N° 8793
Jueves 6 de agosto de 2015 N° 8793

Acta de la sesion ordinaria numero 8793, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 6 de agosto de 2015, con la
asistencia de los sefores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Muifioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales,
Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zuniga Valverde.

La Directora Alfaro Murillo informé que no le seria posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Gutiérrez Jiménez retrasard su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

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

ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la aprobacion agenda distribuida para la sesion de esta fecha.

La Directora Soto Herndndez propone que, en su momento, pueda someterse a conocimiento la
propuesta de beneficios a favor del ingeniero Rdéger Valverde Jiménez, funcionario de la
Direccién de Administracion de Proyectos, para realizar una Maestria en Ingenieria Ambiental,

en la Universidad de Barcelona, Espafia, del 28 de setiembre del afio 2015 al 29 de julio del afio
2016.

Los sefiores Directores acogen la propuesta, de manera que, en adelante, se tratard el asunto.

A proposito, el Director Devandas Brenes plantea que se trate la situacion relacionada con el
Hospital Calderén Guardia, ya que hay que revisar y considerar las consecuencias que se derivan
de ese acuerdo que aprob¢ esta Junta Directiva. Le parece que hay que aclarar bien ese tema y

tratarlo cuando esté presente la sefiora Gerente Médico.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que no hay ninglin problema en tratar este asunto con la
Dra. Villalta Bonilla, Gerente Médico.

Se somete a aprobacidn la aprobacion agenda distribuida para la sesion de esta fecha.

Con las observaciones precedentes y conforme con los términos del documento distribuido, se
desarrollard la agenda para la sesion del dia de hoy.

ARTICULO 3°

En el tanto llegan los personeros del Banco Mundial, asi como el equipo de trabajo institucional,
se procede a conocer la propuesta de beneficios a favor del ingeniero Réger Valverde Jiménez,

1



N° 8793

funcionario de la Direcciéon de Administracion de Proyectos, para realizar una Maestria en
Ingenieria Ambiental, en la Universidad de Barcelona, Espafia, que tendrd lugar del 28 de
setiembre del afio 2015 al 29 de julio del afio 2016.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que hay un tema relacionado con lo que se discutié el dltimo
dia de la sesién y que sali6 para atender a los personeros de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), sobre unas becas que se aprobaron, dado que en aquel momento se planted, que si
se iba a otorgar el permiso con goce de salario, por qué se tenia que conceder la beca adicional.
Por otra parte, el ingeniero Valverde Jiménez es el encargado del tema ambiental y la ingenieria
ambiental, no es un tema que se estudie en el pais, la mayoria de estos ingenieros estudiaron en
Guatemala y en estos momentos, ni ese pais ofrece esos estudios. En realidad lo que se
graduaban eran ingenieros sanitarios y no ambientalistas, en lo personal, no tiene ningin
problema en aprobar la beca.

El Director Alvarado Rivera anota que conoce de este tema y en la Escuela de Agricultura de la
Regién Tropical Himeda (EARTH), hay un manejo sobre la ingenieria ambiental y respecto de
los cursos, con excepcidn del tema forense, los demds son impartidos en esa Universidad, con un
alto conocimiento y fundamento, porque hay mucha informacién sobre el tema y no determina
un aporte extraordinario en esos cursos. Estima que hay suficiente informacién y manejo en el
pais sobre este tema, de una manera muy profunda y profesional, también hay técnicos en el pais
que lo conocen de una manera excepcional. En ese sentido, no siente que sea una prioridad para
la Institucion, porque hay personas que pueden manejar el tema esto en el pais y de su parte no lo
votaria positivo.

El Director Devandas Brenes sefiala que es necesario empezar a realizar disefios ecoldgicos en
todos los edificios de la Institucién y le ha producido satisfaccion, la noticia de que en el Hospital
de Alajuela, se estdn instalando paneles solares. Sin embargo, el tema es otro y no desea
modificar su linea de principios, ya que siempre ha insistido de que todas la becas se deben
promover en un concurso, porque no le gustan las becas personalizadas y aunque en este caso se
indique que es el Jefe de la Unidad y que en un eventual concurso, probablemente, lo ganaria,
pero como se ha estado realizando esta discusion por los especialistas en medicina, no podria
modificar su posicién en ese sentido. Por lo tanto, ahora tampoco y no podria acompaiar,
afirmativamente, esta votacion.

El Director Barrantes Mufioz adiciona que le parece muy importante lo que ha sefialado don
Renato Alvarado, en el sentido de que si hay una oferta local, se debié haber valorado esa
posibilidad y si fuera el caso de complementar una parte de los estudios mediante alguna
posibilidad adicional, pero no conoce, si ese aspecto se valoré o cudl informacién puede aportar
don Renato, en el sentido de ingreso a la formacidn, porque si en el pais se tiene hay que
aprovechar la oportunidad y desde luego, la cercania.

Sobre el particular, el licenciado Alvarado Rivera indica que en el pais, hay muchas
personas laborando en la legislacién ambiental; ademds, que se estd trabajando muy
intensamente en todos los procesos.
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Interviene la doctora Sdenz Madrigal y apunta que mds tarde la sefiora Gerente Médico
tiene que presentar sus asuntos, por lo que se le puede preguntar qué es lo que se valora
sobre esta beca, para no someter a votacion este asunto, sin la informaciéon que puede
proporcionar.

El Director Barrantes Mufioz indica que al hacerse ese sehalamiento, casi que se estd en la
obligacién a aclarar bien ese punto, para poder tomar una decision.

Ingresan al salon de sesiones: Dr. Fernando Montenegro Torres, Encargado del equipo
para el Programa con Costa Rica, Banco Mundial; licenciado Luis Enrique Gutiérrez
Izquierdo, Representante del Banco Mundial en Costa Rica; licenciada Lourdes Consuelo
Linares, Encargada de la evaluacion fiduciaria; Lic. Gustavo Picado Chacén, Gerente
Financiero, Dra. Julia Li Vargas, Dr. Roger Ballestero Harley, Director; ingeniera Susan
Peraza Solano, funcionaria de Planificacion Institucional, y Lic. Luis Rivera Cordero,
Director de Bienestar Laboral

En virtud de la informacién complementaria que se requiere para adoptar la decision, se
toma nota de que este asunto se retomara en adelante.

Ingresan al salon de sesiones: Dr. Fernando Montenegro Torres, Encargado del equipo
para el Programa con Costa Rica, Banco Mundial; licenciado Luis Enrique Gutiérrez
Izquierdo, Representante del Banco en Costa Rica; licenciada Lourdes Consuelo Linares,
Encargada de la evaluacion fiduciaria; Lic. Gustavo Picado Chacén, Gerente Financiero,
Dra. Julia Li Vargas, Dr. Réger Ballestero Harley, Director; ingeniera Susan Peraza
Solano, funcionaria de Planificacion Institucional, y Lic. Luis Rivera Cordero, Director de
Bienestar Laboral

Ingresa al sal6n de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 4°

Se ha distribuido la nota nimero PE-45.674-15, de fecha 4 de agosto del afio en curso,
firmada por la doctora Sdenz Madrigal, Presidente Ejecutiva, relacionada con el
Fortalecimiento del Seguro universal de salud: documento del programa por resultados
financiado por un préstamo propuesto por la suma de US$420 millones de ddlares a la
Repiiblica de Costa Rica.

La exposicidn estd a cargo del licenciado Picado Chacén, con base en las ldminas que se
especifican:
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vi) Construccion de Indicadores.

vii)
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viii)

1X)

X) Indicadores de Desembolso
Propuesta Préstamo Banco Mundial
Agosto 2015.
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XXiv)

1.

XXV)

N° 8793

Propuesta de acuerdos:

Dar por recibida la presentacion del documento “Fortalecimiento del seguro universal de
salud”, y aprobar los indicadores de desembolso de préstamo del Programa por
Resultados que ha sido elaborado por la Administracién con apoyo del Banco Mundial.
Instruir a la Gerencia Financiera, para que en el marco de las negociaciones de la deuda
del Estado con la Caja Costarricense de Seguro Social, se incorpore el Programa por
Resultados bajo el nombre de “Fortalecimiento del seguro universal de salud”, como un
mecanismo més de pago, que deberd ser sometido con la propuesta total a conocimiento
final de esta Junta Directiva.

Propuesta de acuerdos:

Autorizar a la administracion para que continte con la consulta pendiente de la evaluacién
de sistemas de gestion ambiental y social, asi como con las gestiones de inscripcién y
formalizacién de la propuesta del Programa por Resultados ante las instancias
correspondientes a saber: Direcciéon del Crédito Publico del Ministerio de Hacienda,
Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), Banco Central
de Costa Rica (BCCR), como preparativos para su posterior presentacion a la Asamblea
Legislativa para su aprobacion.

Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que, con apoyo del Grupo Coordinador
Institucional, presente en el plazo de un mes, un esquema de organizacién del trabajo que
le permita, mediante la reorganizacion de sus recursos actuales, atender con oportunidad y
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precision las tareas que derivan de la fase final de negociacion asi como para la ejecucion
y seguimiento del programa.

El licenciado Picado Chacon sefala que éste es un tema que, en otros momentos, ha presentado
los personeros del Banco Mundial y el equipo institucional que apoya el proceso. Para el dia de
hoy se plantea como objetivo, que esta Junta Directiva conozca los diez indicadores de
desembolso que se han estructurado a partir fundamentalmente de propuestas institucionales,
porque van alineadas con el Plan Estratégico Institucional (PEI) y con otros planes a nivel de
desarrollo. En ese sentido, se ha trabajado por varios meses con los funcionarios del Banco
Mundial y se ha llegado a un consenso, de cudles pueden ser esos diez indicadores, para que se
gestione el desembolso y se presentard su version final, ya que se ha realizado un trabajo de
muchos meses, con la participacién de por lo menos unas 150 personas y equipos técnicos que
han colaborado, en la definicién de los indicadores. Como antecedente sefiala que en el afio
2011, se firm6 un convenio con el Ministerio de Hacienda y hay un rubro de la deuda del Estado
que es la que se deriva del traslado de los Programas del Ministerio de Salud hacia la Caja.
Inicialmente, el Ministerio de Hacienda no reconocia esa deuda y se habia dispuesto hacer una
consulta a la Procuraduria de la Republica, para que definiera esa diferencia. Luego, se produjo
un cambio de Ministro de Hacienda y en una reuniéon que se mantuvo con la nueva autoridad del
Ministerio, se determind que tenia una posicidn que planteaba la posibilidad de reconocer esa
deuda. En ese momento, surge la idea de que fuera por medio de un Préstamo del Banco
Mundial, para que se pagara esa parte de la deuda, que en realidad es producto del traspaso de los
Programas del Ministerio de Salud a la Caja y se inicia un proceso, para lo cual el Banco
Mundial, participa primero con una consultoria que es tramitada y gestionada, por el Ministerio
de Hacienda y después de la Consultoria, el Ministerio de Hacienda solicita al Banco Mundial, la
posibilidad de un Préstamo que es el tema que se estd analizando en esta fecha. El Banco
Mundial ha propuesto que se realice un programa por resultados, que mas adelante se explicard y
que es un tipo de Préstamo diferente al tradicional, dado que se basa, fundamentalmente, en que
se cumplan diferentes indicadores o metas de la mejora de la gestion. Esas son algunas de las
caracteristicas de Préstamos de esa naturaleza por resultados y un aspecto significativo, es que
apoyan estrategias y programas definidos por los Gobiernos, con las instituciones y se sefiala que
los indicadores, surgen de proyectos que estdn enmarcados dentro del PEI, el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa de Fortalecimiento de la Equidad y Sostenibilidad Financiera (PFESF).
Lo otro es, que los desembolsos se hacen en funcién del cumplimiento de un ndmero especifico
de resultados, lo tercero es que los préstamos y sus actividades se desarrollan por medio de los
mecanismos que se tengan o pricticas de pais. Hay algunos casos donde el Préstamo del Banco
Mundial lo que hace, es crear una unidad ejecutora y utilizar procedimientos de contratacién
administrativa propias del Banco Mundial, pero este tipo de préstamo no tiene el concepto de
unidad ejecutora, ni tampoco utilizar mecanismos de contratacion diferentes a los que el pais
utiliza, toda la parte contable, presupuestaria, de contratacion administrativa seran basados en los
sistemas que se tienen a nivel institucional. Por otra parte, el Préstamo es por un monto de
cuatrocientos veinte millones de délares. En cuanto a los indicadores del Proyecto, se definieron
10 y se tom¢ la decision de que cada indicador sea por un monto igual, es decir, cada indicador
de desembolso del préstamo, representard un desembolso de cuarenta y dos millones de ddlares.
El periodo de ejecucion es por seis afios y existe la opcion, bajo ciertas condiciones, que una vez
que se apruebe el proyecto de ley, sea ratificado por parte de la Asamblea Legislativa y las
autoridades que correspondan, que puede existir un desembolso inicial de hasta un 20% del total
y, eventualmente, esos cuatrocientos veinte millones de ddlares, una vez aprobada la Ley, podria
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tener un desembolso inicial de ochenta y cuatro millones de ddlares, que servird como el flujo
inicial de las inversiones que se estiman. En lo que respecta a cémo se construyen los diferentes
indicadores de desembolso, se alinean a partir del Plan Estratégico Institucional, la agenda del
PFESF vy el Plan Nacional de Desarrollo, lo cual significa que lo que se estd planteando, no surge
dentro de la planificacion estratégica institucional, sino que mdés bien se concibe dentro de la
planificacion estratégica, son diez indicadores en total y estdn construidos con el apoyo de
equipos técnicos institucionales, son personas expertas en cada materia, que abonaron
planteamientos, conceptos, definiciones y una serie de trabajos para lograr concretar esta
definicién. Los indicadores que se estdn trabajando se proyectan para tres modelos: uno, se
relaciona con el Modelo de Prestacion de Servicios; el segundo, con el Modelo de Gestién y el
ultimo con Modelo de Financiamiento. Hay algunos indicadores cualitativos y otros cuantitativos,
para los cuales se utilizan conceptos de linea base, si lo que se plantea es una cobertura de un
80%, hay una linea base sobre la que se inicia, pero hay indicadores que son de un tipo
cualitativo. Enfatiza en que esta propuesta estd orientada en los temas que a las personas le
interesa y a los actores que van a aprobar este Préstamo, pensando en que en la Asamblea
Legislativa hay diferentes actores; entonces, los diez indicadores reflejan intereses y
preocupaciones no solo institucionales, sino también de la opinién publica. Hay un indicador
asociado a la reduccién de listas de espera, otro a la satisfaccion de usuarios, abordaje de
enfermedades crénicas, un plan de infraestructura y el fortalecimiento del Modelo de
Prestaciones. Por medio de la prueba piloto que se ha desarrollado, con equipos y la orientacién
de una Comision especial de la Junta Directiva, sostenibilidad financiera, optimizacién de
procesos, estructura del Nivel Central, la adopcién de herramientas tecnoldgicas,
fundamentalmente, el Expediente Unico en Salud y el desarrollo de un Sistema de Informacién
de Inteligencia Estratégica. Cuando se hace lectura de estos conceptos, responden a intereses que
los funcionarios han manifestado, como es mejorar la satisfaccion del usuario, pero también qué
se va a realizar en materia de infraestructura, como se le va a dar sostenibilidad financiera a esta
Institucion y los demds temas que atienden estas preocupaciones. En otro apartado, sefiala que en
la construccién de los indicadores, hay definida una ficha estdndar para cada uno de ellos, lo que
se realiz6 fue tomar una y ponerla como ejemplo, pero se inicié con el programa o proyecto, o
sea con el nombre, es decir, hay una que se denomina fortalecimiento del servicio de salud y la
organizacién en red y el objetivo es validar la propuesta fortalecimiento de la prestacion de
servicios y la organizacién en red en un territorio establecido. Luego, se definié lo que se
denomina una cadena de resultados, donde basicamente se van indicando los diferentes productos
que se tienen que elaborar, para llegar a cumplir con los objetivos y programas. A partir de la
cadena de resultados, después se dispone de una descripcion del indicador, por ejemplo, el lider
del P5 se denomina “Implementacién y Evaluaciéon del Modelo Fortalecido Prestacién de
Servicio de Salud para Mejorar la Rendicién de Cuentas” y los resultados con énfasis en la
eficiencia del grado de respuesta. Cuando se menciona este detalle, es sobre la prueba piloto que
se ha pensado disefiar, esa es la descripcion del indicador y esos dos son los indicadores
especificos del desembolso; entonces, los compromisos que se estan planteando, es en términos
de los cuarenta y dos millones de délares que representa cada indicador. Los primeros veintitn
millones de ddlares, se dan a partir del disefio y evolucién del proyecto piloto, inicio e
implementacion aprobados por la Junta Directiva. Se avala la prueba piloto como iniciativa y en
esa aprobacion, se deberia incluir el disefio su evaluacidn, para que conforme se estd gestionando,
tenga ya metodologias y mecanismos de evaluacion y cuando la Junta Directiva lo apruebe, -y en
adelante se detallard el sistema que se utiliza para activar el desembolso-, ya la Institucion puede
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en términos précticos, solicitarle al Banco Mundial que le desembolse los veintitin millones de
dolares, porque se cumple con el indicador que se estd pactando.

El Director Devandas Brenes anota que los desembolsos se pueden realizar, hasta que sean
aprobados por la Asamblea Legislativa. Pregunta si la Institucién adelanta fondos, le serdn
reconocidos.

El sefior Gerente Financiero responde que en el Préstamo se define un flujo referencial. Al inicio
de la negociacién, se habia pactado que la Institucién iniciara los desembolsos en el
cumplimiento, ademads, estd en los planes y programas institucionales y si se llega el momento en
donde la Asamblea Legislativa aprueba el Empréstito y ha transcurrido un afio, el Banco Mundial
reconoce el cumplimiento previo de la meta y haria un desembolso inmediato de esos recursos.
Continta y sefiala que el segundo indicador seria la implementacién finalizada del proyecto y una
evaluacion aprobada y diseminada, en el sentido de que sea publicada y conocida, pero esos dos
indicadores, son de cardcter més cualitativos que cuantitativos. Esta es la forma que tiene la ficha
de los indicadores y el tercer componente es, en el sentido de que, efectivamente, se define un
calendario estimado de los logros de los indicadores en los seis afios. Originalmente, algunos de
los indicadores estan disefiados para ser cumplidos en el primer afio, otros para que se cumplan
en el segundo afo. Inicialmente, se proyectd que la aprobacion de la Junta Directiva estaria en el
segundo afio, pero si se logra aprobar antes, se puede gestionar y la evaluacion se realizaria en el
cuarto afio, una vez implementado el Empréstito y que haya pasado un tiempo suficiente para
hacer una evaluacién sistematica y confiable. Destaca que esa es la ficha que se presenta para el
Préstamo y es la que se utiliza para los diez indicadores. También se presentan los diez
indicadores de desembolso, en la forma resumida; el primero es ‘“Mejoramiento de la Gestion de
Listas y Disminucién de los Plazos de Espera”, ese es el objetivo que se busca y los indicadores
definidos para realizar los desembolsos serian: el porcentaje acumulado de cirugias mayores,
incluidas en la lista prioritaria, con las diferentes intervenciones que se realizan en forma
ambularia, de conformidad, con normas nacionales y lo que hay es un gran interés, no sélo en
reducir las listas de espera, sino de incrementar el uso de las cirugias mayores ambulatorias como
un mecanismo que permita esa reduccion.

El doctor Fallas Camacho sefiala que el primer indicador o proyecto de lista de espera, esta ligado
necesariamente a otros componentes del mismo cuerpo que estdn presentando, cuando se hace
referencia de tecnologias, el problema es con las listas de espera, en funcién de cuatro
indicadores: gestion, falta de recursos fisicos, humanos y de infraestructura y tecnologia, para
atender el problema. Entonces, estd ligada, -no necesariamente la solucioén del problema- de las
listas de espera, al desarrollo de los otros componentes y que mads bien se deberian de ir
desarrolldndose en paralelo, porque de esta forma no determina la solucién y es cierto que se
tienen indices que se pueden mejorar, pero considera que lo que hoy se estd viviendo en los
Servicios de Emergencias de los hospitales del pais, sobre todo en el Area Metropolitana, ya ha
sobrepasado muchas ocasiones y no conoce si estd considerado de forma tal, que haya una
coherencia en los objetivos que van mds alld 'y, especificamente, uno de ellos, pero en el
momento de abordarlos, hay que considerarlos de manera que haya una coherencia.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que seria bueno que se expongan todos los indicadores Yy,
luego, devolverse al andlisis, porque si no la exposicion se realiza muy fragmentada.
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El licenciado Barrantes Mufioz sefiala que, en aras de aprovechar el momento en que se estd, que
lo que se estd observando es una modalidad de la forma en que operarian los desembolsos; en ese
sentido, se estd haciendo referencia de las listas de espera y de otros indicadores, pero en su
entendimiento, este asunto es un primer acercamiento a esos indicadores, pero no se han
terminado de construir, por ejemplo, las listas de espera y estd totalmente de acuerdo con lo
manifestado por el Dr. Fallas Camacho, dado que si no se realiza un abordaje que permita que las
listas de espera, en el momento de implementar las acciones contingentes, se vaya a las raices de
lo que genera esa situacion, ese aspecto se continia repitiendo, pero no se estd conociendo todo
el modelo de las listas de espera, igual con el tema del piloto, es un asunto que se esta trabajando
y lo importante el dia de hoy es, conocer el disefio de la propuesta, pero todavia se tiene que
trabajar y lo que rescata en lo fundamental es que estos recursos en su aplicacion, contribuyen a
la sostenibilidad de todo el modelo, es decir, que no se vaya en acciones contingentes. Lo que se
pretende con los indicadores, es el fortalecimiento de aspectos estructurales del modelo de la
seguridad social, porque se pueden invertir los recursos y no se atacan las debilidades y, en ese
sentido, es donde rescata lo que mencioné el doctor Fallas Camacho, pero le parece que no se
debe analizar el fondo de cada tema de los indicadores, porque todavia hay que tratarlo en su
disefo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que cada indicador va a requerir un plan de
implementacion para lograr resultados, es decir, el indicador del desembolso, no es el indicador
que como Institucién lo tiene definido para alcanzar los logros, son temas distintos, porque el
esquema estd planteado con la descripcion de la ficha, hay un programa que se denomina:
“Fortalecimientos de los Servicios de Salud y la Organizacion en Red”, y el objetivo es, validar.
Luego, hay una descripcion de los hitos que se tienen ahi y cada uno se tiene que desarrollar. Lo
que se estd conociendo hoy, es el disefio que se relaciona con los desembolsos y hay algunas
ideas de como se van a implementar, pero no es el detalle, porque ain no se ha llegado a ese
nivel. Lo que se estd presentando son algunas ideas, acerca de cOmo se proyecta ir
implementando el desembolso, pero el tema no estd muy detallado, porque ain no se ha
alcanzado a ese nivel.

Por su parte, el doctor Fernando Montenegro menciona que es un tema de lingiiistica, o sea, el
espiritu del proyecto es, primero, no desarrollar uno que ya existe y que la Institucién lo haya
considerado como metas y objetivos institucionales, en términos de mejorar la equidad y con ello
la sostenibilidad de la Instituciéon no, temporalmente, sino estructuralmente. Ademads, es funcién
del Gobierno poder reducir la pobreza y mejorar la distribucién de la riqueza. También, detrds de
los indicadores la Caja, ha venido construyendo los programas para lograr los resultados
esperados, de manera que cada indicador, es un esbozo de las grandes etapas, y los desembolsos
por parte del Banco Mundial, no significa que por existir la aprobacién de Junta Directiva, los
problemas serdn resueltos, porque se desembolsa en el momento en que se haya hecho el plan
piloto, en el sentido de que se haya disminuido, cuantitativamente, la lista de espera, asi como el
tiempo promedio de espera, o sea, para lograr esos objetivos, efectivamente, se debe de ampliar
la capacidad de las cirugias ambulatorias en los CAIS y en las zonas urbanas, donde es maés
urgente, ese aspecto estd ligado con el indicador N° 10. Enfatiza, en que los temas sefialados son
selecciones de los claves y de trabajados de los programas propios de la Caja. Ademads, es muy
saludable escuchar que en efecto, la Caja lo que busca es asegurar que los programas de la
Institucién se puedan sostener en el tiempo. Por su parte, el Banco Mundial selecciona de esos
temas para realizar el respectivo desembolso.
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El Director Fallas Camacho manifiesta que entiende que todo el proyecto tiende a un objetivo
final, la equidad, oportunidad, la calidad y la cobertura. El cual incluird una lista de espera,
construccién de equipo, formacién de personal en ciertas dreas, entiende que los desembolsos
como cualquier entidad que preste recursos econdmicos, estd ligado a un objetivo para ejercer
la medicién o supervision en funcién de los avances, para continuar o no con los desembolsos.
Explica que si tuviera la seguridad de que el enfoque del proyecto realmente sea ese, le parece
conveniente pero cuando se hace referencia de otros aspectos, le generan duda.

Sobre el particular, el licenciado Picado Chacén reafirma que, efectivamente, a la hora de la
construccién de los indicadores, lo primero que se hizo fue definir una cadena de resultados, que
lleva el proceso 16gico de las acciones y de las actividades que se deben de adoptar para alcanzar
esos indicadores. Por ejemplo, en el tema de las listas de espera, lo primero que se plantea es un
plan integral en el que se debe incluir diferentes aspectos como: recursos humanos, gestiéon y
otros insumos, para después poder cumplir con lo que se indica, todo estd construido sobre esos
aspectos y, realmente, hay una serie de trabajo inicial y como mencioné el doctor Montenegro
Torres, son momentos de definicién de indicadores especificos, pero es un proceso en el que se
debe tener un desarrollo transversal en el tiempo. En ese sentido, las instancias técnicas van a
tener que plantear un plan integral, para borrar el tema de las listas de espera, donde la cirugia
mayor ambulatoria serd un componente, la gestion de recurso humano, la infraestructura y otros,
que la Junta Directiva va a aprobar, de esta forma se toma como un indicador de los muchos que
hay, al porcentaje acumulado de cirugias mayores como una estrategia de las listas de espera, y el
otro indicador es el porcentaje acumulado de disminucién del tiempo de espera para diagndsticos
seleccionados, como ejemplo, el reemplazo de cadera y rodilla que tiene una linea base. El
segundo componente es la “Introduccion de un Programa de Prevencion del Cancer de Colon
Mediante el Tamizaje Masivo en Areas Priorizadas”, que estdn determinadas como: San
Domingo de Heredia, Atenas, Valverde Vega, Belén y San Isidro de Heredia. Hay que sefalar
que estos indicadores ya tienen un nivel de especificidad y madurez, por lo menos a lo interno de
los equipos de la Institucion y del Banco Mundial y el indicador es el porcentaje acumulado de la
poblacién objetivo, que ha sido invitada a las pruebas de céncer de colon, tras dar positivo en la
colonoscopia monitoreada por los EBAIS. Es un tema médico técnico, pero el alcance es un
programa de prevencién y se mide con las personas que a las que se convocan para los andlisis y
dan positivo, por lo que se le hace la colonoscopia. Por otra parte, el tercer programa es el
“Mejoramiento Cobertura del Control Clinico de Personas Diagnosticadas con Hipertension y/o
Diabetes de Conformidad con las Normas Nacionales”, para lo cual hay un indicador de pacientes
con diagndstico en hipertension arterial, que cuentan con un control clinico éptimo y estandar,
porque cuando una persona se le toma la presion arterial, debe estar en ciertos rangos y lo mismo
sucede con los pacientes diabéticos, que cada uno de ellos tiene un porcentaje que se mide en un
momento especifico. El cuarto componente es la “Ampliacion del Alcance y Uso de
Herramientas en E-salud y de Grandes Grupos de Datos para Fortalecer la Gestién de los Riesgos
de Salud, Optimizar la Asignacién de Recursos e Introducir Pardmetros de Referencia para
Evaluar el Desempefio de los Servicios de Salud”, el cual se relaciona con dos componentes,
uno es el proceso de implementaciéon del EDUS en las areas de salud, en el Primer Nivel de
Atencion y lo que se solicita, es que un porcentaje para afios especificos de expedientes en sus
tres médulos, esté implementado y operado en las areas de salud. La medicion se realiza para un
80% que es lo que se ha acordado con el Banco Mundial, en el sentido de que cuando se llegue a
ese porcentaje hay un desembolso, porque este es un proyecto y un proceso que se viene
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trabajando en la Institucién y que va a seguir funcionando, hasta alcanzar el 100%. El segundo
componente que es derivado de ahi, es el porcentaje de la poblacién nacional con informacién
completa en el Sistema de Informacion con Ficha Familiar (SIFF), geo-referenciada, digitalizada
y disponible en linea, significa que todo lo que hoy se estd levantando en papel, se pueda indicar
en el sistema, pero geo-referenciado y para el registro de esa informacién, también se ha
acordado con los equipos técnicos y el Banco Mundial un porcentaje de avance.

Interviene el doctor Fallas Camacho y anota que el indicador tres estd muy ligado con el cuatro,
ahi es cuando se determina una necesidad que es primero, el sistema de informacion, porque sin
€l serd muy dificil poder medir el indicador tres y todos esos elementos, tienen que estar
debidamente previstos de que van a tener la coherencia de su desarrollo apropiado para el fin,
porque el indicador estd midiendo cudntas personas, tienen el control y cudntas personas esta
disminuyendo en fallecer y quiere conocer, cudntos casos se estdn detectando tempranamente con
esos indicadores. Espera que los grupos técnicos los hayan analizado y valorado en su verdadero
contexto, porque desde el punto de vista médico, piensa en cudntos pacientes se van a atender y
es claro que es importante. Por tltimo, lo que hay que conocer es, cudntas personas dejan de
padecer el problema o a cudntos son diagnosticados en forma temprana para salvarles la vida.
Entonces, hay una serie de elementos que como no estd dentro del grupo técnico, le producen
preocupacion, ya que los indicadores estdn muy ligados y no conoce si se va a tener la capacidad
de desarrollar todos. Le parece que tiene que existir un propdsito de que serd asi, y no es que se
van a enfocar, inicamente, en tener lo indicado, porque van a surgir mds asuntos, dado que ya en
una de las dreas que se plantearon, es en demérito de las enfermedades crénicas en general, pero
estan bien abordadas, denominese cancer o diabetes.

El licenciado Picado Chacén adiciona que para proseguir con el comentario que realiz6 el doctor
Fallas Camacho, efectivamente, lo que manifiesta es cierto, los indicadores en general estidn
interrelacionados y los que son cuantitativos, con el tema del control clinico de personas, con
hipertension arterial o diabetes con los equipos técnicos, ya se tiene linea base, o sea, ya hay
métodos o formas de estar midiendo esa situacion de salud de manera periddica, evidentemente,
si se tuviera el Expediente Electrénico en el 100% de las Areas de Salud, se podrian tener
mecanismos mds eficientes, pero cuando se plante6 es porque es medible, no es que hay que
cumplir el indicador cuatro para medir el tres, porque éste ya tiene una forma de medicion, que
puede ser mejorar si el cuatro se cumple, es definitivo. Repite, sobre el tema hay una linea base
que los equipos técnicos, que le dieron la razonabilidad de los indicadores que se estidn
planteando como cumplimiento. El indicador nimero cuatro tiene relaciéon con el EDUS y la
Ficha Familiar Referencial y Digitalizada. En lo que respecta al componente nimero cinco, es la
“Implementacion y Evaluacion del Modelo Fortalecido de Prestacion de Servicios de Salud para
Mejorar la Rendicién de Cuentas y los Resultados, con Enfasis en la Eficiencia y en el Grado de
Respuesta”, los indicadores que se plantean son el disefio de la evaluacion del proyecto piloto, asi
como el inicio de su implementacién aprobados por la Junta Directiva, porque cuando se indique
que el servicio ha sido fortalecido, porque se va a desarrollar en un drea o poblacién especifica, el
sistema trae ya una forma de evaluarlo en el tiempo y cuando se apruebe, es el momento en que
se activa el mecanismo para el desembolso; asi estd acordado, pero la implementacidn finalizada
del proyecto piloto, la evaluacién aprobada y diseminada, serd el otro momento. En el sexto
componente es “Mejorar la Satisfaccion de Usuarios Identificando Principales Barreras para
Mejorar Capacidad de Respuesta a Usuarios en General y la Experiencia de los Pacientes al
Momento de Recibir Atenciéon de Salud”, lo que se plantea es que uno de los indicadores de
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desembolso, es el disefio y lanzamiento del plan operacional y de los mecanismos de evaluacion
para la mejora institucional en la atencion de los usuarios, es decir, los servicios administrativos
de la salud, aprobados por la Junta Directiva de la Institucion. Este es el plan que lleva una serie
de actividades que va a involucrar encuestas nacionales de salud y otros mecanismos, que
permitan mejorar la satisfaccion de usuario, este es el disefio aprobado. Un primer desembolso
en este caso es de veintiin millones de ddlares y el segundo es el plan operacional ejecutado y
evaluado en el cuarto afo, para que se disefie y apruebe y, después, se evalie, esos son los dos
momentos en que se otorgan los desembolsos. En cuanto al sétimo componente es la “Creacién
de un Sistema de Inteligencia Institucional Estratégica para Ofrecer a las Decisores en Tiempo
Real, Informacion para la Toma de Decisiones con Informaciéon Administrativa y Financiera”, en
principio lo que se pide es el disefio del sistema institucional de inteligencia, lo que se ha
planteado que no es sélo la integracion de sistemas de informacién, porque ese aspecto en el
disefio se determinard. Se ha considerado en crear conocimiento por medio de instancias que ain
no existen, como las personas que evaltian tecnologias médicas o, incluso, fortalecer areas que ya
existen en la Institucién como la Direccion Actuarial y otras. Este es un disefio en el concepto
mads global, no es solamente unir dos sistemas, pero cuando se le proponga a la Junta Directiva
este sistema institucional de inteligencia, con ciertas caracteristicas definidas y lo apruebe, serd
un mecanismo que el Banco Mundial ha aceptado, en el sentido de que haya un desembolso a
partir de que la Junta Directiva, apruebe esa propuesta y el segundo momento, seria la
aprobacién y divulgacién a actores claves por parte de la Junta Directiva, de dos reportes
consecutivos basados en insumos contenidos en el Sistema de Inteligencia Estratégica, ya que se
desarrolla el sistema y después se presentan dos informes en periodos consecutivos, por ejemplo,
para los afios 2018 y 2019 que estén basados en la informacién y conocimiento generado por ese
sistema y en un segundo momento, es donde el Banco Mundial estaria de acuerdo con realizar un
segundo desembolso de este indicador. En relacién con el octavo componente es “Optimizar las
Funciones del Nivel Central, para Agilizar los Procesos y a la Vez Cumplir con la Normativa
Nacional e Internacional que Regulan los Procesos Financieros y Administrativos, la Eficacia y
Calidad de la Atencién de Salud”. En esos términos, hay dos elementos, uno que se relaciona
con todo el proceso de reestructuracion del Nivel Central y el primer indicador es el Plan
operacional para optimizar los procesos institucionales y modernizacién de los sistemas de
informacion, aprobados por la Junta Directiva de la CCSS, a partir de la revision de las funciones
de gestion a Nivel Central. En ese sentido, se ha avanzado en el proceso y entiende que, incluso,
ya hay redactados términos de referencia para continuar con el tema para fortalecer y optimizar
la gestiéon que se realiza en el Nivel Central. El otro aspecto, estd relacionado con el Plan de
Innovacion que se ha planteado, que es modernizar todos los sistemas financieros administrativos
y logisticos y al mismo tiempo, que es tal vez muy especifico y es que la Caja pueda ingresar en
el cumplimiento de las Normas Internacionales del Sector Pablico (NICSP), que es un proceso
que el Ministerio de Hacienda ha impulsado y que la Institucién estd con alguna brecha por
satisfacer, pero que se va a resolver conforme se optimicen procesos administrativos y logisticos,
ese es el segundo componente. El noveno componentes es muy importante, es el desarrollo de un
Plan Maestro decenal de Inversiones, para ejecucion de proyectos prioritarios de infraestructura,
para mejorar el desempeiio y fortalecer la sostenibilidad ambiental y financiera. En este caso, el
indicador no plantea la ejecucion de una obra en concreto, lo que solicita es que se elabore ese
Plan decenal de inversiones y que esté aprobado por la Junta Directiva, lo cual permitiria a la
Institucién acceder a un primer desembolso por veintiin millones de ddlares y lo segundo, que se
plantea, es una primera evaluacién bianual de avance y resultados del Plan Maestro. Ese aspecto
es interesante, porque no se establecié una especificidad del desembolso en funcién de una obra
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en concreto, es el Plan y su evaluacidn, es decir, una vez elaborado y aprobado el Plan, hay todo
un compromiso institucional de ejecutarlo y avanzar, pero el compromiso con el Banco Mundial
es aprobarlo y, luego, evaluarlo. El décimo componente es el “desarrollo y ejecuciéon de una
nueva estrategia quinquenal de mediano y largo plazo para fortalecer la sostenibilidad financiera”
y ya se analizd, incluso, en la conversacion que se sostuvo sobre el Plan Estratégico
Institucional, que hubo varios comentarios sobre la linea de accidn, relacionada con la
sostenibilidad y lo que se estd planteando es el disefio, la aprobacion de la estrategia politica y
sostenibilidad financiera, ese aspecto le compete a la Institucidon, para que se presente y se
apruebe por parte de la Junta Directiva, en ese momento hay posibilidad de un desembolso con el
Banco Mundial. Por otra parte, se estd planteando que haya un presupuesto ejecutado por al
menos dos afios de ciclos anuales consecutivos, usando como insumos otros elementos que hoy
en dia no se han venido utilizando, asignacién, capital de vejez y otros elementos que permitan
mucho mas eficiencia y resultados de la asignacion presupuestaria y no se indica, necesariamente,
que se tiene que utilizar un mecanismo de asignacién especifica, sino que se utilice la
informacién de mecanismos alternos o informacién de otros que se han tenido en ocasiones a la
mano y no se utilizan, para presupuestar y elaborar el presupuesto y ejecutarlo. El segundo
componente que forma parte de esta precision sobre sostenibilidad financiera, y mds adelante se
detalla la tarea de cémo va a funcionar el manejo de los recursos. Destaca que son los diez
indicadores y después, esto es como estaria funcionando inicialmente los desembolsos, es un
programa por resultados y ya se conocieron que en el afio cero, eventualmente, puede existir
acceso a un desembolso inicial, una vez aprobada la Ley y ratificada, se podria tener acceso a un
desembolso de ochenta y cuatro millones de ddlares. Aclara que cuando se tiene acceso al
desembolso, es porque en realidad se tiene un pago anticipado de indicadores que estdn
tempranamente definidos, para el cumplimiento del proyecto y de alguna forma, alguno de los
indicadores estd en el corto plazo para cumplirlo y aunque se ha pensado en algunos afios,
también existe la posibilidad de que cada afio, se tenga un desembolso de diferentes montos,
pero este seria el desembolso por el cumplimiento del indicador de desembolso del Préstamo.
Esos recursos hacen un flujo de desembolsos, pero paralelamente la Institucion hace un flujo que
lo que se hace es traducir estos fondos que provienen de Préstamo del Banco Mundial y
destinarlos, a un flujo financiero institucional que tiene ya una prevision de cémo invertirlos,
pero no son solamente los flujos del Banco Mundial, sino también los institucionales. Respeto
del Plan de Inversion Decenal, es en el sentido de que la Caja va a disponer de una serie de
fondos institucionales, y algunos de otras instituciones y que los del Banco Mundial
acompanaran ese Plan, lo que se tiene que tener claro es que no, necesariamente, los recursos
derivados del Préstamo del Banco Mundial se tienen que utilizar, directamente, la misma
cantidad en el cumplimiento de las metas, ya que se supone que la Caja tiene una capacidad para
ir cumpliéndolos y esos desembolsos, se van liberando y van constituyendo un flujo paralelo, que
va a permitir que otros fondos puedan hacer un cumplimiento, sobre todo en materia de
infraestructura, equipamiento e implementacion de herramientas en el sistema, que es donde se ha
considerado el tltimo uso de estos recursos, no es para mas usos concretos que esos. Entonces,
se combina que lo que desembolsa el Banco Mundial con recursos institucionales e ingresan en
el flujo financiero institucional, se aplica para lo que la Junta Directiva o la Institucion haya
definido. Ademds, manifiesta que es muy importante conocer como funcionara el mecanismo de
verificaciéon de cumplimiento, ya que cada indicador tendrd un perfil que se definird de manera
muy concreta que es lo que se entiende, por ejemplo, cuando se indica Plan Decenal de
inversion e infraestructura, en el perfil del indicador, por ejemplo, se sefala “que contenga, tales
y tales condiciones”, para que cuando se vaya a medir todos entiendan que ese Plan que se
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presentd y aprob6 la Junta Directiva, cumplia con los requisitos basicos que se definen en el
indicador. En el momento en que ese Plan decenal se haya aprobado, se da el indicador por
cumplido, hay un verificador interno y una instancia interna que certifica que ese indicador se
cumplié. Es relevante que ademds de la verificacion interna se establezca una externa, o sea, un
agente de verificacion independiente, que es un tercero que indica que, efectivamente, el Plan de
Inversiones estd aprobado en los términos que el indicador lo establecia. Referente al agente de
verificador externo, existen varias posibilidades que se tienen que evaluar en instancias del sector
publico, hasta pensar en la posibilidad de que organismos internaciones como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), puedan hacerse cargo: Luego, se verifica internamente y se
traslada para verificacion externa, cuando el agente independiente lo verifica, da la orden para
que el Ministerio de Hacienda vaya al Banco Mundial y sefiale que la Caja ya cumplié con ese
indicador. Entonces, el Banco Mundial hace la gestién para que el desembolso llegue a la
Institucion.

El Director Loria Chaves manifiesta que tiene dos anotaciones de lo que se ha indicado. Primero,
referente a que el Préstamo es un pago de la deuda del Gobierno con la Caja, fundamentalmente,
es lo que se estd planteando, pregunta qué sucede si no se cumple con uno de estos indicadores,
no hay desembolso. Le parece que en ese sentido se tendria que discutir y lo segundo, consulta si
la Institucién modifica algunos de los indicadores qué sucede. El otro tema es el plazo de
cumplimiento de este plan y los desembolsos, porque hay algunas herramientas que no son de
desarrollo inmediato y se refiere concretamente al EDUS y al Sistema Financiero Contable,
porque tienen mucha relacién con este tema, sobre todo por las mediciones, porque este sistema
contable se va a desarrollar en unos cinco afnos y ya aqui, se mencionan los indicadores de costos
y otros que tienen relacion directamente con este programa.

El sefior Gerente Financiero responde que en cuanto se elaboraron estos indicadores con los
equipos internos y el Banco Mundial, siempre se pens6é en que el horizonte fuera factible y
después, todo se fue dando de tal forma que se permitiera, por ejemplo, en lo que don José Luis
Loria plantea, respecto del Sistema Financiero Contable, lo que se indica es en una definicién
mads concreta, que los que deben estar trabajando son los médulos de Presupuesto y Contabilidad,
porque el sistema tiene mds alcances como recursos humanos y otros. Sin embargo, el
compromiso queda acortado hasta aqui, para darle factibilidad, porque un médulo completo,
probablemente, no llevaria ni dos o tres afios, sino que podria llevar una implementacién de cinco
aflos, pero fue un trabajo de inteligencia entre los dos equipos para lograr establecer indicadores
factibles. En el caso del EDUS, 1la linea base estd en el 50% o un poco mds y la meta que se
establecié para el desembolso es de un 80% y es muy factible, porque ademds el Plan
Institucional va a llegar a un 100% en algin momento y en el tema referencial, el indicador
maximo después de seis afios se establecié en alrededor del 14%, por eso existié un compromiso
entre las partes de buscar para que esto tuviera factibilidad, evidentemente, pueden suceder
asuntos que no permiten su cumplimiento, pero como se observd, hay muchos indicadores que
son mds cualitativos, como la aprobacion de un Plan Decenal por parte de la Junta Directiva, el
priorizar, medir las horas y determinar el impacto que se produce, entre otros aspectos. Ese es un
indicador de desembolso. Como resumen el equipo que trabaja en el Proyecto, tanto técnicos de
la Instituciéon como el equipo del Banco Mundial, han definido indicadores que sean factibles con
el cumplimiento de los seis afios que puede tardar el préstamo. En algiin momento, lo que se ha
visualizado es que casi todos los desembolsos, deben estar listos antes del afio cuatro, para tener
dos afios de margen en udltima instancia y si no se logra cumplir, crear un quinto o sexto ano de
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desembolso. En lo que se refiere a las caracteristicas del Préstamo, es por resultados y los
desembolsos se pagan por cumplimiento y con respecto de la deuda del Estado, hay un Convenio
Subsidiario que hay que firmar entre el Ministerio de Hacienda y la Caja y, en ese sentido, la
Institucion ha sido clara con el Ministerio de Hacienda, mientras no exista un ingreso de recursos
del préstamo, la deuda sigue corriendo en intereses, no significa que porque se firme el
Empréstito en Asamblea Legislativa, se tienen los cuatrocientos veinte millones de ddlares y se
va a deducir de la deuda, no es asi. El dia que ingresen los ochenta millones de ddlares, se
restan a los intereses de lo que se tenga que restar y lo que queda se le aplica al principal, pero el
costo de los intereses sigue corriendo, porque es una deuda no pagada.

El Director Fallas Camacho indica que este préstamo lo siente como muy comprometedor, al
tener que cumplirse con ciertos propdsitos, a efectos de que pague y lo que se estd realizando es
un arreglo de pago, el Estado le debe a la Caja y la Institucidn, estd aceptando las condiciones y
el Banco Mundial, asume la responsabilidad siempre que la Caja cumpla con una serie de
objetivos y a su juicio, si se logra llevar en la direccion correcta, que sea bienvenido porque es lo
que realmente se quiere, pero hay un aspecto que no lo tiene claro y le gustaria conocer si se ha
hecho el anélisis de esta propuesta, dado que los cuatrocientos veinte millones de ddlares, no es
mds que una parte de lo que tiene que ingresar en la Institucion en los cuatro afios. Se tiene la
estimacion y la posibilidad de hacerle frente a esos desembolsos y si estd estimado el tiempo y la
economia nacional para fortalecer la capacidad de la Institucién, de poder respaldar el avance de
todas estas propuestas, porque esto es una parte de como va a estar la Institucioén y pregunta como
estd considerado este tema.

Responde el licenciado Picado Chacén que una de las légicas del Préstamo, es tener una
contrapartida financiera, porque no son solamente los cuatrocientos veinte millones de ddlares,
sino otros recursos, por ejemplo, en el Plan Decenal de Inversiones cuando se menciona la
inversion global, se estd proyectando en una parte del Banco Mundial, en recursos que ya se
tienen del Banco Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE) y en los institucionales que
se aportan anualmente, asi como en la posibilidad de un fideicomiso. La estimacién de todas las
lineas de accién en términos de inversion ya estdn realizadas, que estdn en alrededor de unos mil
quinientos millones de ddlares en seis afios, en pagos especificos y las diez lineas de accién que
si tienen relaciéon con el Banco Mundial y que pueden ser alrededor de mil millones de ddlares,
donde el Bando Mundial, estaria colocando alrededor de cuatrocientos veinte millones de ddlares.
Entonces, se tiene una contrapartida de quinientos ochenta millones de délares y esta cantidad en
seis afios, significan mads o menos unos cien millones de délares al afio, porque son cincuenta mil
millones de ddlares de presupuesto incremental y ese presupuesto se ha definido como factible.
Las lineas m4s onerosas son infraestructura, equipamiento y tecnologias que se llevan una muy
buena parte, por ejemplo, se observa el desarrollo de un sistema de planeacion estratégica, ese no
deberia ser un problema.

Respecto de la pregunta del doctor Fallas Camacho la doctora Sdenz Madrigal explica que
efectivamente es claro que la deuda del Estado es mayor, este préstamo viene a representar cerca
del 40% de la deuda total, existen otros mecanismos de pagos que se estdn visualizando y que
van a ser presentado a la Junta Directiva en el transcurso del mes. Pero para cumplir con los
planes establecidos se requiere el pago a través de este mecanismo asi como de otros mecanismos
y de otros recursos institucionales, se debe de establecer el flujo de como se van a dar los pagos;
en resumen deja claro que el Ministerio de Hacienda no solamente pagard a través del
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mecanismo del Banco Mundial y serd a final de este mes que se tendrd claridad acerca de la
vision de estos mecanismos cuando se cumple el periodo que se le dio al Ministerio de Hacienda
y a la Gerencia Financiera para que avanzaran en este tema. Por eso es importante que esto se dé
antes de que termine el mes de agosto porque asi estd establecido el acuerdo general con el
Ministerio de Hacienda.

El Director Gutiérrez Jiménez se excusa de su ingreso tardio por asistir a cita médica con su
seflora esposa. Agrega que hay un tema conceptual del que no entiende la l6gica, posiblemente
por su informacion de abogado, si tiene una posicion juridica versus una deuda, no desmejora la
posicion juridica y considera que en este caso si se estd desmejorando la posicién juridica que se
tiene, porque a modo de ejemplo sefiala que en un momento dado se tiene una deuda con el
estado con cero condicionamientos y se va a meter en un paquete donde estd condicionado para
que el deudor me pague, sefiala que no comparte esa condicién porque; quien debe de tener los
condicionamientos es el Estado es el que solicita el préstamo pero no le soliciten a la Caja tales
condicionamientos quien tiene ya varios anos de esperar que le paguen y peor aun que si en un
momento dado tiene alguna situacién adversa, entonces no le pagan. Por otra parte si estd de
acuerdo en las supervisiones en el sentido de que a través de estos mecanismos se logren llevar a
cabo proyectos especificos con situaciones que la Institucién deba de cumplir para asegurarse de
que los dineros que ingresan tienen una légica de un objetivo concreto de que tengan un impacto
directo en el usuario, ademds esto es una parte porque solo representa aproximadamente un 40%
de la deuda total, pero es importante tener muy claro el paquete completo y no visualizarlo en
pedacitos, menciona que agradece a don Gustavo cuando sefiala que esto puede implicar sumas
en el presupuesto pero, entonces, desea conocer cuanto, como y en qué condiciones, ya que al dia
de hoy solamente se le dice al Estado que le debe a la Caja ochocientos mil millones de colones,
como los va a pagar y si no lo cancela la Instituciéon pueda ejecutar ese cobro, ese es su
pensamiento que ha sostenido durante ya muchos afios, de manera que llama la atencion de que si
hay vértices o fronteras donde la Institucion se pueda mover con cierta flexibilidad y que eso
implica desarrollar proyectos concretos estd totalmente de acuerdo, no obstante si se ponen
condicionamientos a algo que hoy no se tiene; es desmejorar la condicidn juridica y que va a ser
firmada aclara que como abogado no puede votar algo que signifique desmejorar la posicién
juridica de la Caja versus condicionamiento y situaciones que puedan afectar a futuro e incluso
pueden dar mayor plazo al decir que no desembolsan por que la Institucién por una u otra razén
estd atrasando.

Explica el doctor Fernando Montenegro que se selecciona el instrumento entre Caja-Hacienda y
el Banco porque, primero no pide contraparte, puede ser el 100% del monto y la Caja no esta
obligada a poner ningun porcentaje lo que se ha hecho es estimar el coto de lo planteado por la
Caja, la 16gica del instrumento es considerar que es lo que el pais estd pretendiendo hacer, agrega
que el banco no otorgan préstamo ni condicién sino; que apoyan la decisiéon que toma la
Institucion y si consideran que esas metas son muy ambiciosas pueden cambiarlas por unas més
modestas o a como bien les parezca aqui el Banco lo que ve es que esta es una Junta Directiva en
hacer cambios sustantivos y se han tomado un largo periodo para hacer un proyecto muy serio.
Una ventaja que el Banco toma en cuenta en Costa Rica es que existe una Institucion con una
Junta Directiva que tiene ese capacidad no asi en otros paises, no obstante el debe de tomar nota
de que es lo que se quiere hacer e informar al Banco acerca de lo planeado por parte de la Caja a
realizar con el préstamo sin embargo el Banco no indica que si no gastan en lo sefialado no se les
aprueba, segundo una vez decidido las metas razonables en el tiempo se indicaran en el contrato
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del préstamo y no significa que a los tres afios por algin motivo la meta se ve alterada se puede
ajustar y no hay mayor inconveniente.

Don Adolfo agradece la explicacién y aclaracion del doctor Montenegro y seiala que le da mayor
satisfaccion, de ser asi es necesario revisar si es que se estan auto condicionando o el Ministerio
de Hacienda estd condicionando, pero no debemos condicionarnos ni permitir los
condicionamientos, y ademds no quisiera saber que el dia de mafiana por no haberse acometido
un objetivo especifico; ese pago que estaba ahi, mencione que en el contrato dice que se debia
tener la columna pintada (a modo de ejemplo) y por no tener la columna pintada queda
condicionado hasta que la columna sea pintada, para que se realice el pago.

En ese sentido la doctora Rocio Sdenz recuerda que este ha sido proyecto que se ha venido
construyendo con la respectiva técnica, sustentado tanto en el plan estratégico institucional,
como en todo el proceso Institucional, es un tema fundamental que debe de quedar muy claro, en
este momento se tiene en el pais una deuda del Estado con la Caja y en este momento no se tiene
el dinero solo la deuda y uno de los mecanismos de pagos es el que se estd presentando el dia de
hoy y ha sido preparado con el equipo técnico de la Caja, que vienen a responder a la légica
estratégica planteado por la Junta Directiva, esto quiere decir que no hay ningtn objetivo que no
se haya discutido como una de las prioridades. Cada uno de los indicadores tiene una ficha
técnica que tiene un proceso que tiene que ver con la Institucién, no estd escrito todo pero es
parte del mapa, y considera que refleja las preocupaciones de ésta junta, es apenas un informe de
avance no obstante estd despacio de la claridad con la que se vaya operar en relacién a la
definicion de las reglas por parte del Ministerio de Hacienda. Hoy no se estd aprobando un
convenio, sino que nos encontramos en el nivel de decir: a modo de ejemplo, listas de espera es
un tema planteado como prioritario? Si. Es prioritario el EDUS? Si, etc. Esos son los
indicadores que tienen hitos que se deben de cumplir para los desembolsos, y considera que se
deben de ver a la luz del convenio subsidiario.

El Director Fallas Camacho es del pensamiento que se debe enviar un mensaje de responsabilidad
de manera que la gente entienda que es una deuda que se puede cobrar sin ningin
condicionamiento, pero esos recursos deben de proceder de algin lado y debe de pasar por otras
personas que deben de aprobar y por tanto estar convencidos e incluso se pueden mejorar los
servicios, de ahi que se debe de pensar estratégicamente de manera que se le facilite al deudor
que cancele.

El Director Devandas Brenes pregunta si esos indicadores y compromisos quedan incluidos en el
convenio qué se enviaria a la Asamblea Legislativa, esto por cuanto si se incluye en la ley
automdaticamente establece cierta rigidez; menciona que se estdn estableciendo metas de cara a
una realidad, pero la realidad se puede modificar radicalmente pero existe una ley que nos exige a
actuar a una realidad que paso hace tres afios, de ahi su pregunta porque si el instrumento técnico
de la negociaciéon del préstamo que se somete a la Asamblea Legislativa incluye todo estos
aspectos o es un poco mads flexible de manera que se pueda hacer un adendum entre la Caja 'y el
Ministerio de Hacienda o el Banco pero no incluido en la ley que aprueba el parlamento.

La sefora Presidenta Ejecutiva se refiere a la preocupacion expresada por don Adolfo, en el
sentido de que en este momento el Estado tiene una deuda y no nos estd pagando, mientras qué
con este mecanismo existe una posibilidad de pago a través de un préstamo y cualquier préstamo
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establece normas, acuerdos o condiciones entre las partes. Acordado este mecanismo y por una
razén de no cumplimiento del desembolso Hacienda no paga a la Caja la deuda, se debe de
regresar a la deuda originaria o sea no es que se renuncia a la deuda y esta situacion debe de
establecerse en el convenio subsidiario. En lo sefialado por don Mario acerca del proyecto que se
enviaria a la Asamblea Legislativa explica que; una situacién es que la Junta haya acordado
este mecanismo de pago y otra cosa es que cada uno de los objetivos en este nivel de detalle
técnico esté a nivel de la Asamblea Legislativa y mds bien solicita a don Fernando que se refiera
al tema en cuestion.

Por su parte el doctor Montenegro manifiesta que en efecto el acuerdo el Banco analiza que es un
proceso y se puede cambiar, pero claro, sies Ley que no estd seguro si es asi pero de serlo no se
puede cambiar, entiende que una cosa es el préstamo y otra es la deuda son muy distintas una de
la otra, coincide con lo mencionado por la doctora Sdenz en el sentido de que el Estado tiene una
deuda con la Caja y otra el proyecto, no obstante si no se diera un desembolso por parte del
Ministerio de Hacienda es un tema que se debe de discutir entre la Caja y Hacienda.

Por otra parte don Mario sefiala que la mayor preocupacion es la rigidez que puede introducir una
ley respecto a las necesidades institucionales, sugiere la posibilidad de que se introduzca una
norma en esa ley que diga, que el banco y la Caja en acuerdo y con la aprobacién de la
Contraloria General de la Republica por consideraciones de cardcter técnica entre otros, podria
hacer alguna revisiéon. Asimismo considera que el convenio de préstamo pueda ser mds lacso y el
proyecto que se someta a la Asamblea Legislativa no incluya tanta rigidez.

Interviene don Fernando vy sefiala que el Banco aprueba el monto de la deuda pero no se
entromete a lo interno de la institucidn, el gobierno mira proyecto por proyecto y esa discusion es
entre el Gobierno y la Caja.

Asimismo la Dra. Sdenz Madrigal manifiesta que esto debe de aprobarlo la Asamblea Legislativa
y, los diputados van querer tener certeza de que el dinero que estdn aprobando por medio de ese
mecanismo a la Caja se tenga claro el destino final de esos recursos, es claro que no van a firmar
un cheque en blanco de manera que considera que en el mismo proyecto de ley se puede
establecer un componente por ley en el que en una eventualidad de una situacion se llegue al
acuerdo entre el Banco la Caja y la Contraloria por ejemplo o bien puede ser Hacienda en el que
se haga el ajuste, de manera que si la Instituciéon no cumple la Contraloria estard detras de la Caja
que no cumple; no sélo con el Banco sino con el propio Plan Estratégico Institucional. Explica
que no estd en la Junta Directiva el no querer cumplir con los indicadores, todo lo contrario, pero
el hecho de querer cumplir con los indicadores no estd lejos de las realidades de modo que si se
presenta una necesidad que exista un mecanismo de regulacion.

Al respecto el Dr. Montenegro comparte que el Banco es igual en el sentido de que la Junta
aprueba un proyecto que tiene objetivos, indicadores, metas, entre otros, una vez aprobado (todo
el tiempo pasa) de que por un motivo u otro en la junta hoy son unos los miembros y mafiana
serdn otros o el presidente no es el mismo en fin, por esas condiciones el Banco ha venido
desarrollando y ajustando para esas condiciones que nadie espera ni acontece, puede ser que una
meta cuantitativa no se cumple se paga lo que se cumple y el resto no se desembolsa todo esto se
ata a lo comentado, en el Banco lo que se hace que cuando el objetivo del proyecto cambia se
envia a un nivel mucho maés elevado, porque cuando cambia el objetivo cambian los indicadores
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del objetivo de ahi que se debe de ser muy estratégico en la seleccion del objetivo como en sus
indicadores que van a medir el cumplimiento del objetivo.

Don Adolfo refiere que lo que se estd conociendo hoy es un mecanismo de pago, cuando se dice
que la Caja no cumple el indicador no se hace el desembolso considera que el mecanismo
resulta ser insuficiente, porque lo que se pretende es que a través de este instrumento a la Caja le
ingrese recursos y la deuda decrezca porque recuerda que esto significa apenas un 40%
aproximado de la deuda no condicionada. También es importante que no se pueda desligar el
mecanismo con el tema de la deuda, porque ciertamente no es el Banco el que tiene la deuda con
la Caja pero para los equipos que trabajan en este tema, no puede desenlazar y evidentemente el
Banco debe de tener un indicador que responda al objetivo principal que es crear un mecanismo
para que el Estado pague y no un indicador para que tener mas plazos y escusas para no cancelar,
se debe de tener en cuenta cuales indicadores se anotaran para; ordenarse con objetivos concretos
y sanos de manera que impacten de manera directa al usuario, que no impliquen meta a lo
interno que no se puedan cumplir o metas de recursos que no se puedan cumplir en resumen no
dar motivos de excusas para que el deudor no pague, excusa que hoy no tiene. Este tema se debe
de dividir en dos; una es el fondo que es un mecanismo de pago con cero condicién y dos; las
formas, porque dentro de un préstamo existen condiciones, pero con mucho cuidado porque
puede percibir que esas condiciones son auto implantadas, con una cldusula que le permita a la
Institucion salir en el momento que asi lo desee y regresar al estado natural de la deuda.

Manifiesta don Fernando que entiende perfectamente las dudas externadas por los sefiores
Directores, y comenta que en realidad en otros paises sucede que quienes desembolsan y la
entidad receptora no tienen la capacidad de ejecutar y se llevan quince afios y no saben qué hacer
o que pasé con el dinero; es ahi donde se cuida un gobierno para garantizar el buen manejo de los
recursos, considera que en el tema de los indicadores se pueda discutir més claro en la Asamblea
Legislativa porque hay un espacio donde se pueda entrar en el proceso normal de ajustes en el
proceso de de los indicadores.

Interviene don Mario y dice que se debe de tener un cuidado adicional y es que el Banco cobra
una comisién de compromiso, si el dinero estd ahi y no se usa por culpa de la Institucion el
Ministerio de Hacienda preguntard quien paga esa multa, porque es la Caja la que estd atrasando
de modo que se debe de negociar muy bien con el Ministerio. Por otra parte comenta que ya sin
muchos los afios de esta discusion, por lo que desea saber si es la Caja la que ha atrasado el
trdmite del convenio a esto se le debe de sumar el tiempo que se tome la Asamblea Legislativa
que puede llevarse hasta un plazo de dos afios.

El licenciado Picado Chacoén atiende la consulta de don Mario y contesta que el Banco no va a
cobrar una comision porque solo hay afos referenciales no es que la Caja estd atada a una fecha
especifica, y en ultima instancia si efectivamente se da el cobro de alguna comisién seria
Hacienda quien deba hacerle frente porque es quien suscribe el préstamo, pero realmente hay una
enorme flexibilidad en los desembolsos durante los seis afios. Agrega que esto es badsicamente un
cronograma de actividades para decir que tanto para el Equipo Técnico, para el Banco y para el
Ministerio de Hacienda si es importante ir alcanzando una claridad y una aprobacién de los
indicadores que se estdn presentando, ademds los indicadores han sido trabajados procurando lo
indicado por la Junta Directiva que es encaminar a que sean factibles sin comprometer a la
Institucién con indicadores que no se puedan realizar, es importante porque lo que sigue es
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disefiando mds en concreto el contrato del préstamo y otras actividades, la eventual aprobaciéon
de los indicadores presentados y ademds todo esto va a otro momento crucial que es la
suscripcion del convenio de pago donde se reconoce el préstamo del Banco como un mecanismo
de pago de la deuda que tiene el Estado con la Caja, es un tema en la que el Banco esta fuera,
pero para la Institucién es importante porque en el momento que se suscriba el convenio de pago
se dan dos elementos uno es que el Ministerio de Hacienda reconoce la deuda que a la fecha no
la ha reconocido y ademas las partes definen mecanismos de pago; porque considera que la Caja
no va por un convenio de pago sino que va por cuatro convenios de pagos, uno que ya muy
pronto lo presentardn a ésta Junta y es por casi veintitrés mil millones de colones y que Hacienda
ya se ha comprometido pagar en efectivo este mismo afo.

Don Mario comenta que el 31 de agosto es la fecha que se ha propuesto la Caja con el Ministro
de Hacienda para firmar, eso obliga a tener un cronograma interno porque ya es 4 de agosto y la
Junta Directiva previo a esa firma debe de haberlo analizado.

Interviene la doctora Sdenz para aclarar que el 31 de agosto llega el acuerdo técnico entre las
partes y luego debe de subir al nivel politico, pero no es para la firma adn, en el nivel técnico el
Ministro puede incluso hacer observaciones.

Al respecto don Mario sefiala que eso le confunde y le angustia porque desearia que cuando
venga de nuevo a ésta Junta que venga con el visto bueno del ministro, de manera que las
observaciones que haga el cuerpo colegiado sea a una palabra cierta.

Por su parte la doctora Sdenz solicita dejar la deliberacion para el final de la presentacion.

El sefior Gerente Financiero prosigue explicando que en el plazo de la suscripcion del convenio
se reconoce el mecanismo y a partir de ese momento Hacienda y la Caja pueden activar lo que se
conoce como el inicio de proceso de endeudamiento publico que se hace con MIDEPLAN, y ya
con una instruccién especifica de la Junta Directiva de la Caja de que se usaré el préstamo como
mecanismo de pago. El Banco Mundial entre setiembre y diciembre desarrollard una serie de
acciones de diferente indole incluyendo una evaluacién social y ambiental y un tema de consulta
de actores claves a principios del mes de setiembre, evaluaciones de los equipos internos y
aproximadamente el 11 de diciembre el Banco Mundial someterd en su Junta Directiva la
aprobacion del préstamo y en el plazo MIDEPLAN, Hacienda, Ministerio de Salud, la Caja,
crédito publico tendrdn que desarrollar todas las actividades propias de la aprobacién de un
crédito de éste tipo, ahora viene un periodo de seis meses de mucha intensidad, en el mes de
diciembre la Junta del Banco Mundial apruebe el préstamo se termina el procedimiento nacional
y se estima que para el mes de febrero el Ministerio de Hacienda, el Poder Ejecutivo y la Caja
puedan tener listo la redaccion del proyecto de ley para someterlo al conocimiento de la
Asamblea Legislativa.

La sefiora Presidenta Ejecutiva expone que originalmente el cronograma estimado y acordado
era que al mes de julio se tendria lo que estdn presentando hoy con un mes casi de atraso y que el
banco iba a requerir de uno a dos meses para hacer el periplo interno, pero hoy parece que el
Banco va a requerir de un mayor tiempo, en honor a la verdad consideraba que la Caja lo enviaria
a la Asamblea Legislativa en el mes de setiembre.
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El doctor Fernando Montenegro contesta que esa era el objetivo de manera que ellos se pudiera
haber presentado en el mes de julio en la Junta del Banco no obstante; técnicamente resultaba
dificil porque se debe dar prioridad porque no se trataba de que se sentaran cinco personas sino
que se debe de esperar el producto normal de los equipos técnicos de la Caja; y que ese proceso
engrane y ese proceso técnico toma su tiempo, entiende que existe muchos tramites burocraticos
administrativos tanto en Hacienda internamente como en las otras entidades, la parte técnica ya
estd lista. En realidad es estrecho que se presente al mes de diciembre pero a la vez considera
que es factible y estdn dispuestos hacer lo posible para reducir los tiempos de negociaciones a la
tercera semana de octubre.

Por su parte la Dra. Rocio Sdenz agradece la disposicion del Dr. Montenegro en reducir los
tiempos de negociacion, porque politicamente es estratégico que no sea en febrero, porque la
Asamblea entra en un proceso de elecciones de alcaldia, y es pertinente que se presente este afio
para evitar complicaciones en la aprobacion.

Don Fernando comenta que han trabajado como parte de la preparacion del proyecto con un
equipo técnico no solo en la preparacion del proyecto sino que después de la preparacion se debe
de seguir trabajando; se dirige a la sefiora Presidenta Ejecutiva y le indica que por su parte ha
conseguido un dinero adicional para fortalecer la supervision y la preparacién porque es
importante trabajar en eso. Reconoce que el éxito del programa depende de que se esté
ejecutando y entiende que los proximos 18 meses son claves y no solamente en esta preparacion
sino como se ha sefialado anteriormente, claro, también debe de pasar esta informacién a los
gerentes del Banco para que conozcan del proyecto, medir las necesidades, las dreas, identificar
algunas dreas en el documento final, asi como los tiempos y el mecanismo.

El sefior Auditor retoma la pregunta que habia realizado don Mario porque no le quedo6 claro y es
si el Banco cobraria algin interés en relacion con los montos no desembolsados?

A lo que don Fernando contesta que no tiene la informacién exacta pero sabe que para todo
préstamo el Banco tiene todo bien definido, no obstante en cuanto tenga la informacién la hara
del conocimiento de esta Junta Directiva, también en el Ministerio de Hacienda si conoce muy
bien ese detalle, normalmente esa es la preocupacion de ellos por ser el prestatario.

Nuevamente don Adolfo desea dejar claro que cualquier gasto que se genere de esa hipoteca la
paga el deudor en este caso el Ministerio de Hacienda, porque recuerda que es un mecanismo de
pago del Ministerio de Hacienda a la Caja.

Se retiran del salén de sesiones el Dr. Fernando Montenegro Torres, el licenciado Luis Enrique
Gutiérrez Izquierdo, y la licenciada Lourdes Consuelo Linares.

La sefiora Presidenta Ejecutiva retoma la preocupacion manifestada por los sefiores Directores de
la Junta Directiva en el sentido de que este proyecto se ha venido trabajando de manera
consensuada y en la construccion de los indicadores a sido la Caja la que ha definido los
indicadores y no el Ministerio de Hacienda, es importante dejar claro que los equipos técnicos de
la Institucion han realizado un estudio tanto de la pertinencia como la razonabilidad de los
indicadores presentados, para poder continuar se debe de tomar un acuerdo de lo realizado al dia
de hoy.
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Don Adolfo por su parte, agradece el esfuerzo no obstante el fondo de la preocupacién es la
creacion de un mecanismo que garantice el pago parcial de la deuda de manera que si dentro del
mecanismo se tiene condicionamiento o eventuales obsticulos para que se realice el pago parcial
que se busca, y esto porque en la presentacién mencionaron que en caso de que un indicador por
responsabilidad de la Caja no se da, entonces se difiere el pago lo que llama una condicién
suspensiva “asi llamado por los abogados” o sea si no cumple con A, B y C no se gira, si cumple
A se gira, si cumple B se gira, si no cumple C se difiere el pago hasta que cumpla con C, de modo
que el mecanismo de pago que se estd creando si los indicadores no son los suficientemente
flexibles y alcanzables se estaria tomando una limitacién que hoy no tenemos, ligado a esto desea
subrayar que estos dineros deben ingresar con cierto orden respondiendo no solo a proyectos que
impacten al usuario sino que permitan la ejecucion de esos proyectos dentro de un tiempo
razonable, porque si no se tendrian muchos proyectos pero la ejecucion real no se da y no debe
servir de escusas para que el Estado no pague, porque en ese situacion es mejor que tenerlo en las
cuentas de la Institucién en inversiones que signifiquen un rédito y no que lo tenga Hacienda
haciendo lo mismo. Con esto deja claro que no estd listo para aprobar la redaccién de los
indicadores porque los indicadores son el gran tema y si se aprueba estos préacticamente el
préstamo es una realidad, y es muy dificil corregir en el camino y esos pardmetros van a
condicionar plazos y pagos. Sugiere mejorar la redaccion para que no quede como un cheque en
blanco o con indicadores no razonados suficientemente que puedan implicar condicionamientos
que hoy no tenemos.

El Director Barrantes Mufioz razona que lo que se presenta hoy es el modelo de operacion de
como irfan fluyendo los recursos y cuando se habla de indicadores es solamente que se
identifican y se enuncian no es que estan desarrollados totalmente como proyecto porque serd un
trabajo adicional por realizar a modo de ejemplo menciona que en el modelo de salud se ha
trabajado bastante no obstante apenas es un proyecto piloto, ya en los trabajos de la Comision y
desde el punto de vista metodoldgico se va superando el concepto de proyecto piloto para ir
configurando una propuesta de estrategia de implementacion del modelo fortalecido de
prestaciones de salud que siempre implica escoger una localidad determinada pero vinculado con
una metodologia de mejores pricticas, en resumen; considera que en el tanto estos indicadores
estén vinculados en el Programa Proyecto del Banco Mundial en apoyo al fortalecimiento de la
equidad y sostenibilidad del Seguro de Salud (PFESSS) y con el Plan Estratégico Institucional
(PEI) son los elementos que se deben de verificar y seria dar el banderazo a un esquema que
implica un nivel de trabajo aun adicional. Manifiesta que en consecuencia con las exposiciones
anteriores lo planteado como propuestas observa un desarrollo mucho més elaborado acerca de
como seria el modelo de operacion de este tema.

En resumen la doctora Sdenz Madrigal explica que se presentaron 10 indicadores de
desembolsos cada uno tiene unos hitos y se toma un acuerdo en ese sentido se puede avanzar en
el tema, el primero es; IDP1, Mejoramiento de la gestién y disminucion de los plazos de espera
estd muy amplio y claro enuncia lo solicitado por la Junta y se plantean dos indicadores para ese
tema tiene dos formas de medirlo, el porcentaje acumulado de cirugias mayores incluida en la
lista prioritaria y se detalla la lista que se realiza en forma ambulatoria, porcentaje acumulado de
disminucién del tiempo, objetivo reducir lista de espera en servicios hospitalarios mediante la
optimizacién de la gestion incluyendo el incremento de la cirugia mayor ambulatoria a partir de
la lista seleccionad asi como la reduccion de plazos promedios de la cirugia electiva para
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diagndsticos seleccionados y el uso optimo de tiempos quirtirgicos entre otros componentes, no
se habla de forma de pagos, descripcion de los hitos para llegar a ese objetivo se establecieron
una lista de cdmo llegar a e se objetivo, el plan integral de reducir las listas de espera mediante la
optimizacién, disefio y aprobacidn, luego el plan institucional para el aumento de la cirugia
mayor ambulatoria a nivel hospitalario, el plan para la reduccién de los periodos promedios de
atencion quirtrgica electiva seleccionada, luego la evaluacion de los resultados. Esta es la forma
en que se ha pensado y no se dice efectivamente de que es un 10% un 5% o un 40%, puede ser
un 1%.

El doctor Fallas Camacho aclara que se puede pagar trabajo y sesiones extraordinarias para
sacar las presas pero que al final no se resuelve la situacion, por eso considera que se debe de ser
mds especifico en cada indicador.

La Dra. Sdenz explica que el hecho de que se hayan sefialado esos indicadores de desembolso no
implica que el dinero se dé solamente para ese tema, considera que no han la Junta no se ha
logrado transmitir lo que este mecanismo de pago representa, a nivel de los grupos técnicos esta
muy claro no asi en el Cuerpo Colegiado, esa es una preocupacién que es valida y estd de acuerdo
con cada uno de los Directores.

Al respecto don Rolando coincide con el doctor Fallas Camacho y agrega que debe de estar
claro que estos recursos no son para financiar planes de contingencias en lista de espera, sugiere
agregar un calificativo al objetivo nimero 1 y es que el mejoramiento y disminucion de la gestion
deben ser sostenible, que se obtendria mediante la optimizaciéon de la gestién que incluye la
cirugia mayor ambulatoria, y ambulatorizar infraestructura, uso optimo de tiempos quirdrgicos,
ademas de dos elementos adicionales como ampliacion de infraestructura y de recurso humano.

Por otra parte la doctora Sdenz sefiala que le preocupa mucho porque parece que al final la
Junta va a terminar redactando las fichas técnicas del proyecto después de que los equipos
técnicos han trabajado seis meses en ese tema, la posicion es que no queremos estar sumisos al
Banco y se solicita flexibilidad y por otro lado la misma Institucién se amarra con el Banco,
cuando se dice que los hitos claves en la cadena de resultados es un plan integral para reducir las
listas que es un aumento en las cirugias ahi estd bastante cualitativo, si se afina y se empieza a
apuntillar pareciera que la Caja misma se auto limita, personalmente considera que los diez
indicadores planteados existe acuerdo de tener la necesidad de atender la lista de espera, tener el
EDUS, contar con la parte financiero contable, mejorar la infraestructura, en fin, entiende que
no hay desacuerdo de manera que si hay acuerdo en que son los 10 dmbitos o resultados de tal
manera que al final del proyecto se haya mejorarado la gestiéon de lista de espera y haber
disminuido los plazos. Los grupos técnicos se han reunido para afinar ese proceso escogiendo y
planteando bien los temas y aspectos y ahora la preocupa que la Junta Directiva sea la que
redacte los indicadores.

Al respecto el doctor Fallas Camacho explica que no se trata de redactarlos y a modo de ejemplo
menciona uno de los indicadores dice; del porcentaje acumulado de disminucién del tiempo de
espera para diagnoésticos seleccionado de reemplazo de cadera y de rodilla, desembolso veintitin
millones, total del desembolso 5%, linea de base 1032 dias y en el punto 5 dice; estas son las que
hay hoy a marzo del afio 2015 y se pretende llevar a ciento cincuenta y cuatro dias, su gran duda
es como se va a lograr es disminucién de mil treinta y dos (1032) a ciento cincuenta y cuatro
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(154) dias, si no se gasta dinero en infraestructura o en pagar trabajo extraordinario para
lograrlo. Comenta que si no se puede utilizar ese dinero para cirugias de cadera, rodilla u otra,
entonces como es que se piensa bajar de mil treinta y dos dias en dos afios a ciento cincuenta y
cuatro.

El sefior Gerente Financiero explica que es el valor de la disminucién no el valor de atencién o
sea que a 1032 se le resta 154 dias, también se debe restar otra cantidad quedando alrededor de
setecientos y resto de dias, estos indicadores efectivamente se han trabajado muy a conciencia, y
viéndolos desde la dptica del banco se debe de entender que este es un proceso para negociar con
el Banco los maés factibles lo cual no quita que la Institucién en el desarrollo que tenga pueda
tener mejores indicadores, pero el Banco aceptd indicadores que para la Caja son bastantes
favorables un ejemplo es el EDUS en el que se aporta un 80%.

Manifiesta la Dra. Sdenz que el instrumento de los anexos de los indicadores es un instrumento
al Banco y estd generando una preocupacion que es vdlida y legitima, es claro que no se trata de
recursos para que la Gerencia Médica pague jornadas de produccién, pero la forma en que se ha
presentado mads alla de lo acordado, ésta forma estd generando confusion y considera que aunque
sea el formato del Banco para llegar a la precision de los que ellos requieren la Administracion a
lo interno debe de buscar una forma mds ejecutiva de presentarlo a la Junta Directiva.

El Director Loria Chaves considera que se debe de tener un acuerdo en el sentido de que los ejes
tematicos que estdn planteados en los indicadores son; listas de espera, infraestructura, EDUS,
entre otros, indicadores en la que todos estdn de acuerdo y que ademads ha sido y es la agenda de
la Junta Directiva esos es lo primero, lo segundo es; si los indicadores planteados son muy bajos
y se pueden cumplir con creces porque esa es la tarea que se debe de hacer, es el trabajo de la
Institucion, es igual en lista de espera y lo mismo con los demads indicadores en que se debe
revisar es si es razonable o no.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que coincide con lo mencionado por don José Luis,
no obstante se plantea dos preguntas; primero si la Caja estd condicionando muy rigidamente
los desembolsos y segundo si al sefialar el monto puedan disponer mejorar la gestion y
disminucién de los plazos de espera con los cuarenta y dos millones de délares que es para el
pago de tiempo extraordinario, porque en realidad ese es otro tema y no es asi.

Contintia don José Luis y explica que el tema de lista de espera es un tema en el que nadie sabe
si la reaccién pueda generar una mayor demanda, ya que al momento que los usuarios observan
que estdn quedando campos y que se esté resolviendo el tema de lista en espera se incluirdn més
en el sistema.

Por su parte la doctora Sdenz da lectura a otro ejemplo el P4 Ampliacién del alcance y uso
de herramientas de-Salud y de grandes grupos de datos para fortalecer la gestion de los riesgos
de salud, optimizar la asignacién de recursos e introducir parametros de referencia para evaluar el
desempefio de los servicios de salud. No es que ese dinero se usard solo para lo sefialado en este
item, sino que cuando se cumpla uno de estos indicadores procede el desembolso, ademds
siempre va ingresar ese dinero porque es un pago de la deuda a la Caja y no un préstamo
adicional. Entiende que el formato es muy de los bancos pero por otra parte la Junta no ha
asumido que es una forma mediante la cual van a pagar una deuda a la Institucién y en la que la
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administraciéon ha decidido cuales son los indicadores y que a la vez responden al plan
estratégico, que estan en el plan nacional de desarrollo y que la Junta estd de acuerdo. Explica
que el Ministerio de Hacienda estd muy claro de que es la Caja la que define los puntos de
desembolso y mecanismos.

El sefior Auditor comparte los comentarios de la mayoria de los sefiores Directores, a la vez le
parece que se debe de avanzar porque hay un plazo al treinta y uno de agosto préoximo y debe de
existir una definicién con el Ministerio de Hacienda en cuanto a la forma de cancelacién de la
deuda del Estado, la Caja debe de tener un acuerdo a nivel de Junta Directiva que incluso
considera que se debe de tomar el dia de hoy, el primer punto sobre los indicadores observa que
existe un consenso en la Junta Directiva y percibe que la administracién lo que ha hecho es
retomar el pensamiento de los Directores manifestados en sesiones anteriores, la temadtica de lista
de espera, necesidad institucional apremiante de recursos institucionales comentadas por don
Mario, para resolver una gran cantidad de necesidades en la prestacion de los servicios de salud
de manera que; todo esto significa todo un tiempo en la Asamblea Legislativa en el Ministerio de
Hacienda la formalizacion del convenio y lo que se debe de hacer ayudar a agilizar el proceso,
sugiere que el sefior Gerente Financiero revise los indicadores y contemple en el acuerdo las
observaciones realizadas por los sefiores Directores, tales como analizar el indicador en si, el
objetivo en relacion con el desembolso revisar y bajarlo, si en lista de espera no hay porcentaje
porque preocuparse, se define en un uno por ciento para tener una mayor seguridad de que el
desembolso se dé en el momento programado o se debe dejar en cero, revisar a que se estd
comprometiendo a la Institucion, especificamente con la parte del objetivo porque percibe que en
el resto hay conceso, lo externado por los Directores en cuanto al concepto de la deuda, que se
diga en el convenio que esto no estd sujeto al dia de mafiana que por el no cumplimiento a que el
estado no cancele entonces que se contemple en el acuerdo, también el periodo del desembolso
en ese sentido que la administracién aporte un cronograma de actividades un plan de accién para
el cumplimiento de cada uno de los indicadores de manera que le de una mayor seguridad a la
Junta Directiva de que en el corto plazo se va a realizar acciones para el logro de los objetivos y
el desembolso efectivamente se de en el corto plazo, que si el Banco cobra las comisiones de
compromisos que se incluya en el convenio y que es el Ministerio de Hacienda el encargado de
cubrirla, el célculo de los intereses si por alguna razén no se cumplid el indicador y pasaron
cuatro o cinco afios que sea el Ministerio de Hacienda calcule siempre los intereses sobre el
monto de la deuda que no se ha cancelado, el destino de los recursos se defina un plan por parte
de la administracion con reservas técnicas que se utilizan para equipamiento para infraestructura
en fin son temas que podrian formar parte de una propuesta de acuerdo para la Junta Directiva.

Nuevamente la doctora Sdenz manifiesta que lo que se estd haciendo es una presentacion del
Banco Mundial, un avance en el que la Administracién y la Junta Directiva estd en acuerdo con
los diez temas planteados y no hay discusion, algunas observaciones y preocupaciones planteadas
por parte de los sefiores Directores y solicita que la Administracion las asuma, considera que en
el tema de los indicadores no hay acuerdo y no se puede aprobar.

El Director Barrantes Mufioz comenta que le resulta interesante que haga esta presentaciéon como
ficha técnica del Banco donde lo importante es definir el indicador que dispara el desembolso y
que los recursos ingresan simplemente a la Caja, le aclara porque la preocupacion es leer el
indicador desde la perspectiva del plan estratégico y del detalle que implica, pero de acuerdo a
lo sefialado y llevandolo al absurdo se hace un indicador muy bajo para lograr el desembolso,
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pero entiende que se debe de ser razonable, eso ayuda a precisar y cémo hacer el abordaje y
resolver, ahora en términos rigurosos se puede pensar que el PEI aun no se a aprobado, lo que se
tiene de cara es un mecanismo de desembolso de un crédito por el cual van a cancelar parte de la
deuda del Estado.

Don José Luis coincide que lo dicho por don Rolando y explica que el Banco lo que necesita
decir es que va a desembolsar un dinero y que tendrd un impacto social, impacto en el que la
Institucion estd de acuerdo que el desembolso serd un impacto en el trabajo y tarea de la Caja, por
lo que considera deben ser metas que sea facilmente superables por la Caja.

Don Gustavo, explica que hay cosas que no se mueve si no se presenta una posicion en el tema de
los indicadores, el Banco tiene a lo interno una l6gica y una serie de instancias y de evaluaciones,
tienen Juntas que no pueden llegar con un instrumento que tenga indicadores y definiciones de
metas para negociar internamente y que al mes lleguen con otras, eso para el Banco pero ademés
la Caja misma, tampoco puede llegar a MIDEPLAN (Ministerio de Planificacién Nacional) con
un proyecto y al mes poner otro proyecto. De ahi que en el tema de plazos es importante definir
alguna posicion porque en el instrumento tampoco permite cambiar los indicadores todos los
dias, esto ha sido un trabajo de muchos meses y puede decir que de donde iniciaron y donde
terminaron en indicadores que los equipos técnicos y la administracién aceptan como viables,
claro una cosa es el indicador para el desembolso y otra el indicador institucional, puede ser
que el indicador institucional en algunos casos pueda ser que esté por encima el EDUS es el
mejor caso, ochenta por ciento es para el desembolso pero el indicador institucional puede ser de
noventa o noventa y cinco por ciento, el mensaje es que si hoy no se toma la decision y se toma
en otro momento evidentemente va implicar efectos en el cronograma porque el Banco debe de
partir de un instrumento que ya tenga un acuerdo indicador, en este momento tanto el Banco
como los equipos técnicos del Ministerio de Hacienda estdn de acuerdo con los indicadores y la
idea es que si se llega a un nivel de aprobacién o de visto bueno el proceso que sigue puede
continuar, de no ser asi el Banco no puede internamente definir el préstamo.

Don Oscar manifiesta que al leer ese documento no es entendible inclusive el cuadro de la pagina
treinta y dos tiene una serie de anotaciones al pie de pagina que no comprende cual es la relacion
entre el monto, el porcentaje del desembolso y las metas, al poco entender es que si se alcanza
esas metas el porcentaje de desembolso se acredita, caso contrario no se da el desembolso. Si no
es asi, solicita que lo explique; por ejemplo, aqui dice y da lectura, porcentaje acumulado de
disminucién del tiempo de espera para diagnostico... pregunta qué es el porcentaje de tiempo de
espera, serd porcentaje de dias disminuido... tal como estd ese cuadro no se entiende, por un lado
se habla de porcentaje y por otro de dias, definitivamente no es claro, en resumen de la forma
en que estd escrito cualquiera que lea este documento puede interpretar cualquier cosa, con esto
senala que no puede aprobar algo que no entiende personalmente.

Por su parte el sefor Gerente Financiero se compromete a mejorar la redaccion y el analisis del
documento presentado.

Aunado a lo comentado don Mario desea que le aclare siempre en el mismo cuadro, si es que el
aflo quinto la lista de espera en cirugia va a ser de un afio.
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Al respecto don Gustavo explica que no, sino que es una reduccién del 35% sobre una linea base
que es 1032, la reduccion es mil treinta y dos por el treinta y cinco por ciento para un resultado de
360 de modo que a 1032 se le resta 360 y ese es el tiempo de espera, enfatiza que es el
compromiso para el desembolso, si institucionalmente se desea indicar que sea en medio afio y
llevar los recursos a eso, pero la negociacion es para el Banco no para efectos institucionales.

El doctor Fallas pregunta si el 1032 es el total de dias de espera de todos los casos de lista de
espera.

Don Gustavo contesta que esto es una precision solicitada por el Banco que solicitan que sea solo
la lista de espera de reemplazo de cadera y rodilla, tema que considera que incluso es mejor para
la Institucién porque es mas medible, y solo ahi es donde estdn solicitando el esfuerzo y no quita
que la Institucion haga un esfuerzo en las demds especialidades pero para efecto del Banco es
solo en esas dos especialidades.

Don Oscar considera importante que se defina bien sea positivo o negativo el que entiende y
comprende apropiadamente, no es meterse con los grupos técnicos que son los que asumen la
responsabilidad, sino que quiere comprender a que se estin comprometiendo.

Don Gustavo aclara que existen otros indicadores que son mucho mds cualitativos, entre ellos el
indicador N° 6 que dice: Mejorar satisfaccion de usuarios lo que replantea es: Disefio y
lanzamiento del plan operacional y de mecanismos de evaluacién para la mejora institucional en
la atencién de los usuarios (servicios administrativos y de salud), aprobados por la Junta
Directiva de la Caja. Plan Operacional ejecutado y evaluaciéon completada. Este indicador una
vez implementado y evaluado activa otro desembolso y asi sucesivamente. Los cuantitativos
siempre tienen una discusion mayor por los datos y por las metas pero muchos de los indicadores
son cualitativos que consiste en presentar un plan genera un desembolso y la evaluacién del plan
implementado genera un segundo desembolso.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que no pretende frenar este tema, y tiene bien claro el
fondo del objetivo y de los indicadores, no va entrar al detalle de los indicadores, ejemplo lista de
espera, a la Junta Directiva le corresponde los conceptos por lo que enfatiza en que se debe de
asegurar que cada indicador que se tiene sea lo suficientemente flexible y que tenga el “Colchén”
suficiente para garantizar que se cumpla de tal suerte que el mecanismo de pago no tenga un
condicionamiento y obstdculo para que se realice el pago, aclara que sea controlado, evaluado,
medible y administrado. Considera que se estdn quedando en las formas y no en el fondo y el
fondo es que se necesitan indicadores para ordenarse a que esos recursos lleguen a tener objetivos
concretos y lo mds importante es que es un mecanismo de pago que no pueden tener
condicionamientos tales que limiten el efectivo pago.

Asimismo, agrega don Adolfo que en la segunda parte sabe que la administracion ha estado
negociando y en forma transparente han informado del avance, no obstante necesita ver el
paquete porque esto representa solo un cuarenta por ciento de la deuda o sea que faltan un sesenta
por ciento, y tienen que existir plazos menciona esto porque en la propuesta de acuerdo nimero
tres dice: “... continiie con la consulta pendiente de la evaluacion economica y social, asi como
con las gestiones de inscripcion y formalizacion de la propuesta del Programa por Resultados
ante las instancias correspondiste a saber: Direccion del Crédito Publico del Ministerio de
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Hacienda, Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN), Banco
Central de Costa Rica (BCCR), como preparativos para su posterior presentacion a la Asamblea
Legislativa para su aprobacion” pregunta que significa esto.

Al respecto la doctora Sdenz contesta que cualquier posibilidad de préstamo debe de estar
registrarse ante esas instancias, son pasos necesarios pero ninguno es la propuesta final, sino
decirle que existe un acuerdo de un pago via préstamo para la Caja y llenar unas férmulas que se
debe de hacer porque sino el préstamo no avanza, agrega que no es obligante.

Don Adolfo, agradece la respuesta y sefiala que asi como lo dice la Dra. Rocio como debe de
indicarse en el documento y que no es la decision final e indicar “para luego traer el documento
para su aprobacion ...”.

El licenciado Picado Chacén manifiesta que procederan a incorporar en la propuesta de acuerdo
las observaciones realizadas por don Adolfo.

El licenciado Devandas Brenes manifiesta estar de acuerdo con los indicadores si lo que se esta
aprobando es especificamente de la pagina treinta y dos a la pagina 41, porque lo que sigue es
mas complejo, por ejemplo disefio y aprobacién del plan financiero integral, presupuesto
ejecutado de al menos dos ciclos anuales consecutivos con insumo per cépita ajustada por riesgo
de edad, género y morbilidad, sefiala que podria interpretar que las cuotas de la seguridad social
se van ajustar por riesgo y edad, o sea que cuando una persona adulta llegue a solicitar un seguro
le digan que ya no puede aspirar, casi como un seguro comercial o una pdliza; enfatiza que esta
de acuerdo en aprobar las fichas técnicas IDP 2, 3, 5, 9, 10 en péagina 41, y solicita
respetuosamente que esos indicadores sean incluidos en el acuerdo, también sugiere que en el
indicador de listas de espera debe de llamarse lista de espera de cirugia, porque no son las listas
de espera generales sino solamente las de cirugias.

Por su parte la sefiora Presidenta Ejecutiva le solicita a don Mario que tal vez pueda aclarar la
parte de riesgo, ese presupuesto es una forma de presupuesto distinta que no tiene que ver con el
financiamiento.

Don Mario explica que lo dijo solo como ejemplo, esto por ser una descripciéon mas complicada y
técnica y no sabia qué es lo que se va aprobar, por lo que definié que aprobaria solo las fichas
que menciond anteriormente. También menciona que comparte la preocupacion de don Adolfo,
de manera que cuando venga el proyecto se verd que exigencias tendrd; aprovecha para sugerir
que se busque un mecanismo para que esos indicadores no queden en el proyecto de ley
asimismo, cree que en el portafolio de infraestructura se pueden presentar muchos problemas
porque cada diputado va querer que se construya de acuerdo a las prioridades de cada sector por
lo que la administracién pueda prever y plantear que esa puerta quede cerrada. Con esas
observaciones el vota a favor del proyecto ademds de haber comprendido de que no es excluyente
y pueda ser que en el plan estratégico se pueda ampliar.

El doctor Fallas Camacho manifiesta, respecto del documento que estan conociendo hasta el dia
de hoy, que los IDP (Principales resultados e indicadores de desembolso del préstamo)
mencionados en ese oficio son los que regulan los mecanismos de desembolsos y considera
necesario que tengan la certeza de tener claro el significado de cada indicador y quede
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explicitamente en el documento que ese conocimiento es el apropiado para circunstancias
institucionales y la capacidad para dar cumplimiento. En fin, reitera que el oficio debe ser lo
suficientemente claro para todos.

La doctora Sdenz Madrigal solicita a don José Luis que explique qué es el mecanismo que se
estd aprobando.

Sobre el particular, don José Luis sefiala que lo que se estd aprobando es un marco en el que el
Banco Mundial ocupa desembolsar un crédito contra objetivos que tengan impacto social y que la
Caja estd interesada en impulsar indicadores que también tienen impacto social. La idea es tener
indicadores muy bajos que permitan cumplirlos; esos indicadores son para el Banco Mundial, o
sea, que no son los indicadores internos. Comparte lo planteado por don Mario para que el
acuerdo quede més especificado. Entiende que aqui se ha hablado de dos tipos de indicadores:
los del Banco Mundial y los institucionales que son los de elaboracién continua y permanente
que son la agenda. Se estd ante una situaciéon en que el Estado va a hacer un pago mediante un
crédito que no es un crédito simple y comtn sino bajo ciertas reglas. De todas maneras, considera
que la Caja estéd obligada a dar eso y mucho més. Adiciona que los montos no estin sujetos a lo
establecido ahi necesariamente, es decir, si se indica cirugia es la administracion la que define
hacia donde dirige esos recursos en cuanto a la lista de espera, por ejemplo.

Don Gustavo agrega que se puede incluir en la propuesta nimero uno lo siguiente: Dar por
recibida la presentacion del documento Fortalecimiento del Seguro universal de salud, y con
base en los criterios de recomendaciéon de los equipos de trabajo que han construido y han
valorado la factibilidad aprobar los indicadores de desembolso de préstamo del Programa por
Resultados que son los siguientes y detallar las fichas técnicas, las IDP1, IDP2, etc.

Agrega don Adolfo que es mas que evidente el espiritu de la votacidn; lo que se estd votando es
el inicio de unos conceptos genéricos que no implican la precision ni condicionamientos para los
desembolsos y que los equipos técnicos tienen que ajustarse a lo que ha escuchado el sefior
Gerente y equipo en el dia de hoy. No se estdn aprobando indicadores en detalle; se ha hablado
de conceptos genéricos y tendrdn que venir posteriormente a explicar.

Don Rolando manifiesta que se ha venido configurando una linea de acuerdo y considera que
adicionalmente la Junta Directiva debe definir el destino al que se van aplicar esos recursos en
detalle. Por consiguiente, es una tarea que debe quedar clarisimamente ubicada el dia de hoy
vinculado con el plan estratégico.

Nuevamente, don Adolfo pregunta qué significa aprobar los indicadores, para saber si todos estan
entendiendo lo mismo, porque no estd de acuerdo con aprobar los indicadores en los términos
que estan en el documento. Consulta si son los conceptos que después se van a desarrollar y, por
ejemplo, sefialar que éstos son los indicadores genéricos y ahora si van a un proyecto especifico.

Don Mario plantea que ése es el tema; lo que se va a aprobar son los encabezados que recibieron
hoy en el entendido de que cuando venga el proyecto final debe ser aprobado por la Junta
Directiva. Lo que la Caja no podria decirle luego al Banco Mundial es que ya no son diez sino
cinco indicadores, porque seria devolver todo el proceso. Lo que se va a ver es el detalle de
como corroborar, como cumplir y después a lo interior de la Institucién se solicita a cada
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Gerencia que efectie su plan operativo para ejecutar los recursos, y se aprueba hasta la pdgina
cuarenta y uno, para ilustracion.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que desea mejorar ese fraseo porque alguien podria
interpretar contrario a lo que personalmente han dicho a todos y es que pueden interpretar que ya
los indicadores estdn aqui y seguin el documento y por lo que estd oyendo ya no lo hacen. Es un
asunto de forma y no de fondo, porque por el fondo ya todos estdn de acuerdo, cuando dicen
aprobar los indicadores de desembolso. Coincide con don Oscar con que lo que se estd haciendo
es aprobar los indicadores que estdn aqui y que no es lo que algunos de los sefiores Directores
estan pensando.

La sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que el Banco Mundial viene trabajando en este proceso
hace mas de tres afios, es decir, no inicié con esta administracion. Esta administracién le ha dado
un mayor empuje; durante los tltimos seis meses los grupos técnicos han estado afinando cudles
son los indicadores y cdmo medirlos, de manera que hoy viene una propuesta que es necesaria
para que el proceso continde. Por lo tanto, no es una carta en blanco en el sentido de que apenas
se estd iniciando el proceso para que avance; hay diez temas identificados por parte de esta Junta
Directiva, que responden al Plan estratégico, a la agenda tratada en el taller que se ha venido
desarrollando. En esos diez temas hay acuerdo total. Esos diez temas son lo que el Banco
Mundial, en principio, llama los indicadores de desembolso. Cémo se llegé al acuerdo de esos
indicadores. Sefiala que los grupos técnicos los identificaron tal como lo dijo don José Luis. Los
indicadores son los que los grupos técnicos saben que la Caja va a cumplir para que se den los
desembolsos.  Inclusive, tanto la Junta Directiva como la Administracién saben que estdn
subestimados, porque se quiere mds, pero para que el Banco Mundial desembolse, porque entra
al flujo institucional, es que estdn en esa linea. Cada uno de los indicadores plantea un grado de
avance para que se den los desembolsos. O sea, cada uno de ellos estd planteando un grado de
avance para que se produzcan los desembolsos. El tema es que pareciera que no se estd
entendiendo el instrumento que se estd aprobando. Se estd aprobando un disefio para que se
hagan los desembolsos y éste es un mecanismo que se cree que es conveniente para que sea una
forma de pago. Por consiguiente, el detalle es otra cosa; en el documento viene enunciado el
tema, objetivos, hitos cualitativos, planes, que después se pueden analizar y ser més estrictos en
ellos pero, para razones del Banco Mundial, es suficiente con lo sefialado.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que si los equipos técnicos y las Gerencias
recomiendan lo propuesto y dan la garantia de que no se convertird en un obstaculo para el
mecanismo de pago que se estd utilizando, para que, como se ha indicado, el pago sea efectivo, es
decir, que pague el Estado, reitera la pregunta al sefior Gerente Financiero, en el sentido de si se
garantiza que esos indicadores son suficientemente flexibles y se tiene el colchdn suficiente para
ser alcanzables y que, a la vez, garantizan que no se van a convertir en obstdculos para que se
realicen los pagos que hoy no son condicionados, y de ser asi manifiesta que no tendria objecion.

Al respecto, don Gustavo contesta que efectivamente es asi y que lo primero es que los
indicadores estdn alineados con el Plan estratégico institucional y otros instrumentos, lo cual
significa que ninguno de ellos estd salido de la corriente de trabajo que se tiene prevista. El
trabajo del equipo ha sido buscar la razonabilidad y factibilidad del cumplimiento de cada uno de
ellos; muchos de ellos ya estdn en curso y hay, asimismo, un acuerdo cuatro en que se estd
pidiendo que la misma administracion someta a conocimiento de la Junta Directiva cudl puede
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ser el dispositivo y mecanismo que, efectivamente, permita asegurar el cumplimiento de los
indicadores. Esto pensando que cada proyecto lleva una cadena de implementacién y resultados
que van a permitir alcanzar esos objetivos.

Don Adolfo pregunta a don Gustavo si se garantiza que bajo esos pardmetros se van a dar los
resultados.

Don Gustavo responde que el trabajo previo se ha hecho en esa funcién y lo que falta es la
aprobacion de una estructura, de un dispositivo que lo permita efectivamente

Interviene don Adolfo y consulta si hasta donde se encuentra se garantiza.
Don Gustavo responde que si.

El Director Gutiérrez Jiménez pide que de ello quede constancia, en fin, que se garantiza que
hasta hoy es razonable y no se convierte en un obstiaculo y que, ademads, se necesitan algunas
otras cosas.

Don Gustavo contesta que asi es.

Don Adolfo manifiesta que, personalmente, no puede ver estos temas con independencia una cosa
de la otra. Sefiala que don Gustavo dio en el clavo. Indica que hoy no tiene ningin
condicionamiento, pues esto lo necesita el Estado para pagar a la Caja y la Institucion debe
contribuir para que le pague. Considera que no se puede ceder la posicién que se tiene porque,
ademds, no es facultativo, pues la obligacidén es mantener la posicion. Si se tiene la posibilidad
de ejecutar y cobrar al Estado no se puede ceder esa fuerza que se tiene hoy y menoscabarla. La
sefora Presidenta Ejecutiva muy bien interpretd que tiene que estar como condicionamiento y
aparejado a esto. Lo que dofia Rocio plante6 y que en el acuerdo, en el convenio con Hacienda,
debe quedar claro es que si por alguna razén, incluso, por culpa de la Caja no se genera el pago
correspondiente a uno de los tractos la Institucién pueda llegar a la situacién anterior. Anota que
se tiene una creencia en el sentido de que no se puede ejecutar contra el Estado y esto que se estd
haciendo a través de la creacion de un mecanismo en nada demerita el derecho del cobro porque
en el fondo no se ha pagado. Dofia Rocio dijo que es fundamental incluirlo en el convenio pues
en el evento de que el Estado no cumpliere la Institucion tendria que ejercer los mecanismos para
que se le pague. Considera que es importante que esa quede plasmado en algiin porque es lo que
entrelaza la primera parte pero mantiene consolidado el derecho que se tiene.

Al respecto la doctora Sdenz Madrigal manifiesta que seria un acuerdo adicional en el sentido de
que este mecanismo de pago no estd en contraposicion con las gestiones propias de la Institucién
para los pagos que corresponde, en fin, es uno de los mecanismos.

Don Rolando agrega que, si por alguna razén este mecanismo de pago no es eficaz, la Institucion
tiene siempre el cobro respecto de lo que no han pagado, independientemente de la causa.

Don Gustavo anota que lo planteado es totalmente pertinente; hoy puede ser el dia en que se
adopte el acuerdo pero lo otro es que el préstamo del Banco se vuelve un mecanismo oficial vy,
antes del treinta y uno de agosto la administracién someterd a esta Junta Directiva, un convenio
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de pago que incluya lo propuesto como un mecanismo adicional porque las dos partes van a
aceptar y el préstamo del Banco Mundial es un mecanismo para pagar. Es ahi donde cree que
deben de ir esas cldusulas, porque no se estd dejando de tener la opcion de la deuda desde el
punto de vista legal, en términos de disponer de otros mecanismos, en ultima instancia, si éste no
se concreta o si alglin pago derivado de este préstamo no se hace efectivo. Considera pertinente
esperar el momento en que venga el convenio porque eso permite, dentro del proceso que se lleva
a Hacienda, convencerlo de que es un acuerdo entre partes. Manifiesta que, ademds de lo
planteado por el doctor Fallas Camacho, efectivamente, se anot6 que para cuando se vaya a
plantear el proyecto de ley se deje de tal manera que permita en ultima instancia hacer
modificaciones a través de procesos que no impliquen una reforma legal que es lo planteado.

Don Mario aclara que se dardn al menos dos momentos de participaciéon de la Junta Directiva:
uno cuando ya se concrete la negociacion y el proyecto de ley que el Poder Ejecutivo somete a la
Asamblea Legislativa y después por norma constitucional tiene que consultirsele a la Caja.

Don Gustavo refiere que el convenio incluiria una cldusula respecto del contenido del texto del
proyecto de ley, que redacta el Poder Ejecutivo y el Ministerio de Hacienda, lo cual sera de
conocimiento previo de las partes, para no tener esa preocupacion.

Don Adolfo plantea que en el acuerdo se indique un poco lo comentado aqui, lo cual més bien va
a fortalecer el poder de negociacion del sefior Gerente Financiero.

Por consiguiente, se tiene a la vista la nota nimero PE-45.674-15, de fecha 4 de agosto del afio
en curso, firmada por la doctora Sdenz Madrigal, Presidente Ejecutiva, que, en lo conducente,
literalmente dice:

“En el marco de negociacion de la deuda del Estado con la Caja Costarricense de Seguro
Social, se somete a su valoracion el documento “Fortalecimiento del Seguro universal de
salud” el cual se estructura como un Programa por Resultados que serd financiado
mediante un préstamo que el Banco Mundial realizard al Gobierno de Costa Rica, el cual
asciende a un monto total de US$420 millones.

Esta iniciativa se fundamenta en los principales proyectos incluidos en la Agenda de
Fortalecimiento (Programa para el Fortalecimiento de la Equidad y Sostenibilidad del
Seguro de Salud) que forma parte del Plan Estratégico Institucional 2015-2018. Para ello,
se identifican una serie de indicadores que serdn monitoreados para determinar el logro de
los principales resultados.

Dichos indicadores representan hitos han sido definidos por la Administracion, entiéndase
todas las Gerencias Institucionales y la Direccion de Planificacion Institucional con apoyo
técnico del Banco Mundial, de forma que evidenciardn el avance institucional para cada
de los proyectos, y serdn la referencia para que el Banco Mundial realice los desembolsos
del préstamo.

Una vez que se obtenga la aprobacion de los contenidos del Programa para Resultados, la
Administracion, en conjunto con el Ministerio de Hacienda, procederd a realizar las
gestiones correspondientes de inscripcion y formalizacion del proyecto del préstamo ante
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Legislativa para su aprobacion”,

habiéndose hecho la respectiva presentacién y deliberado sobre el particular, con base en la
recomendacion de la Presidencia Ejecutiva contenida en el citado oficio nimero P.E-45.674-15,

la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA:

1) Dar por recibida la presentaciéon del documento Fortalecimiento del Seguro universal de

salud y con base en los criterios de recomendacion de los equipos de trabajo que han
aprobar los indicadores de desembolso del
Préstamo del Programa resultados financiado por un préstamo propuesto por la suma de
US$420 millones de dolares a la Repuiblica de Costa Rica, de acuerdo con el siguiente

construido y han valorado su factibilidad,

detalle:
IDP | Resultados Esperados
Modelo de Salud

1 Mejora de la gestidon y disminucién de las listas de espera.
Introduccién de un programa de gran escala de tamizaje y diagndstico temprano de
céncer de colon en zonas con los mds altos indices de incidencia.

3 Mejoramiento de la calidad del control clinico de la hipertension arterial y la diabetes

4 Disefio, implementacién y evaluacién de un piloto para la introducir una nueva
estrategia conformacion de redes integradas de servicios de salud

5 Herramientas tecnoldgicas e-salud: fortalecimiento de la calidad, cobertura y uso de
los datos (fichas familiares y expediente digital tinico en salud)

Modelo de Gestion

6 Mejora de la capacidad institucional para responder mejor a las necesidades del
usuario

7 Disefio e implementacion de sistemas de inteligencia estratégica institucional

8 Optimizacién de las funciones de gestion del seguro de salud a nivel central y de sus
correspondientes procesos administrativos

Modelo de Financiamiento

9 Disefio e implementacion de la primera fase de un Plan Maestro de Inversiones
decenal para renovacion de infraestructura de hospitales y otras unidades de salud asi
como también sistemas digitales/electrénicos para la gestion financiero-administrativa

10 Ejecucion de estrategia de sostenibilidad financiera con base en un mayor grado de
precision, detalle, calidad y oportunidad de datos financieros/contables y tendencias
de costos

2) Instruir a la Gerencia Financiera, para que en el marco de las negociaciones de la deuda del
Estado con la Caja Costarricense de Seguro Social, se incorpore el Programa por Resultado
bajo el nombre de Fortalecimiento del Seguro universal de salud, como un mecanismo
adicional de pago, que deberé ser sometido con la propuesta total a conocimiento final de esta

Junta Directiva.
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Este mecanismo de pago no estd en contraposicidn con las gestiones propias de la Institucién
para los pagos que corresponde, en fin, es uno de los mecanismos.

Autorizar a la administracién para que contintiie con la consulta pendiente de la evaluacién
econdmica y social, asi como con las gestiones iniciales de inscripcidn y formalizacion de la
propuesta del Programa por Resultados ante las instancias correspondientes por saber:
Direccién del Crédito Publico del Ministerio de Hacienda, Ministerio de Planificacién
Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), Banco Central de Costa Rica (BCCR), como
preparativos para su posterior presentacion a la Asamblea Legislativa para su aprobacion,
previa aprobacion por parte de la Junta Directiva.

En el convenio debe incluirse una cldusula respecto del contenido del texto del proyecto de
ley, lo cual serd de conocimiento previo de las partes

Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que, con apoyo del Grupo Coordinador Institucional,
presente en el plazo de un mes un esquema de organizacién del trabajo que le permita,
mediante la reorganizacién de sus recursos actuales, atender con oportunidad y precision las
tareas que derivan de la fase final de negociacion asi como para la ejecucion y seguimiento
del programa.

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

Los personeros del Banco Mundial, el Gerente Financiero y el equipo de trabajo que lo acompaina
se retiran del saloén de sesiones.

Se hace un receso al cabo del cual se reinicia la sesion.

Ingresa al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén.

ARTICULO 5°

Conforme con lo previsto, el Gerente Financiero presenta el andlisis de las diversas iniciativas
para la consecucién de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud (grupos de dificil
aseguramiento), para lo cual se apoya en las siguientes ldminas:

1y

2)

Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Financiera

Propuesta

Diversas iniciativas para la consecucion de la sostenibilidad financiera del Seguro de
Salud.

Agosto 2015.

Conceptualizacion
Sostenibilidad Financiera.

43



3)

4)

44

N° 8793



5)

6)
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7

8)

9)
1. Propuesta de modalidades de aseguramiento para grupos de dificil cobertura.

46



N° 8793

10)

11)
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12)

13)
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14)

15)
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16)

17)
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18)

19)
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20)

21)
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22)

23) Servicio Doméstico
Grupo dificil aseguramiento.

24)
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25)

26)
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27)

28)
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29)

30)
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31)

32)
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33)

34)
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35)

36)
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37)

38)
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39)  Propuestas:
Alternativas para la extension de la cobertura del Servicio doméstico.

40)

41)
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42)

43)
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44)

45)
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46)

47)
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48)

49)
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50)

51)
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52)Espaiia: Caracteristicas de los trabajadores autonomos econémicamente dependientes

v No son trabajadores sujetos a un contrato laboral ni tienen, por tanto,
subordinacion juridica a un empresario: son, por tanto, autbnomos.

v En su gran mayoria -hasta el 70% en algunos paises- trabajan solos y no tienen
trabajadores a su cargo.

v Trabajan en un porcentaje superior al 70% para un solo dador de trabajo.

Realizan una colaboracidn continuada con ese dador de trabajo.

v Ejecutan su prestacion de trabajo en el marco de una organizacién dependiente del
susodicho dador de trabajo.

<

A este tipo de trabajadores se les llama auténomos econémicamente dependientes en
Espaia; para subordinados, en Italia, o arbeitnehmerdihnliche person, en Alemania.

Esta categoria de trabajadores ocupa una zona gris entre el derecho del trabajo y el
derecho mercantil.

53)  Microempresarios
Grupo dificil aseguramiento.

54)
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55)

56)  Propuesta MEIC
Grupo dificil aseguramiento.

57)
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58)

59)
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Criterio Actuarial (DAE-245-2015)

La mejor opcion para la Institucion que le permita al mismo tiempo formalizar las
empresas y por ende, ampliar la cobertura contributiva y sin que se provoque
algiin efecto negativo en las finanzas de la CCSS es la de redistribuir los
porcentajes de cotizacion del patrono y del Estado.

La propuesta inicial de MEIC acarrea consecuencias a nivel financiero, conlleva un
riesgo que podria potencializarse, pues segin el planteamiento, este subsidio esta
programado para que beneficie a un nimero limitado de empresas, lo que crearia
un incentivo para que otros sectores exijan igualdad. En la misma linea, si
entonces se incluyen mds empresas por subsidiar, el efecto negativo en las
finanzas del Seguro de Salud serian mucho mayores que las descritas en este
informe.
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62)

63)

64) Recolectores de Café
Grupo dificil aseguramiento
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66)
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67)

68)
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69)

70)
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71)

72)
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73)

74)  Articulo 3 de la Ley Constitutiva de la CCSS

“(...) Las coberturas del Seguro Social — y el ingreso al mismo — son obligaciones
para todos los trabajadores manuales e intelectuales que perciben sueldo o salario.
El monto de las cuotas que por esta ley se deban pagar, se calculardn sobre el total de las
remuneraciones que bajo cualquier denominacién se paguen, con motivo o derivados de la
relacion obrera-patronal. (...)”.

75)
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77)
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78)

79)
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80)

81)

82)  Trabajador Independiente de bajos ingresos
Grupo dificil aseguramiento.
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84)
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86)
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88)
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90)
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91)

Participacioén de las propuestas de la CCSS en las iniciativas
actuales del Ministerio de Hacienda

Propuestas Ministerio de Hacienda 2016 2017 2018 2019

Generacion de Ingresos

VA 3.2% 5.4% 7.4% 97%
Renta 2.2% 3.8% 5.2% 6.8%
Fraude 5.6% 9.4% 13.0% 17.0%
Contrabando 21.3% 37.6% 52.1% 68.2%
SubTotal 1.0% 1.7% 2.4% 3.1%
Control del Gasto

Pensiones 22.3% 37.6% 52.1% 68.2%
Manejo caja unica 11.2% 18.8% 26.0% 34.1%
SubTotal 7.4% 12.5% 17.4% 22.7%

Fuente: Elaboracion propia Gerencia Financiera con base en datos del Ministerio de Hacienda.

92) 2. Generacién de ingresos.

93)
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94)

95)

96)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.
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97)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Con base en la exposicion del Lic. Gustavo Picado Chacoén, en calidad de Gerente
Financiero, y vista los criterios contenidos en la propuesta preliminar para el disefio de las
diversas iniciativas para de aseguramiento para grupos de dificil cobertura, la Junta
Directiva ACUERDA:

Acuerdo primero: Instruir a la Gerencia Financiera para que con el apoyo de la Gerencia
de Pensiones, Direccion Juridica y la Direcciéon Actuarial y Econdémica, continte
laborando el andlisis de las alternativas de aseguramiento para grupos de dificil cobertura
contributiva, compuesta por: trabajadores de servicio doméstico, recolectores de café,
trabajadores microempresarios, asi como trabajadores independientes con ingresos
menores a la Base Minima Contributiva (BMC).

98)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Acuerdo segundo: En funcién con el acuerdo primero se instruye a la Gerencia
Financiera presentar ante esta Junta Directiva una propuesta para cada modalidad de
aseguramiento que conforman los denominados “grupos de dificil cobertura”, de manera
que de forma independiente se haya analizado su viabilidad técnica, juridica, actuarial y
financiera.

El licenciado Picado Chacén manifiesta que el contenido de la propuesta en consideracion es
muy importante, pues se presenta una serie de iniciativas que procuran la sostenibilidad
financiera del Seguro de Salud. Se ha venido trabajando mucho en el tema de sostenibilidad
financiera del Seguro de Salud pero desea aclarar que la sostenibilidad financiera de ese Seguro,
aunque el concepto y el término es el mismo, no necesariamente es el mismo concepto cuando se
habla del Seguro de Pensiones. Lo aclara porque en Pensiones se comprende mejor vy,
basicamente, se define un paquete de beneficios para la poblacién actual y lograr mantenerlos en
el tiempo. Explica que la sostenibilidad financiera, en términos de lo que se entiende, es el
sistema que actualmente pueda asegurar a los usuarios futuros los servicios que presta hoy la
Institucién en el tiempo pero cerrando brechas, es decir, con calidad, oportunidad. Para que la
Caja logre esta sostenibilidad financiera se deben hacer dos cosas; una es cerrar las brechas que
se tienen en infraestructura, equipo, personal, calidad, oportunidad. Es casi como tener la
capacidad de mantener esa sostenibilidad en el tiempo, con el envejecimiento demografico y
otros cambios. Explica que la tasa de uso de los servicios hospitalarios en el envejecimiento
demografico es once veces mayor a la que utiliza una persona de edad media, lo cual implica que
si hoy es diez por ciento de adultos mayores en veinte afios serd un 25% aproximadamente y se
debe de ir readecuando.

El Director Gutiérrez Jiménez desea saber cudl es la fuente que se ha tomado para determinar
que en el envejecimiento demogréfico el uso de los servicios es once veces mayor.

Al respecto don Gustavo contesta que es una referencia internacional y considera que aqui es
muy parecida. Asimismo, menciona que otra referencia es que aproximadamente en los tltimos
dos afios de vida una persona gasta casi un 80% de los gastos en salud. La tnica diferencia en el
paquete de beneficios o de servicios que se dan en Salud -a diferencia de Pensiones- es que se
puede mantener asi, por cuanto crece en el tiempo sin que necesariamente se pueda tener el
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control. En ese sentido, estan las enfermedades nuevas, tratamientos nuevos, el SIDA (Sindrome
por inmunodeficiencia adquirida) respecto del cual en el afio 1998 se empez¢ a dar el tratamiento
antirretroviral pensando que era una enfermedad mortal y se volvié una enfermedad crénica con
el tiempo y los medicamentos nuevos, tecnologias nuevas, diagndsticos. Esto a diferencia de
Pensiones en que se debe analizar si se sostienen en el tiempo; realmente el conjunto de servicios
que se brinda no es el mismo y termina demandando muchos mds insumos. Agrega que las
prestaciones en salud tienen un énfasis porque son personalisimas y el servicio que se da tiene
caracteristicas de eficiencia, eficacia, oportunidad en términos de que sea razonable y en
calidades de varios puntos de cémo se llevan las practicas y protocolos médicos en atencion, el
trato, instalaciones fisicas, entre otros. La calidad tiene diferentes dimensiones y hay una brecha
de necesidades por cubrir asi como enfrentar los retos que vienen. El tema de sostenibilidad esta
muy claro como objetivo institucional; tan es asi que se encuentran en el Plan estratégico
institucional recién presentado a la Junta Directiva y que proximamente lo verdn para su eventual
aprobacién, en el Plan nacional de desarrollo, en el mismo PFESSS (Programa de
fortalecimiento de la equidad y sostenibilidad del Seguro de Salud) y en los indicadores del banco
en todos ellos hay un claro sefialamiento a este tema como de alta prioridad. La visualizacién que
se tiene del tema de sostenibilidad es en tres ejes: el redisefio de modelo de financiamiento,
identificaciéon de nuevas fuentes para diversificar el financiamiento del Seguro de Salud, el
modelo de cargas sociales que tiene una tendencia a un desgaste no solo porque el mercado
laboral es menos dindmico sino por las nuevas formas de empleo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez considera importante saber si en este momento se estd
promoviendo alguna informalidad no porque sea correcta sino porque el mecanismo utilizado,
indirectamente, conlleva a eso y son dos personas que trabajan por horas y desafortunadamente es
una realidad que se da en el mercado pero no se registra. Otra son las nuevas alternativas que se
puedan abrir por ventanas en algunas épocas como la actual, que se necesitan para que personas
que dentro de las estructuras de convenios y de acuerdos hoy dia no estan pagando porque no
tienen posibilidades. A modo de ejemplo, comenta que recuerda que en un momento, dado un
convenio, no admitia la fianza y a raiz de eso se acord¢ incluir un fiador, lo cual significé que
mucha gente llego a solicitarlo.

Al respecto don Gustavo menciona que la propuesta tiene dos componentes: uno en la modalidad
de aseguramiento para grupos de dificil cobertura y otra de cémo generar ingresos adicionales
con otras opciones, y de esta se generan cuatro propuestas: trabajadoras domésticas, pequefias
empresas con menos de cinco trabajadores, recolectores de café y trabajadores independientes de
bajos ingresos. Estos son temas muy extensos de modo que por eso presentan solamente el caso
de las trabajadoras domésticas y una proxima sesion presentardn las otras opciones. Sefiala que
es esencial explicar lo referente a la base minima contributiva, que tiene mucho sentido y esta
analizada desde dos Opticas aunque es el mismo concepto. La Optica y los objetivos que tiene
para IVM (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte) y para el Seguro de Salud tienen algunas
diferencias. Recuerda que el Seguro de IVM tiene una pension minima y una pension maxima y
se debe de tener claro que si se permite que un patrono le reporte treinta mil colones durante
treinta afos, el problema estd en que al solicitar la pensién no se le puede dar una pension de
treinta mil sino la pensién minima que es de ciento treinta y cinco mil colones. Bajo ese
principio es que se ha dado el concepto de base minima contributiva, de manera que todos los
salarios que estén por debajo de esa suma deben de ajustarse al minimo de ciento ochenta y cinco
mil colones para que haya consistencia entre el aporte y el beneficio. Todo patrono estd obligado
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a incluir en la planilla el salario minimo real, asi lleva a todos a la base minima contributiva. Lo
que se busca es que haya una equidad de financiamiento con los que aportan més. Segun los
datos que se tienen aproximadamente un 5% de los trabajadores reportados estan por debajo de la
base minima. La base minima contributiva aplica para los seguros que administra la Caja pero no
para las otras contribuciones (INA —Instituto Nacional de Aprendizaje-, IMAS —Instituto Mixto
de Ayuda Social-, FODESAF —Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares-, FCL —
Fondo de Capitalizacion Laboral-, ROP); eso se aplica sobre el monto e incluye lo referente al
Banco Popular.

El doctor Devandas Brenes anota que ha comentado acerca de este tema con don Gustavo y aun
sigue teniendo una posicion distinta e insiste en que se debe de analizar el articulo 177 de la
Constitucién Politica y su transitorio y las leyes que desarrollan ese articulo. A modo de
ejemplo, la Ley 7374, en el articulo 6°, establece que el costo de la poblacién indigente se
cubrird con los recursos provenientes de las partidas del Fondo de Asignaciones Familiares
(FODESAF), para lo cual se utilizard como referencia el porcentaje de cotizacion media
calculado por la Direccién Actuarial de la Caja. No es como dijo el Director Actuarial, que es un
porcentaje de la cotizacion media; no, es el porcentaje de cotizacion media; ese articulo cambia
completamente la interpretacion. Si se toma los trabajadores regulares que estan en la planilla, se
hace el célculo de la cotizacion media en un promedio simple se debe de calcular el 15% sobre
cuatrocientos diecisiete mil colones que es el promedio, que es lo que debe pagar cada asegurado
independientemente de como lo haga, pero si el usuario refiere que solo tiene como ingreso la
suma de cien mil colones, el funcionario de la Caja le cobra sobre esos cien mil colones y la
diferencia hasta la cotizaciéon media tiene que pagarla el Estado, porque asi fue concebido en el
articulo 177 constitucional y su desarrollo. Significa que ahora un trabajador viene a la Caja y
manifiesta con su ingreso es solo de cien mil colones y desea asegurarse, el funcionario
institucional le dice que no puede asegurarlo porque debe pagar sobre ciento ochenta y cinco mil
colones y si no, no se le puede asegurar. Explica, a modo de ejemplo, que lo grave es que esa
persona trabaja para dofia Susana y labora tres dias por semana con un salario de cien mil
colones por tres dias; se le rebaja el seguro sobre cien mil colones, pero cuando viene a la Caja se
le dice: no, sefior, su patrona tiene que pagar sobre ciento ochenta y cinco mil colones, que no
los estd pagando como salario ni como patrona ni lo el trabajador estd recibiendo esa suma.
Considera que ello es ilegal. Siempre sobre el mismo ejemplo, indica que si trabajara solo tres
dias y trabaja parciamente y lo asegura, la Caja debe decirle: sefor trabajador usted esta
pagando sobre cien mil colones que paga el patrono si no tiene mds ingreso para llegar a la
cotizacion media, el Estado debe de pagar; si tuviera mas ingresos debe pagar hasta completar la
cotizacion media. Sefiala que, aunque suene muy enredado, se debe profundizar mdas en la
discusion de este tema y al llegar a ese lineamiento se puede simplificar. Al decir cotizacion
media es porque se saca un promedio simple; otra cosa es sacar un promedio ponderado para
bajarlo un poco y de esa manera realmente se le haria un servicio a la pequefia y mediana
empresa, porque a muchas empresas de este tipo que trabajan a tres dias y si se saca el promedio
de trabajadores por empleador en las planillas de la Institucion oscila en el 19%.

Contintia don Gustavo y comenta que el trabajador aporta sobre el salario real y la diferencia
entre el salario real y la base minima contributiva la cubre el patrono en el 8.34%; esto, ademas lo
que le corresponde como patrono, que es el 14.33%. Lo que ocurre con esto es que en el costo de
lo que debe de pagar de aseguramiento en relacion con el salario que reporta, se aumenta. Ma4s
graficamente esto recuerda que ya hay una disposicion que se adopté en el afo 2011-2012, en
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donde la base minima contributiva va ir creciendo y cada vez que crece van quedando mds
personas debajo de esa base minima. Si al dia de hoy, en el 2015, alguien reporta cuarenta mil
colones el sistema lo que hace es cobrar en términos de cargas sociales el 110%, o sea, cuarenta y
cuatro mil colones de cargas sociales, lo que significa que termina pagando mads cargas sociales
que el salario reportado. Se debe decir que la base minima tiene todo el sentido técnico y de
sostenibilidad, porque de no ser asi no hay forma de sostener esto particularmente el Seguro de
IVM.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que le gustaria saber coémo conceptualiza el
Ministerio de Trabajo el que una persona se desempeiie en varios oficios, por ejemplo, cocinero
y cuidador de una persona o chofer o mayordomo. Le preocupa porque en la realidad, cuando
esos trabajadores se quejan en el Ministerio de Trabajo, esta entidad le pregunta al trabajador
acerca de su oficio y el trabajador contesta que es jardinero o mayordomo y si fuera la escala
mas alta o chofer; entonces, el Ministerio no lo toma como servidor doméstico.

Al respecto el sefior Gerente Financiero explica que se debe analizar el porcentaje de
participacion de los grupos porque es un tema de clasificacion y se puede ahondar porque
efectivamente puede existir una discrepancia de concepto.

Manifiesta el licenciado Picado Chacén que otra caracteristica del servicio doméstico es que es
de alta rotacion; el 46% dura menos de un afo; la idea de la persona que llega a una casa y dura
toda la vida ya no es tan cierta; solamente el 6% es de quince afios o mas; la rotacién es casi del
50%. Ello tiene que ver mucho porque la prestacion es muy de confianza que se rompe muy
facilmente en la relacion patrono-trabajadora doméstica. Ademads, la misma trabajadora tiene
muchas opciones para salir del empleo porque, en general, el salario es muy bajo. Reitera que la
rotacion es relativamente alta y ello va en contra el aseguramiento. Se dan casos en que el
patrono decide hacer una prueba de tres meses para ver si funciona y al final la trabajadora se va
y no se asegura. Es preciso sefialar que cuando las asociaciones de empleadas domésticas se
refieren al tema no estdn preocupadas por el acceso a los servicios de salud pues, como se
observo, aunque solamente contribuye el 30%, el 80% y mads tiene acceso a los servicios de salud
mediante otras modalidades. Ellas estdn preocupadas de como llegan a una edad de retiro con una
pension. De las personas que hoy estan inscritas como trabajadoras domésticas el préximo aifio se
van a jubilar s6lo veintiocho trabajadoras domésticas, que estdn en la actividad del trabajo
doméstico. Esto significa que el problema que ellas tienen no es sélo el acceso a los servicios de
salud sino consolidar un derecho de pensién. Les suceden, bdsicamente, tres cosas: la
probabilidad de obtener una pensién por jubilaciéon es muy baja porque no estan aseguradas; la
densidad es muy baja porque pasan muchos periodos sin asegurarse (seis meses se aseguran y
otros afios no). Ello lo que hace es retrasar su edad de jubilacién. El promedio para las citadas
veintiocho trabajadoras es de 64 afios, cuando la edad —en principio- deberia ser de 59 afios y
once meses. Otro aspecto es que se les disminuye el beneficio porque muchas no se van con las
trescientas cuotas que les dan una pensidn plena sino que de ciento ochenta cuotas en adelante se
les da la pension proporcional que establece el Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM). Por tanto, desde esos tres lados tienen menoscabo de su posibilidad de jubilacion.
Ademads, la jubilacién de esas personas es relativamente poca y ahi es donde se conversa con ellas
y manifiestan que no tienen problemas con la atencién en salud pero como hacen cuando llegan a
los sesenta afios para obtener una pension.
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Contintia don Gustavo y se refiere a la propuesta para la extension de la cobertura del servicio
doméstico. Basicamente, se plantea utilizar el concepto de base minima reducida, para mantener
siempre la base minima contributiva. Por ejemplo, que la base minima contributiva sea de
doscientos mil colones y, entonces, se va a aplicar el concepto que se llama base minima reducida
y se le va a fijar el cien. Eso va a implicar que en lugar de que el patrono tenga que pagar la
distancia entre el salario real y la base minima, tenga que pagar del salario real a la base minima
reducida y el Estado pague la otra parte. Para ilustracién, si son cincuenta mil colones, la
reducida es de cien mil y la total es de doscientos mil. Por tanto, el trabajador paga hasta
cincuenta mil y el patrono va de cincuenta mil a la reducida que son otros cincuenta mil y de ahi
los otros cien mil los paga el Estado. EI concepto es sencillo: la base minima alguien la tiene
que pagar. Aqui lo que se hace es no cargar tanto al patrono como hasta hoy sino cargar al
Estado en una 6ptica de que el Estado deberia asegurar que esas personas estd contribuyendo para
los dos regimenes para que vaya consolidando un derecho. Para la parte patronal se aplicaria el
mismo concepto, es decir, que en lugar de que el patrono pague el 24% el Estado le ayuda a pagar
una parte. Entre mds cerca esté el salario de la base minima reducida el patrono aqui tiene una
carga menor. Se defini6 reducida porque no interesa que las personas se ubiquen en veinte mil
colones y diga que de veinte mil colones a doscientos mil colones va a ayudar el Estado,
entonces, se ubica en dos mil colones. Si se ubica en veinte mil colones el patrono lo va a tener
que llevar a cien mil colones y el Estado aporta el resto para llegar a los doscientos mil colones.
El citado es el principio de mantener y el efecto es que haya un mayor aporte fiscal y un menor
costo para el patrono.

Respecto de la consulta del Director Devandas Brenes en cuanto al trabajador independiente,
aclara el Gerente Financiera que la propuesta estd dirigida al servicio doméstico y en una proxima
sesion se tratard lo referente al trabajador independiente. Por otra parte, anota que se llama
unipatrono pensando en que s6lo tiene un patrono; se define el costo del aseguramiento mensual
con un promedio de cien mil colones; la base minima de ciento noventa mil colones y la reducida
noventa y cinco mil colones. Ademads, se propone —y que es un aspecto que en la comisién habria
que discutirlo- que se le exonere del 5% de FODESAF (Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares) que es una carga adicional. Bédsicamente, se plantea que si se utiliza el
concepto de base minima reducida el patrono que estd pagando cuarenta y cinco mil ciento
cincuenta colones en las condiciones actuales pasaria a pagar s6lo dieciocho mil colones, con lo
que se produce una reduccién de veintiséis mil colones mensuales. El trabajador no tendria efecto
porque siempre pagé solo lo real; el Estado que estaba pagando ochocientos treinta colones
porque era el 0.25% como complemento terminaria pagando veintiin mil quinientos treinta y
siete colones. En este caso el Estado es el que asumiria ese costo adicional. Hay otros célculos
adicionales pero estd muy claro que el Estado va a tener que asumir una carga; al patrono se le va
a disminuir la carga y el trabajador va a terminar neutro en la propuesta.

Continta y sefala que las personas siempre que se les habla del tema, cuando hay un solo patrono
como que se entiende mejor. Las personas sefialan que conoce a la sefora que trabaja en cinco o
seis casas y, entonces, ahi se abre otro panorama y es una propuesta para patronos multiples que
contratan trabajadores de servicio doméstico con jornada parcial. Hoy, tal y como funciona en la
Caja, es de una forma que es criticada y tiene razén porque es poco funcional. Actualmente, se
piensa que si una persona tiene tres patronos, cada uno de los patronos tiene que venir a la
Institucion a inscribir a la persona por el monto correspondiente. Entonces, el patrono A viene y
reporta cincuenta mil colones; el patrono B reporta veinte mil colones y el C reporta treinta mil
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colones. Eso es lo que se espera pero son poquisimos los casos en que la persona aparece con
varios patronos en el caso del servicio doméstico. Si la suma de lo que aporta cada patrono es
por encima de la base minima no hay ningtin problema, porque cada uno paga proporcionalmente
lo que le corresponda y se trata del ejemplo citado, en que pagan cien, cincuenta y cincuenta;
como la suma da doscientos mil colones, uno paga sobre cien, el otro sobre cincuenta y el otro
sobre los restantes cincuenta mil colones. Ahi no habria ningiin problema para los tres patronos.
Lograr que tres patronos vengan a registrar a una empleada doméstico es el milagro que se
espera. Si ese escenario es malo el que sigue es peor, porque si lo que reportan son cincuenta mil
colones, veinte mil colones y treinta mil colones el sistema -como no se llega a la base minima-
lo que hace es ubicar a cada uno sobre la base minima. Evidentemente, ése es un tema de reforma
que se va a plantear porque no tiene ningtn sentido. Se estd proponiendo que en estos casos en
lugar de aplicar a cada uno la base minima se le aplique la proporcién que le corresponde, en fin,
que solamente se sume una base minima y que cada patrono (si la suma es el 50% de lo que la
trabajadora gana) pague la diferencia del 50%. Se trata de resolver la situacién actual sin que
esto sea realmente una solucién porque el asunto es muy complicado.

Manifiesta el Gerente Financiero que lo otro que tiene un desarrollo bastante juridico y es un
trabajo de ingenieria o arquitectura juridica compleja es lo siguiente: como ahora lo que existe (a
pesar de lo que dice la encuesta), es mucha trabajadora que trabaja por horas en las casas se trata
de buscar un concepto -que no se va a resolver ahora sino que es un trabajo que habra que realizar
con la Direccién Juridica- que salvaguardando que la trabajadora doméstica en todo lugar
siempre tiene una relacion obrero-patronal que se mantenga ese concepto de su relacién con el
patrono pero que, para efectos del aseguramiento, se pueda estimar un concepto que se le ha
llamado trabajadora doméstica auténoma, que es la trabajadora que trabaja —no por cuenta
propia- pero que trabaja para diferentes patronos. Es mas fécil traer a una trabajadora doméstica
para que se registre que traer a tres o cuatro patronos para que la registren. Sobre el particular ya
hay alguna definicion tentativa: son aquellas personas trabajadoras domésticas que se dedican en
forma habitual y sistemdtica a brindar asistencia a familias o personas en horas individuales
superiores a veinticuatro horas semanales y ahi sigue el desarrollo pero es la figura que rompe
mds el esquema. La que se plantea dentro de la base minima contributiva estd dentro de lo
normal. La que se propone es la que rompe, porque la trabajadora que tiene varios patronos
puede venir y presentarse a la Institucion y declararse una trabajadora doméstica auténoma
porque cumple esas condiciones. Obviamente, pasaria por un andlisis administrativo para poder
reconocer si es o no. Es una ruptura, de alguna forma, pero juridicamente tiene un peso porque
implicaria que se le respete su condicién de trabajadora con cada patrono pero, para efectos de
aseguramiento, tendria un régimen especial de aseguramiento.

Respecto de lo consultado por el Director Devandas Brenes en términos de como se le cobraria al
patrono, el licenciado Picado Chacdn indica que se pensaria en que la relacidn que ella tiene es en
condiciones que le permitan financiarse. Refiere que otros paises lo que han hecho que han
avanzado mads en el tema es romper el esquema de decir que es trabajadora doméstica y plantear
que es un régimen especial de aseguramiento. Esa es la forma en que se ha buscado un espacio
propio y se dan condiciones especiales. Anota que en ldmina que muestra se contempla una
propuesta de lo que podria ser una tabla de cémo podrian separarse; si es la base minima
contributiva, més de la base y entre el salario minimo legal y mas de un salario minimo legal
porque se presume que las empleadas domésticas no van a llegar mas alld de esos montos. En la
tabla se observa qué aporta cada quien; los aportes del Banco Popular, FCL (Fondo de
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Capitalizacién Laboral), ROP se mantienen a cargo de la empleada. En la ldmina se observa un
mixto que parece independiente pero que tiene caracteristicas de asalariado; incluso, ello es
propio de los asalariados no es propio de los trabajadores independientes que no pagan ninguno
de esos rubros. Sin embargo, es una figura, un concepto que habria que resolver.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y solicita al licenciado Picado Chacén que se le pueda
explicar cudl seria, en particular, la propuesta.

Responde el Gerente Financiero que en la propuesta se incluye un concepto que se llama base
minima reducida. La base minima seria de doscientos mil colones; si fueran cincuenta mil
colones, la distancia entre cincuenta mil y doscientos mil colones la paga el patrono. Se esta
proponiendo un limite en el medio y distribuir la carga en esa forma. EI patrono llevaria el
trabajador de cincuenta mil colones a cien mil colones y el Estado lo lleva a los doscientos mil
colones. Se incluye mds carga fiscal pero se le disminuye al patrono. Esa es una opcién; todos
pagan y el Seguro de IVM esté totalmente respetado. La otra opcién que se ha planteado es la
que existe y que es muy dificil. Si la trabajadora tiene tres patronos los tres vendrian a la
Institucién, en donde se integrarian los salarios de los tres. Se estd planteando una correccion ahi
pero en el fondo no resuelve. El trabajo que hay que hacer es cuando tienen multiples patronos y
trabajan jornadas parciales, definir a una trabajadora doméstica auténoma que es una figura que
mantiene el concepto de asalariada; su relacion de trabajo es de asalariada con el patrono pero,
para efectos de la inscripcidn en la Seguridad Social, tiene una caracteristica por ser de jornadas
parciales y multipatrono que sin ser independiente empieza a tener alguna figura.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que puede darse el caso de que tal vez no tiene
multipatrono pero que trabaja una jornada parcial; por ejemplo, en la mafiana va a dejar a los
nifios a la escuela; cuando los nifios regresan de la escuela ya se vuelve ama de casa. Ahi se
puede dar el problema de que a la hora se asegurarla (aunque tiene una jornada parcial) deben
hacerlo por la base minima.

Sobre el particular, don Gustavo indica que ahi la opcién es que el Estado asuma buena parte del
costo.

Adiciona don Adolfo que la idea es estimular a que las aseguren. Para ilustracion, puede darse el
caso de que a la trabajadora por el trabajo parcial (Ia mafana) se le pagan cien mil colones pero al
patrono le corresponde cotizar por ciento ochenta y cinco mil colones. En esos casos puede darse
la situacién de que o no la contratan o no la aseguran.

Senala el Gerente Financiera que en la otra opcidn el patrono es el que tiene la obligacion; en la
propuesta se estd viendo la posibilidad de que la trabajadora venga y se inscriba como auténoma.
Para ello tiene que evidenciar que le presta servicios a varias familias; se trata de una figura
nueva y especial; ahi hay que romper el paradigma de que todo asegurado va igual. Se ha
planteado que la persona le presta servicios a varias familiares pero podria ser a una sola familia
y que no llega més alla de ciertas horas. El acuerdo que se va a plantear es que a partir de la
propuesta en consideracion se pueda realizar un trabajo con la Direccién Juridica, con la
Direccién Juridica para ir perfilando el asunto. Sefiala que en el caso de Uruguay y Chile han
hecho un avance han tenido que buscar un régimen especial. En fin, han tenido que darle
condiciones especiales para poder alcanzar un mayor aseguramiento.
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Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que le sigue preocupando —y éste es un tema mds global
que el de las servidoras domésticas- y se trata de las personas que trabajan por horas. Es la
persona que trabaja, por ejemplo, nada mas cuatro horas por la mafiana.

Refiere el Gerente Financiero que otro aspecto que plantearon y que aqui no se tiene; se trataria
de algo que es muy duro y es que se elimine la base minima contributiva del Seguro de IVM y
que todas las personas se retiren con la pension que le dé lo que reportd. Entonces, ahi se iria
contra un principio del régimen de pensiones, en el sentido de que es una prestacion suficiente
para tener una vida digna.

Senala el licenciado Gutiérrez Jiménez que ahi se estaria castigando a los pobres.

Anota el licenciado Picado Chacén que asi es pero es la opciéon mds sencilla; en ese caso lo que la
persona reporte se le daria como pensién. Reitera que, también, €sa es una opcién que fue
valorada.

A una inquietud, el licenciado Alfaro Morales indica que, a veces, los temas de la Seguridad
Social lo ideal es que vayan de la mano con el derecho del trabajo, pero no necesariamente la
Seguridad Social tiene que ir de la mano con el derecho del trabajo. Lo dice, en cuanto a la
figura planteada, y que luego se analice en la parte legal con més detalle, lo cierto del caso es que
es una relacion laboral, en donde el tema recaudatorio se le esté trasladando a la empleada. La
figura laboral no se altera como sino que en un tema administrativo, mediante el disefio de una
figura, se traslada a la servidora como una recaudadora de la Seguridad Social, lo cual no
desnaturaliza su condicién de trabajadora.

Adiciona don Gustavo que a la servidora se le da como afiliada un porcentaje de contribucién y el
Estado hace un complemento; ademads, sefala que ahi el Estado va a ser, seguramente, doble
complemento porque la condicién de ella (como ésta) no le asegura que va a alcanzar la base
minima contributiva. Si alcanza la base minima contributiva cada uno paga segtn lo establecido.
Si no alcanzara la base minima contributiva el Estado va a tener que aportar —como
complemento- pero, asimismo, tendrd que llevarla a la base minima contributiva. En fin, el
Estado va a tener dos momentos en que va a tener que aportar. Tiene la enorme ventaja —y cree
que es lo que es rescatable- de que es la servidora doméstica la que tiene la capacidad de ir a
inscribirse; mientras la Institucion deje esa capacidad u obligacién en el patrono en muchos
patronos y jornadas parciales eso no va a ocurrir. Hace hincapié en que se trata de transferir esa
capacidad a la servidora. Anota que mucho de lo referente al servicio doméstico no se soluciona
con la propuesta en consideracion, ya que tiene que acompanarse con otras actividades. La Caja
ha realizado campafas de aseguramiento de trabajadoras domésticas, por cuanto no se trata solo
de definir la modalidad de aseguramiento. El citado es un paso pero luego hay que acompafiar
con educacion, con informacién a las personas. Hay algunas experiencias que se muestran en la
presentacion que pueden ser ttiles.  Quedaria el tema de las pequefias empresas
(microempresas); después estarian los recolectores de café que es una propuesta muy interesante
y muy trabajada durante mucho tiempo. Finalmente, estaria lo relacionado con los trabajadores
independientes de bajos ingreso, a los que se referia el Director Devandas Brenes.

A una interrogante de don Adolfo tendiente a conocer cudndo se conocerian las propuestas en
referencia, la sefiora Presidenta Ejecutiva anota que se iria viendo poco a poco, en cada momento,
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porque el tema es muy denso. La idea para el dia de hoy era ver el mapa general y luego ir
analizando en detalle una por una. A propédsito, pide a don Gustavo que vaya cerrando la
presentacion.

El Gerente Financiero sefiala que hay un segundo componente relacionado con la generacién de
ingresos y tiene que ver con un seguro solidario a turistas; el tema de convertir el riesgo de
automoviles en riesgo comun y dos o tres asuntos mas que no son variedades de aseguramiento.
Indica que la propuesta de acuerdo es muy general y se plantea en los siguientes términos:
instruir a la Gerencia Financiera para que, con el apoyo de la Gerencia de Pensiones, la Direcciéon
Juridica y la Direccién Actuarial, continien desarrollando el andlisis de las alternativas de
aseguramiento para grupos de dificil cobertura compuestos por trabajadores del servicio
doméstico, etc., asi como trabajadores independientes con ingresos menores a la base minima
contributiva. Ademds, instruir a la Gerencia Financiera para que presente a esta Junta Directiva
una propuesta para cada modalidad de aseguramiento para los grupos denominados de dificil
cobertura, de manera que en forma independiente se vaya analizando su viabilidad técnica. Se
trata, basicamente, de una instruccién para contar con un grupo de apoyo y que en cada sesion se
presente una de estas propuestas para su andlisis.

La Directora Soto Herndndez felicita al Gerente Financiero por la presentacion que estd muy bien
hecha.

Adiciona la doctora Sdenz Madrigal que, realmente, se ha estado realizando un esfuerzo para
buscar esas extensiones del derecho a la salud con contribucion, que es un tema que le parece
interesante. Esto no quiere decir que se ha acabado el tema, que apenas se estd colocando pero
han considerado importante que la Junta Directiva esté de acuerdo.

Finalmente y habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte del sefior Gerente
Financiero, en relacion con el andlisis de las diversas iniciativas para la consecucién de la
sostenibilidad financiera del Seguro de Salud (grupos de dificil aseguramiento), la Junta Directiva
—unanimemente- ACUERDA instruir a la Gerencia Financiera para que, con el apoyo de la
Gerencia de Pensiones, la Direccién Juridica y la Direccidon Actuarial, continden desarrollando el
andlisis de las alternativas de aseguramiento para grupos de dificil cobertura compuestos por
trabajadores del servicio doméstico, etc., asi como trabajadores independientes con ingresos
menores a la base minima contributiva.

Ademads, se instruye a la Gerencia Financiera, para que presente a esta Junta Directiva una
propuesta, para cada modalidad de aseguramiento, para los grupos denominados de dificil

cobertura, de manera que en forma independiente se vaya analizando su viabilidad técnica.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Picado Chacon se retira del salon de sesiones.
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ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23584-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se
excluye de publicacion.”

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23584-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se
excluye de publicacion.”

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio N° GL-16891-15, de fecha 29 de julio del afio 2015, que firma la
Gerente de Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacién de la compra de
medicamentos N° 2015ME-000031-05101, a través de la plataforma electrénica Compr@red: a
favor de Baxter Export Costa Rica S.R.L., oferta tinica base en plaza: item tnico: 5.800 frascos
del Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U. Sinénimo: Actividad de Desviacion del Inhibidor
del factor VIII), polvo liofilizado estéril, frasco-ampolla; por un monto total de $2.885.500 (dos
millones ochocientos ochenta y cinco mil quinientos ddlares); modalidad de la compra:
prorrogable: 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

para poder ampliarla hasta por un (01) periodo mds de aproximadamente un afio, para un total
de dos (02) periodos.

La presentacion estd a cargo de la ingeniera Garro Herrera, quien se apoya en las ldminas que se
especifican a continuacion:

a) Gerencia de Logistica
06 DE AGOSTO DEL 2015.

b) Compra de Medicamentos No.
2015ME-000031-05101.
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.
Cédigo: 1-10-12-3995.
GL-16891-2015.

c) Antecedentes:

* Proveedor precalificado - Ley de 6914.

* Cuenta con registro Sanitario del Ministerio de Salud.

* Producto aprobado por el Laboratorio de Normas y control de Calidad de Medicamentos
de la Caja.

* Tramite realizado a través de la plataforma electronica de compras Compr @red.

95



N° 8793

d) El Complejo Coagulante Anti-inhibidor (Feiba), c6digo institucional 1-10-12-3995, es un

medicamento que se utiliza a nivel institucional para el tratamiento del grupo de pacientes hemofilicos
con inhibidores de alta respuesta que presenten sangrados moderados, como hemartrosis o
hematomas.

Este grupo estd compuesto por pacientes hemofilicos con inhibidores de altas respuesta contra
el factor VIII o el Factor IX, segiin sean hemofilicos A o B y comprende a 21 pacientes, que
se encuentran en control y tratamiento en el Hospital México y en el Hospital Nacional de
Nifios.

La condicién de estos pacientes determina que presenten sangrados en cualquier parte del
cuerpo, pero con mds frecuencia en articulaciones, encias y musculos. Estos sangrados se
producen en cualquier momento y son causados por traumas minimos y generalmente se
convierten en sangrados importantes y de dificil control, por lo que requieren de tratamiento
con medicamentos como Feiba.

Este medicamento se utiliza para controlar el sangrado en el momento que se presenta y
siempre y cuando sea una hemorragia leve a moderada y lograr el control del sangrado puede
tardar varios dias. Sin embargo, la condicién de estos pacientes hace que en cualquier
momento puedan tener nuevos episodios de sangrado y que vuelvan a requerir el tratamiento
con Feiba.

Fuente: Direccion de Farmacoepidemiologia.

Comportamiento del consumo del complejo coagulante anti-inhibidor de octubre de
2014 a junio 2015. CCSS
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De enero a setiembre 2014 se consumieron 419 frascos en promedio por mes.
De octubre 2014 a junio 2015 se consumieron 463 frascos en promedio por mes.

Para un incremento en el consumo mensual de un 10%.
Fuente:
SIFA
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Cantidad :

Fecha de invitacion:
Apertura :

Modalidad de la compra:

N° 8793

5.800 Frascos.
04 de marzo del 2015 via Compr@red.
10 de marzo del 2015.

Prorrogable: 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 para
poder ampliarla hasta por un (01) periodo mas de
aproximadamente un afio, para un total de dos

(02) periodos.

Situacién actual del producto seqln SIGES: (al 04 de agosto del 2015.)

DESCRIPCION CANTIDAD COBERTURA
Inventario actual en el Almacén General. 1.951,00 FC. 3,62 meses.
TOTALES 1.951,00 FC. 3,62 meses.

Consumo Promedio.

538,51 FC. /mes.
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Razonabilidad del precio:

Se sigue la Metodologia de Razonabilidad del Precio en la compra de implementos
médicos y medicamentos aprobada por la Junta Directiva en sesion No. 8617, articulo
23° del 20 de diciembre del 2012, para verificar el cumplimiento de todos sus
requisitos:

1. Analisis de los Precios del Concurso
Se calculard la mediana de los precios que se obtiene del proceso de compra en
tramite, para ofertas que sean elegibles administrativa y técnicamente. Este precio
mediano serd un reflejo del comportamiento de los proveedores que participan,
siempre y cuando los oferentes representen a grupos economicos distintos, es decir,
que sea posible observar competencia.
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3. Consulta al Oferente:
En caso de observarse del andlisis de los indicadores anteriores, cambios importantes
en el comportamiento de los precios, serd necesario (tal y como lo dice el articulo 30
del Reglamento de la Ley de Contratacion Administrativa), indagar con los
proveedores las razones o motivos que explican los cambios en los precios vy analizar
la informacion correspondiente.

Resultado: se cumple:

Los datos obtenidos para realizar el andlisis, el resultado visible en los cuadros de
precios, y el porcentaje de variacion permitido por la metodologia, fueron suficientes

para determinar la razonabilidad del precio, por ello no fue necesario realizar consultas
al oferente.
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‘Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico visible
en el sitio Compr@red, del procedimiento No. 2015ME-000031-05101, y dado el cumplimiento
administrativo, técnico y legal, asi como la determinacion de |la razonabilidad del precio por parte del
Area Gestién de Medicamentos y avalado por el Area de Contabilidad de Costos, la Comision
Especial de Licitaciones avala el presente caso con la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para
su respectiva adjudicacion, segun el siguiente detalle:

*OFERTA UNICA BASE: BAXTER EXPORT COSTA RICA S.R.L., Oferta en Plaza.

ITEM DESCRIPCION Cantidad Precio Precio
Unitario Total
Complejo coagulante anti-inhibidor 500 U.
Sinénimo: Actividad de Desviacion del inhibidor 5.800 $ 497,50
UNICO | ef factor VIll), polvo liofilizado estéril. Frasco | Frascos. | Cada Frasco. | °© 2-885.500,00
amgo.r.ra.
MONTO TOTAL A ADJUDICAR $ 2.885.500,00
Modalidad de la compra: Prorrogable: 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 para poder ampliarla hasta por un (01) periodo mas de aproximadamente
un afio, para un total de dos (02) periodos.
. Fabricante: Laboratorios Baxter A.G. & Hameln Pharmaceuticals GmbH.
. Pais de Origen: Austria.

. Condicion de Patrono: Al dia con la CCSS.

] FODESAF: Sin Deudas.

Partida presupuestaria No. 2203 se han separado y se encuentran disponibles los recursos,
para hacer frente al compromiso que genera este concurso.

] Sancion a Proveedor: El oferente recomendado no tiene sancion de apercibimiento ni de inhabilitacion.

. Presupuesto:
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Respecto de la propuesta para la adjudicacién de la compra de medicamentos N° 2015ME-
000031-05101, por medio de la plataforma electrénica, la ingeniera Garro Herrera sefiala que es
un tramite, el cual estd cubierto por la Ley N° 6914, es una empresa precalificada, cuenta con el
Registro Sanitario y el medicamento estd aprobado por el Laboratorio de Normas y Control de
Calidad de Medicamentos de la Caja.

En relacién con una consulta del Director Loria Chaves, tendiente a conocer por qué la empresa
estd precalificado, responde la Gerente de Logistica que la Caja planteé ante la Asamblea
Legislativa un proyecto de ley, con el fin de hacer més 4gil el procedimiento de compra de
medicamentos y se aprobd la Ley N° 6914. En esos términos, existe un Departamento en el
Laboratorio de Normas y Control de Calidad de Medicamentos de la Institucién, que es el
encargado de precalificar, técnicamente, al proveedor que va a participar a futuro en compras de
esa naturaleza.

En cuanto a una inquietud de sefior Loria Chaves, interviene el doctor Albin Chaves Matamoros
y sefiala que el tema de la precalificacion, es porque forma parte del asunto de propiedad
intelectual y de investigacion de los medicamentos, lo cual limita mucho en ciertos
medicamentos SU disponibilidad y, efectivamente, solo existe un proveedor y es el Laboratorio
Americano. Destaca que cuando se incluy6 el medicamento en la Lista Oficial de Medicamentos
(LOM), fue basicamente para tener una alternativa terapéutica para sangrados no muy profusos,
sangrados que comprometan la vida del paciente, para ir sustituyendo o por lo menos disminuir la
cantidad de consumo del Factor VII de valor muy elevado. De igual forma es un medicamento
de un elevado costo y se incluye en estas condiciones; por ejemplo, cuando un paciente va a ser
sometido a un procedimiento odontolégico y tiene inhibidores que se van a utilizar, si es para
profilaxis para evitar presencia de sangrado y en pacientes que hacen sangrado no muy profusos.
En cuanto a la diferencia entre el Factor VIII y Factor IX, es porque existen pacientes con
Hemofilia A, Hemofilia Clésica, que es un déficit de factor VIII y la Hemofilia B que es un
déficit de Factor IX, son personas que no tienen los factores de la coagulacion. Entonces, con
estos pacientes se inicia el tratamiento con Factor VIII o IX dependiendo del tipo de Hemofilia,
es mas frecuente la Hemofilia Clasica y se considera que alrededor de 190 pacientes son
Hemofilia A y alrededor de 30 son de Hemofilia B. Con el transcurso del tiempo de estar
recibiendo tratamiento, los pacientes empiezan a desarrollar inhibidores, significa que si se les
aplica el Factor VIII, con el tiempo el organismo neutraliza, en ese momento se tiene que aplicar
cantidades muy elevadas para poder detener el sangrado a los pacientes. Entonces, con esos
resultados, se empezo a trabajar para buscar tratamiento para los pacientes que tienen inhibidores
y estos son los medicamentos.

El Director Devandas Brenes sefiala que el doctor Albin Chaves indica que hay 21 pacientes con
esa enfermedad, pero en el documento que menciona solo de 12, un paciente en el Hospital de
nifios y 11 pacientes en el Hospital México.

Sobre el particular, aclara la doctora Vargas Camacho que quizds son los pacientes que estdn
medicados con EL Complejo Coagulante Anti-inhibidor (Feiba), porque los 21 se refieren a todos
los pacientes. En este momento, no todos los enfermos reciben este medicamento que se esta
comprando.
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Adiciona el doctor Albin Chaves que desde el punto de vista profildctico, los 21 pacientes son
potenciales que se podria utilizar el medicamento.

El Dr. Devandas Brenes pregunta si la Caja tiene un protocolo para conocer cémo se aprueba esa
transicion, en qué momento, quién aprueba, como y en que paciente se empiece a utilizar este
medicamento. Desea conocer si existe un protocolo o si el médico actia a discrecion.

Responde la Dra. Vargas Camacho que depende de la Clinica que el paciente va a presentar,
porque si tiene sangrados muy severos, se le debe aplicar el Factor VII, es decir, depende de sus
caracteristicas es mads facil de aplicar, porque son varios los criterios que hay que tomar en
cuenta. Enfatiza que no es de manera antojadiza que se le aplica un medicamento u otro al
paciente, sino dependiendo de la capacidad de la respuesta que tiene, porque hay pacientes muy
pequeinos, de manera que la cantidad del Factor VIII que se le aplica es minima. Mientras que el
FEIBA, la cantidad de medicamento es mads elevado y es mds dificil aplicarle al paciente ese
volumen dado que hay que tomarle la via.

Pregunta el doctor Devandas Brenes que se aplica a criterio del médico.
Responde el doctor Ugalde que dependiendo del flujo del paciente.

Don Mario desea conocer si existe una guia, en la que se esté procurando los protocolos para ir
homogenizando los tratamientos; pregunta si en este caso concreto existe un protocolo escrito, se
hace un chequeo a la lista, en términos de que se cumpli6é y que no, en caso que exista solicita se
le envie una copia.

Al respecto, indica el Dr. Ugalde que la transparencia es lo mas importante, hace tres meses el
protocolo se elabor6 para el tratamiento de Hemofilia, para atender lo que se podria considerar
riesgo compartido, el documento estd en ultima etapa ultima revision, desde el punto de vista que
es mds importante es el criterio protocolizado terapéutico. La fecha limite es en este mes y falta
la revisién conjunta y el documento del chequeo, por ejemplo, un paciente que ingrese a un
hospital con un sangrado importante, se le aplica el Factor VII, pero para evitar que el paciente
ingrese con sangrados importantes al hospital, se utiliza en forma profilactica este factor, o si el
paciente no hace un sangrado muy importante, se utiliza como terapia, pero es la idea de como
disminuir el Factor VII, por lo que se utiliza el FEIBA.

El Director Devandas Brenes sefiala que comprende la preocupacion de un médico, cuando
atiende el paciente, pero le llama la atencidn las elevaciones en el consumo del medicamento que
se produce por mes, conoce que se actia con toda la responsabilidad y ese aspecto no lo
cuestiona, pero el tema es si en otros hospitales hay un protocolo que se debe seguir, para que el
médico en cualquier lugar que esté, tenga seguridad de que se estd haciendo lo correcto. Le
satisface que se esté terminando el protocolo para que sea aprobado.

Respecto de una inquietud del Director Loria Chaves, tendiente a conocer cudl es la presentacion

de este producto, responde el Dr. Ugalde que es un polvo que se disuelve, el medicamento solo
varfa de Factor VII a FEIBA y dependiendo del paciente, asi es la dificultad para aplicérselo.
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Respecto de una inquietud, sefiala el doctor Albin Chaves que es avanzar hacia elementos
importantes, en los que se puedan implementar procesos de riesgo compartido; entonces, es si se
indica que en 48 horas, si se utiliza la dosis adecuada el sangrado se tiene que detener y si se
hace como estd establecido y el sangrado no se detiene. En ese caso, la Instituciéon no debe
pagar, porque es el riesgo compartido que la compainia asume, pero para poder establecerlo se
tiene que ir mejorando el paciente y, en ese contexto, se comprende que debe estar muy
establecido en donde se llega y es lo que indica don Mario Devandas, se tiene que tener la
seguridad que las dosis que se utilizaron fueron las correctas, que la administracién que se hizo
fue correcta, cada 2 horas a tal dosis y si en 48 horas, aun haciendo lo correcto y el sangrado no
se detuvo. Precisamente, mucho del esfuerzo que como Instituciéon se hace, ese aspecto se debe
cumplir, porque en las primeras 24 horas la administracion del medicamento es cada 2 horas vy,
después, se va espaciando, practicamente, solo el Hospital Nacional de Nifos y el Hospital
Meéxico y comparte lo expuesto por don Mario Devandas. Esos limites que estan reflejados
tienen explicaciones, la media va bien; sin embargo, en el mes de enero del afio 2015, un
paciente que ingresO con una hematuria que no tuvo sitio de origen, porque fue espontédneo, el
paciente no amerita Factor VII. En ese caso, se traté con FEIBA y en la informacién se observa
la elevacion, no es un sangrado agudo, significa que el sangrado es persistente, es un paciente de
21 aflos y es un situaciéon que no se conoce el origen. En ese sentido, de reflejan esas
elevaciones en el aumento del consumo, porque son pacientes que han ingresado al hospital.
Desde el punto de vista de lineamientos en discusién con los Hematélogos, Especialistas en
Hemofilia como favorecer el FEIBA disminuyendo el Factor VII, porque de esa manera se
disminuyen sangrados profusos y, también, llegar a un limite con el Factor VII. Considera que
hay punto realmente importante relacionado con uno de los casos de un sangrado en un paciente
hemofilico y se estaba recomendando a trabajo social, porque la madre tiene un trabajo en el que
devenga alrededor de doscientos mil colones y tiene que dejar al nifio solo, porque tiene que ir a
trabajar. Entonces, el nifio queda en cuidado de la abuela, quien era una discapacitada en sillas
de ruedas y el nifio jugando, entonces, ese golpeaba y le producia el sangrado, se tenia que
internar. Por ejemplo, los mejores momentos del nifio era cuando estaba en el kinder, porque las
maestras lo cuidaban. En ese sentido, le parece que se tiene que hacer una atencion integral del
paciente hemofilico, se ha proyectado que un punto importante es por medio de Trabajo Social
del Hospital Nacional de Nifios, para buscar un tipo de pension para la madre. Otros casos, por
ejemplo, le colocan la profilaxis a un paciente, el paciente para llegar a su casa debe subir mas de
veinte gradas, por lo que cuando ingresa a la casa, vuelve a sangrar en la articulaciéon. Respecto
de esos temas, se les ha indicado a los Hemat6logos que hay que analizarlos de forma integral, en
ese sentido, se conoce que la Junta Directiva estd muy interesada en el tema de la hemofilia,
porque es el disparador del gasto en medicamento, son productos de un costo muy elevado.

El doctor Devandas Brenes manifiesta que con los datos que se estan dando, en términos de que
el consumo promedio mensual de 371 frascos; sin embargo, en el documento se indica que es
de 538, se refiere al primer semestre del afio 2015. Como ejemplo, en el Hospital de Nifios se
consumieron 318 frascos y en el Hospital México 1.907 frascos, ese total divido entre seis, el
resultado es de 371 frascos, pero en el documento se indica que se estd consumiendo 538 frascos
promedio por mes, solicita se aclare la diferencia.

Responde el Dr. Chaves Matamoros que la proyeccién es de 5.000 frascos anuales.
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El Director Barrantes Mufioz sefiala que el consumo al ser una proyeccion anualizada, es un
promedio ponderado.

Respecto de una inquietud de los Directores Barrantes Mufioz y Devandas Brenes, indica el Dr.
Chaves Matamoros que si ingresa un paciente con un sangrado se rompio el promedio.

A lo anterior, indica el licenciado Barrantes Mufioz que entonces no existe un comportamiento
uniforme del consumo del medicamento.

Al Dr. Devandas Brenes le preocupa que la informacién no quede clara en el acta, porque
cualquier persona que consulte los documentos del borrador del acta, no le quedan claros los
datos. Le parece que es importante conocer la cantidad de pacientes, para determinar el promedio
que se utiliza para programar la compra, dado que es un promedio ponderado tanto del consumo
como del despacho y con esos datos se programan y se estima un factor de previsién, por
cualquier eventualidad, conociendo que el comportamiento del consumo es bastante variable.
Estima que el consumo se debe explicar en esos términos.

Senala la Gerente de Logistica que toda la informacién constard en el acta, para que se aclare
cualquier inquietud.

Sobre el particular, el licenciado Barrantes Mufioz sefiala que en el afio 2014 se consumieron
4.358 frascos en 14 pacientes, esa informacion afecta la cantidad de frascos utilizados en ese afio,
en comparacion con los datos de este afno. Le llama la atencion que en el afio 2015 se tienen 12
pacientes, pero se indica que el total de pacientes son 20 los que podrian ser potenciales usuarios
como ha sido mencionado. Entonces, de ser asi esta proyeccion no comprende las necesidades
que se tienen que proyectar en términos de prevision, porque le parece que se estd planteando
para un numero inferior a 20 pacientes. Dado la cantidad de frascos con el comportamiento del
consumo, le preocupa que se podria presentar una situacién de falta de cobertura, en este sentido
la informacién no le calza en términos de la proyeccion. Ademds, consulta que desde que esta
en esta Junta Directiva, recuerda que en el mes de junio del afio pasado, a este momento estima
que esta es la compra niimero cuatro, relacionada con medicamentos de esta naturaleza y en el
documento se hace referencia, de que la compra anterior fue en el mes de marzo del afio.
También le parece que en los meses de agosto del ano 2014 y finales de afio y principios del afio
2015, se produjo otra y ahora ésta. No conoce si hasta ahora se estd comprando FEIBA desde
marzo del afio pasado y no existe una referencia clara, desde el punto de vista de disponibilidad
en inventario.

La Dra. Sdenz Madrigal se refiere a varios aspectos, primero debe existir mucha mayor claridad
y, previamente, se habia hecho referencia del tema. Segundo, tratando de entender lo que en el
documento, efectivamente, se tienen 21 pacientes hemofilicos de todos los grupos y recuerda, la
explicacion que dio la doctora Desiré Sdenz en una sesion pasada, le entendié que el FEIBA va
a ir sustituyendo otros medicamentos, si bien es cierto ahora hay 14 pacientes, en potencial el uso
va a ser probablemente de 21 pacientes. Le parece que esa informacién debe quedar mds clara
en el documento, porque se relaciona con el potencial aumento; repite, esa informacién debe
quedar muy clara en el documento. Por otro lado, destaca que este tema se presentd hoy, porque
existia cierto grado de urgencia.
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El Director Gutiérrez Jiménez pregunta cudl es el inventario al dia de hoy, para determinar el
grado de urgencia del medicamente, se debe tener claro si se tiene suficiente stock o no.

Responde la Gerente de Logistica que se tiene medicamento para tres meses, pero con la
experiencia, si se tiene una emergencia, ese periodo se convierte en una semana, por ese aspecto
el rango es de tres meses, el cual es el limite en lo que es reserva de inventarios. Ademads, es un
proyecto que inici6 en el afio 2012, porque no habia un histérico del comportamiento sobre el
consumo del FEIBA, el Factor VII tiene un costo de mas de mil ochocientos ddlares, el costo del
FEIBA es de alrededor de cuatrocientos noventa ddélares. Entonces, se esta alineando los dos
proyectos por ese aspecto el comportamiento histérico, a veces se determinan consumos
disparados, es cuando se pasa del FEIBA a Factor VII, se observa que el Factor VII se estabilizé
y el FEIBA se eleva. Si esos aspectos se hubieran atendido con el FEIBA, el costo seria muy
alto. Entonces, por ser dos proyectos, el Factor VII se estabiliz6 y el comportamiento del Factor
FEIBA fue distinto, en ese sentido la incertidumbre en el consumo.

Entre otros aspectos, el licenciado Gutiérrez Jiménez concuerda con el Dr. Devandas Brenes, en
que no solo queden las especificaciones, para que el lector del acta el dia de manana, determine la
evolucion del uso del medicamento. Entiende que se estd en una ‘“transiciéon” y con los
protocolos queda demostrada la transparencia del uso del medicamento, dado que la cantidad en
el uso del producto es una decisiéon de un médico, no solo para la protecciéon de la Institucién
sino para la de los médicos. En ese sentido, que quede claro de que se los protocolos estdn en
revisién para ser aprobados; repite, que se entienda que no es una decision caprichosa del médico
tratante, sino que se estd migrando de un producto a otro, de modo que estd en un periodo de
transicion para poder ir justificando y realizando los ajustes. Entonces, cuando se esté un poco
mads estabilizados, se evidenciard los resultados que se estdn logrando con la prictica y la vida
real, se trata de ir incorporando estos medicamentos a la metodologias, un poco mas subjetivas
que permitan indicar que dentro de esos rangos y basados en esas situaciones y variables, se
puede migrar de tal medicamento a otro producto. Ese aspecto le parece importante porque
mafiana, alguna persona podria indicarle al doctor, por ejemplo, que al paciente de al lado se le
prescribi6 otro medicamento y €l quiere que se le aplique.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que en el afio 2014, aproximadamente, se consumieron 324
frascos por paciente, y mds o menos con la tendencia de este primer semestre; es decir, el
consumo es parecido, a pesar de que son menos pacientes se mantiene el consumo.

Senala la Dra. Vargas Camacho que la idea es estandarizar el consumo del medicamento, se
conoce que el costo de ambos es muy elevado y son necesarios y presentan una particularidad,
no son mutuamente excluyentes, ni se pueden sustituir, porque los dos tienen el mismo porcentaje
de eficacia y seguridad, de acuerdo con las especificaciones de los practicantes; por ejemplo,
significa que en la misma enfermedad, ambos productos funcionan igual, pero con diferencia
de costos y de algunos efectos adversos. Por otro lado, puede ser que a veces fallen los dos
productos diferentes que tienen el Feiba y Factor VII, porque el mecanismo de accién de estos
productos es que cuando una persona tiene Hemofilia, es porque le falta una molécula o parte de
ella. En ese sentido, con los factores de coagulacién el paciente, se recibe lo que le falta y se
regresa a un sangrado normal, en algunos tipos de pacientes; afortunadamente son los menos,
porque corresponden a los casos severos que el fallo de esta molécula lleva a factores
inmunoldgicos, que hacen que se desarrolle estos anticuerpos, porque se perdié la funcién del
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factor que se estd recibiendo. Estos medicamentos son relativamente nuevos, pueden tener
alrededor de 10 6 15 afios de estarse usando, ambos ingresaron juntos asi que los estudios clinicos
que hay a nivel mundial, les permite competir para conocer en si cual va a ser mejor, por muchas
particularidades; pero uno de los problemas de los estudios clinicos en Hemofilia, es que los
casos son con muy pocos pacientes, porque el nimero de pacientes en realidad es escaso. Por
otro lado, no se puede controlar esos estudios clinicos, porque en medicina para tener validez, se
utilizan casos de pacientes enfermos y los controles y, en ese sentido, no se pueden tener esos
controles. Entonces, la evidencia se basa en la experiencia, es lo que ha sucedido en otros centros
con poblacién més grande o en otros paises que tienen la posibilidad de tener diferentes centros vy,
en esos términos, se determina con base en la experiencia. Las guias muestran que los hechos se
basan en lo que se hace a nivel mundial, es un extracto protocolizado de lo que se realiza en la
Organizacién de Nacionales Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), en realidad es
lo que, pricticamente, se realiza porque un ndmero significativo de pacientes tiene acceso al
producto. La idea es estandarizar el uso de los dos productos para poder tener una optimizacion.
Es conocer a qué pacientes se le aplica un producto y cudl y qué cantidad es la que se necesita
tener, porque existen sangrado que preocupan manearlos con ciertos medicamentos. Entonces,
cuando se tiene un sangrado que compromete severamente la vida o la funcionalidad de la
persona, al profesional le da temor y prefiere utilizar el Factor VII, porque una caracteristica de
los hemofilicos es que no se va a observar un sangrado, pero en cuestién de hora tiene el
sangrado abundante.

Respecto de una pregunta del licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer el porcentaje de
enfermos hemofilicos de nifios y adultos, responde el Dr. Ugalde que son un 50% y un 50%.

El Director Gutiérrez Jiménez sugiere que se corrija el documento y ser presente en la proxima
sesion.

Se toma nota, finalmente, de que se solicita informacion adicional para la sesion del 17 de los
corrientes.

Se retiran del salén de sesiones los doctores Chaves Matamoros, Dr. Danny Ugalde Solera,
Especialista Oncohematologia del Hospital Nacional de Nifios, Dr. Carlos Chaverri del Hospital
Meéxico; Vargas Camacho, la licenciada Picado Vidaurre y el licenciado Azofeifa Chacon.

Ingresan al salén de sesiones el Lic. Manuel Blanco Monge, Subdirector de Enfermeria del
Hospital Calderén Guardia.

ARTICULO 9°

Se presenta la nota N° GL-16925-15, del 31 de julio del afio 2015, suscrita por la sefiora Gerente
de Logistica, que contiene la propuesta para la adjudicacion de la licitacion publica N° 2013LN-
000010-CMBYC, a través de la plataforma electrénica Compr@red: itemes uno y dos, a favor
de Baxter Export Costa Rica S.R.L., oferta en plaza, promovida para la compra de Equipos

descartables para administracion de fluidos mediante bombas de infusion.

La presentacion estd a cargo de la ingeniera Garro Herrera, con base en las siguientes ldminas:
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I) Equipos Descartables para Administracién de Fluidos mediante Bombas de Infusién

Compra Consolidada
Licitacién Publica Nacional 2013LN-000010 CMBYC
Plataforma de Compras Electronicas Compr@Red

1)
Proyecto de consolidacion

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: Compra de equipos descartables para la administracion de fluidos
mediante bombas de infusion

Iniciativa del proyecto: Gerencia de Solicitud de iniciativa: Centros de Servicios de
Logistica v Gerencia Médica. Salud

Administrador del Proyecto: Gestion de|Area Técnica Involucrada: Profesionales del
Bienes y Servicios del Hospital Calderdn|campo médico del Sector Salud

Guardia y Area de Planificacién de Bienes y
Servicios

Fecha de conclusion de iniciativa de|Lider Usuario del proyecto: Centros de salud
proyecto: 10/01/2014 adscritos a la CCSS

Fecha estimada para adjudicacion: |Fondos aprobados: Compromiso de las unidades
03/08/2015. Adquisicion por 1 periodo de 12|previo al iniciode la compra, en la partida 2219
meses, prorrogable por 3 periodos
adicionales para un total de 4 afos.

Proyeccion de descartables a adquirir:

Alta tecnologia: 229.990 UD, por periodo

Tecnologia basica:23.142UD, por periodo

1)
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IV)  Alcance del Proyecto:

* Todas las unidades que requieran contar con insumos necesarios para administrar
medicamentos y soluciones con precision de dosis y tiempo de infusion (intervalo o
volumen). Para tecnologia alta y bésica.

V)

VI)
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VIID)

VIII)
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IX)

X)
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XI)

XII)
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XIII)

XIV)
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XV)

XVI)
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XVIID)

XVIID)
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XIX)

XX)

ITEM No. 02:

N° 8793

*  Equipos descartables para infusion de soluciones por medio de bomba de infusion opaco y translucido

para ser utilizado en equipo bdsico.

3 Cantidad Precio Precio Total
LINEA DESCRIPCION Estimad Unitari Estimad
Equipo descartable translucido para infusion de soluciones 17.357
2.1 por medio de bomba de infusion basica. Céddigo: 2-78-01- o ) 53,50 §03.463,50
0004, nidades
Eguipo descartable opaco o fotosensible pava imfission de 5.785
22 soluciones por medio de bomba de infusion basica. o | dad 5800 5 46.280,00
Cédigo: 2-78-01-0095. raages
MONTO TOTALESTIMADOAADJUDICARITEMS 1y 2: $1.553.153,50.
Modalidad de la compra: Prorrogable, entregas segiin demanda: Una vez que se acrediten en el

expediente los estudios que comprueben la razonabilidad de precios y
condiciones de mercado que bengfician los intereses institucionales para
poder ampliaria hasta por tres (03) periodos mds de aproximadamente

un aflo, para un total de cuatro (04) periodos.

Todo de conformidad con las condiciones exigidas en el respectivo cartel de la solicitud de cotizacion y las

ofrecidas por la firma adjudicataria
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Respecto de la propuesta para la adjudicacién de la licitacién publica N° 2013LN-000010-
CMBYC, a favor de Baxter Export Costa Rica S.R.L., promovida para la compra de Equipos
descartables para administracion de fluidos mediante bombas de infusion, la Gerente de Logistica
refiere que es una de las compras que gestiona, tanto la Gerencia de Logistica como la Gerencia
Médica, se cuenta con representantes de los hospitales y diversas dreas de la Institucién. Es un
proyecto que le denomina compra de Equipo descartable para la administracion de fluidos,
mediante bombas de infusién, es una iniciativa para la consolidacién y agrupacién de compras de
uso comun de la Red de Servicios. La solicitud se trabaj6é por parte de los centros de salud, el
proyecto lo llevd a cabo el Hospital Calderén Guardia, porque es el Hospital que tiene
experiencia en compras de esta naturaleza. La licitacién se empez6 a promover desde el afio
2013 y en el ano 2014, se concluy6 el proyecto, el cual tiene una inversion importante a nivel de
todos los hospitales, cada hospital compraba su tecnologia, el equipo o el servicio, pero era un
proyecto como se ha analizado, disperso en todos los hospitales del pais. En este momento, hay
un tramite y permite poder tener la adscripcidon de otros centros que, actualmente, no se
encuentran incluidos, porque algunos de ellos cuentan con bombas de infusién propias; entonces,
lo que se hace es comprar el descartable pero una vez que se pueda logar hacer una relaciéon de
costo-beneficio, se tendria la posibilidad de adherirse al proyecto. Cabe menciona que la bomba
de infusién es un equipo para suministrar fluidos a la sangre.

Indica el Lic. Blanco Monge que la bomba de infusién es un equipo para la infusién de
medicamentos, por ejemplo, sueros, quimioterapia, soluciones al torrente sanguineo de los
pacientes sea por via periférica o por via central. Se realiza de manera controlada, lo cual es muy
critico porque hay medicamentos que son de naturaleza muy delicada, que las dosis se deben
pasar muy exactas y solamente por medio de un equipo de esta naturaleza, se podria pasar por
las venas esas dosis exactas. En el caso de neonatos que la dosis es de microgramo, este equipo
es el que permite pasar estas dosis tan exactas, como ilustracion, en el caso de adultos si se pasa
una dosis de medicamento muy rdpido se puede ocasionar un dafio. Entonces, a través de estos
equipos se pasan las dosis necesarias para que el paciente reciba el medicamento que necesita y
en el tiempo adecuado, si no se tuviera este equipo, habria que pasar los medicamentos a través
de la conexidén comun y corrientes controlando el goteo a través de una llave y observando el
reloj, el segundero para calcular las gotitas que le pasa el medicamento al paciente, en cambio
con este equipo se realiza de manera automdtica. Se va a funcionar en los hospitales con los
equipos que las empresas le van a dar a préstamo, la Institucién lo que va a comprar son los set de
infusion, es decir, los set con que funcionan los equipos, son de varios tipos, se tienen equipos
traslucidos que son transparenten y el equipo fotosensible que es especial, para pasar
medicamentos que son sensibles a la luz y, por lo tanto, debe ser radio panto o fotosensibles. En
los equipos fotosensibles se tiene de dos tipos, estd el equipo fotosensible con filtro especial de
punto veinte micras, el cual no permite que pasen moléculas de medicamento muy grandes,
porque pueden ocasionar dafios; principalmente, en neonatos y los equipos fotosensibles sin filtro
para medicamentos que no necesitan ser pasados a través de un filtro. Los equipos de tecnologia
basica son aquellos en los cuales se programa el medicamento, la dosis, el tiempo en que debe
pasar este medicamento y la bomba de infusion lo transporta por la sangre, por el contrario, el
equipo de alta tecnologia tiene la caracteristica que cuenta con un software de seguridad que se
denomina guardia, tiene capacidad de una biblioteca de hasta 150 medicamentos. Entonces, se
ingresa en el software o en la base de datos del equipo los medicamentos mds utilizados en la
Unidad de Cuidados Intensivo, se programa con dosis mdxima y minima y los miligramos en que
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debe pasar el medicamento, cuando la enfermera va a programar el equipo para pasar el
medicamento a cualquier paciente, indica cuantos miligramos de medicamentos prescribi6 indic6
el médico y en el tiempo en que debe pasar, automaticamente, la bomba de infusién calcula la
cantidad de medicamento, el flujo, la velocidad y la cantidad de solucién que tiene que pasar vy,
automdticamente, se pasa. La enfermera ya no tiene que estar con la calculadora, calculando el
resultado de cuénto tiene que poner, a qué velocidad y a que tiempo, repite, la bomba realiza ese
calculo. En caso que fuera programada y se equivocara, programando diferente el software o la
bomba, le indica a la enfermera que se estd cometiendo un error, que se estd sobre dosificando al
paciente o le estd pasando una dosis que no es la correcta, porque estd por debajo de lo que
tendria que ser; entonces, el personal de enfermeria corrige el error y la maquina inicia en su
funcién. Por otra parte cada hospital, también, requeria su logistica especial para tener y dar ese
servicio, porque no todas las quimioterapias pueden ser utilizadas en la casa, porque el paciente
requiere de una vigilancia en el momento de su administracion, sino que son ciertos
medicamentos que si se podria dar la ventaja de colocar el catéter y que al paciente se le vaya
pasando la quimioterapia, hay ciertos medicamentos que lo que permiten mientras otros son mas
criticos que si requeriria de la vigilancia. En este caso, no incluye ese tipo de equipo, son equipos
para ser utilizados en el hospital.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta qué significa que las bombas de infusién de tecnologia
alta y media son propiedad del proveedor.

Responde la ingeniera Garro Castro que la Institucién da los catéter y la bomba no va a ser de la
Caja sino que del proveedor, si hay tecnologia de punta y es mejor el proveedor lo puede cambiar
y tenerlos actualizados sin costo extra para la Institucion.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si se asegura que en esta o cualquier compra, no se
queda condicionado, es decir, que los catéteres que se estan comprando no dependa, tnicamente,
de esta bomba o son nada més utilizables con esas bombas de infusién, o podria haber otro
proveedor con otras bombas con los mismos catéteres.

El Lic. Blanco Monge sefiala que se estd comprando los sets de bombas de infusién, por lo que
va a estar condicionado al tipo de bomba, porque cada set tiene su propio sistema de irrigacion.
Los equipos de alta tecnologia, aparte de tener el software, tienen una gran ventaja que las
unidades de cuidado critico, principalmente, los pacientes, requieren alrededor a diez a doce
infusiones simultdneamente, son pacientes muy criticos, por ejemplo, de trasplantes de corazén o
hepatico, entre otros y pueden tener doce soluciones pasando simultineamente. Hoy dia a un
paciente de esta naturaleza se le maneja, ademds de todos los dispositivos que tienen como el
ventilador, los calentadores y aparte tendrian doce aparatos alrededor, bomba de infusiéon a
través de los cuales hay que pasarle las soluciones. Los equipos de alta tecnologia tienen la
caracteristica que cuentan con tres canales, es decir, es un equipo con tres posibilidad de colocar
tres lineas y ponerle tres soluciones pero, ademds, tienen la posibilidad de conectarles infusiones
secundarias, significa tener un equipo con tres canales y se le puede ajustar seis soluciones, con
dos equipos se podria abarcar la totalidad de soluciones, dado que un paciente en estado critico y
requiere de este equipo, lo cual ahorra espacio en la unidad de criticos, donde se encuentra
ubicado el paciente. También por la problemdtica que todos los hospitales tienen con la red
eléctrica, porque significa tener menos equipo conectado a una fuente eléctrica, son las
principales conveniencias del equipo, aparte de lo mencionado por dofia Dinorah, si el equipo
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requiere de una actualizacién tecnoldgica, automdticamente, la empresa la realiza, brinda el
mantenimiento correctivo. Destaca que el equipo incluye los gigantes, que han sido un problema
para los hospitales, por ejemplo, se tienen los gigantes herrumbrados porque hay que limpiarlos
con cloro, por el control de infecciones; luego, se salpican de medicamento, de quimioterapia, se
van herrumbrando y no se tiene la capacidad de estarlos cambiando, por el contrario con este
proyecto se pretende que cada equipo de infusidn, incluya su gigante y si se deteriora la empresa
lo reemplaza inmediatamente.

Respecto de una inquietud de licenciado Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer qué significa
una empresa descalificada, india la Gerente de Logistica que no realizé una subsanacién que se
le pidi6 al Gerente de la empresa.

En cuanto a una pregunta del Director Loria Chaves, en términos de qué significan las columnas
representadas con el 1.1, 1.2 y 1.3, responde la licenciada Alfaro Araya que es la linea con el
cddigo que le corresponde para cada tipo de bomba o tecnologia, por ejemplo, la de alta
tecnologia, el item 1.1 se desglosa en equipo descartable translucido para infusién de soluciones,
por medio de la bomba de difusion, la diferencia con el item 1.2., seria que el equipo es opaco o
foto sensible, y en el 1.3., se refiere a equipo descartable opaco o fotosensible con filtro para
infusiéon. Ademds, igual sucede con el item 2, entonces, los proveedores cotizan de acuerdo a
cada ftem; sin embargo, se calcula un precio total de cada uno de los items.

Aclara el Lic. Monge Blanco que se debe adjudicar a un solo oferente, porque si no se tendria “n”
cantidad de bombas de set de infusion en el hospital, en una unidad de cuidado critico, por
ejemplo, no se podria tener a un paciente con tres tipos de set, es decir, con bomba diferentes
porque serian inmanejables.

Ante una consulta del licenciado Gutiérrez Jiménez, anota el Lic. Blanco Monge que el item 1,
es de alta tecnologia y el item 2 tecnologia bdsica, es decir, se puede adjudicar el item 1 a una
empresa y el 2 a otra, en este caso se obtuvieron las mejores opciones de mercado de la misma
empresa.

Senala don Adolfo Gutiérrez que se estd dando la informacién a un interesado, entonces, no se
puede validar el equipo hasta que no le indique en funcién de que se compard; porque,
eventualmente, seria juez y parte y podria existir un interés o un sesgo, en relacién con los otros
competidores que podrian indicar que el andlisis no se solicité y el andlisis que presentd de los
precios, provinieron de fuentes internacionales y de las propias empresas; porque se indicé que
Baxter le suministra a la Caja precios internacionales. Entonces, pregunta si la Institucion tuvo
la posibilidad de validar esos precios contra otras fuentes, o con proveedores internacionales que
le permitieran establecer si la informacion es real y razonable.

Al respecto, indica la licenciada Alfaro Araya que la referencia mds reciente que se tiene, es el
mismo precio cotizado por los otros oferentes en el concurso actual.

En relacion con una pregunta de don Adolfo Gutiérrez, sefiala la licenciada Picado Vidaurre que
la comparacion se realiz6 con los precios histdricos de las compras en los hospitales.
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Adiciona la licenciada Sherry Alfaro que la informacion se solicitd a varios proveedores.
Ademads, la referencia internacional siempre va a ser un pardmetro dificil de validar en todos los
sentidos. Sin embargo, en este caso, se tratd de consultar no solo a Baxter, si no a varios
oferentes y la respuesta que se tuvo fue solo de Baxter. Ademads, de Leinsa pero la Comision
técnica revisO y senalo que solo Baxter era comparable con lo que se compra hoy. En esos
términos, se realizé la comparabilidad de los precios, porque la Comisién emitié un criterio, en
el sentido de si era comparable esa valoracién internacional y si la otorgé. Entonces, la respuesta
a la consulta que realiz6 don Adolfo Gutiérrez, es en el sentido de que se validé la informacién
para que pudiera ser comparable y solo Baxter respondid.

El Director Loria Chaves pregunta a qué precio cotiz6 CEFA.

Responde la ingeniera Garro Herrera que todos los proveedores cotizaron a un precio mds
elevado que Baxter.

Interviene el Auditor y manifiesta que la administracion llegd a la conclusion de que el precio es
razonable, porque se defini6 un precio de referencia, con base en los precios historicos
contratados por la administracion y el oferente. En este caso, se ofrece un producto donde el
precio es menor al precio de referencia adquirido por la propia administracion, ademds, es el
precio mds bajo en relacién con las diferentes ofertas que tuvo la Institucién, de manera que un
criterio de esta naturaleza es razonable y lo comparte con la administracion.

Senala la Gerente de Logistica que lo significativo es que el grupo de trabajo de la Red, las
Gerencias Médica y Logistica, realizaron un esfuerzo importante.

En cuanto a una pregunta de don José Luis, tendiente a conocer si este contrato es por corto
tiempo, responde la Gerente de Logistica que por un afio, con posibilidad de prérroga pero
siempre atendiendo los precios de las ofertas del mercado.

El sefior Loria Chaves manifiesta su reconocimiento por el esfuerzo de las personas que trabajan
en el asunto, porque hacer compras centralizadas con economia en escala, le permite que la Caja
ahorro de recursos econdmicos y es muy importante, pero hay una contraparte que le preocupa
desde que se aprobd la compra de la licitacion para insumos para el laboratorio, porque se crea
dependencias y en el momento en que se instalan los gigantes y el software, y el otro afio
compiten por precio y les serd mds facil competir porque tienen todo el equipo instalado.
Entonces, posiblemente, el precio que hoy tiene ese equipo para el otro afo, es de mas bajo
precio, porque se tiene instalado el equipo, incluso, antes de las compras consolidadas sucedia
igual, ala empresa que se contrata se le dice un afio prorrogable por cuatro afios y si se analiza el
dato histérico, tiene alrededor de 12 y 16 afios de estar en la misma situacién, porque al cumplir
los afios, la empresa queda de nuevo otros cuatro afos y asi sucesivamente.

Sobre el particular, el Auditor manifiesta que cuando se revisan los histéricos, de cudles son las
empresas que le venden a la Caja y como le venden y cudl es la condicién que se crea a partir del
primer contrato, se determina, por ejemplo, que es como un carrusel donde la misma empresa
continda adjudicdndose. Sin embargo, ese ahorro de novecientos trece millones de colones, estd
justificado y le parece que la Institucién estd ganando y es lo que interesa.
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Reitera dofia Dinorah Garro que lo importante es que se estd ordenando la codificacion y la
estandarizacion, de manera que para un futuro se va a contar con un 6rgano mds fuerte para
negociar.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefala que antes de que se adjudique la licitacion, solicita que
quede constando en actas un aspecto que le parece importante, tanto en esta licitacién como en
cualquier otra que sea prorrogable, le gustaria que se cuente con la practica que les presentara a la
Junta Directiva, la justificacion del andlisis de las prérrogas anuales, es decir, determinar qué
sucedid, como se hizo, es el protocolo del cual se ha hecho referencia, que ya se tuviera como una
practica a nivel de Junta Directiva, para observar que en efecto se logré determinar que sigue
siendo, para evitar lo que dice don José Luis y en términos generales que sigue siendo la mejor
opcién. Como segundo aspecto, en estos contratos siempre es importante la garantia del
fabricante, porque se hace referencia de equipos que no son de la Institucién, y no se desea un
representante, sino que se tenga la garantia de la compaiiia internacional que ha sido un tema,
personal de necedad con este tipo de aspectos. Por otra parte, le parece que es importante que se
tenga cautela con el contrato, porque estas situaciones que parecen buenas, tienen sentido si se
cuenta con un contrato donde se regula con mucha calidad, cual es el tiempo de respuestas; por
ejemplo, de gigantes o bombas que no funcionan, porque si no se tiene un contrato satisfactorio,
el tiempo de respuesta y de reemplazo de esos equipos y la obligacién de mantener estindares
optimos de calidad, asi como cudnto tardan en cambiar un equipo, son aspectos que se definen en
el contrato. Le preocupa porque no ha determinado la rigurosidad de los contratos de la Caja;
precisamente, para que la Institucion quede protegida de situaciones, tales como: la garantia, las
sustituciones de equipo y tiempos de reaccidon de la empresa. Lo mds importante es que las
bombas estén en buen funcionamiento.

El Director Gutiérrez Jiménez pregunta antes de votar, si en el contrato estd incluido el
mantenimiento del equipo.

Sobre el particular, anota sefiala el Lic. Manuel Blanco que el mantenimiento correctivo, esta
contemplado durante todo el periodo contractual, del primer hasta el tercer pago, incluido, en el
pago de forma permanente hasta finalizar el periodo de ejecucion contractual.

Respecto de una inquietud del doctor Fallas Camacho, tendiente a conocer si esas bombas indican
alguna sefal de calibracién antes de iniciar la transfusion, se garantiza que se coloca la dosis, el
Dr. Ugalde sefiala que es correcto, el software de seguridad permite introducir todos los
elementos para que ella realice el célculo, una vez realizado el cédlculo de goteo y la velocidad de
infusidn, la maquina indica que ya se encuentra lista para empezar a infundir y se le da inicio.

En cuanto a una pregunta del Director Loria Chaves, responde el Lic. Blanco Monge que,
efectivamente, se puede utilizar para cualquier tipo de solucién sea nutricién parenteral, sangre,
hemocomponentes. Como ejemplo, a las maquinas de tres canales, por ejemplo, se les pueden
colocar tres soluciones conectadas independientemente, en ningiin momento tienen contacto con
otra, no presentan ningln riesgo, incluso, tienen la posibilidad de usar lo que se llama infusion
secundaria. Se tiene la infusién primaria y se le coloca al paciente una soluciéon de
mantenimiento, pero el médico indica ponerle un bolo de determinada solucion en media hora,
sobre la misma bomba de infusién, en una conexién separada se le puede poner esa infusiéon. De
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tal manera que la maquina lo que hace es que tiene la primaria, pasa a la secundaria,
termina la detienen y automaticamente empieza a pasar la otra solucion.

El sefior Loria Chaves, pregunta si la licitacion esta planeada para que dure un afo.

Responde la Gerente de Logistica que asi es, un afio, efectivamente. La compra proveera
todos los hospitales, incluso, cada uno va a tener un ahorro sustancial, porque se estd
adjudicando a precios mas cémodos y se compra segliin demanda.

Cabe mencionar, indica el Lic. Blanco Monge que previo al estudio del proyecto, el
director de cada centro tiene un compromiso presupuestario y una estimacién de las
cantidades por requerir durante un periodo. Destaca que cuando se vayan sumando mds
centros, la parte de planificacion va a negociar el tema, porque entre mayor sea el
volumen se va a disminuir ese precio unitario; que les estin dando para alta y baja
tecnologia, pero se toma la previsidn presupuestaria por cada centro.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que esta posibilidad de compra por convenio macro, lo
que busca es la economia de escala y aqui se estd presentando el claro ejemplo.

Sobre el tema de las prorrogas, al Director Barrantes Mufioz le parece que se debe
incluir en el contrato.

Sobre el particular, manifiesta el Director Loria Chaves que para efectos de las
prorrogas anuales, se debe presentar ante la Junta Directiva para su aprobacion, el
andlisis con la respectiva justificacion.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GL-16925-2015, de fecha 31 de julio del
presente aflo, suscrito por la sefiora Gerente de Logistica, que en adelante se transcribe, en
lo conducente, y que estd relacionado con la licitaciéon publica N° 2013LN-000010-
CMBYC, a través de la plataforma de compras electrénica Compr @red:

Equipos Descartables para Administracion de Fluidos
mediante Bombas de Infusion.
ftem No. 01: Equipos Descartables de alta tecnologia: 229.990
2. Cantidades Unidades.
referenciales: Item No. 02: Equipos Descartables de baja tecnologia: 23.142
Unidades.

1. “Objeto:

3. Modalidad de

Prorrogable: Entregas segtin demanda.
la compra:
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Definiciones:
e Bomba de infusion:

Es un dispositivo electrénico capaz de suministrar, mediante su programacién y de manera
controlada, una determinada sustancia por via intravenosa a pacientes que por su condicion asi lo

requieran.

¢ Equipos Descartables para Administracion de Fluidos mediante Bombas de
Infusion:

Es un dispositivo destinado a ingresar por via intravenosa, ya sea periférica o central, la infusién
continua de fluidos.

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre del proyecto: Compra de equipos descartables para la administracién de fluidos
mediante bombas de infusion.

Iniciativa del proyecto: Gerencia de Solicitud de iniciativa: Centros de Servicios
Logistica y Gerencia Médica. de Salud
Administrador del Proyecto: Gestién )
de Bienes y Servicios del Hospital Area Técnica Involucrada: Profesionales del
Calderéon Guardia y Area de campo médico del Sector Salud
Planificacion de Bienes y Servicios
Fecha de inicio de la fase de Lider Usuario del proyecto: Centros de salud
planeacion: 10/01/2014 adscritos a la CCSS
Fecha estimada p grra/adjudlcaafo n Fondos aprobados: Compromiso de las
03/08/2015. Adquisicién por 1 periodo : . .
. unidades previo al inicio de la compra, en la
de 12 meses, prorrogable por 3 periodos .
. - partida 2219
adicionales para un total de 4 afios.

Proyeccion de descartables a adquirir:
Alta tecnologia: 229.990 UD, por periodo
Tecnologia basica:23.142UD, por periodo

Alcance del proyecto:

® Todas las unidades que requieran contar con insumos necesarios para administrar
medicamentos y soluciones con precision de dosis y tiempo de infusion (intervalo o
volumen). Para tecnologia alta y bésica.

Centros de salud inicialmente adscritos:

e Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega
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Hospital México

Hospital San Vicente de Padl

Centro Nacional de Rehabilitacién

Hospital San Rafael de Alajuela

Hospital Monsefior Sanabria

Hospital Dr. Max Peralta Jiménez

Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia

Hospital San Francisco de Asis

Centro de Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Ratil Blanco Cervantes
Hospital de San Carlos

las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:

1. Antecedentes:

¢ Fecha de invitaciéon: Fue publicado en La Gaceta No. 41 del 27 de febrero del 2014
(subido al sistema el 28 de febrero del 2014 al ser las 10:59:37 a.m.)

e Apertura: Subida al sistema en fecha 11 de julio del 2014 al ser las 10:18:22 a.m., se

realizé el dia y la hora sefialada de acuerdo al alcance publicado en La Gaceta No. 117 en
fecha 19 de junio de 2014 (subido al sistema en fecha 20 de junio del 2014 al ser las
09:00:45 a.m.).

e Modalidad de la compra: Compra consolidada. Entregas segtin demanda por un periodo
de 12 con posibilidad de prérroga por tres periodo iguales adicionales.

2. Situacion actual del producto en el Almacén:
e Estos insumos se requieren en cada centro y la entrega es segin demanda en la Sub-Area
de Almacenamiento y Distribucioén Local y distribuida a los servicios que lo requieren.
3. Participantes:
Se encuentra descalificada Administrativamente
¢ VMG Healthcare Products S.A por no cumplir con el periodo de vigencia de la
oferta.
Se encuentra Descalificada Administrativamente
e (efa Central Farmacéutica S.A por no atender en plazo la prevenciéon de
subsanacion.

Se encuentra valida técnica y administrativamente

Baxter Export Costa Rica S.R.L (ver tabla de ponderacién).

Electrénica Industrial y Médica

S A Se encuentra valida técnica y administrativamente.

Se encuentra descalificada técnicamente para el
Hospira Enterprises B.V. S.R.L item 1 y calificada técnica y administrativamente
para el item 2 (ver tabla de ponderacion).
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4. Analisis Administrativo:

Se efectud el 12 de mayo del 2015 por el Subarea de Contratacién Administrativa mediante la
plataforma electrénica de Compr@red, determinando que 2 ofertas presentadas cumplen con
todos los aspectos administrativos solicitados en el cartel, segiin se indicé en la tabla anterior.

5. Criterio Técnico:

e Para el caso de la empresa Baxter Export Costa Rica S R.L se realiz6 la revision técnica y
Administrativa de la oferta presentada y se encuentra que cumple con todos los requisitos
solicitados en el cartel de compra, tanto para los equipos descartables, como para las
bombas de infusion que se debe aportar durante la ejecucion del contrato.

e Para el caso de la empresa Electronica Industrial y Médica S.A, se realiz6 la revision
técnica y Administrativa de la oferta presentada y se encuentra que cumple con todos los
requisitos solicitados en el cartel de compra, tanto para los equipos descartables, como
para las bombas de infusién que se debe aportar durante la ejecucion del contrato.

ftem No. 01.

Item No. 02.

6. Razonabilidad del Precio:

Igualmente se tiene por acreditado que la Administraciéon determiné que la empresa Baxter S.A,
cumpliera tanto con los aspectos administrativos (subido al sistema en fecha 14 de mayo del
2015, al ser las 09:56:19 a.m.) como los de orden técnico (subido al sistema 03 de octubre del
2014 al ser las 04:53:40 p.m.) definidos en el cartel. Amén de que acredité que el precio
cotizado por el oferente propuesto para salir adjudicado es razonable, estudio que fue

125



N° 8793

elaborado por el Area de Contabilidad de Costos, mediante el oficio ACC-0695-2015
(subido al sistema el 29 de abril del 2015 al ser las 08:32:43 a.m.). Lo anterior, permite
determinar la razonabilidad del precio cotizado que eventualmente se va a adjudicar, asi
como el cumplimiento de la oferta recomendada y potencialmente ganadora.

7. Criterio Legal:

Mediante oficio 14 de mayo del 2015 DJ-02801-2015, la Direccidon Juridica otorga el
visto bueno para que la Comision Especial de Licitaciones recomiende a la Junta
Directiva el dictado del acto de adjudicacién, cumpliendo cabalmente con todas las
etapas.

8. Recomendacion:

De acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente
electronico visible en el sitio Compr@red, del procedimiento licitacion publica nacional
No. 2013LN-000010-CMBYC, y dado el cumplimiento administrativo, técnico y legal,
asi como la determinacién de la razonabilidad del precio por parte del Area de
Contabilidad de Costos, la Comision Especial de Licitaciones avala el presente caso con
la finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva adjudicacion ...”,

de acuerdo con los elementos que se tienen como acreditados en el expediente electrénico
visible en el sitio Compr@red respecto del procedimiento N° 2013LN-000010-CMBYC y
con fundamento en el acuerdo de aprobacion de la sesion extraordinaria de fecha 30 de
julio del afio 2015 de la Comisién Especial de Licitaciones, asi como el oficio ndmero
ACC-0695-2015, del 27 de abril del afio en curso, suscrito por la licenciada Azyhadee
Picado Vidaurre, Jefe del Area de Contabilidad de Costos, que avala la metodologia para
el célculo de precios del concurso en consideracion, y con base en la recomendacion de
la Ing. Garro Herrera, y la nota nimero GL-16957-2015, por medio de la que se corrige
el error material en que se incurrid, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA
adjudicar los itemes uno y dos de la licitacién publica electrénica 2013LN-000010-
CMBYC, promovida para la compra de equipos descartables para administracion de
fluidos mediante bombas de infusion, a favor de la oferta Baxter Export Costa Rica
S.R.L., oferta en plaza:

o Oferta: BAXTER EXPORT COSTA RICA S.R.L., oferta en plaza.

ITEM No. 01:

e FEquipos descartables para infusion de soluciones por medio de bomba de infusion,
opacos, con filtro y translucido para ser utilizados en equipos de micro y macro dosis.
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5 Cantidad | Precio Hicei
LINEA DESCRIPCION . . . Total
Estimada | Unitario .
Estimado
Equipo descartable translucido para infusion de 174.604
1.1 | soluciones por medio de bomba de infusion de Uniéa des 85,50 | $960.322,00
alta tecnologia. Codigo: 2-78-01-0090.
Equipo descartable opaco o fotosensible sin
filtro para infusion de soluciones por medio de | 55.226
1.2 bomba de infusion de alta tecnologia. Codigo: 2- | Unidades $8,00 | $441.808,00
78-01-0093.
Equipo descartable opaco o fotosensible con
filtro para infusion de soluciones por medio de 160
13 bomba de infusion de alta tecnologia. Codigo: 2- | Unidades $8,00 $1.280,00
78-01-0092.

MONTO TOTAL ESTIMADO ITEM No. 01:

mil cuatrocientos diez dolares).

ITEM No. 02:

$1.403.410,00 (un millon cuatrocientos tres

e Equipos descartables para infusion de soluciones por medio de bomba de infusion opacos y
translucido para ser utilizado en equipo bdsico.

5 Cantidad | Preci Precio
LINEA DESCRIPCION arnaar | o recto Total
Estimada | Unitario .
Estimado
Equipo descartable translucido para infusion de 17.357
2.1 | soluciones por medio de bomba de infusion Uni;ia des 835,50 | $95.463,50
bdsica. Codigo: 2-78-01-0094.
Equipo descartable opaco o fotosensible para
2.2 l.nqul.(zn d? .solucwnes por medio de bomba de 5.' 785 $8,00 $46.280,00
infusion bdsica. Unidades
Codigo: 2-78-01-0095.

MONTO TOTAL ESTIMADO ITEM No. 02:  $141.743,50.

MONTO TOTAL ESTIMADO ADJUDICADO ITEMES 1y 2: US$1.545.153,50 (un millon
quinientos cuarenta y cinco mil ciento cincuenta y tres dolares con 50 centavos).

Modalidad de la compra: prorrogable, entregas segiin demanda: 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 para poder ampliarla hasta por tres (03)
periodos mds de aproximadamente un aiio, para un total de cuatro (04) periodos.

Queda entendido que, para efectos de las prérrogas anuales, deben presentarse a la Junta
Directiva el andlisis con la respectiva justificacion.
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Todo de conformidad con las condiciones exigidas por la Institucién en el respectivo cartel y las
ofrecidas por la firma adjudicataria.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida undnimemente.
Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

La ingeniera Garro Herrera y el equipo de trabajo que la acompafia se retiran del salén de
sesiones.

El Director Devandas Brenes se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; la arquitecta Paquita Gonzdlez Haug, Directora de la Direccién de
Administracion de Proyectos Especiales, y el licenciado David Valverde Méndez, Abogado de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 10°

Conforme con lo previsto se retoma la propuesta de beneficios contenida en el oficio del 20 de
julio del afo en curso, nimero GIT-45835-2015, favor del Ing. Réger Valverde Jiménez,
funcionario de la Direccién de Administracion de Proyectos, para que realice una Maestria en
Ingenieria Ambiental, en la Universidad de Barcelona, Espafia, del 28 de setiembre del afio
2015 al 29 de julio del afio 2016.

Respecto de una propuesta de beneficios en favor del Ing. Réger Valverde Jiménez, funcionario
de la Direccion de Administraciéon de Proyectos, para que realice una Maestria en Ingenieria
Ambiental, en la Universidad de Barcelona, Espaia, el Director Barrantes Muioz, sefiala que lo
que se plante6 en la mafiana fue una observacion en el sentido de que en Costa Rica la Escuela
de Agricultura de la Regién Tropical Himeda (EARTH), tiene un programa con contenidos
bastantes coincidentes con el programa al que irfa a recibir en Barcelona, excepto en el punto que
se relaciona con el tema de forenses pero por lo demds, de acuerdo con la referencia que realiz6
uno de los Miembros de Junta Directiva, es un programa bastante bueno. Entonces, llamaba la
atencion, en el sentido de si se habia considerado ese factor o si se conoce que ofrecen y que
valor agregado tendria, esa capacitacion que amerita ese desplazamiento del Ing. Valverde.

Al respecto, la arquitecta Gonzdlez Haug sefiala que la maestrias que hay en Costa Rica, estdn
orientadas a la Gestion Ambiental, estd la Universidad de la EARTH, hay una Maestria en
Ingenieria Quimica con énfasis en Gestion Ambiental, porque el Tecnolégico de Costa Rica
imparte una Maestria en Ingenieria Ambiental, pero solo a nivel de licenciatura y en lo que se ha
revisado de todo el componente ambiental. Como ilustracién, la Caja estd orientada a lo que es
Gestion Ambiental y esta corresponde a la parte operativa, en términos de si todas las
instalaciones estdn al dia, que se cuente con todas las tecnologias, por ejemplo, en la parte
eléctrica se debe hacer una gran inversion y establecerle a los edificios las tecnologias actuales de
ingenieria, lo cual ayudaria a consumir mucho menos energia. Ademads, existe una gran cantidad
de proyectos que no son de gestion, sino mas bien de ingenieria ambiental que hoy dia es lo que
la Institucion requiere fortalecer. Lo que son soluciones tecnoldgicas que es parte de la parte de
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ingenieria de dotar a las instalaciones de las condiciones para que la gestion ambiental se
continde haciendo.

El Director Barrantes Mufioz interpreta que la posibilidad de que el Ing. Monge, viaje a
Barcelona se relaciona mas con las necesidades institucionales.

Refiere la Arq. Gonzédlez Haug que lo se debe entender es que toda la parte ambiental, esta
compuesta por dos componentes, uno es la Ingenieria Ambiental y el otro la Gestiéon. El
componente de la gestion, es cuando la Institucién cuenta con las condiciones y, entonces, se
realiza una Gestion Ambiental permanente. EI problema es que como la mayoria de las
instalaciones institucionales y las tecnologias ambientales se deben implementar en los edificios
antiguos, hay que hacer trabajos de ingenieria para poder ponerlas a punto y poder hacer Gestién
Ambiental.

Al licenciado Barrantes Mufioz le parece que aprovechando lo planteado, esta beca y como parte
del proceso de formacién que termina con un trabajo de graduacién, pudiera estar totalmente
centrado en las necesidades institucionales y no que se base solo en un proceso de formacion,
sino aprovecharlo como un proceso de desarrollo en un nivel de propuesta para la Institucion.

Le parece al Director Loria Chaves importante que el Ing. Monge, aparte de realizar todo el
desarrollo de la capacitacion, inicie un proceso de capacitacion para el personal, porque existe un
rezago en los centros de salud y considera que es urgente, que cuando regrese de la formacion, en
forma inmediata, empiece un proceso de capacitacion para los funcionarios de esos centros.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio del oficio del 20 de julio del afio en curso, que firma
la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, nimero GIT-45835-2015 y con base en su
recomendacion, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar los beneficios que se
detallan, en caricter de beca, a favor del Ing. Réger Valverde Jiménez, funcionario de la
Direccién de Administracion de Proyectos, portador de la cédula de identidad N° 1-0982-0022,
para que realice una Maestria en Ingenieria Ambiental, en la Universidad de Barcelona, Espaiia,
del 28 de setiembre del 2015 al 29 de julio de 2016:

a) Permiso con goce de salario del 27 de setiembre de afio 2015 al 30 de julio del afio 2016.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo al que pertenece el ingeniero Valverde Jiménez.

b) Pago de tiquetes aéreos por un monto de US$569 (quinientos sesenta y nueve ddlares),
respecto del cual se solicita revisar el costo final y que se aplique el monto de conformidad
con las disposiciones institucionales.

¢) Estipendio mensual por €1.400 (mil cuatrocientos euros) equivalentes a US$1.562.32 (mil
quinientos sesenta y dos dolares con treinta y dos centavos), para un monto total
correspondiente a US$15.727.35 (quince mil setecientos veintisiete ddlares con treinta y
cinco centavos).

d) Pago de seguro médico por un monto anual de US$400 (cuatrocientos délares).
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e) Pago de la Maestria por €5.350 (cinco mil trescientos cincuenta euros) correspondientes a
US$5.954,51 (cinco mil novecientos cincuenta y cuatro ddlares con cincuenta y un
centavos).

La partida que serd afectada para hacer frente a las erogaciones indicadas es la 2631 “Becas”,
actividad 61 del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS).

Lo anterior, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 6° de la sesién nimero 8509, celebrada el
26 de mayo del ano 2011. Queda entendido que no se realizard la sustitucién del ingeniero
Valverde Jiménez por el tiempo de estudio y no se verd afectada la prestacion de los servicios.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacién la mociéon para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Las arquitectas Murillo Jenkins, Gonzdlez Haug y el licenciado Valverde Méndez se retiran del
salén de sesiones.

ARTICULO 11°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19467, Proyecto ley para el funcionamiento de programas para la promocion de una cultura de
paz en los hogares costarricenses, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota niimero
P.E.45.352-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacién del 9 de julio en curso, nimero CTE-172-2015, que suscribe la licenciada
Silma Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia de Pensiones externa criterio mediante el oficio nimero GP-28.235-15 del 22 de
julio anterior y la Junta Directiva, en virtud del andlisis que al efecto debe realizar para dar
respuesta —undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante plazo hasta el 21 de
agosto en curso para contestar.

Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que corresponde al Expediente N°
19.384, Proyecto ley rendicion de cuentas de las instituciones piblicas sobre las acciones
realizadas a favor de las personas jovenes en el marco de la celebracion del Dia Internacional
de la Juventud, contenida en la comunicacion del 02 de los corrientes, suscrita por la Jefa de
Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-33478-2015 del 27 de julio
anterior, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe realizar para dar respuesta —
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undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante plazo hasta el 21 de agosto en
curso para contestar.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero
19391, Proyecto ley reforma articulos 12 'y 23 de la Ley 6836 del 22 de diciembre de 1982, Ley
de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota nimero P.E.45.349-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 8 de julio en curso, nimero CTE-135-
2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia
de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa en el oficio N° GA-23102-15 del 21 de julio
del presente afio, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que debe realizar —por unanimidad-
ACUERDA solicitar a la Comisién consultante plazo hasta el 21 de agosto en curso para
contestar.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero
19607, Proyecto reforma del articulo 40 de la Ley N° 5395, Ley General de Salud, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.565-15, de fecha 24 de julio
pasado, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacién del 27 de julio del afio en curso, nimero CG-072-2015, que suscribe la Jefa de
Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la Asamblea Legislativa.

Se solicitd criterio con las Gerencias Médica y  Administrativa, quien coordina lo
correspondiente y debe remitir el criterio unificado.

Se ha recibido la nota que firma el sefior Gerente Administrativo, N° GA-23168-15, fechado 3 de
agosto del afio en curso que literalmente se lee asi:

“Esta Gerencia ha recibido el oficio DAGP-0857-2015, de fecha 31 de julio 2015,
suscrito por el Lic. Guillermo Abarca Agiiero Director de Administracion y Gestion de
Personal, en el cual expone que para efectuar el andlisis requerido, se requiere un mayor
plazo.

En vista de lo anterior, se solicita de la manera mds atenta gestionar ante la Comision
Consultante de la Asamblea Legislativa, la concesion de la prorroga de hasta el 21 de
agosto para la remision del criterio Institucional”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Ledn
Alvarado —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante una prérroga hasta
el 21 de agosto del afio en curso para responder.

131



N° 8793

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero
19473, Proyecto ley autorizacion a la Caja Costarricense de Seguro Social para que done un
terreno de su propiedad a la Asociacion persona adulta mayor de Tucurrique, que se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.45.560-15, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacion del 24 de julio en curso, nimero
CPEM-055-15, que suscribe la Jefe de Area de la Comisién Permanente Especial de Asuntos
Municipales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, en el oficio N° GIT-45897-
2015, fechado 28 de los corrientes, y la Junta Directiva, en vista del andlisis que al efecto debe
realizar —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante plazo hasta el 21 de
agosto en curso para contestar.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 12°

Se dispone reprogramar la presentacion de los asuntos que se detallan, para las sesiones del 17 y
20 de agosto en curso:

I) Gerencia de Pensiones: oficios suscritos por el Gerente de Pensiones:

a) Oficio N° GP-28.389-15, de fecha 22 de julio del afio 2015: atencién articulo 11° de la
sesion N° 8784: informe en relacion con el vencimiento de permiso temporal
improrrogable otorgado al sefior Eduardo Melinsky (Ref.: SG-828-2015).

b) Oficio N° GP-28.002-15, de 3 de julio del ano 2015: propuesta ratificacion
nombramiento del sefior Frank Cerdas Nufiez como miembro suplente del Comité de
Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte en representacion del Sector
Patronal.

¢) Oficio N° GP-28.256-15, fechado 17 de julio del afio 2015: propuesta adjudicacién
licitaciéon publica N 2013LN-000020-05101; a través de la plataforma electronica
Compr@red: “Contratacion de profesionales que brinden sus servicios como notarios
externos para la Gerencia de Pensiones”.

d) Oficio N° GP-28.257-15, del 17 de julio del afio 2015: propuesta adjudicacién
licitacién publica N° 2014LN-000031-5101 “Contratacion de profesionales externos,
peritos valuadores de bienes inmuebles y fiscalizacion de la Gerencia de Pensiones”.
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e) Oficio N° GP-28.595-15, de fecha 30 de julio del afio 2015: comunicacién sobre las
ultimas acciones realizadas en virtud de Contrataciéon Externa de la Valuacién actuarial
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte” , anexa Minuta N° 8-2015.

Gerencia Financiera: notas firmadas por el Gerente Financiero:

a) Oficio N° GF-13.560-15, fechada 27 de mayo del afio 2015: informe de morosidad
Patronal, Trabajador Independiente, Estado y Ministerios al I trimestre del 2015.

b) Oficio N° GF-13.771-15, de fecha 5 de junio del afio 2015: presentacién estados
financieros auditados del Seguro de Salud al 31 de diciembre de 2014, a cargo del
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa).

Gerencia Médica: oficios suscritos por la Gerente Médico:

a) Oficio N° GM-SJD-33962-2015, de fecha 31 de julio del afio 2015: informe estudio de
capacidad instalada del Centro de Trasplante Hepatico.

Gerencia Administrativa.

a) Oficio N° GA-23130-15, fechado 27 de julio del afo 2015: anélisis técnicos sobre
los pluses salariales en la CCSS.

b) Oficio N° GA-23154-15, del 31 de julio del afio 2015: atencién articulo 10° de la
sesion N° 8775 del 07-05-15: informe técnico: plan de implementacién del Modelo de
gestion de donacién y trasplantes, y propuesta de pago; presentacion a cargo de las
Gerencias Administrativa y Médica.

¢) Oficio N° GA-23175-15, de fecha 3 de agosto del afio 2015: atencién articulo 16° de
la sesion N° 8767: requerimiento relativo a la reestructuracion del Nivel Central.

d) Propuesta relacionada con el RAC (resolucién alterna de conflictos).

IV) Informes de la Direccion Juridica:

V)

VI)

a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccién Juridica (estudio y redaccion): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesidén N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

Discusion en cuanto a las Consideraciones para la seleccion y nombramiento Asesores
de Junta Directiva (documento distribuido).

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:
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Oficio N° P.E.-31.527-15, del 17 de junio del afo 2015: informe en relacién con las
actividades realizadas en el marco del viaje a Espafia y Bruselas: participacion en el EU-
LAC Health Conference.

Oficio N° P.E.-45.271-15, de fecha 2 de julio del afio 2015: en relacién con las Redes
Integradas de Servicios de Salud: propuesta visita a Chile (finales de octubre o principios
de noviembre de este afio, fechas propuestas del pais anfitrién) y designacién persona de
contacto para avanzar en la preparacion de la agenda de trabajo de la visita.

Oficio N° P.E.-45.308-15, fechada 7 de julio del afio 2015: reuniones estatutarias que se
realizardn los dias 5 y 6 de noviembre del afio 20135, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil.

Oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del ano 2015: criterio juridico de la
Procuraduria General de la Republica sobre la viabilidad juridica de implementar el
salario tnico o global en la CCSS; oficio N° C-180-2015 del 9-07-15 (articulo 2° de la
sesion numero 8675).

Oficio N° DPI-341-15, de fecha 27 de julio del afio 2015, que firma el Director de
Planificaciéon Institucional: dada la complejidad de las tareas a realizar y el cardcter
integral de las mismas se requiere de un plazo adicional de tres meses para cumplir con lo
solicitado en el punto nimero 7 del articulo 24° de la sesiéon N° 8773 celebrada el 23 de
abril del 2015: “... se analicen modalidades de pago distintas o adicionales a las que ya
se tienen y que, ademds, se presente una propuesta para el abordaje integral de las listas
de espera que apunte a la mejora en la gestion y en la reduccion del tiempo de espera’.

Oficio N° DPI-345-15, del 28 de julio del afio 2015, firmado por el Director de
Planificacién Institucional: atencién articulos 15° de la sesion N° 8726 y 11° de la sesién
N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de las disposiciones emitidas por
la Contraloria General de la Republica dirigidas a la Presidencia Ejecutiva y Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social con corte al 30 de junio de 2015.
Nota: este informe actualiza el que se presentdé mediante la nota N° DPI-134-15 de fecha
27 de marzo del afio 2015.

Oficio N° DPI-356-15, fechado 28 de julio del afio 2015, que suscribe el Director de
Planificacién Institucional: actualizaciéon del Informe Integral: “Acuerdos de Junta
Directiva pendientes con fecha corte al 30 de junio de 2015”. Nota: este informe actualiza
el presentado por medio de la comunicacion N° P.E.-25.951-15 de fecha 22 de abril del
afio 2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos de la Directora Alfaro Murillo: en relacion con los siguientes
temas:

- Informe de la carta de intenciones firmada entre CCSS y Ministerio de Hacienda
sobre la deuda del Estado con la Institucion.
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- Informe sobre los proyectos y recursos disponibles de los fondos de céncer que
maneja el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencidn del Cancer.

- Informe sobre la relacién de los agentes con el INS (Instituto Nacional de
Seguros).

b) Planteamientos Director Gutiérrez Jiménez:

Estado actual de los quiréfanos del Hospital México.
Expediente Electrénico y EDUS.

Avance sobre listas de espera.

Tema -Universidades Privadas.

Fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

SNk w =

c¢) Planteamientos del Director Barrantes Muiioz:

d.1) Solicitud de bases para elaboracion de Plan operativo y presupuesto CCSS
2016.
d.2) Solicitud para que, con fundamento en el articulo 42° de la Ley

Constitutiva de la Caja, se presenten a la Junta Directiva las valuaciones
actuariales del SEM (Seguro de Salud) y del Seguro de IVM (Invalidez,
Vejez y Muerte) correspondientes a los afios 2014 y 2015.

d.3) Solicitud informe de resultados en relacion con solicitud para que “...
las Gerencias que, para el mes de setiembre proximo, preparen un plan de
accion respecto de la implementacion de la citada Politica (Politica
Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales de la Caja
Costarricense de Seguro Social/, que se les instruye ejecutar y divulgar, y,
ademds, que se informe con periodicidad a la Junta Directiva sobre los
avances de la ejecucion”; articulo 7° de la sesi6on nimero 8728 del 7 de
agosto del afio 2014.

e) Director Devandas Brenes: solicitud informacién en relacién con el estudio
solicitado a las Gerencias Médica y de Infraestructura y Tecnologias, en el articulo

21°, acuerdo primero de la sesién N° 1°, celebrada el 16 de julio del ano 2015, en
cuanto al tomégrafo para Puntarenas.

A las diecisiete horas con treinta y nueve minutos se levanta la sesion.
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