o bien, en algun estudio especifico de
variable. El Ultimo punto es para valoracién, si se considera oportuno por parte de los miembros de
Junta Directiva, valorar establecer una comision del alto nivel con participacion de otras unidades,
para que inicie en el liderazgo y en la coordinacion del seguimiento de este tema. Esto seria
entonces la intervencion, muchisimas gracias.

El Presidente Ejecutivo da la palabra al Dr. Salas Chaves.
Director Salas Chaves:

Muchas gracias y muy buenas tardes a todos y a todas, me parece que esto es una reunion muy
importante, aqui yo pienso que falta alguna gente estratégica, Manuel Rodriguez, por ejemplo, me
hubiera encantado tenerlo aqui, por lo que él representa, desde el punto de vista de lo que él hace
y por él mismo, pero por supuesto los directores de hospital. A mi me parece que son otros
personajes fundamentales, los directores regionales y sin duda alguna los directores de servicios de
salud, en los hospitales. Si ustedes ven esos cuadros de atras, todos fueron jefes de servicio, de
ahi salieron, jefes de servicio, no eran los politicos de turno, sino que eran jefes de servicio;
entonces, es importante, porque ustedes se dan cuenta de que eran lideres en su servicio, ese fue un
esquema con el cual arranca la Institucion, 78 afios atrds no necesariamente tiene que ser mas de
esto, cuando hablabamos con el director de pensiones de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social (AISS), o no me acuerdo cual de estas, yo le preguntaba, por qué tenemos ese
rezago en pensiones, a mi me preocupa muchisimo, pensiones no tiene el mismo nivel de salud.
Entonces, me decia (...) estan pagando el precio, asi mismo, estaba aqui en este saldn, todo eso son
situaciones gque se dan en un momento dado de la historia de la Institucion, pero evidentemente el
liderazgo, el tener una notoriedad, el poner en ejecucion planes, que son sefieros, que cambian el
curso de los acontecimientos, son importantes y eso no tiene que ver con estar en la Avenida
Segunda, con estar en la cuarta o en la quinta, eso ocurre en cualquier parte y ustedes lo saben muy
bien. De manera que yo pienso que este esfuerzo que el Presidente nos ha traido hoy aqui a la Junta,
es un esfuerzo importante que estariamos como inaugurando hoy de alguna forma, esto deberia
continuar, porque nosotros creemos que hay una situacion importante, don Guillermo nos trajo
hace una semana, el informe de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, ya ustedes
conocen, porque me contaron que lo habian discutido en una sesién y eso encendid las luces, de
que parece que los gastos se disparan a partir del 2027 y estamos con problemas de sostenibilidad,
pero yo pienso que esas cosas son temas de oportunidad, tomémoslo como una gran oportunidad
para empezar a hacer cambios importantes, ahora si seguimos haciendo lo mismo, los resultados
seran exactamente iguales, o sea en otra dimension, si queremos resultados diferentes, vamos a
tener que hacer las cosas diferentes, cuando uno esta en una institucion de 78 afios o por ahi, eso
cuesta, mover una danta de esta categoria, no es facil, se los puedo asegurar con absoluto
conocimiento, sin embargo, si yo cojo el documento, que lo conoci en el 2018 y lo presentaron
exactamente Andrey e lvonne, el comentario de entonces fue, al Presidente, Presidente, eso es lo
gue nosotros sabemos hace mucho tiempo, quién duda de que hay que hacer mas eficientes las
cosas, quién duda que hay que hacerlas con calidad, quién duda que hay que hacer esto y lo otro,
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la respuesta del Presidente fue, de entonces, si, pero no estaba escrito, ahora esta escrito, ah bueno
si, hubo un esfuerzo de recoger eso en un documento y me parece que el documento es muy valioso
desde ese punto de vista, porque uno puede avanzar y trabajar sobre el documento, ahora, si lo que
queremos es y yo no usaria mas el tema de sostenibilidad, yo pienso que eso es un problema interno
aqui, que nosotros tenemos que manejar internamente, si no, por qué no pensamos en la Caja del
2030, 2050, qué se requiere para tener una Caja en el 2050. Yo plantearia algo asi muy futurista,
muy prospectivo, muy para adelante, qué se requiere para llegar all4, mucho esta enunciado aqui
en la politica, sin embargo, si yo sigo con la metodologia que aqui se plantea, no va a pasar mayor
cosa, se los quiero adelantar, no va a pasar nada, porque probablemente ese es el esquema de los
78 afios atras, cuando nosotros hablamos en este pais, por qué nada pasa en este pais, por qué nada
cambia, alguien me ha dicho esto y yo creo que tiene razén, si uno revisa las leyes que lo organizan,
todas tienen por lo menos 60 afios, las leyes fundamentales de este pais tienen 60 a 70 afios algunas,
entonces estamos funcionando con las leyes que rigieron al pais hace 70 afios, que no tienen nada
que ver con la circunstancia actual, hoy este es otro pais y es otro pais gracias al Seguro Social, sin
duda alguna el Seguro Social ha sido uno de los grandes responsables de que tengamos una
sociedad hoy que estd en un momento de transicién, qué seguira para adelante, no sabemos, pero
que el pasado fue exitoso, sin duda alguna, pero ahora hay otros aspectos que hay que tomar en
cuentay yo pienso que si exitosos a que precio, porque deberiamos buscar un precio que sea posible
para poder garantizar una Caja en el 2050, cual es la Caja del 2050, no es mucho, si ustedes se dan
cuenta son como 30 afios, no es nada, en qué momento pasaron estos setenta y resto de afos,
entonces deberiamos de hacerlo sobre bases completamente distintas, a mi me parece que la Caja
tiene una oportunidad enorme, porgue los tiene a ustedes que son gente con camiseta puesta, que
quiere a la Caja, que quiere hacer cosas por la Caja, que por supuesto queremos que sea la mejor
institucion de este pais, ahora, como hacemos para convertir esa emocion en hechos concretos, cual
seria el motor del cambio, porque si yo agarro esto para arriba y para abajo y si no encuentro un
motor de cambio aqui, no va a pasar nada, o sea tengo que encontrar algo que motive a la gente.
Como se hace para motivar a la gente en un momento en que esta, en mi interpretacion, que esta
realmente llena de mil otros factores, si ustedes prenden la television y su celular, mil temas a la
vez, donde la gente se pierde en un montén de elementos, que podrian ser motivadores algunos,
pero que no tienen la posibilidad de concentrarse en algo concreto que le permita decir con esto me
voy para adelante, estoy seguro que lo logra, yo no tengo la respuesta, sin embargo uno podria
examinar. Por ejemplo, los datos que planteaba Fabiola me parecen importantisimos y lo que decia
Andrey, con respecto del gasto como se estructura a nivel hospitalario esencialmente, ahi tenemos
que es un 72% a nivel hospitalario, pero eso no va a cambiar, eso no va a cambiar, los hospitales
van a seguir consumiendo una enorme cantidad de recursos, porque la tecnologia que no hemos
visto, hoy por ejemplo millones de dolares enteros por medicamentos que son de uso hospitalario
fundamentalmente, eso no va a cambiar y la tecnologia que estamos utilizando cada vez mas
costosa. De manera que yo no me hago ilusiones creyendo que vamos a bajarlo a 50% como en
Israel, si, es que Israel es productor de la tecnologia, Israel produce los medicamentos, Israel
produce un montdn de cosas que se dan ahi mismo, yo mas bien buscaria un modelo que fuera mas
parecido a lo nuestro, a mi me parece que los paises escandinavos ofrecen un esquema que es de
seguridad social, no nos sirve compararnos con paises que no tengan Seguridad Social, Seguridad
Social evidentemente, pero con una racionalidad muy grande, donde el componente hospitalario
cumple una funcion muy concreta, muy definida, pero el componente ambulatorio cumple otro
muy importante, que no es el que tenemos actualmente, no es el EBAIS, efectivamente ya no lo es,
uno esperaria del EBAIS una resolutividad muchisimo mayor para que apoye al hospital, de lo
contrario es imposible. EI EBAIS tiene que hacer mucho mas, ahi es donde hemos planteado la
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necesidad de un médico de familia por ejemplo, probablemente se va a requerir geriatras, porque
la poblacion se envejecid y entonces ahi no todo el mundo maneja bien el tema de la Geriatria, para
decir algo. Yo pienso que mucho podriamos hacer si podemos identificar esas dos cosas, cual seria
ese motor de cambio, de transformacion que nos motive a todos, uno dice, pero claro es por aqui
el asunto, como hacemos para encontrar €so. Yo propongo, pensando un poco en lo que uno ve
para arriba y para abajo, por ejemplo, el fortalecer la gestion hospitalaria, a mi me parece que hay
que ir a trabajar al hospital, si no vean ustedes, quienes estan aqui dirigiendo gerencialmente esto,
un director de hospital, el Dr. Roberto Cervantes, otro director de hospital, un jefe de servicio, se
cumple lo que estaba diciendo de un jefe de servicio, estos dos personajes, sin duda alguna podrian
identificar a dos o tres, no se necesitan mas, dos nada mas, Heredia, el Calderon Guardia, el San
Juan de Dios, porque ahi esta una persona que es garantia, la Dra. Balmaceda, que es una persona
que paso por aqui y conoce las dificultades y los enredos. Bueno, pero quien tenga un liderazgo,
que pudiera servir de vitrina ese hospital para mostrar cémo se puede gestionar un hospital bien,
pero no con esa dependencia de la avenida segunda, sino que fortaleciéramos la gestion alla, local,
ellos tienen un presupuesto anual que elaboraron entre todos, bien hecho, no el tradicional de
agréguele tanto y es el mismo del afio pasado, sino un presupuesto de verdad, realizado con todas
las jefaturas internamente hasta llegar a un presupuesto que sea una herramienta de la gestion como
uno espera que sea y poner dos hospitales que no significan la autonomia, que ya fracaso, nos salio
mal la vez pasada, pusimos a directores que eran gerentes y lo que significo fue un aumento salarial
espectacular y de ahi no sirvié para nada mas, no, no, asi como estan, en la red, cuales son esos dos
0 tres hospitales, uno nacional y otro regional, que pudieran efectivamente nosotros con
universidades, con el Instituto Centroamericano de Administracion de Empresas (INCAE), con
otra gente, acompariarlos en un proceso de transformacion, hacer de ese hospital un centro
realmente de excelencia en la gestidn, algo que, los que estan en el San Juan o los que estan en el
Calderon o el de Nifios, se sientan muy orgullosos, este hospital es el mejor del pais, no hay duda,
y ya no la Caja, porque ustedes saben que la Caja es esta, alla es el Hospital de Nifios, no tiene
nada que ver con la Caja, ain méas, como lo decia el Dr. Jiménez, cuando lleg6 aqui, el Presidente
Ejecutivo, cuando llego y se sentd aqui, después de una semana vine a verlo a ver como le iba -y
yo les he contado a ustedes, a algunos- cuando me dijo, mira esto de la Caja es imposible, no se
puede hacer nada aqui y él era el Presidente, entonces no sé, me parece que deberiamos de
buscar esos disparadores de cambios, esos disparadores que generaran una transformacion y
ya no hablar mas de la sostenibilidad, sino cdmo buscar reactivar esas células que nos quedan
de mucha emocidn, de comprarnos pleitos, y ver cuéles serian dos o tres hospitales, nada mas,
gue nos permitan en un periodo corto, poder demostrar que es posible, apoyados en los
esquemas Yy los sistemas informaticos y todo lo que ustedes quieran, el ERP, me parece
indispensable para todo eso, porque se requiere que ellos tengan informacion financiera
continua, para poder tomar decisiones de costos verdaderos y todo lo demas, me parece que
es muy importante. Que si la reforma institucional, que andan diciendo, por eso mas aqui en
“palacio”, mas aqui se puede reacomodar un poco, probemos la fuerza del que esta alla
trabajando y cémo podemos hacer que aquello se convierta en un laboratorio de cambio, de
transformacion, probemos a ver hasta donde es posible, yo creo que es posible, pero entonces
la reunion tiene que ser alla, con la gente de alld, sentados alla, con los jefes de servicio de
alla, a ver qué piensan ellos, saben por qué, porque yo donde veo esa cantidad de jovenes
especialistas, que hoy son jefes de servicio, esos son de otra raza, ya no tienen las mafias de
nosotros, son mas académicos, mas en lo clinico, muchisimo mas, hay siempre de todo, pero
quiero decir, podriamos encontrar dos o tres, no se necesita mucho, acuérdense la ensefianza
de Daniel Ortega, no se puede dejar ... Daniel Ortega dice que con un 20% se domina el pais,
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bueno, eso es, no se necesitan todos, se necesitan unos 10 que jalen parejo y aquello podria
ser interesante. De manera que yo lo dejo ahi, porque yo creo que si se requiere hacer un
analisis mas estratégico de este documento y buscar cuéles son esos disparadores que podrian
llevarnos a otro nivel, a la Caja del 2050, por ahi.

Doctor Macaya Hayes:
“Ok” vamos en el orden: La Dra. Solis, José Luis Loria y el Dr. Cervantes.
Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez doctor, antes. comentarles lo siguiente, la idea fue presentar la politica, esto es con el
dato de hace dos afos y lo que se ha avanzado, la idea es que se tomaba como marco base para
alimentarlo mas, eso lo esta haciendo el doctor, algunas de las cosas que dijo el doctor, ahi
esta. y lo otro es que cada gerencia hizo también lo suyo, que la idea era escucharlo y reunirnos
con esos actores que dice el doctor. Por qué no estan hoy aqui los directores de hospitales,
bueno, porque los sacamos el martes en una situacion urgente que teniamos y sacarlos dos dias
en una semana no me parecio que era prudente. Entonces en la proxima reunion esperamos
que van a estar, pero también para hacerlo mas agil, hay que llevarlos, para que ellos digan me
parece 0 no me parece, pero la idea es esa, ese algo, construirlo.

Directora Solis Umaida:

Este documento esta muy bueno, solo que ahora hay que ponerle los apellidos. a muchos de
estos puntos. Hay una cosa muy importante y que lo toco don Cristian, y que aqui no esta,
podria ser que se meta ahi en lo que es promocion de la salud. y vida saludable, que es
enfocarse en el nifio, un geriatra hablando de enfocarse en un nifio, es mas en la madre, porque
si usted tiene una madre saludable, ese nifio que tiene en el vientre va a ser saludable. y
seqguirlo, tres puntos, odontologia, eso es importantisimo para la salud, nutricién y educacion.
Vamos a tener un adulto joven sano y por consiguiente vamos a tener un anciano gque va a
estar con mucha mas edad en buenas condiciones, por eso es por lo que es tan importante lo
de la parte de la nutricidn, una mujer embarazada, bien vigilada en lo que es nutricion y buenos
habitos, sin fumado, sin licor, sin drogas, va a tener un nifio sano y por consiguiente un anciano
sano. Otra cosa es lo que es la estructura de la atencién del individuo, aqui hubo unas cosas
gue se llamaban clinicas periféricas, que tienen mas de sesenta afios, porque yo me acuerdo
gue cuando yo era pequefia me llevaban y eso ya hace méas de sesenta afios y fueron
desarmadas en lugar de haberlas hecho un poquito méas grandes a algo que se llama CAIS,
porgue yo si creo y les dejo la idea para que lo piensen que, por ejemplo, Dr. Cervantes,
hablemos de Los Santos, que usted y yo estuvimos por ahi y que tenemos sangre también de
por ahi, son tres cantones, San Marcos, Santa Maria y San Pablo, esos estan ahi, ahi hace
mucho tiempo tuvieron una unidad sanitaria que era de 24 horas, la quitaron, cuando paso6 todo
a la Caja la quitaron, ahora hicieron un CAIS, que dicen que funciona a medias, a eso hay que
ponerle atencion, vea qué importante, hay muchos EBAIS por todo lado, porque esa es una
zona que se necesita a veces un carro de setenta y cinco mil doélares, como el que vamos a
comprar, porgue es muy montafioso y muy de dificil acceso, entonces si usted tiene EBAIS y
un CAIS, donde hay un geriatra, donde hay un pediatra, digamos las cuatro o cinco
especialidades, ya esa gente, porgue ahi a pesar de que tienen carreteras, es dificil salir, porque

165



N° 9058

hay que salir por Cartago, etcétera. Entonces, un CAIS bien conformado soluciona mucho y
no satura Cartago, igualmente podemos seguir hablando de muchas zonas, el pais tiene muchas
zonas, transformemos maés bien esas clinicas, que las convirtieron en EBAIS, metieron un
monton de EBAIS en una sola estructura, convirtamoslos muchos en CAIS, fortalezcamos la
atencion del primer nivel mas que del tercer nivel y verd como empiezan a sobrar camas en
los hospitales grandes y empiezan a sobrar especialistas en los hospitales grandes, si
solucionamos cosas a primer nivel, en este momento se esta creando un segundo nivel que va
a llegar a ser un tercer nivel, por la infraestructura y por la tecnologia que se le esta poniendo,
entonces yo creo que hay que, como en una campafa de don Luis Alberto Monge, hay que
volver a la Tierra que nos vio nacer, yo creo que para mi, el motor, Dr. Salas, es el primer
nivel, fortalecerlo pero en grande, no a medias, los EBAIS, ya hemos hablado mucho aqui, de
que tiene que ser de dos turnos, los CAIS 24 horas el servicio de Emergencias y asi la gente
no tiene que andar desplazandose de un lado para otro y se acaban también, le ayudamos al
Ministerio de Transportes con ese montén de presas que hay en el pais.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al director José Luis Loria y seguido al director
Steinvorth Steffen.

Director Loria Chaves:

Varias cosas. Yo he visto estos afios que la reestructuracion debidé empezar por la Gerencia
Meédica, porque es el 70% de la Caja y las demés gerencias son tributarias de la Médica,
entonces cuando yo veo esto me convenzo mas de que debimos empezar la reestructuracion
por la Gerencia Médica, porque uno tiene ahi el 70% de la Institucién y como el 80% del
presupuesto de la Caja y aqui hay un tema que es esencial entender, ser gerente con plata es
muy facil, ser gerente con recursos es muy sencillo, asi hasta yo, pero el tema de la gestion
hospitalaria que se ha planteado ac4, es vital, es esencial, yo hubiera empezado por ahi, porque
cuando ustedes ven la historia de la Caja, es una Caja medicalizada, o sea siempre han
gobernado los médicos, no los técnicos, entonces, la cultura es esa, no hay otra cultura, si no
hagan historia, entonces ustedes ven un director médico, no todos, yo defiendo a muchos, que
es muy bueno ejecutando las extras, es muy bueno ejecutando guardias, pero muy malo
ejecutando mantenimiento, es buenisimo ejecutando extras, esa es la calidad de generalizacion
que tenemos en los hospitales, es una realidad, y vemos hospitales con especialistas que no
quieren hacer segundo turno, esa es la realidad que tenemos, creo que estamos hablando de
esto, tenemos hospitales con suficientes especialistas para hacer segundos turnos y no hay una
generalizacion para hacer segundos turnos, y eso estd muy ligado también, a que tenemos claro
gue los hospitales nacionales y los regionales no deberian hacer baja complejidad y hacen baja
complejidad, todo esta ligado, cuando yo veo en un hospital regional baja complejidad, yo
digo, qué raro esto, a quién le sirve la baja complejidad en un hospital nacional, quién se
beneficia con la baja complejidad en un hospital nacional, piensen, si yo estoy en un
consultorio privado y la clase media lo que paga son trescientos, quinientos mil pesos, eso
pueden promoverlo con mas facilidad, los biombos, hablémoslo claramente, esa es la realidad
de los hospitales, son hospitales gobernados por los jefes de servicio, que como bien decia don
Alvaro son quienes mandan y si un director médico no se alinea, se cae, si no tiene el apoyo
de los jefes de servicio, o le cuesta muchisimo, una de dos, esa es la Caja que tenemos en los
hospitales, las camas, cuando uno ve la instancia hospitalaria, es una instancia hospitalaria que
no esta controlada, porque si estuviera controlada, la ruta de un paciente que entra al hospital,
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deberia estar totalmente disefiada, deberia ser que muchos, no todos, los pacientes que entran
en una cama, ya sepa qué dia sale, pero si le hacen hoy un examen y mafiana otro y pasado
mafiana otro, entre cuatro dias otros, eso quién lo controla o ha pasado que hay médicos que
no pudieron pasar visita entonces, no se pudo programar la operacion, no llego el médico.
Digo cosas puntuales, que estdn ocurriendo, que tienen que ver con la gestion, con la
generalizacion de los hospitales, me parece que entonces hay temas que son, uno tiene que
enfocarse en los tres, cuatro temas que hay que corregir, en cada nivel, en pensiones, en salud,
en una cosa o la otra y los hospitales, uno sentiria que los polos méas rudos, en gestion, seria
como las camas y emergencias y todos sabemos que si los EBAIS estan cerrados, todo mundo
va para emergencias, hay una ldgica en el sistema que hay que revertir. Yo si creo que se
puede revertir mucho el tema del presupuesto, que se ha asignado histéricamente al Tercer
Nivel de Atencién, al Primer Nivel de Atencién, pero hay que hacerlo y a las tecnologias yo
no les tengo miedo, como plantearon ahora lo de hospitales verdes y las imagenes médicas,
hay un montén de cosas que pueden ahorrar un monton de plata, pero en temas de gestion,
absolutamente de gestién, es decir, casi que es de gente que entienda que esto hay que
sostenerlo a punta de gestion eficiente. Vean ustedes, los Asistentes Técnicos de Atencién
Primaria (ATAP) que estdn dando atencion, nosotros podriamos potenciar los ATAP como
promotores de la salud en todas las barreadas, ya no solamente visitadores para hacer la ficha
familiar, sino promotores de la salud, porque cuando van a los barrios, los grandes
condominios no les abren, van a tocar la puerta cuando esta la gente trabajando, pero hay otra
gente que podria trabajar con ellos, en promocion de la salud, organizando las comunidades,
en el auto cuidado de la salud, eso es importante porque tenemos que ir cambiando la forma
de pensar y la cultura que tenemos, entonces, nada mas digo estos elementos porque hablamos
unos dias de que hay que enfocarse en cuales son los aspectos fundamentales que van a hacer
el cambio, fundamentales, que van a impactar mas en ... tengo que extenderme, porque es un
tema de hablar tres dias juntos en la Junta Directiva, pero creo que es mejor enfocarse en lo
mas importante.

Director Steinvorth Steffen:

Yo quisiera felicitarlos por presentar este documento, me parece que es una base muy buena
de discusion y no solo de discusion, sino una base de trabajo importante, hay dos cosas que no
las veo bien reflejadas en el documento, uno es ambiente y el otro es innovacion, me parece
gue es algo que simplemente es bueno tomarlo en cuenta y meterlo en los esfuerzos que se
hagan, en cuanto a innovacion mucha gente lo interpreta como tecnologia, lo ultimo y esta
muy lejos de ser eso la innovacion y yo quiero darles un testimonio, aunque posiblemente por
ser de otro campo totalmente diferente al que aqui estamos tocando, me parece que puede dar
ideas, es un poco lo que dijo la Dra. Solis, volvamos a la Tierra, yo soy productor de leche y
soy agronomo y a mi me deformaron, en vez de formaron, en la universidad, a mi me
ensefiaron que los agroquimicos es lo que habia que usar, que los pastos mejorados era lo que
habia que usar, que todo tenia una solucion comprada, pues hace un afio vi que no iba para
ningun lado, entonces me cuestioné el asunto de tal forma que llegué a la conclusién de que
tenia que encontrar algo diferente y me encontré con el pastoreo racional, es una forma de ver
la vida diferente, es meter muchos animales en un lugar pequefio, pero pocas veces al afio,
entonces queda eso arrasado y darle el tiempo de recuperacion, suena sencillo de hacer, es mas
dificil de lo que ustedes creen, pero da resultado, quité herbicidas, quité insecticidas, quité
fungicidas, quité concentrado, bajé las compras una barbaridad, porque con el ciclo de rotacién
del ganado, las garrapatas ya pierden el ciclo de crecimiento y ya no se les pegan tan facilmente
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a los animales y bueno, solo ventajas veo en el asunto, por otro lado, yo soy el responsable de
la salud de mis animales y si a mi vaca en el momento que pare, yo no la empiezo a preparar
para el siguiente parto, desde el punto de vista nutricional, voy a tener una vaca con problemas
al parir y una cria que posiblemente se me muera en el parto, entonces la nutricion es la base
de la salud, una alimentacion saludable, habitos de alimentacién saludables, ejercicio, contacto
con la naturaleza, socializacion con la comunidad, eso es lo que da vida, eso es lo que da salud,
no estar comprando farmacos, esa es la Gltima cosa que deberiamos hacer. Entonces quisiera
un poco que este testimonio dé un poquito de pensar en todo este proceso, considero a como
han dicho mis compafieros, que el primer nivel de atencidn es basico, pero creo que si la
alimentacion y la promocion de hébitos saludables no empieza desde ahi, no vamos a tener
una disminucion de casos graves en los hospitales, las compras deben ser de ahi, usted esta en
un lugar donde definitivamente hay que hacer un esfuerzo para gestionar bien lo que son las
compras, hay un potencial enorme me parece en esta Institucion, en ese sentido para lograr
gestionar mejor las cosas y definitivamente tenemos que comunicarnos con el resto del pais,
no somos una isla, lo he dicho varias veces y creo que suena muy raro, pero tenemos, no nos
podemos hacer en la Caja cargo de absolutamente todo, la nutricion entiendo que es una
cuestion del Ministerio de Salud, entonces colaboremos con el Ministerio de Salud, huertas de
alimentacion saludable, colaboremos con el MAG, pero que el MAG reasuma su parte del
presupuesto, entonces creo que vamos bien encaminados, yo soy el méas nuevo aqui, pero ya
voy a cumplir un afio, siento que tenemos gente muy buena, tenemos una Institucion increible,
pero si tenemos que preguntarnos qué es lo basico y partir de ahi.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Luis Guillermo Lopez, con base en las siguientes
filminas:

Escenarios adicionales: Valuacion

Actuarial del

RN

Seguro de Salud, 2017 /e ¢\

i@

Presidencia Ejecutiva \_/

Direccion Actuarial y Econémica

Octubre, 2019
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g‘;ﬁ% ESCENARIOS

ESCENARIO DE GASTO: FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION ¥ REDUCCION DE LA
ESTANCIA HOSPITALARIA.

Comparacién del Balance, 2018-2032.

(En millones de colones)

* Incremento de las atenciones en EBAIS y dreas de
salud.

+ Aumentar el promedio de atenciones por habitante /\
en 2.

+ Disminucion de atenciones en los otros niveles (Il y
).

* Reduccién en un dia de |a estancia promedio, durante
2020-2024, luego se mantiene.

Nata: incluye efecto en anualidodes médicas, por Ley 9635.

3)

5@} ESCENARIOS

ESCENARIO DE INGRESO: TOTALIDAD DEL PAGO DE LAS CUOTAS DEL ESTADO Y AUMENTO DE LA
FORMALIDAD.

Comparacién del Balance, 2018-2032.

(En millanes de colones)

* ElEstado paga el 100% de sus obligaciones en las
contribuciones (Asegurados por el Estado, Leyes
Especiales, y cuota complementaria de los cuenta
propia).

« Aumenta de la formalidad en el sector privado y
trabajadores independientes.

« Aumento de la Cobertura Contributiva, alcanzando un
77% al final del 2032. (Actualmente es de casiun
60%).

Nota: incluye efecta en anualidades médicas, por Ley 9635,

Lic. Lopez Vargas:

En dias anteriores, en dias pasados, ustedes recordaran, en sesioén que hubo de Consejo de Gerentes,
también en sesion de Junta Directiva, la Direccion Actuarial presento la evaluacion actuarial con
corte al 2017, en realidad en la evaluacion actuarial, yo creo que como bien sefialaba el Dr. Salas,
se presenta una, hay que verlo como una oportunidad para poder corregir algunas cosas, cambiar
el rumbo de algunas cosas, a efecto de tratar de evitar lo que ahi se esta planteando, bajo un esquema
de seguir haciendo las cosas como hasta el momento se estdn haciendo y no solamente en esa
evaluacion se realiza todo un diagndéstico de como se estan comportando las diferentes variables
que explican gasto y que explican ingreso, sino que al final como un resultado se plantean ahi
diferentes escenarios en cuanto a -no hablemos de sostenibilidad- sino mas bien hablemos de
suficiencia, de ingresos, respecto del gasto, que hay que financiar, entonces ahi se presentan
diferentes escenarios, algunos escenarios indican que los ingresos son suficientes por los proximos
siete afios, por los que son suficientes, por los proximos diez afios para efecto de financiar un
determinado perfil de beneficios, son ejercicios interesantes, sin embargo, yo creo que hay que ser
muy conscientes y claros de que la cantidad de variables que determinan el gasto del seguro de
salud son a veces muy complejos y aqui basta con escuchar al Dr. Salas, escuchar al resto de los
directivos, el Dr. Cervantes, don Cristian, para darse uno cuenta de que no solamente son muchas
las variables que van a incidir sobre el comportamiento de gastos y de ingresos, Sino que son muy
complejas por la evaluacion actuarial y con los escenarios, que de una u otra forma uno trata de ir
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modelando algo a efecto de tener una idea de cuél es el comportamiento, sea mas de caracter
sentencial que cuantificar o pronosticar nimeros exactos, acé se habia planteado en la evaluacién
actuarial, practicamente de cuatro escenarios que estaban relacionados con fortalecimiento del
primer nivel, que aqui ha sido clave, ha sido redundante, cuando uno observa esa proporcion del
gasto de un 72%, en la parte hospitalaria, y el restante 28% en el primer nivel de atencién, como ir
cambiando eso, eso no se cambia de la noche a la mafana, es un poco dificil inclusive el cambiar
esa afinacion, al rato es un resultado de muchos otros cambios y muy acertadamente lo decia
Fabiola en una de las presentaciones en Junta Directiva, es fundamental y es necesario el poder
disponer de un conjunto de indicadores que permitan ir monitoreando el comportamiento en
funcion de un norte que se va buscando, cuando uno plantea un escenario y uno dice,
fortalecimiento del primer nivel de atencion y reduccion de la estancia hospitalaria, se dice muy
facil, pero como se hace eso, ya en la practica como se hace, yo necesito apoyarme obviamente en
el disefio de los indicadores y el monitoreo de esos indicadores y el compromiso de las personas,
para ver de qué manera se pueden ir mejorando esos indicadores, aca tenemos un escenario mas,
un escenario que conjuga dos de los cuatro escenarios que se han planteado anteriormente, uno
puede plantear una gran cantidad de escenarios, en realidad puede abrir uno el abanico y hacer
mezclas, etcétera, al final lo que le estan diciendo a uno es, qué pasa aqui y los cambios van en esa
direccion, como impacta el gasto, como impacta los ingresos, como impacta la suficiencia, en el
financiamiento, aca este escenario adicional tenemos nosotros un fortalecimiento del primer nivel
de atencion y una reduccion en la estancia hospitalaria, obviamente hipdtesis, supuestos sobre los
cuales se modela y tenemos aca, como parte de los supuestos, un incremento de las atenciones en
EBAIS y éreas de salud, aumentar el promedio de atenciones por habitantes, disminucion de
atencion en los otros niveles, segundo y tercero, reduccion de un dia de estancia promedio durante
el periodo 20-24 y luego que se mantenga en el valor resultante; y observamos cuél es la
sensibilidad de esos cambios moderados con el comportamiento actual de las variables, entonces
nos damos cuenta que se pasa de un escenario base que nos planteaba una suficiencia de ingresos
hasta el 2027 en relacion al gasto o sostenibilidad, nos pasa hasta mas alla del 2032, o sea 5 afios,
ya eso comienza a decir mucho, si bien es cierto es parte del modelaje, pero no esta diciendo sobre
qué es lo que hay que incidir, hay que incidir fuertemente sobre la gestion hospitalaria, sobre la
gestion que se realiza en cada uno de los establecimientos de salud, otro escenario que nos parecio
interesante porque dentro de la presentacion de la evaluacion actuarial nosotros fuimos muy claros
de identificar algunos elementos de riesgo, sabemos nosotros que en el caso de las obligaciones del
estado para con el seguro de salud, cerca de un 35% del total de los aportes o de los aportes por
concepto de cuotas, dependen del Estado, o sea una tercera parte de los ingresos por cuotas,
provienen del Estado y cuando nosotros observamos un Estado con problemas de carécter fiscal,
con problemas para atender de manera total y oportuna, las obligaciones con la Institucion,
entonces uno ahi tiene que ir viendo o por lo menos tratando de identificar los elementos de riesgo,
aca nosotros planteamos para efectos de, siendo muy optimistas, qué pasaria con ese periodo de
suficiencia, de ingresos o de sostenibilidad, si suponemos nosotros que el Estado paga el 100% de
sus obligaciones de las contribuciones, asegurados por el Estado, leyes especiales, cuotas
complementarias, de los asegurados por cuenta propia, que haya un aumento en la formalidad del
sector privado y trabajadores independientes y que haya un aumento en la cobertura contributiva,
en realidad esto es fundamental, nosotros siempre hemos estado muy asidos a tratar de justificar
acciones que permitan atender de manera mas acelerada una cobertura contributiva mas alta, idear
esquemas de cobertura de poblaciones especificas, que nos permitan agilizar por lo menos el
transito de la informalidad a la formalidad, recordamos nosotros que en la actualidad el seguro de
salud tiene una cobertura aproximadamente de un 70% de la Poblacion Econdmicamente Activa
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(PEA), la PEA total y el otro 30% quiénes son, son tanto asalariados como trabajadores
independientes, algunos de ellos al rato pueden ser evasores, pero hay una cantidad importante de
ellos que simplemente no tienen las condiciones para poder hacerle frente a un (...) formal o los
gustos que esto implica, 0 sea en otras palabras, al rato tienen una capacidad contributiva bastante
limitada, cuando uno caracteriza esa poblacion, ese 30%, se da cuenta de que en el sector
asalariado, son establecimientos de menos de cinco trabajadores y con una escasa capacidad
contributiva en muchos casos, entonces si se va uno para los independientes sucede algo similar,
entonces yo creo que ahi hay una tarea ahi de parte de la institucion, a efectos de ir creando las
situaciones para facilitar ese transito de la informalidad a formalidad, las obligaciones del Estado.
¢ Qué sucede si estas dos cosas se dan? Entonces observamos nosotros aca disefiado un escenario
y nos damos cuenta de que con este par de supuestos, podriamos estar nosotros hablando de pasar
de una suficiencia de ingresos en el 2027 a una suficiencia que va un poquito mas alla del 2029-
2030 o algo mas inclusive. Esto le permite a uno visualizar la tendencia o la direccién que van
tomando las variables que determinan ingresos y gastos. Observemos nosotros acé, este efecto es
un poco mas débil que el anterior, el anterior incidia directamente sobre la sostenibilidad, este es
mas optimista y pensamos en un pago del Estado de un 100% de sus obligaciones, es un supuesto
y a veces como en economia se establece una serie de supuestos simplemente para ver cuél es el
comportamiento, aunque ese supuesto al rato puede estar fallando en necesidad, basicamente
nosotros, por lo menos las muchachas, las actuarias encargadas del seguro de salud, en el caso de
la Direccion Actuarial, conjuntamente con don Ronald, Andrés y José Angel participaron tratando
de disefiar, de modelar, ese par de escenarios, que me parece a mi que son muy interesantes, porque
son aspectos sobre los cuales me parece que si hay que trabajar de manera importante, sobre todo,
aqui se ha hablado mucho sobre el tema de la gestion, y hay otro tema también. EI Dr. Salas una
vez lo dijo, me parecio muy acertado, no solo el financiero, porque al fin y al cabo el objetivo del
seguro social, tanto el seguro de pensiones como el seguro de salud, no es simplemente llegar a un
objetivo financiero, no, el objetivo es mas alla, es la cobertura, es ver como le llegamos a la
totalidad de las personas, en realidad estamos cimentados sobre una institucién que promulga el
principio de universalidad, vayamos hacia alla, y creo que es importante el ir avanzando en esa
linea de cada vez incrementar mas la cobertura del nivel de prestaciones, pero sin comprometer la
sostenibilidad, para mi es muy importante y eso ha sido una de las tareas que nosotros nos
encomendamos en la Institucion y que ha trabajado por lo menos en esta oportunidad, Ronald,
Andrés, Carolina, Evelyn y José Angel también, de modo que bésicamente eso era lo que queria,
queriamos nosotros complementar un poquito lo que planteamos con la evaluacion y por lo menos
en el caso particular mio, el participar y el escuchar estas disertaciones, tanto de la Gerencia
Financiera como las participaciones de los directivos, en realidad que representan una gran
retroalimentacién para continuar mejorando e incorporando esos aspectos dentro de las
evaluaciones. Eso seria.

Doctor Macaya Hayes:

Muchas gracias, don Guillermo.

Lic. Sanchez Duarte:

(...) a partir de esto, las acciones que se estdn desarrollando (...), pero que ahora se estan

presentando como una iniciativa que se tiene que trabajar e incorporar en los planes. La idea es
que estas acciones queden ligadas directamente a la planificacion formal, evitando tal vez otros
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planes y demas, porque ya tienen seguimientos establecidos, ya hay personas encargadas de dar
seguimiento cada seis meses, posiblemente, podriamos hacerlo antes, en algunos casos. Entonces,
a partir de ahora las gerencias, empezando por la Gerencia Financiera van a estar presentando las
iniciativas que aportan especificamente a la sostenibilidad.

Directora Alfaro Murillo:

Tengo la politica de sostenibilidad aqui, he tenido una duda y la he planteado varias veces, porque
no se tiene una politica institucional de planificacion, porque en la teoria uno tiene una politica
institucional macro en todos los componentes. Nosotros tenemos las politicas segmentadas, porque
aqui estamos hablando, antes se menciono la politica ambiental, pero aqui no esta, pero esta la
politica de igualdad y equidad de género, que aqui no esta y estd la politica para prevenir la
corrupcién y los conflictos de interés y ahi listo, entonces, no sé por qué hacemos politicas
segmentadas cuando deberia ser una politica institucional muy sencilla, con seis o siete elementos,
asi nada mas, que no son, y ahi es donde siento la confusién, porque hace un rato alguien dijo que
esta politica es una guia, como una orientacién, no, la politica es un mandato, por definicién, no
orienta, no guia, manda, es mandataria, entonces, cuando uno construye esa politica,
inmediatamente yo digo, bueno, es que la politica en salud de este pais, es del Ministerio de Salud,
entonces, yo tengo que derivar al accionar y por eso hay un Plan Nacional de Desarrollo, pero el
plan igual, lo que esté superior es la politica de salud, y a partir de eso nosotros tenemos la politica
que esta relacionada con el Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM),
pero no es una politica de sostenibilidad del Seguro de Salud, es la politica del Seguro de Salud,
que integra todos los elementos que mencioné anteriormente. Pero cuando la fragmentamos de
verdad que nos complicamos la vida, yo lo dije cuando se present0 y lo quiero repetir, es enredado,
porque a partir de ahi resulta que de esa politica del seguro de salud, donde se derivan, entonces la
construccién del plan estratégico, pero nosotros teniamos un plan estratégico 2015-2018 y después,
teniamos la politica de sostenibilidad 2018-2022. Entonces, como se articulan la politica de
sostenibilidad, que es una sombrilla y vuelvo a insistir, no deberia ser sostenibilidad, deberia ser la
politica del seguro del salud, con todos sus componentes y esa politica es la que nos permite disefiar
el plan estratégico institucional, si ustedes leen esto, aparte de los elementos que son aqui llamados
los enunciados, los enunciados si son enunciados de politica, algunos hay que ajustarlos en mi
juicio, pero aqui esta dofia Gabriela en el enunciado de ambiente, solo en el enunciado, ya después
ignorado, como es que la politica te dice que si inclusive tiene un aspecto bien interesante
relacionado con esto del ambiente, lo menciona como ambiente en general, pero cuando lo tiene
que aterrizar en la vision institucional, dice ambiente humano. Entonces, no entendi nada o es el
ambiente humano o es el ambiente, yo creo que esta todo el esfuerzo pragmatico que el Dr. Salas
establecid, pero yo si creo que en experiencia de estos casi seis afios, nos enredamos mucho en la
generacion de todos estos elementos y empezamos a generar un montén de papel, que entonces
dice unas cosas por aqui y otras por alld y nos enredamos, yo sugeriria que en todo este esfuerzo,
lo podemaos discutir luego entre todos, pero si lo tienen a bien, vamos a tener que simplificar esta
cosa, hay una politica institucional del seguro de salud, luego hay un plan estratégico que incluye
todo lo que se ha llamado politica, que son parte, si de la politica, pero que son elementos
constitutivos, como lo ambiental, la equidad de género, la prevencidn de la corrupcion, eso es parte
de y a partir de ahi, la revision y la actualizacion del plan estratégico institucional, porque aqui lo
que se llama lineamientos, son muy generales y si lo leemos con calma, cuando me establece la
estrategia, porque la politica, este documento de politica, cae en estrategias, no, un documento de
politica no cae en estrategias, en eso se cae cuando se aterriza al plan estratégico y después a los
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planes tacticos, pero aqui ya se habla de estrategia y la estrategia es mejorar la eficiencia mediante
modelos simplificados, establece lineamientos que son objetivos, porque ni siquiera son acciones,
no estan cuantificados, no hay metas claras, no estan bien definidas, entonces el punto -y perdonen
que atravesara asi el caballo- es que me parece que en estos seis afios, lo que a mi en lo personal
me ha pasado es que tenemos presentaciones en las Juntas de politicas diferentes, plan para una
cosa, plan para otra cosa y en esa marafia, yo tengo que leer cada vez que ustedes se presentan aqui,
todo lo anterior y buscar en mi computadora todo el antecedente de los Gltimos seis afios y decir,
Yo ya Vi esta politica, ya a mi me hablaron de esto, yo ya hice aquello, y reviso y lo tengo, porque
ando un disco duro portétil, ahi lo ando todo y reviso los seis afios y digo qué es esto, lo he visto
tanta cantidad de veces, pero en documentos distintos, entonces me parece que un paso que tiene
que asumir todo el equipo, no solo planificacion, es definir que tengamos documentos simples,
directivos, la politica mandataria con sus seis 0 siete elementos, el plan estratégico institucional
revisado con los elementos que estan aqui e integrando a todo ese conjunto de temas que son parte
de la estrategia institucional y con acciones muy concretas para poder medir qué hicimos. Si ustedes
ven este documento, ya para cerrar, podemos estar de acuerdo con los enunciados, ahi hay
estrategias y lineamientos estratégicos, pero ninguno que cuantifique, ninguno que especifique
nada mas como se va a hacer y l0gico porque eso es plan estratégico, pero como el plan estratégico
que tenemos se hizo antes, no me calza, no es consistente, después, pero no me calza, lo acabo de
revisar y no me calza, entonces yo quisiera que primero lograramos esa coherencia en los elementos
de la politica y la préactica en los documentos, para que luego pudiéramos hablar de como darles
seguimiento y cuéles son los elementos sobre los cuales vamos a priorizar, pero esto me causa una
confusion de tener demasiado escrito, demasiado papel y muy pocas cosas concretas. Gracias.

Lic. Gomez Rodriguez:

Buenas tardes, yo me voy a referir propiamente a las acciones que en este caso esta proponiendo
la Gerencia Financiera, que en realidad si, estdn contenidas o estan asociadas propiamente a la
politica de sostenibilidad que se ha planteado y a la planificacion tactica que también ha definido
la Gerencia Financiera y también haciendo referencia al comentario de dofia Marielos,
efectivamente la politica es muy general, ha habido intentos, la presentacion que hizo Ivonne sobre
las acciones que se han venido realizando a la luz de la politica, lo que pretende es justamente
operativizar esos lineamientos, quiza si efectivamente no se han operativizado todos, porque de los
cuarenta la Junta Directiva habia definido veinte, concentrarse en veinte de ellos y sin duda alguna
es un proceso de mejora continua, hay algunos que hemos conversado con la Gerencia Médica, la
Gerencia de Infraestructura, que es necesario priorizar un poco mejor e irlos desarrollando en forma
integrada en el tiempo. Especificamente, con respecto de las metas de la Gerencia Financiera, lo
planteamos en cinco ejes, el tema de la mejora en la cobertura contributiva, la determinacion de
nuevas fuentes de financiamiento, la recuperacion de costos de riesgos excluidos, la definicion del
modelo de costos y la mejora continua de la gestion operativa de la Gerencia Financiera en temas
de inspeccion, cobro y que paso a detallar a continuacion, con respecto de iniciativas para
argumentar la cobertura contributiva, ahi hay que sefialar acciones concretas que sean derivadas,
por ejemplo, el aseguramiento del servicio doméstico, que empezo a funcionar en el afio 2017 y
que por ejemplo en el 2018 derivd en un crecimiento en la cantidad de servidoras domésticas, de
alrededor del 16%, mas de dos mil trabajadoras domésticas fueron incorporadas al sistema, a mayo
del afio 2019 tenemos un crecimiento del alrededor del 3.16%, que sin duda alguna, tal vez paso la
etapa inicial de la implementacion de la estrategia, lo cierto es que el crecimiento que se ha venido
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observando en las servidoras domésticas, ha sido considerablemente mayor 1.02% que se
observaba, menos del uno punto porcentual que se observaba en periodos anteriores. Tenemos el
reglamento de los recolectores de café, que en estos momentos esperamos pronto operativizarse y
recordemos que el presupuesto extraordinario, en estos momentos esta en la Contraloria General
de la Republica, en donde estamos incorporando los recursos que en este caso transfiere el Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) y el Instituto del Café de Costa Rica
(ICAFE), para el financiamiento de este reglamento. El reglamento del PYMES, también aprobado
ya por la Junta Directiva, se hicieron unos ajustes, los cambios informéticos necesarios, segin nos
informé el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), a partir de mafiana ya entra en
operacion la aplicacion que fue desarrollada y que era necesaria para operativizar el reglamento de
las PYMES, pero también hemos planteado y hay un oficio de la Gerencia Financiera, el N° 4.900
en donde se propone, tenemos que en este momento esta en la etapa de analisis por parte de la
Gerencia General, analisis conjunto, para en algin momento ya presentarlo a Junta Directiva, en
donde se planteen una serie de acciones para argumentar la empleabilidad que se mencionaba ahora
en los comentarios, en donde basicamente ese estd planteando simplificar la afiliacion de los
trabajadores independientes con varios esquemas, no solo para los trabajadores independientes que
en este caso en principio por sus ingresos, no deberian estar asegurados, pero se proponen una serie
de medidas para incorporarlos al sistema, pero también esta planteandose la cotizacion por horas
laboradas, es decir, jornadas parciales y se plantea igualmente ahi una escala contributiva
diferenciada, con esto lo que se pretende es lograr incorporar mayores trabajadores, sobre todo los
independientes, lograr mayor formalidad para estos trabajadores, que sabemos que no es un tema
propiamente de financiamiento, es decir no se espera con esto una fuente adicional importante de
recursos, pero si ir acercandonos a la cobertura contributiva, que en este caso planteé don Guillermo
hace unos minutos y por supuesto formalizar la economia y con esto regularizar a muchos
trabajadores que no estan incorporados en el sistema.

Directora Alfaro Murillo:

Estamos claros que en servidoras domesticas no se han tenido resultados claros.

Lic. Gomez Rodriguez:

En cuanto al crecimiento.

Directora Alfaro Murillo:

En relacién al anterior que era nada, pero con las metas previstas o con las estimaciones.

Lic. Gomez Rodriguez:

Si, ahi yo creo que lo que hace falta es todavia un poco méas de fomento y en estos momentos se
estd trabajando con el Instituto Nacional de la Mujer (INAMU) y con otras instituciones, para
volver a socializar el tema porque, efectivamente, luego del crecimiento inicial que se tuvo en el
afio 2018, este afio no ha habido ese crecimiento, si hace poco la Direccion Actuarial realizé un
estudio en donde si se demuestra que no solo para beneficio del sector, sino también para el Seguro

de Salud, se han incorporado nuevas trabajadoras y se ha logrado alguna recaudacién adicional
producto de la implementacion de este mecanismo.
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Directora Alfaro Murillo:

Para los compaiieros, yo vi la publicidad del INAMU, en la que se promueve incorporar las
trabajadoras de tiempo completo, 0 medio tiempo, o0 sea, las trabajadoras que llegan al medio
tiempo, 0 que los patronos no estan dispuestos a reportar por un tiempo equivalente al medio,
cuando trabajan por horas, no hemos llegado a ese nivel y hablamos muchisimo de que tenemos
que llegar, de acuerdo. Entonces, si queremos ahora llegar, o hemos dicho muchas veces aca,
aumentar esa Base Minima Contributiva (BMC), tenemos que dar un paso mas con lo de servidoras
domeésticas, no es suficiente lo que hicimos, fue abrir la puerta, ya dimos el paso. La publicidad del
INAMU lo que esta promoviendo, es que si que vayan las sefioras, incluyendo, las contratadas por
horas, vayan y busquen ser aseguradas, pero ponemos a los patronos, a las familias en una
encrucijada, porque trabajan cuatro horas y en la tele dice que todas tenemos derecho, incluyendo
esas cuatro horas. Entonces, no les dicen a esas patronas que ese patrono por esas cuatro horas va
a tener que pagar un monton de plata, equivalente a como si trabajaran, al menos la mitad del
tiempo. Entonces, vamos a solucionar eso o0 no, entendiendo la situacion, vamos a dejar el
reglamento como estda, sabiendo que tiene esas debilidades y el punto es que por cuatro, es como
un pago extraordinario. (...) hay que ampliar al respecto, se define muy pero evidentemente
tuvimos un (...) para quienes que ya tenian uno o dos afnos de estar operando, para darles la
oportunidad, porque evidentemente ya esta en accion. Entonces, esos reglamentos, esta bien, pero
de verdad ampliar la cobertura contributiva implica retomar, revisar y ampliar. Gracias

El doctor Macaya Hayes da la palabra, primero a don Christian, después a dofia Fabiola.
Director Steinvorth Steffen:

Relacionado directamente con este tema, es tanto el servicio doméstico como en horas realmente
laboradas, el sector agricola, me parece que esta intimamente relacionado con la parte migratoria,
porque la cantidad de extranjeros que trabajan en esos sectores y que no estan legalmente en el
pais, es una cantidad enorme. Entonces se ha tomado eso en cuenta, el Gobierno estd haciendo una
campana para que se legalice o se formalice, legalice su estatus migratorio, si eso se da, puede ser
muy interesante desde el punto de vista de la Caja, pero si no se da, es un tema que hay que trabajar.

Lic. Gomez Rodriguez:
Si, todos estos aspectos estan siendo considerados.
Directora Abarca Jiménez:

(...) las iniciativas, creo que hace falta un poco de compromiso, en el sentido de detallar cuando
vamos a ver el estado de, por ejemplo, acciones de inviabilidad, o cuando vamos a tener el
reglamento para cotizar por horas. Creo que es importante que la gente se comprometa con fechas,
con un cronograma. Y el otro comentario que tenia, simplificar la afiliacion de trabajadores
independientes, aqui hemos hablado de hacer una revision integral del reglamento, es méas que
simplificar la afiliacion, espero que eso es lo que haya querido decir, porque hemos conversado
aqui extensamente en Junta sobre el tema.
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Lic. Gébmez Rodriguez:

El tema de simplificacion de la afiliacion también ya esta muy avanzado y entiendo que esta muy
pronto a entrar en produccion, la afiliacién en linea para los trabajadores independientes,
efectivamente, ya hay una propuesta planteada, que entiendo que hay que analizarla en conjunto
con la Gerencia General, analizar el alcance de la propuesta, posibles cambios que se puedan
derivar, pero si don Luis Diego, al ver las declaraciones de él, uno de sus compromisos justamente
fue ese, uno de los temas relevantes que él planteo, fue el tema del aseguramiento de los grupos
especiales, con respecto del aseguramiento del servicio doméstico, dofia Marielos, lo que si le
puedo mencionar, lo que conozco, es que en estos momentos hay una comision constituida,
SICERE, cobros y la Direccion de Inspeccion, que estan revisando justamente el alcance, a raiz
también de un informe de la Auditoria Interna y de esa revision que se esta haciendo, surgiran las
propuestas que entiendo de por si el reglamento planteaba un tiempo para hacer el analisis del
impacto y producto de este analisis se establecieran propuestas de mejora que irian encaminadas a
flexibilizar méas el reglamento.

Directora Alfaro Murillo:

Estamos claros que nosotros no logramos dar el paso al tema del aseguramiento del tiempo real
laborado, tenemos que ver ese tema, aseguramiento por el tiempo real laborado, en el sector
agricola, sector construccion, servicios domesticos, dar el paso y asegurar por el tiempo real
efectivo que la gente trabaja, creo que esa es una de las barreras, de los paradigmas, que menciond
el Dr. Salas que tenemos ahi y no salimos de ahi. Cada vez que lo planteamos, nos muestra menos,
cuando la realidad objetiva muestra que la gente hoy dia (...) trabaja por horas, por un tiempo
efectivo, no todo el mundo esta trabajando como nosotros los funcionarios publicos aqui, pero no
podemos dar el paso y eso yo si quiero dejarlo muy claro, si no se logra en la Caja, seguiré
insistiendo sobre el tema, no logramos romper esa barrera.

Lic. Gomez Rodriguez:

Se han planteado también iniciativas, para determinar fuentes de financiamiento, aqui planteamos
una, son puertas nada mas, que tienen que ser vistas y analizadas, no solo desde el punto de vista
técnico, sino legal y bueno, por supuesto por parte de esta Junta Directiva, tomar decision de ellas,
una que es distribuir los recursos de la Ley N° 9828, me refiero a la Ley del Control del Tabaco,
que ahorita estan enfocados practicamente en su totalidad hacia el tema de inversion en
infraestructura y equipo y en estos momentos se dispone de esos recursos, alrededor de ochenta y
cinco mil millones de colones, ahi lo que planteamos es, ya por una decision institucional, no
requiere ninguna reforma de ley, definir un porcentaje de esos recursos que se dediquen a la
operacion propia de las unidades, me refiero a la compra de insumos, implementos médicos,
reactivos, que efectivamente las unidades de salud utilizan para la atencién del tabaquismo y
enfermedades derivadas de ello. Se plantea también la posible busqueda de otras fuentes de
financiamiento y por ejemplo, ahi mencionamos un proyecto de ley que sabemos que en estos
momentos estad en la Asamblea Legislativa para el financiamiento de medicamentos de alto costo,
unos productos. También se plantea la coordinacién, el acercamiento con el Ministerio, con el
Gobierno para determinar posibles fuentes de financiamiento adicionales o especificas para el
tratamiento de diversas enfermedades, ya sea enfermedades de alta complejidad, de alto costo, 0
bien enfermedades cronicas, buscar alternativas de financiamiento con el Estado, y por supuesto,
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aqui don Alvaro y algunos de los directivos han planteado la busqueda de alianzas
interinstitucionales, con instituciones como el FODESAR, Junta de Proteccion Social, el INAMU,
0 bien el Instituto sobre el Alcohol y Farmacodependencia, que algunas de ellas realizan
transferencias para proyectos especificos por iniciativa de algunos de los hospitales, pero bueno,
entiendo que hay una comision, por ejemplo, interinstitucional entre la Institucion y la Junta de
Proteccién Social, y lo que buscamos es plantear proyectos concretos, acercarnos a ellos, y del
alguna manera ordenar las transferencias que recibimos de ellas, que a veces lo que escuchamos,
que se recibe recursos de ellos, fueron para compras de equipos o alguna tecnologia que no
necesariamente es prioridad.

Directora Jiménez Aguilar:

A nosotros nos preocupa, desde temprano y desde antes hemos estado hablando sobre los
accidentes de transito. No sé si aqui hay alguna propuesta con respecto de eso.

Lic. Gomez Rodriguez:

Si, justamente yo creo que es la que sigue, se refiere especificamente a mejorar el tema de la
recuperacion de los riesgos excluidos y ahi uno es mejorar la trazabilidad y el seguimiento en
cuanto a los pacientes que son atendidos por la Caja por accidentes de transito, desde que ocurre el
evento y darle todo el seguimiento post y recuperacion, para tener un dato exacto de cuanto es el
costo de la atencidn de esos servicios, desde el momento que entra hasta el momento que sale de
los servicios, para mejorar el cobro en este caso, que se le hace al Instituto Nacional de Seguros
(INS), pero también se esta planteando el analisis para el traslado del seguro obligatorio de
automovil -que entendemos también ya ha habido algunas reuniones con el INS en ese sentido- y
sin duda alguna sabemos que la Institucion es la principal puerta de entrada para los accidentes de
transito, mas que verlo como un negocio, la idea es disponer de esos recursos que al final de cuentas
para la atencion de estas personas, dedican bastantes recursos, se plantea esa posibilidad,
igualmente en la misma linea, sabemos que los accidentes de transito, en su gran mayoria, donde
hay mas afectacion para la persona, se da en los accidentes que se dan con los motociclistas, ahi se
plantea la posibilidad de establecer un impuesto a la venta de motos, para el financiamiento de ese
exceso que hace la Institucion, mas alla de los seis millones que establece la péliza del seguro
obligatorio de automoviles, son planteamientos, asi como estos pueden haber muchos, que
I6gicamente se tienen que analizar desde el punto de vista técnico, legal, politico y cultural, dada
la situacién fiscal y econdémica del pais, pero hay que ir dando pasos a lo que entendemos han
planteado otros paises, de ir migrando poco a poco y progresivamente, de ir dependiendo de un
esquema de financiamiento a base de contribuciones, a un financiamiento a base de impuestos
generales, eso es en cuanto al tema de nuevas fuentes, el tema de los riesgos excluidos.

Lic. Sanchez Carrillo:

Nada mas una adicion, si gusta nos devolvemos a la filmina, en el tema de accidentes de transito.

Nuevamente, nosotros lo hemos venido sefialando en los informes, el accidente de transito
representa la tercera causa de mortalidad en el pais, es una causa externa y nos parece correcto el
abordaje desde el punto de vista financiero como se le estd dando, pero nos parece que hay que
completar un abordaje integral, desde el punto de vista también en materia de salud, es decir no
solo desde la ocurrencia del evento, sino también de la prevencion, porque recordemos que acé los
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accidentes de transito también generan una esquela de muerte y morbilidad y también disminucion.
Porque recordemos que acd los accidentes de transito también generan una estela de muerte y
morbilidad y también, disminucién de afios de vida saludable para la misma poblacion y que
también se ve reflejado desde el punto de vista de la poblacion econémicamente activa. Lo que
nosotros también hemos venido sugiriendo y es lo que se ha analizado acd, que nos parece muy
importante es que la Institucion debe establecer lineas de coordinacion interinstitucional e
intersectorial para tratar también de tener, sin que la Caja sea el actor principal, pero sino también
con la participacion de otros actores que tienen relacién directa para tener un impacto mayor en lo
que es la prevencion del accidente de transito.

Lic. Gmez Rodriguez:

La siguiente filmina se refiere a la implementacion de un buen disefio, implementacion de un
modelo de costos interinstitucional que consideramos, por supuesto, relevante y la idea de poner
un modelo de costos es que nos dé informacion méas precisa y mas oportuna de la gestion que
realiza la Institucion, sobre todo en el tema de los procedimientos y diagnésticos médicos que
servira de insumo, por ejemplo, para la implementacion del tema de los Grupos Relacionados de
Diagnadstico, pero también la idea es que sirva de insumo para la toma de decisiones no solo de las
unidades locales, de las unidades de salud, sino también como cuadro de mando para los distintos
niveles y que en este caso sirva para el control y seguimiento de la actividad clinica y de la
comparacion de algunas actividades entre los distintos hospitales que permita plantear mejoras en
la gestion de cada uno de los centros de salud.

Director Steinvorth Steffen:

Se me acaba de ocurrir que entre las posibles fuentes de ingreso no vi nada relacionado con turismo.
La posibilidad de una péliza o algo asi para cada turista que ingrese, me parece que deberia ser una
posibilidad ante la cantidad de turistas que vienen a este pais y que de una u otra forma se terminan
atendiendo.

Lic. Gomez Rodriguez:

Si, esa podria ser también una iniciativa, hace poco nosotros vimos acad en Junta Directiva un
proyecto de ley que iba en esa linea, lo que tal vez adolecia de ese proyecto es que no era claro en
cudl era el paquete de servicios que cubria esa poliza que hicimos ver nosotros y que creo que la
Contraloria lo hizo ver en ese sentido, pero si efectivamente, don Christian, lo tomamos ahi como
punto para analizarlo a nivel externo y buscar la viabilidad técnica que corresponda. Por Gltimo,
mencionamos aqui algunas secciones propiamente ya de gestién operativa de la Gerencia
Financiera, me refiero no solo aqui, por supuesto, a las direcciones conductoras sino también a toda
la gestion que realizan los centros financieros a nivel del pais, como es la flexibilizacion de los
acuerdos de pago para patronos y trabajadores independientes, mejorar el tema de la morosidad o
disminuir, en este caso, la morosidad de los trabajadores independientes, que como mencionaba
Ivonne hay una meta bastante retadora, pasar en el 2018 donde un 35% al 2022 a un 24% disminuir
la morosidad de los trabajadores independientes, la recuperacion de adendums por las instituciones
sociales que se ha calculado pasar de cuatrocientos veintisiete mil quinientos millones de colones
en el afio 2022, por supuesto continuar con el acercamiento con el Ministerio de Hacienda, para
determinar fuentes de financiamiento por encima de la deuda, es un tema dificil, ya hay un grupo
interinstitucional constituido, es ir dando pasos hacia eso y un poco, lo que hemos conversado
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ahora que se estd determinando la deuda correspondiente al Primer Nivel de Atencion, producto
del fallo a favor de la Institucion del Contencioso Administrativo, la deuda que se va a derivar del
Instituto Nacional de Seguros (INS) de alguna manera va a significar al gobierno establecer fuentes
de financiamiento alternativas adicionales para asumir esas obligaciones. En el tema de analisis
financiero la asignacion de recursos en inversiones estratégicas, ahi si nos referimos a lo que
menciond Ivonne al tema de mejorar la asignacion de los recursos a través de los modelos
respectivos, ir pasando de asignacion historica hacia metodologias que consideren en realidad las
necesidades reales en salud de las personas y por supuesto, también en mejorar la toma de
decisiones de las inversiones en donde efectivamente los criterios financieros deban ser
fortalecidos. Basicamente, eso es lo que planteamos desde la Gerencia Financiera, que como les
mencionaba todas estas propuestas que ustedes ven aqui ya estan contenidas en la planificacion
tactica y evidentemente muchas de ellas ya propiamente vendran como un documento en una
propuesta concreta, que debera ser analizada en el seno de esta Junta.
Doctor Macaya Hayes:
Muchas gracias, don Sergio.
Directora Abarca Jiménez:
¢ Todos estos lineamientos ya estan en los planes tacticos de la Gerencia Financiera?
Sergio:
Si.
Doctor Macaya Hayes:
Don José Luis.
Director Loria Chaves:
No vi nada de los convenios.
Lic. Gomez Rodriguez:
Los convenios tal vez no hay nada especifico, ayer o antier hubo una reunion pero, efectivamente,
es uno de los temas que se esta trabajando, hay un grupo a nivel de la Gerencia Financiera que esta
trabajando en el tema, se va desarrollando una aplicacion.
Director Loria Chaves:
¢Los convenios de aseguramiento?

Lic. Gomez Rodriguez: Si.

Director Loria Chaves:
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Yo le decia a la Junta anteriormente, que por ejemplo yo siempre pongo el ejemplo de la Unién de
Productores Independientes y Actividades Varias (UPIAV). Es una organizacion de Pérez
Zeledon, de campesinos que tiene afiliados a mas de 12.000 campesinos, pasteleros y todo ese tipo
de gente y que se organiza en las montafias y en todo lado y entonces UPIAV recoge la plata de los
12.000, que yo no me imagino a la Caja yéndole a cobrar a los 12.000 a la montafia y a todo lado
y si uno o dos entran en mora, todos estan en mora, entonces tiene un trasfondo para pagar las
cuotas de algunos rezagados y para la Caja, ha sido demasiado bueno un convenio de esos. Sé
que ha habido convenios, por ejemplo, entiendo que el de la Union de Pequefios Productores
Agropecuarios Costarricenses (UPANACIONAL) que en algin momento finqueros poderosos
querian pagar igual que los campesinos que trabajaban. Lo importante de todo esto, yo creo que
los convenios de aseguramiento nos podrian ayudar mucho a que haya gente que estd en la
informalidad para que se asegure, por una razén muy sencilla, si hay por ejemplo, una cooperativa
de Limon que tenga un convenio de aseguramiento y que pueda asegurar gente, es para muchos
informales mas facil asegurarse ahi que a la misma Caja, a veces, por amistad, porque tiene algln
encadenamiento, por lo que sea, entonces yo creo que a los convenios hay que trabajar para ver
coémo hay propuestas, sobre todo para mucha gente que esta en la informalidad o que hacen trabajos
muy individuales, lo que llaman “chambas” o hacen trabajos que de pronto podrian estar mas cerca
de un convenio que ir a la Caja.

Lic. Gobmez Rodriguez:

Justamente, el martes hubo una reunion con UPIAV y Upanacional en donde se les planteo las
mejoras que a nivel del sistema se van a hacer para evitar justamente que la morosidad de alguno
y de todos los demas estén morosos. EIl tema, justamente, también para la mision de las
certificaciones y mejores controles que va a significar también, probablemente, algin tema de
ordenamiento en la forma en que ellos se aseguran y hacen los ajustes, pero se esta trabajando en
eso.

Doctor Macaya Hayes:

La idea es crear en el sistema otra categoria, porque ellos en este momento entran como patronos,
por default, entonces cuando alguien no paga es Upanacional o UPIAV el que estd moroso como
patrono y no son patronos, entonces se esta trabajando en elaborar en el software una nueva
categoria que es como asociacion donde ellos dan la informacion, todos tienen que actualizar sus
datos, donde viven, o sea es un monton de gente, pero gue Si uno no paga, no es que todos entran
en mora, pero que siempre tengan la colectividad del convenio, porque para nosotros ir a afiliar a
10.000 personas en el campo es sumamente costoso; entonces, eso se esta trabajando por ahi. Yo
creo que un tema medular en todo esto es aumentar la formalidad y ahi vamos a tener que trabajar
en los esquemas de aseguramiento, en el tema, que como mencionaba dofia Marielos, de las horas
realmente laboradas, no solo facilitar a la inscripcion de los independientes, sino realmente
repensar como les estamos cobrando esas cuotas y ver cOmo hacemos que mas gente esté
formalizada, mas gente sea contribuyente y que en el colectivo salgamos ganando, porque
efectivamente nuestro sistema es uno de cobertura universal, pero de contribucion universal
también, o sea todo el mundo tiene que estar contribuyendo de alguna forma. Le doy la palabra
dofia Gabriela y después si les parece hacemos una mas y, luego, cerramos por la noche.

Arg. Murillo Jenkins:
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Hay un tema que no sé si esta en el plan operativo, que también es otro nivel de plan, esta el de
arriba, el tactico y el operativo, es el tema de las sucursales y si se ha repensado en mover a las
sucursales hacia sucursales electronicas o como hacemos con el modelo que se ha venido
implementando desde hace muchos afios, que hay lugares que tienen 3-4 personas y no llega la
gente. Yo he estado visitando la sucursal de Grecia, que esta a la par del hospital y no llega nadie.
Yo creo que ese tema de moverlo a la sucursal es un tema que hay que ver, que hay que analizar,
es un punto de servicio al cliente, pero hay que ver como se esta haciendo eso, yo sé que hay
patronos que se quejan, hay sucursales que a las 5:00 a.m. uno pasa -y perdon que lo diga uno- cree
que es el EBAIS vy es la sucursal porque reparten 100 fichas y solo atienden 100 fichas y ya. Yo
tengo fotos también de esas filas, 1o digo porque creo que el tema de sucursales vale la pena meterlo
como un punto de anélisis y de repensar esa parte de cara a la nueva tecnologia, por ejemplo el
BAC, aqui a los 200 metros tiene una sucursal 100% electronica, con “kioskos” donde usted puede
consultar, creo que ese elemento si no estéa incorporado pues darle un poco mas de atencion.

Doctor Macaya Hayes:
Don Christian y después pasamos al siguiente.
Director Steinvorth Steffen:

Hay un punto medular, porque yo he pasado por varias sucursales, especificamente en Naranjo he
ido, creo que las Ultimas seis veces habia mas empleados ahi que clientes.

Doctor Macaya Hayes:

Pero, ya no van a tener que ir para revisar sus cuotas o sus pensiones, o sus fechas de pago, su
aguinaldo.

Director Steinvorth Steffen:

Razon mayor para revisar el sistema.

Doctor Macaya Hayes:

Muchas gracias, don Sergio.

Dr. Cervantes Barrantes:

Seguimos con la Médica.

Dr. Ruiz Cubillo:

Buenas tardes. VVoy a exponer junto con la doctora Yerly Alvarado. Primero, recalcar que desde
gue nosotros comenzamos aqui en la Gerencia Médica, comenzamos en conjunto con la Gerencia

Financiera, especificamente, con el Lic. Sdnchez que nos dejo hablar sobre todo este plan de
sostenibilidad y lo primero que hicimos fue hacer un grupo intergerencial, mas o menos donde
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establecimos algunas medidas, porque lo que queriamos era que el plan tactico fuera de la mano
con la politica de sostenibilidad para no proponer algo que después no fuera sostenible, bajo
algunos negociados principales. Yo se los voy a exponer rapidamente, el plan tactico es un poco
complejo, ya se present0 a los directores de todas las unidades, se convocaron los directores de los
22 hospitales y las 104 areas de salud: Al Tribunal Supremo de Elecciones se les hizo una
presentacion de cada uno de los ejes del plan tactico, era la primera vez que estaban juntos todos
los directores de hospitales con todos los directores de areas de salud. Convocamos a 150 personas
y llegaron casi 300 y fue muy interesante, porque primero les explicamos que estaba el plan tactico,
después les explicamos que el plan tactico no estéa escrito en piedra y que si alguna unidad tenia
alguna propuesta que por favor nos la hicieran llegar. Se acercaron varias unidades, por ejemplo,
la doctora Arguedas del Hospital Nacional de Nifios nos dijo que queria participar en algunos ejes,
entonces, mas bien, le dijimos “usted nos va a guiar en la parte de la nifiez”. Se acercO gente de
areas muy remotas que querian incluir algunas cosas y los hemos asistido poco a poco. Aqui
tenemos la agenda que todavia no hemos presentado formalmente a la Junta, ya esta trabajandose,
no quiere decir que eso no signifique que no se esté trabajando en eso y bajo el enunciado de la
situacion que encontramos cuando Ilegamos, 12% de la poblacion en este momento es poblacion
adulta mayor, de aqui al 2020-2040 se espera que se duplique la poblacion adulta mayor, que se
quintuplique el gasto. Esto va sumado a que en este momento la tasa de natalidad en el pais es de
1.8%, con una poblacion sana de natalidad de aproximadamente 2.1% y la poblacion joven,
enfocarse en el cuidado de la poblacion joven que es la que esta sufriendo mas trastornos o
enfermedades mentales, la poblacion que esta entre los 15 y 40 afios, que es la poblacion
economicamente activa y donde tenemos que apostar, porque es la que va a ser cada vez menos y
es la que tiene una tasa de suicidio més alto y méas enfermedades de salud mental. Si uno ve esa
combinacion y aparte de eso le dicen a uno que el sistema puede que a partir del 2027 no sea
sostenible es una tormenta perfecta, entonces decimos “no” tenemos que enfocarnos en ejes
fundamentales que nos den sostenibilidad a lo largo del tiempo, enfocados principalmente en el
Primer Nivel de Atencion, que es donde se fortalecen cada una de estas enfermedades en cada uno
de estos ejes, porque va ligado principalmente a enfermedades crénicas, como hipertension,
diabetes, estd basado en todos los ejes, esta basado, como ven estd basado en la Politica de
Sostenibilidad Institucional que se tomo en cuenta a la hora de hacer el plan tactico y ejes tematicos
entre los principales o los fundamentales esta: atencion oportuna de las personas, en este momento
y eso lo vamos a ver en la siguiente presentacion, con los EBAIS que tenemos estamos dando 50%
de la cobertura, por eso es que cuando ustedes vieron el ejercicio que hizo la Gerencia Financiera
que por qué llegamos a un 51% de cobertura de diabetes, cuando estamos hablando del plan tactico
es parte de un eje del plan tactico. Yo diria “yo quiero llegar al 100% y entonces, ellos me decian
“es que no podemos porque no estamos teniendo cobertura ni siquiera al 100%” la cobertura
maxima es de 50%, e inclusive hay un nimero que a mi me preocupa muchisimo y lo vamos a ver
en la otra presentacion, estamos dandole a la gente, si pudiéramos extenderlo a todas las personas
solamente podriamos extender el 0.40%, a las personas les podemos dar un 0.4 cita al afio, quiere
decir que las personas no pueden consultar todas una vez al afio en el EBAIS, no estamos en una
cobertura adecuada.

Director Steinvorth Steffen:
¢ Cual es el cuello de botella?

Dr. Ruiz Cubillo:
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El Primer Nivel de Atencion.

Director Steinvorth Steffen:

¢La infraestructura o la cantidad de médicos?
Dr. Ruiz Cubillo:

Las dos. Una de las propuestas que veremos mas adelante. Hacen falta EBAIS, ese es el resumen,
0 lo que se defina con lo que vamos a trabajar en el Primer Nivel de Atencidn, porque tiene razén
el doctor Salas, eso viene mas adelante, entonces, tenemos que revisar el esquema y que no sean
médicos generales en un EBAIS, sino médicos de familia, o0 médicos generales mas empoderados
respecto de la atencion. Yo se lo resumo asi muy facil, cuando yo estaba haciendo la residencia en
Emergencias del San Juan de Dios el primer afio le toca a uno fuerte, tiene que atender todos los
pacientes que llegan ahi de toda el area metropolitana y uno los ve, los clasifica y uno puede hacer
dos cosas, devolverlos al area de salud que esta cerrada después de las 10 de la noche o ahi mismo
mejor atenderlos y darles el tratamiento, porque se les olvido la pastilla de la presion o porque no
estd haciendo control de la presion o control de la diabetes. Al inicio, yo los devolvia porque yo
decia “tienen que ir a su EBAIS” le explicaba al “cliente”, hasta que entendi después que era que
llegaban y estaba cerrado y entonces yo preferia verlos y tal vez la fila se hacia més larga, pero me
evitaba el problema de que yo sabia que la sefiora iba a volver al dia siguiente o a los otros dias.
porgue no sacaba cita y eso fue hace 15 afios, ya hace 15 afios este problema se estaba presentando.
Prevencion de la atencion del cancer, pero prevencion, sobre todo, es mas barato prevenir el cancer
que atenderlo. Mejorar el servicio de las personas con enfermedades cronicas, hipertension,
diabetes, asma. Atencion Integral de la Persona Adulta Mayor, lo que yo decia al inicio, es un
punto fundamental. Atencion integral a personas con infeccion VIH que también el porcentaje que
se gasta en medicamentos de las personas con VIH es muy alto en comparacion con el resto de las
prestaciones. Atencion a personas con trastornos mentales. Ayer o antier yo fui a una entrevista a
varias compafiias, es un programa de radio, la pregunta que ellos me hicieron es ¢por qué el Gerente
Médico esta hablando en un programa de enfermedades de salud mental? Cuando yo explicaba
decian “ya entendemos” porque la salud mental histéricamente es como la cenicienta, nadie les da
importancia, la salud mental abarca todo, entonces, podemos tener gente sin hipertension, sin
diabetes y adultos mayores sanos a los que se les fortalecio con rehabilitacidn, que si no tienen
salud mental no hicimos absolutamente nada.

Director Steinvorth Steffen:
¢ Cuales son las causas del problema de salud mental, de diabetes y de hipertension?
Dr. Ruiz Cubillo:

Son multifactoriales. Salud mental, va de acuerdo con su edad, en las personas jovenes el
aislamiento social que esta presentando tal vez. Eso lo revisé hace poco con la doctora Vindas que
es la experta en eso, en nifios y adolescentes parece ser parte de la exigencia que esta presentando
la sociedad como tal, de que uno mete al hijo en cursos de guitarra, cursos de bateria, y que después
vaya para el fatbol, en la escuela tiene que tener robética, ya van para el kinder a los tres afios, todo
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eso crea un estrés en los nifios y los adolescentes, asociado a las redes sociales, a la crisis
econOmica, al desempleo, a la pobreza, al envejecimiento de la poblacién porque el envejecimiento
de la poblacion genera cuidadores, que son personas de la familia que se dedican a cuidar a ese
adulto mayor, es algo mutifactorial. Lo mas importante aqui, me decian ellos porque yo no soy
experto en esto, don Christian, si usted se pone a ver todo esto lo clave aqui es captar a la gente a
tiempo y a tiempo es al inicio de los sintomas y eso se detecta en el nacleo familiar y los nucleos
familiares estdn disueltos o en la comunidad o escuela y muchas veces en las escuelas no
identifican, en el nacleo familiar tampoco, la comunidad no los identifica, entonces, son chicos o
nifios que lo que buscan es apoyo en drogas y es un circulo vicioso, por eso es tan importante la
captacion temprana. Diabetes tiene un factor hereditario, un factor de habitos de vida y de estilos
saludables, igual la hipertension arterial, pero sobre todo se basan, don Christian, en que hay que
prevenir, la prevencién es la clave del tratamiento de todas estas cosas y para prevenirlo, decia don
José, tenemos que cerrar el circulo, porque es un circulo, la prevencién es en el Primer Nivel de
Atencion, es la base, entonces terminamos hablando de un sistema de salud universal, que se va
hacer la prevencién en el Primer Nivel de Atencion, en la atencidn prehospitalaria, pero estamos
enfocando un 78% de los recursos en la parte hospitalaria, es como tener un doble discurso y
sabiendo que en 10-20 afios se va a quintuplicar el gasto, es la Unica forma de ser sostenibles,
enfocarnos en estas cosas que son muy sencillas, créame que a mi me hubiera gustado hacer
operaciones con robots, pero no, eso no va a ser sostenible desde ningln punto de vista. Como
numero siete, un nuevo modelo de gestion hospitalaria porque si los hospitales estan funcionando
ya, lo que tenemos ya ese 78% tenemos que asegurarnos de que sea (...) y de que las camas
estemos al 100%, que la rotacion de las camas sea super efectiva, tenemos 5.525 camas en el pais,
yo fui a la zona sur el primer mes que estuve y sin mentirles, el 50% de las camas del Tomas Casas
estaban desocupadas, no son tantas en relacion con esto, pero estdn desocupadas, no tenian
pacientes en esas camas Yy hay otros lugares como Alajuela, por ejemplo, que méas bien necesita
camas. Pérez Zeleddn, por ejemplo, el hospital nacio colapsado, se hizo el servicio de Emergencias
que nacid colapsado, porque le hacen falta alrededor de 18 EBAIS en esa area de salud y cada
EBAIS tiene que cubrir 4.500 personas aproximadamente, atencion a personas indigenas, porque
también es una poblacion donde la tasa de mortalidad infantil es muy alta y esta invisibilizada por
el promedio, entonces hay que sacar una tasa de mortalidad infantil de la zona indigena, no a nivel
nacional.

Director Loria Chaves:

En eso de las camas, también, hay que tener un buen modelo reciente de albergues o como le
quieran llamar, no importa cémo le llamen, pero uno pensaria que hay pacientes que estan en
transito, que lo que van hacer es ese examen de laboratorio y mientras lo operan, que bien podrian
estar en un albergue cercano al hospital con una cama que le cuesta a la Caja ochenta mil colones
o noventa mil colones, o lo que sea y no en el hospital. Claro que se han hecho experimentos y
algunos han funcionado y otros no, pero un sistema eficiente de albergues entre los hospitales mas
grandes que tengan respuestas a este tema de las camas podria también funcionar.

Dr. Ruiz Cubillo:

Pero, hay sistemas de informacion, eso ya se implement6 pero ahora tiene que mejorar la calidad
de la informacion que se mete dentro del EDUS y eso es algo que tiene que hacerse constantemente
todos los dias, dia y noche y lo que vimos hoy en la mafiana en la Junta, que hay que comenzar a
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operar, pero que las reglas las pongamos nosotros, la Caja. Quieren tal informacién, si, pero qué
nos van a dar a cambio, cOmo se va a gestionar y como nos vamos a beneficiar, eso va a obligar a
las instituciones a que quieran trabajar con nosotros, con reglas claras y transparentes, eso es lo
principal. Atencion con buen trato a personas usuarias, €sos son los ejes fundamentales, cada eje
tiene un punto de alcance, un eje tematico, tiene linea base y metas para el 20/20 pero, si quieren
lo vemos cuando veamos el plan tactico, porque ahora lo que nos pidieron fue con base en todas
estas medidas establecer métodos alternativos o propuestas de sostenibilidad y traiamos algunas.
Si les parece pasamos a la presentacion. Bajo la premisa que por lo menos los ejes fundamentales
del plan tactico, primero que cuando comenzamos a tener todo este trabajo, hay una normativa
establecida, por ejemplo, en el 2017 denomind este documento Lineamientos de la (...) para la
sostenibilidad financiera, en el 2018 se elabor6 un documento denominado lineamientos para
continuidad del Seguro de Salud, que es en el que nos basamos para la elaboracion del plan tactico
y el 24 de setiembre la politica de sostenibilidad del Seguro de Salud. EI 30% de las atenciones del
Primer Nivel de Atencion son por patologia histérica: hipertension, diabetes y rehabilitacion.
Estos pacientes no tienen control éptimo, los pacientes, porque los estamos pudiendo ver una — dos
veces una o dos veces al afio- los pacientes sin control 6ptimo y lo veiamos con Andrey, si
solamente agarramos los de diabetes y le diéramos un control 6ptimo, nos ahorrariamos doce mil
millones de colones al afio, dandole control éptimo a los pacientes en el Primer Nivel de Atencion,
solo en diabetes, imaginense si le damos a hipertension, si le damos a rehabilitacion. Porque algo
que he aprendido Gltimamente, los adultos mayores tienen que llegar a adultos mayores sanos, eso
es lo principal, no importa la edad, lo que importa es que estén sanos fisica y mentalmente y eso
solo con prevencion. Otra cosa que he aprendido es que la vejez empieza cerca de los 35 afios, no
a los 60. El proceso de presbicia se inicia cerca de los 35 afios, aproximadamente, en la actualidad
se estima que la cobertura en el Primer Nivel de Atencion ronda solamente el 40% de la poblacién
adscrita, o sea, que no superamos del 0.4 atenciones al afio ;qué genera eso? No conseguir cita en
el EBAIS, entonces, voy al hospital al servicio de Emergencias, colapso el Servicio de
Emergencias, lo peor todavia, probablemente no me atienden, llega a un residente como yo -
inexperto al primer afio- y lo devuelven, entonces, inicialmente llegd solo por la pastilla de la
presion arterial, pero ya después consulté porque tenia una urgencia hipertensiva, hizo un derrame
por la urgencia hipertensiva, porque no se pudo tomar la pastilla de la presion y termina en una
Unidad, primero en las camas de observacion de Emergencias colapsadas y después en la Unidad
de Cuidados Intensivos y nosotros terminamos pagando la cama de Cuidados Intensivos, que es la
mas cara y se pudo haber prevenido, porque tuvo el acceso al EBAIS o al puesto de salud donde
recoge la pastilla de la presion arterial. Es interesante, porque no es una receta complicada, todos
sabemos que hay gque enfocarnos en prevencién. Esto impide un abordaje integral de los usuarios,
se enfoca en el tratamiento de los sintomas, es una medicina curativa, no preventiva lo gque estamos
dando y si cumple con el Modelo de Prestaciones de Servicios de Salud. Ustedes van a ver varias
diapositivas que también present6 el licenciado Andrey, primero porque estamos trabajando en
conjunto desde que estamos haciendo esta politica, deberiamos ser mas salud con menos costos y
mejores servicios, esa es la consigna que tenemos que tener para poder ser sostenibles y si se puede,
pero tenemos que darle un giro a la visién que tenemos actualmente de enfocarnos en hospitales.
Esta ya la puso el licenciado, ya todos lo vimos, ahora tenemos que buscar la sostenibilidad a largo
plazo bajo ese enunciado, doble por ciento de poblacidn adulta mayor, una tasa de natalidad de una
poblacién que no es sana, para ser sanos tenemos que tener como sociedad una tasa de natalidad
de 2.1% y tenemos 1.8%, es un problema que ya viene; aparte de eso quintuplica el gasto. Unas
ideas estaban dentro del plan tactico, porque en el momento en que elaboramos el plan tactico
todavia no teniamos suficiente informacion, para ver qué era lo que se podia enfocar, desde el dia
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uno yo decia “quiero abrir mas EBAIS, diganme cudntos ocupan” decian “no, es que no sabemos,
estamos revisandolo, estamos analizandolo”, hoy ya traemos una propuesta de cudntos se necesitan
y con una propuesta de como seria.

Director Salas Chaves:

Hay una cosa interesante, lo que hablabamos antes de hacer cosas distintas para ver si obtenemos
resultados diferentes. En Inglaterra las enfermeras dan la consulta de todos los pacientes crénicos,
todos los pacientes cronicos estables, entonces, aquella cantidad de gente que viene exclusivamente
por las recetas, que los exdmenes estan bien, que la glicemia esta bien, que la presién esta bien, la
enfermera extiende el tratamiento por seis meses méas. Entonces los campos, que son reducidos,
son para los agudos y que no tienen que llegar a las 4:00 a.m., porque tienen asegurado su campo
por teléfono. El agudo que paso6 con dolor de estbmago en la noche, que tuvo una hemorragia, que
se mare0 y se cay0, ese puede encontrar campo, porque aquellas manadas -Inglaterra es un pais de
gente muy mayor- toda esa gente que esta estable, es atendida pero con una estrategia que a mi me
asombraba, todos llegaban, habia un café, se sentaban a conversar mientras los iban pasando, a
jugar naipe, a jugar domino, mientras iban pasando, aprovechaban que estaban juntos la charla
educativa, ¢Quién ha tenido problemas con ese medicamento? Es que cambiamos la presentacion,
cambiamos la forma. ¢alguien tuvo problema?, pero ahi sobre la marcha y después empezar a retirar
la receta y para hacer eso no se necesita una construccion carisima con los sellos del Ministerio de
Salud, que tienen que tener la altura y el ancho y no sé qué, es un salon, comun y corriente de
charlas, para poder dar charlas y luego pasan a la clinica, entonces, parecen cosas muy pequefas y
yo pienso que lo que sigue de todo lo que hemos dicho es que vamos a ser muchisimos mas los que
estemos mas viejos muy pronto, entonces, esa es la gente que necesitamos como ordenar con el
objeto de dejar al médico con los agudos de esos dias y que el agudo sepa que va a poder encontrar
campo.

Directora Alfaro Murillo:

Queria comentar que hicimos la visita a hospitales en Francia y llegamos a Emergencias y lo
primero es que uno ya, vamos a visitar primero el servicio de Emergencias y uno dice “ahora si,
vamos a ir, ahi van a estar todos los virus y bacterias” no hay nadie, hay una persona que llega,
entrega su tarjeta, todo esta digital y le toca sistema, tienen un tiempo para trabajar con esa persona,
para atenderla y de ahi inmediatamente resolver, pero resolver. Entonces no hay fila, la gente llega,
presenta, pasa un cubiculo, hay un diagnostico y de ahi se direcciona hacia lo interno o hacia la
atencion hacia afuera, lo que sea ¢coémo llegas a hospitales donde no hay filas de emergencias?
Uno podria pensar, en un hospital francés no tienen emergencias, esa seria una salida facil, no, si
hay, solo que lo tienen ordenadisimo y ahi en ese momento estando en un hospital, habia alrededor
de 40 personas atendidas en Emergencias, no se veia nadie, tampoco era infraestructura sofisticada
y demas, era un hospital viejon y ese es el mecanismo. Entonces, claro que se puede resolver, algo
tenemos gue no estan haciendo de la mejor manera, porque otros lo han resuelto, entonces, ese es
el mecanismo que hay que buscar.

Dr. Ruiz Cubillo:

Los ejes son, primero, fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion, segundo, identificacion de
necesidades y asignacion de recursos en funcion de trabajo en RED, gestion con calidad y eficiencia
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institucional y el fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal. Esta es la
propuesta que hay que revisar, que seria muy interesante tomar en cuenta. Crear 1500 plazas,
incluyendo el equipo bésico, que puede ver laboratorio, seguridad y limpieza, se puede fortalecer
el Hospital de Atencidn, eso implicaria la creacion de aproximadamente 200 EBAIS y de esos 200
EBALIS no hay necesariamente que construir los 200, podriamos construir un 30% y el resto utilizar
la infraestructura para un segundo turno. En realidad el recurso humano y mucho de este recurso
humano esta utilizando las consultas vespertinas, saldria mas barato, inclusive y generaria empleo,
se puede hacer por terceros, que ya funciona como terceros en las areas de salud. En realidad aqui
tendria que enfocarse en el personal de salud y se crean y se seleccionan las zonas de mayor brecha,
esto ya esta validado, dofia Marielos hizo un trabajo enorme con todo el equipo para tratar de
definir, esto es lo que necesitariamos inicialmente para fortalecer el Primer Nivel de Atencion, no
tiene que ser estrictamente todo en un afio, se puede definir 25% cada afio, pero para esto hay que
replantear el portafolio de inversiones, de hacia donde vamos a dirigir el gasto y lo que queremos
hacer. Esto permitiria aumentar la cobertura en enfermedades cronicas. Ya esta disefado, pero se
deben implementar prototipos, nosotros no podemos tener consultorios diferentes segun las
necesidades de cada especialista, o de cada area, nosotros tenemos que tener prototipos que definan
que esto es lo que usted va a tener, si usted trabaja en un area de salud tipo 1, esto es lo que usted
va a tener como area de salud tipo 1 y tiene que comenzar a trabajar en red, tiene que definir
claramente qué es lo que usted va a hacer, para eso se contratd y qué va hacer el siguiente nivel, si
no le gusta hacer lo que hace en un area de salud tipo 1 en un hospital regional, entonces tiene que
tener las capacidades para trabajar en uno nacional que sea de mayor complejidad y donde se
dediquen a la mayor complejidad. Revision y redisefio de los perfiles ocupacionales, yo sé€ que es
un tema complicado y delicado. Entonces, lo que decia el doctor Salas, perfectamente una
enfermera puede hacer la clasificacion en Emergencias y actualmente lo tiene que hacer un médico,
es el ejemplo niumero uno, en Canada lo hacen enfermeras. Donde nacio6 el sistema de clasificacion
aqui por los perfiles ocupacionales y por reglamento del Colegio de Médicos y de los gremios, lo
tiene que hacer un médico, perfectamente lo podria hacer una enfermera capacitada o un auxiliar
capacitado y asi para un montén de cosas, perfectamente, enfermeras podrian hacer lo que dice el
doctor y captar los pacientes mientras estan en la sala de espera o auxiliares de enfermeria e irlos
interrogando e irles prestando la atencion. Entonces, asi la atencion suya, como usuario, seria desde
que ingresa al centro de salud, no solamente cuando pasa por el consultorio, perfectamente,
Promocion de la Salud podria dar la informacion, cuando usted esta en el centro de salud y dentro
de un hospital, eso pueden hacerlo cualquier area de salud, dar informacion sobre prevencion,
sobre clinicas que haya, grupos de atencion de pacientes, grupos interdisciplinarios, todo eso se
puede hacer desde el inicio. Estoy hablando de hacer trdmites administrativos con la participacion
del paciente en la administracion del tiempo de la consulta. Ya en esto hay una comision que el
préoximo mes nos tiene que dar a la Gerencia Médica el andlisis que hicieron, ellos estan trabajando,
fueron a todas las regiones para simplificar la consulta que se da en el EBAIS, en el Primer Nivel
de Atencion. La directriz fue “vayan y diganme qué vamos a quitar” fue gente que trabaja en eso,
analizaron eso y ellos nos estan haciendo una propuesta, para que no tengan que enfocarse a llenar
formularios, desde que nosotros estamos en la Gerencia Médica yo he dejado que metan un
formulario mas en el EDUS, hasta que estemos seguros de que lo que hay es lo necesario. La idea
es quitar y después ver qué se agrega y se simplifica y utilizar atenciones grupales, porque eso
aumenta el efecto colectivo en el Primer Nivel de Atencidn, para prevenir enfermedades cronicas
es lo mas efectivo que hay y es costo-beneficio y es muy interesante porque en algin momento la
Normativa no lo permitia, ahora ya estamos cambiando eso. El cierre de brechas de médicos de
familia, en la Regién Chorotega, hicieron un ejercicio muy interesante y ahi en todas las areas de

187



N° 9058

salud tienen médicos de familia. Hay que revisar el enfoque del médico de familia, tiene que ser
de mayor excursion. Si en un area tenemos identificado, por ejemplo Heredia, Alajuela, donde hay
mas poblacion adulta mayor, nosotros tenemos que enfocarnos en que los especialistas vayan donde
hay mayor poblacién mayor y los médicos de familia en este tipo de atencion. Muchas veces todas
las comunidades quieren tener de todo y en un sistema de salud universal eso no es sostenible. En
algunas ya traen un ‘“check”, porque ya lo venimos trabajando mdas avanzado, desarrollar
propuestas, alguien lo dijo ahora, esto no es problema solo de la Caja es un problema
interinstitucional, es un problema pais e hicimos un foro la semana pasada donde convocamos al
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), al Instituto Nacional de Fomento Municipal (IFAM) a
diputados, lleg6 el Vicepresidente, llegd gente de la Junta de Proteccion Social, llego gente de cerca
de 50 municipalidades, donde la premisa fue “queremos trabajar en conjunto con ustedes” para que
en las municipalidades o los municipios casas de la salud, donde nosotros como Caja les damos
asesoria, en qué se necesita, como se hace y ustedes ponen la infraestructura, ustedes ponen algun
recurso humano y asi mantenemos a la poblacion sana cerca de la comunidad y a la Municipalidad
le sirve, porque entonces invierte recursos y la gente ve que estan invirtiendo recursos en ellos en
alianza con la Institucion, ya se va hacer un piloto con ocho comunidades, son: Alajuela, Heredia,
Liberia, Cartago, se me van las otras tres, pero son donde hay mas adultos mayores y estamos
trabajando directamente con la Presidenta Ejecutiva del IFAM para realizar este proyecto. De
hecho a través del IFAM, fue que se seleccionaron las municipalidades para comenzar a hacerlo y
lo vamos a pilotear. Es muy interesante porque el modelo se ha hecho en otros sitios, ya en Cartago
hay un lugar que se llama Casa de la Salud hecho por la Municipalidad de Cartago que tiene un
concepto muy parecido, pero lo hicieron sin la participacion de nosotros, entonces, estabamos
trabajando por separado. La idea aqui es trabajar en conjunto, para que si el paciente lo ve, donde
dan rehabilitacion en la Municipalidad o en esa Casa Municipal ya no tenga que recibir
rehabilitacion con nosotros y tal vez el fisiatra le puede guiar en sobre como hacer esa rehabilitacion
mas integral. Capacitacion diferenciada por los funcionarios, segun el perfil epidemioldgico de la
zona de trabajo. Continuar con el traslado de procedimientos de alta complejidad a efectos de baja
o mediana complejidad. Ya se comenzo, se esta haciendo con el EDUS y se estdn trasladando
pacientes, ya los pacientes no son de los hospitales, ya inclusive nosotros podemos evidenciar
cuando algunos centros nacionales, tienen muchos procedimientos de baja o mediana complejidad
y los pueden absorber. Contar con el reforzamiento de especialistas y equipamiento para el
abordaje de patologias en red, los especialistas se distribuyen en red, no de acuerdo con las
necesidades individuales de cada centro. Alguien también menciond este “Asignacion de médicos
especialistas para la atencion en segundos turnos en especialidades”. Esto se puede hacer porque
algunas de las especialidades necesitan equipos de apoyo, pero si se puede hacer en otras, por
ejemplo con Gastroenterologia, como se hizo un gastroscopio, el gastroscopio queda desocupado
después de las 4 de la tarde, entonces perfectamente los gastroenter6logos pueden hacer un segundo
turno y lo que se necesita es el técnico, entonces, ya estamos haciendo el analisis para ver cuéles,
si seria eficiente, seria efectivo realizar este tipo de actividades. Un sistema de rendicidon de cuentas
de los directores, alguien también lo menciond por ahi ahora, es muy interesante, pero no tenemos
un sistema de rendicion de cuentas claro de cada uno de los directores con base en el uso que le
estd dando a los recursos. Si esto fuera una empresa privada es lo primero que hay que tener, de
hecho yo me sorprendi de que no hay, pero asi es, no hay un sistema de rendicion claro.
Implementacion de la norma de estandarizacion institucional para cirugia ambulatoria, no hay una
norma institucional para cirugia ambulatoria, ya la estamos trabajando y la estamos elaborando.
Reduccion de estancias hospitalarias, eso es muy importante. “Tener las camas vacias” es el peor
error que puede tener un sistema de salud; si nosotros fuéramos como un hotel, un hotel tiene que
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estar ocupado siempre y lo que ocupamos es que la gente se vaya contenta y en el caso de nosotros
no queremos que vuelva. Nosotros necesitamos que esas camas de Tomas Casas se usen y que las
otras se usen, que haya una rotacidon de los pacientes. El otro dia en el Consejo de Presidencia
estdbamos hablando que hay 5.525 camas, entonces, también les pregunté, me entr6 la duda de
cuantas camas hay si tomamos en cuenta las no censables, que por un tema estadistico las no
censables son todas las camas que vengan en Emergencias, Recuperacion y Unidad de Cuidados
Intensivos, resulta que al 2019 en la Caja tenemos 6.883 camas en total y son mas, porque ahi no
se suman los espacios de aeroterapia, de transmision, probablemente son mas. Son casi 7.000
camas que tenemos que utilizar al maximo y ya se estdn usando, entonces, como decia dona
Marielos, probablemente se estan usando en pacientes que no deberian estar ahi. Con la reduccion
de estancias hospitalarias nosotros podemos optimizar el sistema, entonces si disminuimos un dia
hospitalario se ahorra un monton de plata, porque es un ahorro que lo que representa es mas
eficiencia, es un gasto fijo que tenemos ahi, casi del 80%, pero lo vamos a usar de verdad
eficientemente, entonces, vamos a poder atender mas pacientes y esos pacientes son los que de
verdad ocupan la atencion, el sistema va a volverse sostenible. Métodos alternativos e innovadores
de consulta, en eso estamos trabajando fuertemente, estamos peleando con la normativa,
practicamente, porque el “WhatsApp” es prohibido y yo les pregunto a ustedes aqui quién no tiene
“WhatsApp”, pero institucionalmente no se deberia usar. El “Skype” no es seguro, aparentemente,
en Inglaterra ya lo estan usando. Nosotros ya tenemos que pensar en métodos alternativos de
consulta, que no sean que yo esté uno a uno fisicamente con el personal de salud y esos métodos
alternativos incluya personal de salud, no solamente personal médico. Alguien dijo ahora “volver
a la tierra” nosotros nos volvimos tan complejos que va a tener que ser alguien con un titulo
universitario, que no pueda atender a la gente, pero eso no va a ser sostenible y vean que nos esta
pasando en todas las areas, no solamente en salud. Tenemos que buscar el personal que haga lo mas
posible y mas barato y esa es la consigna y bien hecho, que eso es la otra cosa. La doctora Montoya
del Chacon Paut que lo que estd haciendo, cuando se dio cuenta de que la avalancha de
enfermedades de salud mental era tan grande, entonces, en lugar de pedirles que trasladen al
paciente, ella le da terapia a gente de la region Brunca por telemedicina, ya en Estados Unidos hay
empresas privadas que se dedican a eso porque lograron que la normativa lo valide, pero la ley de
Colegio de Médicos dice que la consulta debe ser presencial, entonces tenemos que cambiar eso, y
tenemos que ver como hacemos para que el “WhatsApp” sea legal. Revision de perfiles que bajo
normas o leyes tienen estipulado la jornada laboral por turnos, yo le preguntaba a don Ronald por
qué el turno tiene que ser de 8 horas ;por qué no puede ser de 12 horas? Ya don Ronald me explico
que es por ley, pero parece que ya estan trabajandolo, esto fue una lluvia de ideas, que hicimos en
el momento, de cosas que se podian hacer, pero vean qué interesante, perfectamente se podrian
contratar microbiologos en turnos de 12 horas y eso nos permitiria que haya gente los siete dias a
la semana, ahorita no, ahorita los sdbados y domingos tiene que ser por tiempo extraordinario.
Evaluacion de nuevas tecnologias, el laser verde es un ejemplo interesantisimo, porque el laser
verde naci6 en Pérez Zeledon, la iniciativa de adquirirlo no nacié en un hospital nacional, sino que
fue un Urdlogo de Pérez Zeleddn que se capacitd en eso y que hizo todos los tramites para que lo
pudieran meter dentro del catalogo institucional, porque la Caja no le permitia comprarlo, entonces
¢l se encargd e hizo todos los tramites. Esto es muy importante, es lo que les hablaba del TAC. La
tecnologia y los procedimientos tienen que ser de acuerdo con el criterio técnico y complejidad de
los centros. Nosotros no podemos tener TAC en todo el pais, nosotros no podemos tener robots
quirtrgicos en todo el pais, yo creo que ni uno podemos tener, porque no cumplimos con el
“expertice” necesario con el volumen y eso nos involucra a todos, porque hay presiones externas e
internas para que esa complejidad no se respete para ser politicamente correcto y esas presiones
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internas y externas es lo que probablemente le han hecho mucho ruido al sistema durante mucho
tiempo y nos llevo a donde estamos ahorita y tenemos que definir todos nosotros qué es lo que
queremos y hacia dénde queremos ir, cuanto tiempo queremos estar aqui y yo hablo de estar aqui
en la Caja. La implementacion de corta estancia en centros de baja complejidad, ya eso se esta
trabajando, tenemos que fortalecerlo todavia mas. Ahora estaba hablando con don Ronald eso de
Urologia y veiamos por ejemplo Liberia, probablemente ahi hay uno o dos ur6logos nada mas y
cuando uno esta solo le da miedo mandar pacientes para la casa, aparte de que probablemente son
pacientes que viven muy largo, entonces son factores que hay que tomar en cuenta. Fortalecimiento
de hospitales de dia, para que no digan que voy en contra de todos los hospitales, el hospital de dia
si es una buena opcion, es algo que ha probado ser eficiente, sobre todo el hospital de dia de
polivalente, aunque yo sé que desde el punto de vista geridtrico deberia ser solamente de un estilo,
pero ahi le estamos haciendo un poquito de innovacién a los hospitales de dia.

Directora Solis Umaiia:
Los hospitales generales y nacionales tienen que ser polivalentes.
Dr. Ruiz Cubillo:

Los procedimientos ambulatorios bajo criterio médico, eso hay que fortalecerlo.
Directora Solis Umaiia:

El Hospital Geriatrico tiene mucha experiencia en consulta a través de telemedicina, por si quieren
ir a ver como funciona.

Dr. Ruiz Cubillo:

De hecho hablamos con el doctor Alvarez, el director del Hospital de Puntarenas y estamos
montando un proyecto piloto para esta consulta alternativa, que sea de bajo costo o casi nulo,
porque ahi lo que se necesita es el paciente, el personal de salud y el medio de comunicacion que
ya existe, hay que revisar el banco de iniciativas y el proceso de inclusion, segin prioridades de
red, el area de salud le tiene que informar al director del area de salud, el director al director
regional, el director regional al director de red, el director de red a la gerencia y la gerencia venir
y plantearla. Eso nos pasaba mucho con el EDUS, venian requerimientos de todo el pais, al mismo
tiempo y lo peor es que la gente pensaba que no lo estaban tomando en cuenta, pero si lo estaban
tomando en cuenta, pero no venia de una forma ordenada, entonces no permitia dar una
retroalimentacion a la gente. Nosotros tenemos que analizar eso de una forma adecuada, hay que
revisar el portafolio de inversiones y los alcances de los proyectos para definir qué vamos a hacer,
coémo lo vamos a hacer y hacia donde queremos ir, si de verdad queremos fortalecer el Primer Nivel
de Atencion, si queremos fortalecer la medicina super especializada, es una decision que tenemos
que tomar entre todos, viendo claramente lo que ha pasado y lo que estd pasando y lo que va a
pasar, porque yo creo que nunca habiamos tenido los niimeros tan claros como ahora. La otra cosa
-que es algo muy importante- es la revision del proceso de adaptacion de recurso humano en alerta
a la Institucion y sobre todo para las obras nuevas. Vieran que angustiante es cuando por ejemplo
la gente de San Carlos nos dice “es que ocupamos 100 plazas para poder abrir, o 120 plazas para
poder abrir”. Y uno ve lo que se habia contemplado inicialmente y no eran 120, eran 25, pero por
diversos motivos se juntd el hambre con las ganas de comer y ellos creen que necesitan eso para
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empezar y asi en Santa Barbara, el Calderon Guardia pidi6 1.000 plazas para la torre y eso no va a
ser sostenible a lo largo del tiempo, la prevencién es la unica forma en que podemos darle
sostenibilidad al sistema.

Director Steinvorth Steffen:

(Qué posibilidad hay de recapacitar al personal que ya tenemos?
Dr. Ruiz Cubillo:

Eso depende mucho de la disposicion de la persona. Por ejemplo en Heredia cuando se digitalizé
toda el area de Rayos X, donde estaban los archivos, el personal se puso en otras funciones, porque
trabajo hay, lo que tiene que haber es disposicion del personal para hacerlo. Por ejemplo, los
perfiles por ejemplo eso del (...) perfectamente puede ser una enfermera capacitada o un auxiliar
de enfermeria capacitado, nada més que vamos a tener que echarnos el pleito con algin colegio
profesional.

Director Steinvorth Steffen:

Me parece prioritario ese pleito.
Dr. Ruiz Cubillo:

Son cosas que se pueden hacer y que van a generar mas eficiencia y tal vez si se les explica el tema,
ellos mismos van a entender. Esa era la presentacion.

Doctor Macaya Hayes:

Muchas gracias, Mario. Tengo un comentario respecto de mantener las camas llenas en los
hospitales como esa analogia del hotel, nosotros no vamos a tener ningun problema manteniéndolas
llenas, nosotros estamos saturados como sistema, si uno revisa los egresos hospitalarios por afio
llevamos por lo menos dos décadas de estar casi iguales, en términos de egresos hospitalarios. Lo
que quiere decir que nosotros estamos operando como sistema, al ritmo de nuestro cuello de botella,
mas o menos 340.000 - 350.000 egresos por aio y se puede ir para atras dos décadas. Si tomamos
esas 5.525 camas, las censables, multiplicamos eso por 365 dias al afio, para decir bueno, ;cual es
la capacidad total si estuvieran llenas 100% todo el afio? Termina siendo 2.365.000 dias al afio.
Para decir (cudl es la capacidad total si estuvieran llenas 100% todo el afio? Termina siendo dos
millones veintiséis mil hospitalizaciones, o sea, dias cama y nosotros hoy estamos usando mas o
menos 1.9% millones de dias cama. Estamos mas o menos el 95% de capacidad total de todas las
camas de la Caja y ese 5% que falta, probablemente, son ineficiencias de que alguien salié un
sabado, el domingo no habia nadie, el proximo entra el lunes, son ineficiencias en la rotacion. Si
uno toma los grupos etarios, las proyecta en el consumo per capita de dias cama por cada grupo
etario, por cada servicio de la Caja, Medicina, Psiquiatria, Cirugia, todos los servicios y lo proyecta
demograficamente al 2050, sin que nada cambie, no cambie la utilizacidon per cépita o por grupo
etario, no disminuimos estancias, no hacemos mas en el ambito ambulatorio, terminamos
generando solo por envejecimiento y crecimiento poblacional, pero es principalmente
envejecimiento, 3.2 millones de estancias, o sea de dias cama. Si uno divide eso por 365 dias al
afio y dice “mantengamos el 95% de eficiencia” terminamos con mas de 9.200 camas” hoy, con la
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cartera que tenemos de inversion de 10 grandes proyectos hospitalarios: Puntarenas, Turrialba,
torre del México, torre del Calderon, Limén, Cartago, Golfito, Torre La Esperanza, torre del San
Juan y torre del Geriatrico, en esos 10 no vamos a agregar mas de 1.000 camas sobre lo que hoy
tenemos, la diferencia entre crecimiento de camas netas no va a llegar a 1.000, entonces, vamos a
pasar de 5.500 a 6.500 y la proyeccion solo por envejecimiento es 9.200 y estando saturados, o sea
es el mismo nivel de saturacion, simplemente proyectado al 2.050 con toda la demanda no
satisfecha. Entonces, las camas siempre van a estar llenas, eso es indudable y nosotros no podemos
salir del reto simplemente hospitalizando, obviamente, hay que mejorar la infraestructura
hospitalaria, hay que aumentar la infraestructura hospitalaria, pero no va a ser suficiente. En el
momento histérico en el que estamos con una cartera de inversion historica, con los recursos
disponibles para hacerlo, somos el inversionista mas grande del pais, y no dan abasto, entonces,
tenemos que enfocarnos en todas estas cosas, en reducir estancias, mas prevencion, atenderlos en
las areas de salud, esto que mencionaba el doctor Salas de grupos comunitarios, hay que hacer todo,
porque si nada cambia cada vez vamos a estar mas rezagados, aln con esos 10 proyectos
hospitalarios, aqui no hay quite, o lo hacemos o la Caja no va a suplir las necesidades de la
poblacién a niveles que espera la poblacién. Hoy tenemos el reto de que estamos ya en niveles de
saturacion, pero eso solo se va a empeorar de aqui al 2050, o sea cada afo el envejecimiento es
mas acelerado. Todo esto, doctor Ruiz, es lo que hay que hacer, lo tienen mapeado, lo tienen bien
identificado y manos a la obra.

Director Loria Chaves:

Es un tema cuando hablabamos de la atencion primaria de que el modelo de la Unidad de Asuntos
Sociales de la Carlos Durdn, donde hay piscina, cancha y todo eso, era un modelo que la Caja habia
inventado, bueno no inventado, que era parte de los servicios sociales, en esa alianza con
municipalidades y con todo el mundo la promocion pasa por ahi también, hay mucho que hacer y
se puede hacer. Yo tengo mucha confianza en que la coordinacion interinstitucional va a lograr
potenciar mucho todo esto.

Doctor Macaya Hayes:

Excelente sesion hoy, muy importantes todos los temas que abordamos, es la continuidad de lo que
ya se venia discutiendo y vamos a continuar en la préxima sesion que ya sera extraordinaria, de

mafana en ocho y ahi si le dedicamos un dia entero a esto.

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

Se recibe el oficio, en adelante se detalla para su presentacion en una préxima sesion:

» Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, nUmero GIT-1443-2019, que contiene
“propuestas para la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud”.

A las diecinueve horas con veinte minutos se levanta la sesion.
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