N° 8991
Lunes 24 de septiembre de 2018 N° 8991

Acta de la sesion extraordinaria numero 8991, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con cuarenta y cuatro minutos del lunes
24 de septiembre de 2018, con la asistencia de los sefores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya
Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umaia, Dr. Devandas
Brenes, Dr. Salas Chaves, Dr. Guzman Stein, Lida Jiménez Aguilar; Auditor, Lic.
Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta MBA.
Emily Segura Solis, Secretaria Interina.

La directora Alfaro Murillo no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de
dietas.

El director Loria Chaves retrasara su hora de llegada a esa sesion.

ARTICULO 1°

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

Ingresa al salon de sesiones el director Loria Chaves.

El sefior Presidente Ejecutivo somete a consideracion introducir dos puntos en la agenda
segun se detalla:

a) Oficio N°GF-4373-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018: propuesta solicitud
aprobacion del Proyecto de Plan-Presupuesto de la CCSS correspondiente al
periodo 2019, por ¢4 148 793, 8 millones.

b) Oficio N°GP-6691-2018, de fecha 13 de setiembre de 2018: propuesta alternativa y
actualizacion del impacto producto de la aplicacion del articulo 29 del Reglamento
de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”, elaborada por la Direccion Actuarial y
Econdmica.

El Dr. Macaya Hayes senala:

Tenemos quorum y vamos a abrir el espacio por si hay alguna consideracion de la agenda.
Yo si tengo los dos temas, que ya se les enviaron por correo que urge verse hoy, que es el
tema del presupuesto y el de pensiones. Esos dos y el Plan del Presupuesto, si estan pero no
estaban originalmente el jueves, porque acordamos ver el tema de la reestructuracion. Estos
estaban originalmente, pero cuando nos reunimos el jueves no los dejamos como agenda,
pero como esta es una sesion extraordinaria, hay que aprobarlos. Procedemos a votar para
incluir los items de la Gerencia Financiera y la Gerencia de Pensiones en la agenda. En
firme. Dona Emily podemos pedirle a dofia Julia Li que pase.
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El director Devandas Brenes se retira temporalmente del salon de sesiones.
Sometida a votacion la mocidén para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

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

I) Comprobacion de quérum.
II) Consideracion de agenda.

IIT) Estructura de Gerencias y proceso de reestructuracion del Nivel Central a cargo
de la Dra. Julia Li Vargas, Directora del Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del Nivel Central en conjunto con la empresa Ernst & Young.

IV) Gerencia de Financiera: para decision:

a) Oficio N°GF-4373-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018: propuesta solicitud
aprobacion del Proyecto de Plan-Presupuesto de la CCSS correspondiente al
periodo 2019, por ¢4 148 793, 8 millones.

b) Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud en atencion al articulo 12° de
la sesion N°8980, celebrada el 26 de julio de 2018.

V) Gerencia de Pensiones: para decision:

a) Oficio N°GP-6691-2018, de fecha 13 de setiembre de 2018: propuesta alternativa y
actualizacion del impacto producto de la aplicacion del articulo 29 del
Reglamento de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”, elaborada por la Direccion
Actuarial y Econémica.

Se distribuye el oficio N°GP-6870-2018, del 20-09-2018: complemento al oficio
arriba indicado (GP-6691-2018): estimacion del efecto de la aplicacion del articulo
29 del RIVM.

b) Presentacion de Plan de Sostenibilidad Financiera del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte (IVM)

VI) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

a) Oficio N°GIT-1348-2018, de fecha 4 de setiembre de 2018: propuesta
modificacion contractual de la licitacion publica N°2015LN-000002-4402,
mediante la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion
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Administrativa: adjudicar a favor de la empresa Estructuras S.A., por un monto
de $8.376,995,29: Adenda N°2 al contrato N°2017-00001, “Etapa 2 Servicios
Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y
Obras Complementarias Hospital Calderon Guardia”.

Ingresan al salon de sesiones la Dra. Julia Li Vargas, Directora y Lic. Lorenzo Chacéon
Arrieta, Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central y las sefioras Gina
Villalobos y Jennifer Alfaro, empresa Ernst & Young.

ARTICULO 3°

Conforme con lo previsto, se procede a conocer la Presentacion de Estructura de Gerencias y
proceso de reestructuracion del Nivel Central a cargo de la Dra. Julia Li Vargas, Directora
del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central en conjunto con la
empresa Ernst & Young.

La exposicion esta a cargo de la doctora Li Vargas quien al efecto se apoya en las siguientes
laminas:

Proyecto Reestructuracion Organizacional
y Funcional del Ambito Central de la CCSS
Sesion Informativa
2) Agenda

1. Mapa de Ruta del Proyecto Reestructuracion
2. Resumen de Resultados Fase 1
. Diagnostico de la Situacion Actual
. Disefio de Estructura
3. Fase 2. Preparacion para la Transicion
4. Préximos Pasos
5. Comentarios o Consultas

3) 1.Mapa de Ruta
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8)

PROPUESTA DE DIRECCIONAMIENTO EN EL MEDIANO
PLAZO

Articulaciény acercamiento

9) Organigrama Aprobado
Ambito Central

10)

Estructura:
Escenario 2 Ajustado
Nivel de Direcciones

Sesion 8949, 21 diciembre 2017

11) 3. Preparacion para la Transicion
Fase 2

12)

Fase Preparacion paraTransicion
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13) 4. Préximos Pasos

14) ;Qué se esta haciendo?

PLANES Y CRONOGRAMAS DE TRABAJO PARA LOS TRES MODULOS
MEDICION DEL CONOCIMIENTO ACTUAL DEL PROYECTO

PREPARACION DE LOS LIDERES DE CAMBIO

COORDINACION CON LOS PROYECTOS ESTRATEGICOS

KICK OFF DE LOS TRES MODULOS DEL PROYECTO

DEFINICION INSTRUMENTO DE LEVANTAMIENTO DE CARGAS DE TRABAJO
E INVENTARIO DEL PERSONAL

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE PREPARACION A LA COMUNICACION

15) Requerimientos

16)

APOYO DE LA JUNTA DIRECTIVA COMO LIDER DEL PROYECTO

SOLICITUD DE APOYO DE LAS GERENCIAS PARA EL PROYECTO
PRIORITARIO

ASIGNACION ESPACIO FISICO PARA EL EQUIPO DE EY

PARTICIPACION DE LOS FUNCIONARIOS DE OFICINAS CENTRALES
PERSONAL CON PLAZAS ESPECIALES PARA APOYAR AL EQUIPO DE
DIRECCION

PARALA PREPARACION DE LATRANSICION

LIDER PARA MODULO LIDER PARA MODULO LIDER PARA MODULO
TAMARNO DE LA ESTRATEGIAS DE CULTURA
ORGANIAXION MOBILIZACION ORGANIZACIONAL

17) 5. Comentarios o consultas

Ingresa al salon de sesiones el director Devandas Brenes.

Senala la Dra. Julia Li:

Vengo acompanada por dos de las compafieras de la empresa Ernst & Young, la Licda. Kira
Villalobos y la Licda. Jennifer Alfaro que es la lider del equipo, por parte de E&Y. Yo estaba
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fuera del pais pero todo sigui6 funcionando, llegué anoche. Nos preparamos para hacer la
presentacion brevemente de donde estamos y hacia donde nos dirigimos, mas o menos vamos a
ver cudl es el mapa de ruta que ha tenido el proyecto reestructuraciéon rapidamente, cudles han
sido los resultados de la primera fase que fue la que llevamos a cabo con el equipo de Centro de
Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica (CICAP-UCR) qué estamos haciendo en
la fase de transicion, que eso es lo que ya nos corresponde hacer con la empresa E&Y y cudles
son esos proximos pasos a seguir. En el caso del mapa de ruta, como ustedes saben este es un
proyecto que se ha llevado en dos partes la Junta Directiva, habia decidido que este proyecto para
que finalmente se pudiera concretar, se hiciera con la participacion de instancias externas. Esta
primera parte se llevo a cabo con CICAP-UCR que fue la preparacion de cudl es una vision hacia
donde caminar en los proximos 25 afios que rapidamente se resume, en acercar mas los servicios
que brinda la Institucion a la poblacion. No solamente los servicios de salud porque la Caja es
mucho mas que servicios de salud, esto también es parte de esa cultura organizacional que
venimos arrastrando. Cuando hablamos de la Caja, la gente generalmente piensa en salud y
nosotros somos mucho mas que salud. La propuesta de organizacion que finalmente se aprueba el
21 de diciembre del 2017. Esta segunda fase debié haberse iniciado un poco antes, pero bueno,
estamos arrancando ahorita porque es la fase de preparacion de la organizacion para hacer la
movilizacion, que requiere la transformacion o llegar a una nueva estructura administrativa, con
miras a ser una gestion mas agil, una organizacion mas efectiva que haga mejor uso de los
recursos, pero que también toda esa transformacion esté dirigida a mejorar la calidad, la atencion
de las personas a conformar una organizacion, que actie como act@ian las organizaciones
actuales, que el trabajo en equipo sea lo mas importante, que las competencias individuales y las
competencias, el competir por equipos, ya no es relevante, porque ya no se trata de que yo sea el
primero que llegue algin punto, para llegar algin punto mas bien debemos buscar como hacerlo
juntos. Entonces, esta parte de la transicion es la preparacion de la transicion. Recientemente, se
firmo el contrato como lo solicit6 la Junta Directiva y dimos la orden de inicio el 20 de agosto.
Hemos estado trabajando en la preparacion de los planes de trabajo y el cronograma y ya hemos
iniciado algunas tareas para no atrasarnos, porque ademas E&Y es una empresa en extremo
ordenada. De hecho, les contaba, yo vengo de Gerson de recibir la ultima fase de capacitacion
que E&Y, es una de las empresas que se toma de ejemplo, para hablar de como es que deben
funcionar las organizaciones actuales, porque estan muy prestos a la capacitacion, a la formacion
o a la renovacion del personal y hacer de ese personal que sea lo suficientemente fuerte, para
ayudarse a los cambios que son tan rapidos en la actualidad. Entonces, esa primera fase que ya
hemos visto que es el resultado de la empresa de la Universidad de Costa Rica-CICAP, lo que
nos arroja es que hay una alta concentracion de personal en el &mbito central, haciendo muchas
funciones operativas, que lo que hace es distorsionar la toma de decisiones, porque muchas
decisiones que se podrian resolver rapidamente en los ambitos regionales y locales, se estan
tomando incluso desde el dmbito central y el ambito central, eso lo distrae para poder tomar
decisiones de indole estratégica. Veiamos que hay una altisima concentracion en unidades que
son de apoyo administrativo y que van creciendo ellas mismas. Es algo curioso, porque lejos de
ir creciendo las unidades de tecnoestructuras, que es la razéon de ser de una cabeza matriz o de la
cabeza de una gran organizacién como la nuestra, las que van creciendo mas son las unidades de
apoyo y que todavia mantenemos unidades operativas que distraen también el crecer del nivel
central, a cosas que son del &mbito regional y local. Habiamos visto que hay una desvinculacion,
no hay una firma psicologica del contrato con la Caja y cada quien se ve trabajando para el lugar
que trabaja, no para la Caja del Seguro. Lo que les comentaba antes que existe muchas
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competencias individuales, aqui es muy frecuente que si se dice “bueno hay que trabajar en
calidad”, un pequefio grupo se esconde y dice “bueno, nosotros vamos a trabajar el sistema de
calidad y que nadie lo sepa, para que nadie nos robe la idea”; cuando la idea es mas bien que
todos participemos y todos podamos aportar algo de conocimiento. La otra es que tenemos una
estructura por funciones muy desarticulada, donde hay grupos que estan interrelacionados, por
los productos que generan y sin embargo, ni siquiera se conocen, ni siquiera se hablan. Tenemos
un problema de “desgobernanza” que es el tema que justamente la Junta Directiva retoma
constantemente, que a veces se desconoce quién es el que tiene la autoridad y que cuando se baja
un lineamiento, cudl es el primer lineamiento que se atiende, el de la jefatura intermedia o el de la
Junta Directiva, que es el maximo jerarca y tenemos problemas en cuanto a la planificacion y
distribucién de los recursos humanos, pero también tenemos problemas en recursos humanos. De
hecho el programa que yo acabo de terminar es un programa de alta gerencia en recursos
humanos, todo lo que tiene que ver con recursos humanos ha cambiado radicalmente en el
mundo, ya no es esa area que es (...), nada mas que la psicologia y todo el asunto tiene un
fuertisimo componente de andlisis. De hecho estuvimos en el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y el grupo que hace andlisis de datos sobre el recurso humano es un grupo muy
fuerte, porque el recurso humano tiene que estar intimamente vinculado con la estrategia
institucional, para que realmente estemos adoptando, formando y capacitando el recurso humano
hacia lo que se desea de la Institucion y esta era la imagen objetivo que como les habia dicho,
habia presentado el CICAP, que ven que los servicios de salud, si estdn ciertamente muy
cercanos a la poblacion, pero el resto de los servicios no son tan cercanos, sino que siguen
estando mas alejados y siguen siendo de mas dificil acceso para las personas. El organigrama
aprobado por el ambito central fue este que es el escenario de dos ajustado, el que present6 el 11
de diciembre el CICAP y que termina aprobandose el 21 de diciembre, como una propuesta base
porque a través de la fase de transicidon, es posible que se puedan identificar aspectos que
requieran ser modificados, ajustados, trasladados a algun otro punto para que la gestion sea mas
efectiva. Lo que dicen los expertos es que cuando hacemos el dibujo, podemos hacer un muy
bonito dibujo, pero que cuando ya en la practica se va haciendo la transicion, podemos darnos
cuenta de que hay cosas que no se ajustan a la realidad o que deberian de hacerse de otra forma
para que sea mas efectivo. Ahora, si con las compafieras en el caso del equipo del CICAP,
estamos terminando con el ultimo producto, con el producto seis que ya es el manual de esta
estructura organizativa y lo que hemos estado haciendo, es revisandolo con los compafieros de la
Institucion, que tienen a cargo algin proceso para que sea participativo como ha sido siempre. El
proyecto a pesar de todo lo que digan, ha sido altamente participativo y estamos recogiendo
todas las recomendaciones para finalmente sacar el producto seis y ese producto seis, tiene que
venir a la Junta Directiva. Ese fue uno de los tres productos que antes de que firmara el contrato,
yo pedi que fuera la Junta Directiva la que lo aprobara, porque es la Junta Directiva la tnica
competente para decidir cudl es el rumbo institucional. Entonces, este es el ultimo producto que
debera subir hasta la Junta Directiva y entonces, en algin momento habra que darle el espacio al
CICAP, para que lo presente y para que ustedes puedan analizarlo. Ahora, en esta segunda fase,
que es la preparacion de la transicion, es cuando ya hemos comenzado con los compaieros de la
empresa E &Y. Es un equipo muy grande, pero hoy trajimos solo a las dos compaifieras para que
cualquier cosa que tengan que consultar ustedes, tengan la libertad de hacerlo. Esta segunda fase
tiene tres grandes modulos, un primer mdédulo que se denomina tamafo de la organizacion y
brechas, que esto lo que se trata es de hacer un inventario exhaustivo del personal que tiene
oficinas centrales, porque hasta ahorita nosotros lo que podemos es preguntar ;cuantos
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profesionales cuatro son abogados? Pero, a ciencia cierta no sabemos cuantos abogados hay
dentro de la Institucion, porque nosotros tenemos abogados nombrados en plazas de oficinista,
uno de técnico asistente, como suceden en muchos otros de los grupos, anestesistas contratados
como médicos generales y cosas por el estilo y ademads, tenemos que hacer un levantamiento de
cargas de trabajo, para que de forma técnica como nunca se ha hecho se pueda decir, bueno para
cada unidad se necesitan tantas personas de estos perfiles, que sean los perfiles que de verdad
correspondan, porque nosotros nos vamos a encontrar perfiles, por ejemplo, como un ingeniero
en seguridad humana, la carga del sistema del control interno de la Caja, entonces, “ok” no
empata. En la de menos, sabe pero habria que ver si realmente tiene todos los conocimientos,
para poder asumir un tema como ese. El segundo modulo es el de estrategia de movilizacion y la
ejecucion de este modulo de lo que se trata es de traerle a la Junta Directiva, diferentes
alternativas de como hacer esa movilizacion de las personas dentro del &mbito central y hacia las
regiones y nivel local y que sea la Junta Directiva, quien decida como quiere que se haga, como
vamos a tratar a las personas que estan a dos, tres, cuatro afios de pensionarse, qué vamos hacer
con personas que son de perfiles unicos que estan en el nivel central, pero que se quieren ir a
nivel local. O sea, esas decisiones son estrictamente de la Junta Directiva, porque es el 6rgano
superior. Y, tenemos un tercer modulo que abarca todo lo demas que es el de la administracién
del cambio de la cultura organizacional. Generalmente todo proyecto, toda accién que se haga
por cambiar algo en una organizacion grande o pequeiia, debe ir acompanada de un cambio de la
cultura organizacional, porque cuando nosotros queremos hacer cambios no solo es el cambio en
como se hace algo, sino que se interiorice una forma de hacer las cosas. Nosotros no podemos
hablar de una transicion hacia una nueva estructura organizativa de la Caja si nuestra gente no
aprende a trabajar en equipo, si nuestra gente no aprende a ser colaborativa, si nuestra gente no
aprende que es un sistema de calidad. No lo pueden hacer las personas de una sola unidad, sino
que es un trabajo que tiene que hacerse dentro de la Caja. Toda la Caja que incluso, tiene que ser
parte de la cultura de la Caja que vamos a seguir trabajando con calidad, que la atencién o el
servicio al cliente no es algo que solo deben aprender las personas que estan en ventanilla, es que
todas las personas que trabajamos dentro de la Institucion debemos tener claro que nuestra razoén
de ser es la atencidn a las personas, la atencion al cliente, pero no solo al cliente externo, sino
también al cliente interno, porque para ninguno de nosotros es raro que vayamos a pedir ayuda a
una oficina y la atencion no sea la mas grata, a pesar de que no somos usuarios externos,
internamente tampoco es la mejor atencion, temas como la calidad, temas como las personas en el
centro de la toma de decisiones, tema como la mejora continua en los servicios. Ahorita, se me
pierden porque habia varias cosas que son trascendentales en este momento, para que la
Institucion pueda ser sostenible en el tiempo. Bueno, incluso, el hecho del uso adecuado de los
recursos o el hecho de crecer realmente, para adoptar un puesto, para asumir un puesto tiene que
ser por méritos, porque de verdad tengo las capacidades. Entonces, todo eso tiene que entrar
dentro de la cultura organizacional, cobmo se elige una persona para atender un puesto y de ahi en
adelante, incluso, cuando ya se hayan ido los compafieros de E&Y de la Institucion, le
corresponde darle sostenibilidad a esta nueva forma de trabajar que se orienta hacia las formas
modernas de organizacion. Cosas, por ejemplo, como lo segregacionista de nuestra cultura, que
si ustedes caminan por las oficinas de la Institucion, ustedes se van a dar cuenta que la gran
mayoria de nosotros trabajamos en “conejeras”. Incluso, hemos visto gente que no tienen paredes
formales pero entonces, empiezan a poner cajas de papel o cosas que los separen, porque nadie
quiere que el otro se meta con ello, cuando lo veiamos hasta le mande unas fotos a Paquita
Gonzélez. Ahora en este viaje, por ejemplo, en “Capitan One” lo que hay son grandes mesas de
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trabajo donde la gente, se sienta a trabajar en grupo y si sefior o hay salitas donde se sienta un
pequefio grupo donde nadie pertenece a un lugar, sino que usted se sienta en el lugar que en ese
momento, requiera sentarse para compartir con las demas personas. Eso es parte de esa cultura
organizacional que hay que ir modificando. Bueno, cuéles son los proximos pasos, bueno qué
estamos haciendo en este momento, porque el 20 de agosto dimos la orden de inicio, para los
compafieros de E&Y, empezamos con los planes y los cronogramas para trabajar los tres
modulos y para medir el conocimiento que tiene en este momento, el personal de oficinas
centrales sobre lo que esta sucediendo y sobre lo que vendria a ser. Este es un primer sondeo,
porque a partir de esto hay que llevar a cabo todo un proceso de comunicaciéon para que las
personas entiendan hacia donde vamos. Las personas generalmente sienten mucho temor cuando
hay cambios, pero es mas por el desconocimiento, el grupo que siente temor por perder el “status
quo”, siempre es el minimo, es el més pequeio y si nosotros logramos que el gran grupo de la
Caja baje el temor, porque saben para donde es que vamos, que no es cierto que se estan
despidiendo las personas.

Lo que se estan es reacomodando los procesos y probablemente, algunas personas haya que
reacomodarlas, pero para reacomodarlas también se les va a capacitar en esas herramientas que
ellos necesitan para trabajar. Estamos preparando lo que se llama los lideres o campeones de
cambio que esto son personas, que estan vinculadas a las diferentes direcciones de hecho los
compafieros de E&Y nos habian dado un numero para preparar pero por intervencion de Lorenzo,
logramos que nos permitieran una persona por direccion, porque no solo es estas personas
preparadas, para lograr el cambio no son solo para este producto o para este proyecto, personas
que estén capacitadas para ayudar a los demés a adaptarse a nuevas circunstancias, son muy
importantes hoy por hoy todo proyecto de cambio todo ejercicio de cambio, asi sea pequefio
necesita de alguien que ayude asumir el cambio como algo positivo. Estamos en coordinacion
con los proyectos estratégicos, porque cuando arrancamos hace dos afios hablamos de que son
seis proyectos estratégicos en este momento, que en conjunto implica una transformacion
importante para la Caja y que la columna vertebral de esa transformacion, iba ser el proyecto de
reestructuracion. Entonces, en esa parte hemos asumido con mucha responsabilidad el hecho de
estarnos sentando de estar compartiendo por donde vamos, por estar ofreciéndonos ayudas entre
nosotros algunos han tenido mas experiencia que otros en algunos temas y con eso hemos logrado
ir haciendo sinergia, ir compartiendo esas experiencias, ir compartiendo esos recursos.

El director Guzman Stein pregunta:

Yo tengo una pregunta con respecto a la coordinacion de los lideres de cambio, primero que
nada, ustedes o la empresa como van a identificar esos lideres de cambio

Responde la Licda. Jennifer Alfaro indica:

Esos lideres de cambio (...) primero con los gerentes. Con cada uno de los gerentes hemos y con
los directores de cada unidad, para que ellos identifiquen, de hecho hay algunos temas que se les
ha insistido que son muy importantes. Tienen que ser personas positivas, personas empaticas,
personas activas, personas que realmente quieran colaborar con los compaieros, porque no todo
el mundo tiene esas caracteristicas, eso es lo que quisiéramos en la identificaciéon hemos visto
algunas personas que probablemente, no se ajustan tan bien al perfil. Sin embargo, las

10



N° 8991

compaieras de E&Y siempre dicen no se preocupen, que también a esos también los vamos a
poder manejar y en la de menos de ser obstaculizadores vienen y se convierten en personas que
nos ayudan a empujar el proyecto.

Prosigue el Dr. Guzman Stein y anota:
Eso es muy importante tratar de convertirlos como dice usted,
Al respecto indica la Licda. Jennifer Alfaro:

Los gerentes trajeron a sus directores y les platicamos sobre el rol estratégico que va a jugar esta
persona dentro del equipo, porque mas alld de ser solo un nivel de cambio es un comunicador.
Nosotros estamos teniendo sesiones como lo menciono Julia, con todos los lideres de cada uno de
los proyectos estratégicos para mantenernos alineados y dicho en buen tico no majarnos la cola
entre nosotros. Entonces, la idea es que toda esta comunicacion que estamos teniendo también
venga y también forme parte de lo que este equipo sabe, para que logremos a través de ellos
manejar la ansiedad y darle forma a la comunicacion informal; asi como también tener
informacion de vuelta de cada una de sus 4reas sobre cémo vamos estar recibiendo esa
informacion, para nosotros poder ir haciendo los ajustes a los planes de cambio que vamos
ejecutando, de acuerdo a como esté reaccionando cada una de las areas. Entonces, a cada uno de
los directores se les envio un perfil de como es la persona que andamos buscando, a veces en la
seleccion que fue una de la preocupaciones que mencionaba Julia, es bueno, y si me equivoco
cuando elijo, resulta que la persona cuando llega el proyecto, no estd muy de acuerdo o no le
gusta algo de lo que estd sucediendo no pasa nada; siempre hay alguien y a veces son las
personas que mas nos preparan al cambio justamente, porque tenemos esa perspectiva de alguien
de quien no esté recibiendo bien la informacion. Entonces, nos obligan ser mas enfaticos todavia
con las acciones que estamos tomando, asi que no pasa nada, siempre ha pasado y ya sabemos
como administrarlo.

La Dra. Li contintia y sefiala:

Esas reuniones las hicimos con gerentes y el equipo director, para que ellos supieran qué vamos a
hacer y tuvieran conciencia de la importancia de contar con alguien que les ayuden en ese tema.
Algunos dijeron a yo quiero mas bien que me formen tres o cuatro, ya si no podiamos, otros pues
mandaron solo uno, pero ciertamente esta es una capacitacion que dura nueve dias completos y
que implica que son personas que se estdn capacitando en una de las habilidades blandas que
dentro de las organizaciones es muy importante.

Interviene el director Loria Chaves y anota:

Creo que de los temas mas importantes sin duda alguna son los temas (...) que van a estar
involucradas o afectadas, eventualmente, por el proceso en diciembre cuando aprobamos el
escenario dos, que fuimos hablar con los trabajadores. Aqui abajo habiamos acordado que iba
haber una serie de instrumentos de comunicacioén constante y permanente con la gente. Entonces,
queria preguntarte como ha funcionado eso, si hay herramientas, boletines, con qué frecuencia se
estd dando la comunicacion, cudl es la respuesta de la gente, porque eso lo acordamos desde
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diciembre. Entonces, ya estamos en setiembre y un poco la idea era que el proceso estuviera
siendo comunicado a las personas, entonces, queria saber como va eso.

La Dra. Julia Li responde:

Si sefior, en temas de comunicacion, incluso, los compaifieros de la Direccion de Comunicacion
Organizacional son conscientes de que esta esa directriz de la Junta Directiva y hemos estado
comunicando algunas cosas. Ahorita, para poder hacer la encuesta de como esta la gente enterada
del proyecto se pasa por, estamos trabajando solo con el ambito central, porque la vez pasada
hubo mucho caos, porque la gente decia pero como nos van a cambiar las sucursales y nadie nos
ha dicho nada. Entonces, en estos momentos estamos concentrados en el ambito central porque el
proyecto abarca ambito central.

El Lic. Loria Chaves indica:

Mi pregunta es si en estos nueve meses sobre la marcha del proceso se han hecho
comunicaciones de los trabajadores generales, digamos que fue lo que acordamos

Al respecto indica la Dra. Julia Li:

En estos nueve meses hemos estado en espera y justamente hemos estado esperando estas
reuniones con ustedes, porque lo que no queremos es que salgamos a comunicar cosas, sin que la
Junta Directiva esté consciente de qué es lo que estamos comunicando nosotros. De hecho, no
solo lo queremos, este proyecto es un proyecto de la Junta Directiva y como Junta Directiva es la
primera que tiene que estar enterada de lo que estd sucediendo y que los compafieros sientan que
la Junta Directiva esta de acuerdo con este proyecto. Lo mas importante dentro de un proyecto lo
mas importante, para que funcione es que los compafieros perciban que la autoridad que lo
patrocina esta de acuerdo y est4 colaborando directamente con el proyecto.

Adiciona el Lic. Lorenzo Chacén Arrieta:

De hecho hasta ahora tenemos que comunicar cosas que estdn pasando propiamente en el
proyecto, (...) con Julio César que tal vez, algunos de ustedes no lo conozcan, es el que lleva los
procesos de cultura organizacional. Jos¢ Mairena de Comunicacién y Vanesa otra compaiiera
psicologa, para crear la estrategia de trabajo. La gente de Comunicacion tenia una estrategia
prevista, pero en aquella fecha, cuando la Junta Directiva y don José muy valiente bajo a
informar ese mismo dia que Casa Presidencial recibi6é un anuncio de que la doctora iba a despedir
a 1.600 personas. Teniamos sindicatos metidos acd, la Junta empieza en un proceso de lo que
pasoé con el (...) estructural, entonces, se detiene el avance de la comunicacion porque no habia
qué comunicar. Ahorita, hay cosas que decir y cosas muy importantes, la gente estd diciendo
necesitamos informacion y parte de eso mafiana, arrancan los trabajos con esos lideres de
cambio, para que ya podamos decirles cosas, porque antes era muy arriesgado decir cosas. Hemos
dicho cosas y cuando la gente ha querido informacion, se ha acercado, pero don José tiene razén
hablarle a la gente asi propiamente, aun no hasta ahora empezamos con esa parte.

El director Loria Chaves comenta:
12
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Yo agradezco la informacion. Nada mas queria cerciorarme y lo que entiendo es que se va a
comunicar a la gente el tema. Lo digo porque estos procesos de cambio cultural organizacional y
los procesos que tienen que ver como ver gente, yo siempre he dicho esto, va ir muy bien hasta
que haya que tocar gente, cuando hay que tocar gente, ahi es cuando la mula bota a Genaro, pero
en este tema la transparencia en la comunicacioén es muy importante, para que las personas vean
que las cosas no se estan haciendo en secreto, cuando la gente cree que todo se estd haciendo
oculto, en secreto el temor es terrible, entonces la comunicacion en esta direccion es fundamental,
para que la gente tenga una realimentacion de donde diga, “miren si estan trabajando en esta
direccidn, esto va por aqui, va por alla y que se sienta informada, para evitar los demonios, los
diablos de zacate que se generan justamente cuando no hay comunicacion, basicamente por eso
Julia lo estaba planteando.

Adiciona la Dra. Li:

Si sefior, de hecho, nosotros necesitamos hacer un “kick off” es decir, estamos abriendo esta
segunda fase, pero en eso es muy importante la participacion de la Junta Directiva, porque
recuerde que es un proyecto de la Junta Directiva, a veces las personas dicen es que el proyecto
de Julia y realmente, pues el proyecto no es mio, es de la Junta y la Junta es la que deberia decir
“ok” vamos arrancar ya con esta segunda fase de transicion.

La Licda. Ginna Villalobos sefiala:

A mi me gustaria agregar nada mas, precisamente, a modo de informar a la gente, de donde
estamos a nivel de comunicacion. Se esta preparando la herramienta en donde se esta tomando el
10% de toda la poblacion de nivel central, que son aproximadamente 300 personas y a todos los
gerentes y a todos los directores, para entender en donde estamos, qué tanto conocen ellos la
herramienta. Esa herramienta se llama “pulso de cambio” y es precisamente la que se estd
trabajando en este momento, para lanzarse en los proximos dias y este seria el primer paso de
todo un plan director de comunicacion, que estariamos empezando a implementar como parte del
proyecto.

El director Loria Chaves comenta:

La preocupacion, lo digo mas bien cuando hablamos de recurso humano y hablamos de perfiles
uno ya esta viendo, como que se estd viendo la estructura con determinados perfiles, pero hay
trazabilidades de temas que tienen que ser tomados en cuenta, para no cometerse yerros que nos
puedan desenfocar en el trabajo, por ejemplo, cuando hablamos de recurso humano y perfiles,
yo creo que la gente tiene que estar por perfiles, efectivamente, idoneos y me parece que uno de
los grandes temas es que en esta Institucion no se hacen exdmenes, se hace un EIS; pero no hay
examen del que entra, o sea, usted contrata una enfermera, contrata un médico, contrata un
ingeniero, contrata a alguien de un ingeniero industrial y le hace el EIS, que es un examen
psicologico, un examen de trabajo social y médico, pero no hace un examen de conocimientos.
Usted contrata gente que usted no sabe qué es lo que sabe -me explico- asi de simple y estoy
hablando de todo el personal, pero a la par de eso, estamos con cambios tecnoldgicos muy
importantes en la Institucion, por ejemplo, el EDUS, cuénto va a impactar el EDUS al trabajo en
la Institucion o si se hace el Enterprise Resource Planning (ERP), visionariamente viendo cuanto
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va a impactar eso las funciones actuales de los funcionarios. Toda esa trazabilidad en el recurso
humano es muy importante, porque si no con el mismo recurso, lo que hacemos es cambiarlo y
no se resuelven los temas que a futuro van a ser fundamentales. Entonces, nada mas hacer ese
insumo para que eso sea tomado muy en cuenta, porque eso se las trae, es un tema de los mas
complejos el tema del trabajo futuro de la Institucion.

Prosigue la Licda. Ginna Villalobos:

Por eso el proyecto estratégico esta desarrollando ahorita (...) que abarca, acaba de mencionar
dos de los grandes procesos estratégicos de recursos humanos, uno que es la parte de
capacitacion, otro que es el reclutamiento, porque si desde el reclutamiento yo no pongo esos
filtros, pues es mas dificil administrarlo en el camino y el otro, es conforme se me van abriendo
brechas de conocimiento, en el camino como voy cerrando y administrando esa adaptacion del
personal esa flexibilidad, para que el personal se vaya moviendo hacia los cambios que va
generando la organizacion. Sobre todo, porque se esta modernizando, hoy tenemos a EDUS. Ahi
tenemos el proyecto ERP, en camino se estd modernizando, entonces, hay un proyecto que
recursos humanos tiene que es uno de los estratégicos, lo conozco bastante bien porque nosotros
participamos con Organizacién Panamericano de la Salud (OPS), con ese proyecto que tiene
parte de eso de codmo organizar esos procesos y definitivamente, ese proyecto necesitamos que
esté alineado con este otro para que podamos tener éxito. Por eso ese alineamiento con los otros
proyectos estratégicos es critico y fundamental, el ERP, por ejemplo, que usted mencionaba va a
venir a hacer cambios en procesos, si eso no lo consideramos dentro de este otro proyecto, pues
definitivamente vamos a ir en caminos diferentes, mientras que por un lado voy automatizando,
por otro lado voy midiendo cargas de trabajo sin automatizaciéon. Entonces, necesitamos ir
alineando caminos, sin duda.

Adiciona la Dra. Julia Li:

(...) que es el de identificar cantidad y perfiles de personas, hay una parte que también se llama
identificacion de brechas, esta identificacion de brechas es justamente identificar esas
capacidades que las personas van a requerir, por las cuales va a tener que trabajar en capacitarse
o en formarse e incluso, en contratarse personal que ahorita no tiene la Institucion para poder
atender ciertas actividades. Aqui siempre de ejemplo les pongo que nosotros trabajamos o
queremos darle fuerza a la parte de riesgos, pero en realidad la Caja lo que es riesgos lo hace
muy bien, lo de riesgos financieros, pero hay otro tipo de riesgo que las organizaciones deben
estar valorando, como el riesgo administrativo, el riesgo legal, el riesgo de la continuidad del
negocio y todos esos riesgos y nosotros, no tenemos preparada gente para este tema, por hablar
de uno de los temas, porque hay otros temas por ahi que si bien los estamos haciendo, los
estamos haciendo de una forma un poco incipiente que vamos a necesitar reforzarlos un poco.
En la parte de la comunicacion, el proyecto con los compafieros de E&Y, tiene un componente de
comunicacion, que se trabaja directamente con los compafieros de Comunicacion Organizacional,
porque también E&Y en eso es muy respetuoso, a veces nosotros le decimos culturalmente esa
palabra en esta organizacidon, no suena. Nosotros conocemos que hay, por ejemplo, la palabra
modernizacion. Esa es una palabra “satanizada” en esta organizacion. Se entiende mal, entonces,
hay que buscar una palabra que la sustituya. Nosotros necesitamos hacer como ha sucedido con
otros proyectos formalmente, oficialmente decir, “ok™ estamos arrancando con esta fase de
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transicion y aqui, estamos nosotros Junta Directiva, con el equipo de proyecto y el equipo
consultor que nos va acompafiar en esto, para que la gente de la Institucion sienta que va, porque
a veces la gente empieza a decir “ah no es pura paja esto no va, dicen que los miembros de la
Junta Directiva no les interesa, que eso son esos que lo estdn trabajando y que los de la Junta
Directiva ni siquiera se dan cuenta”. Entonces, en estos temas es muy importante, hace dos afios
hicimos uno en el CICAP donde participaron los miembros de Junta Directiva, donde
participaron los gerentes y donde la gente dijo “ok™, va este proyecto, pero llegd6 hasta cierto
punto y ahora, tenemos que pasar a la parte de transicion y estamos en este momento, en la
definicidon de un instrumento para el levantamiento de las cargas de trabajo y el inventario del
personal, para arrancar formalmente con el segundo modulo. Las estrategias de comunicacion
como les decia ya estan en preparacion y hemos estado trabajando con dofia Xinia Fernandez y
ella ademas, nos ha asignado dos personas para que esté trabajando cerca de nosotros, no solo en
verdadera colaboracion, porque los companeros de Comunicacion son verdaderos colaboradores,
sino porque ademas la Junta Directiva en algin momento habia dicho que la Comunicacion era
trascendental. Necesitamos insistimos el apoyo de la Junta Directiva, porque es el lider del
proyecto nadie mas puede aprobar los productos de reestructurar la organizacion, no hay nadie
mas que los pueda apoyar excepto la Junta Directiva, por ser el 6rgano superior es el que tiene la
potestad para hacerlo y solicitar una vez mas que asi se ha hecho, el apoyo de las gerencias sobre
este proyecto que en el afio 2016 se declar6 como el prioritario y como el articulador de los
demads proyectos, porque lo que no se queria era que se fuesen dando proyectos, que van sacando
productos que al final, probablemente no van hacer empate con el proyecto de reestructuracion.
Por eso, es que los otros cinco proyectos estratégicos y nosotros hemos estado muy juntos, para
que todo vaya pasando en la gran mayoria de ustedes son nuevos, pero ahi esta el doctor Salas
que antes podian salir proyectos paralelos que cuando usted llegaba, no empataban y habia que
hacer algunos ajustes y bueno, habia que correr con eso; ahora, lo que queremos es que vayan
empatando de una vez. Estoy sola con Lorenzo, la semana pasada que ya tenia un compromiso
adquirido afuera, ahora llegué y todos los compafieros me estaban contando que el pobre casi se
vuelve loco y eso que conecté el “roaming” y me llamaba por lo menos diez veces al dia a
Washington, para decirme tenemos que tomar esta decision, qué hacemos. Nosotros solamente
somos dos en este momento y necesitamos un espacio fisico, para los compafieros de E&Y para
poder estar trabajando en equipo. Nosotros tenemos a la par una sala de reuniones, pero como es
costumbre en esta Institucion, le pertenece a la gente de Desarrollo Organizacional y no es tan
facil que nos la presten, si no tenemos que andar buscando, pero aunque estén desocupadas nos
dicen que no hay y tenemos que es un proyecto que van a participar todos los compafieros de
oficinas centrales y aqui, nuevamente, vamos a necesitar, como no tenemos plazas y en algin
momento que tenia la potestad de sacar personas de las diferentes instancias, nunca lo hemos
querido hacer a la fuerza; pero la gente no nos quiere prestar pero ni una hora al dia para el
proyecto. Entonces, aqui si necesitamos personal con plazas especiales que don Mario o los que
estan en la Junta Directiva pasada, saben que son unas plazas, que se crean estrictamente para
durar un tnico afio y ya no se les puede prorrogar. ;Esto para qué? Para asumir el liderazgo de
cada uno de estos modulos, nosotros necesitamos un lider para el médulo del tamafio de la
organizacion que nos ayude a llevar este, un lider para el moédulo de las estrategias de
movilizacion y un lider para el médulo de cultura organizacional. Aqui ya hay gente identificada
para trabajar en eso, dependiendo del lugar donde trabaja de sus conocimientos y experiencias,
pero si necesitamos a alguien que esté vinculado, que esté trabajando directamente en el
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proyecto, para que nos ayude a asumir estos tres modulos que es lo que conforma el proyecto en
esta segunda parte de transicion. Doctor, ve cumpli una mas me faltaba.

El director el Salas Chaves manifiesta:

Bueno, muchas gracias. Buenos dias a todos y a todas a mi me parece este proceso es de la
mayor importancia, porque lo digo, bueno, porque esta es una Institucion de 77 afios, por ahi que
decide reestructurarse, o sea, su drgano superior decide reestructurar ahora si estuviéramos en el
Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), eso seria de otra manera. Ahi hay dos negocios
fundamentales telecomunicaciones y energia y probablemente, las cosas serian muy concretas,
muy claras y muy directas, pero estamos en una institucion social y yo no sé qué experiencia
tiene Ernest & Young, en reestructurar instituciones sociales. Aun mas, queria preguntarles
cuantas instituciones de seguro social han reestructurado ustedes de este tamafio en América
Latina.

La Licda. Jennifer Alfaro responde:

En América Latina que recuerde estuvimos en la de Panamd, en la Caja de Seguro Social de
Panama y sé que hay una en Brasil también. En Panama hicimos todo el levantamiento de
procesos de cargas de trabajo de las partes de recaudacion de todo lo que tenia que ver con
recaudacion, en realidad eran cuatro areas diferentes y Ernst & Young, en particular porque
también estaba Deloitte haciendo otras cosas, estdbamos en la parte de activos fijos y toda la
parte de recaudacion. Entonces, hicimos todo el levantamiento de procesos, dimensionamiento
de como deberian ser los procesos mejorados, identificando oportunidades de mejora y salieron
una serie de proyectos estratégicos que en este momento se estan ejecutando por parte de ellos.

El Dr. Salas Chaves prosigue y anota:

Perfecto, digo lo de Panamé porque los panameifios tienen afios de estar tratando de ser un seguro
nacional de salud y no han podido, hasta el dia de hoy no han podido, o sea, la secretaria de salud
es la otra mitad, de la prestacion de servicios de salud en Panama. Yo he ido en tres diferentes
gobiernos a trabajar con ellos y no ha existido voluntad politica, en ningin momento de lograrlo
de manera que lo que han hecho es modernizar los procesos internos. Esta es una Institucion de
un calibre extraordinario, que hay que tener como conciencia de qué se trata, porque cuando uno
piensa que esta Institucion nace como producto y resultado de la tltima revolucion, ya de ahi ya
uno podria concluir algunas cosas trascendentales -oiga- es una Institucion que estd estrictamente
en el corazon de los costarricenses, o sea, cualquier cosa que nosotros hagamos aqui, va tener un
impacto trascendental en la vida de los costarricenses, al punto que nosotros decimos que esta
Institucion hace la diferencia con el resto de América Latina, justamente, porque aunque yo viva
debajo del puente del Virilla en una caja de cartén, si a media noche me duele la panza y me
pongo muy mal, subo voy al México y me atienden. Eso no ocurre en el resto del mundo de
manera que aqui hay cosas extraordinarias fundamentales y que, ademads, incluyen las pensiones
y las pensiones de Régimen no Contributivo y las prestaciones sociales; entonces, si es muy
importante que la empresa primero que nada, conozca de qué se trata, porque si la empresa
pretende creer que es igual que modificar cualquier otra de las instituciones publicas se equivoco.
Por una situacion, presidente y compaieros, porque yo ya lo vivi nos trajeron del Banco Mundial,
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un montén de gente con experiencia maravillosa; los chilenos, por ejemplo, don Jorge lo recuerda
muy bien y venian con una fuerza increible, porque ellos habian transformado todo el sistema de
salud de Chile, eso todavia en la salida de la dictadura, hacia la democracia Patricio Aylwin el
primer presidente de la democracia chilena. Entonces, conversamos con muchisima gente y
recuerdo con don Guido Miranda -en un café que nos tomamos con ¢él-, no aqui ya no era
presidente y entonces, los chilenos le hicieron el calculo de cudl seria el per capita que podrian
pagar los costarricenses para tener un sistema como el chileno, que era un sistema privado
estrictamente. Eso es lo que los chilenos querian hacer con su sistema y lo hicieron, se vinieron a
Colombia ahi tuvieron muchisimo éxito y lo lograron, al punto que quebr6 el seguro social de
Colombia, o sea, no puede creerse aqui que esto es un juego de nifios. El sistema colombiano de
seguridad social quebrd, no existe mas, y quebro también el de pensiones y todo lo que quedo fue
un sistema privado de pensiones, que todavia andan buscando a los duefios de las empresas de
pensiones, para ver a quién le cobran la pension, porque ahi hay un lio terrible. Nosotros vamos
con mucha frecuencia a Colombia por muchas razones y nos cuentan la privatizacion del sistema
de salud. Fue gigantesco al punto que de 130 empresas cafetaleras, principalmente porque el
problema ahi era que sobraba la plata, o sea, no habia en qué invertir la plata y de repente los
chilenos, les abrieron los ojos y les mostraron que la inversion era en salud, que ahi era donde
estaba el negocio y lo hicieron de las 130, hoy no quedan ni 20. Lo que pasa es que una se comio
a la otra, otra se comid a la otra, hicieron un sistema donde ahora reclaman por todas partes la
atencion médica, porque resulta que es impagable. Todo esto ustedes lo saben y yo nada mas lo
quiero recordar, para decir de la trascendencia de este proceso, o sea, no podemos creer que este
es un tramite donde cambiamos, un poco el esquema ahi que ustedes presentaron y ya estamos
bien. Me parece que es indispensable entender que aqui hay tres grandes grupos de actores y uno
de esos grandes grupos son ustedes y si ustedes, no saben de qué se trata estamos muy mal. A
mi me parece que el primer proceso de conocimiento interno debe ser de ustedes por lo que
ustedes digan, va a tener un impacto muy importante en lo que aqui pase. El otro grupo es la
comision, por supuesto ahora le comentaba a don Mario de una comision y le decia al sefior
presidente de la reestructuracion de esta Junta, que deberia tener constituido, como tenia, un
grupo que le dé seguimiento al proceso, porque es muy intenso, es muy complejo, es muy dificil
y si estamos tratando con una empresa que va a aprender igualmente en el proceso, ustedes
aprenderan y de aqui podran decir, nosotros reestructuramos la CCSS. Si, claro en el curriculum
lo van a poner y va a quedar en las paginas web y todo el mundo sabran que ustedes fueron
famosos por eso o que no salid tan bien. Entonces, todos tenemos que aprender y yo quiero
sefialarlo, porque para ser responsables con el momento histérico que estamos viviendo, me
parece que hay que tenerlo claro y sobre todo que ustedes lo tengan claro, con las personas que
estan alld, a cargo de la empresa. El otro grupo, sin duda alguna, es el grupo de trabajadores del
Seguro Social la inmensa cantidad de trabajadores del Seguro Social, entonces, yo quisiera ver
un plan de capacitacion y de formacion en ustedes, en los empleados y en esta Junta porque como
bien decia don Edwin Méndez Mata, yo no sé€ por qué la gente cree que uno nace sabido, yo no
sé porque, quién habra creido que uno naci6 sabido para ser director de una Junta Directiva, eso
se aprende y antes de aprender se comenten muchos errores. Entonces, hay necesidad de aprender
y sobre todo aprender de los seguros sociales, porque a mi me parece clarisimamente e insisto
que si aqui fuera Acueductos y Alcantarillados (AYA), la que estamos renovando no tendriamos
este nivel de discusion, seria algo mucho mas concreto, pero aqui estamos hablando de la
proteccion social de toda la poblacion costarricense. Entonces, yo he acogido el proyecto con un
gran entusiasmo, me he leido hasta las comas del asunto, de lo que han propuesto, de los
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documentos que gentilmente nos han facilitado, con el objeto de poder hacer algo muy bueno,
pero algo muy bueno significa eso, aprender, aprender y luego, conocer de la cultura
organizacional, no es porque los nuestros sean peores que los del Instituto Nacional de Seguros
(INS). No, todos somos costarricenses y tenemos nuestra forma de ser, pero también al interior
hay una forma de ser, hay una cultura, esa cultura interna aqui en oficinas centrales, no es igual
que la del México, los del México son del México ellos no son de la Caja, ellos son del México y
uno conversa con otra gente y alld son del Calderon, no tienen nada que ver con la Caja, ellos
son del Calderon al punto que hubo un Presidente Ejecutivo que tengo aqui detrds de mi, a quien
quise muchisimo, el doctor Brenes Fonseca, era director del Hospital Nacional de Nifos y
cuando estuvo ahi sentado, me dijo un dia “qué raros son estos de la Caja, aqui es rarisimo esto,
estos son unos barbaros”, mas claro no puede ser, ¢l no era de la Caja, ¢l era del de Nifios, por
supuesto. Entonces, para concluir, lo unico que quiero solicitar y quisiera ver, es un programa de
formacion y capacitacion, en algunos casos serd formacion, en otros sera de capacitacion y en
otros sera informacion, a pesar de todo ese esfuerzo no lograremos eliminar el temor al cambio,
el temor al cambio es gigantesco, porque ustedes estan poniendo en duda mi estabilidad y de
repente, puede pasar algo muy bueno o muy malo, no sabemos. Pero, si a mi alguien me explica
y yo entiendo y yo puedo elaborar un plan de formacion y capacitacion, donde les garantizo a
todos en primer lugar su estabilidad, su tranquilidad y al revés, los invito a que se incorporen en
el proceso. Me parece que es absolutamente indispensable incorporar a toda la gente, en el
proceso. Siempre existira un grupo que no se deja incorporar, que no quiere nada de nada,
siempre va a pasar, pero si desde la Junta Directiva existe la fuerza y el deseo de lograrlo lo
vamos a hacer. Yo lo que no quisiera es que esto fallara, que se hiciera bien y hacerlo bien es
muy complejo y yo creo que, seior Presidente, pasa por conformar una comision de esta Junta
Directiva, que le dé el seguimiento del dia a dia y acompaiie a las personas que estén a cargo a
cada momento y en cada producto, porque de lo contrario la idiosincrasia nuestra aqui en oficinas
centrales, es que si el Presidente Ejecutivo no esta es mentira, todo eso es mentira, €so es un
vacilon, no pasa nada. “Si la Junta Directiva no esta no le hagan caso; ahorita se cansan de hablar
y ya se van”. Y yo pienso que no, que es importante el cambio. A mi la palabra reestructurar no
me gusta, me gusta modernizar algo que cambid, es que reestructurar es lo mismo, pero de otra
manera, pero bueno no importan los nombres, lo importante es que la gente toda se involucre y
efectivamente, nos ayude a poder llevar semejante tarea.

La Licda. Jennifer Alfaro indica:

Tal vez, perdon para contarle un poquito sobre este tema de cultura que nos estd hablando y de
cémo la comunicacion y la formacion, en una institucion como esta que tiene una cultura
realmente arraigada, creo que vale rescatar el tema del proyecto EDUS. Nosotros fuimos el
equipo consultor que formé el equipo de cambio del proyecto EDUS. Cuando el proyecto EDUS
empezd, cuando nosotros empezamos a trabajar con EDUS y con dofia Gabriela eran cinco
personas el proyecto, formamos a 15 lideres de cambio, que eran de los diferentes hospitales. Esa
experiencia que nos esta contando nosotros la vivimos tenerlos sentados a 15 de los doctores,
habia gente de aqui del edificio central, pero eran casi que médicos de los diferentes hospitales
tirandose la culpa entre ellos, oficinas centrales decian, es cuando nosotros queremos hacer algo
en los hospitales no hacen caso, porque funcionan como empresas independientes y los del lado
médico decian lo que pasa es que ustedes nunca han estado en el campo, por eso no saben lo que
nosotros necesitamos, para hacer lo que nosotros queremos hacer y asi empezamos. Ese equipo
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empezd de quince personas y gracias a la formacion que dimos en ese momento ya van por mas
de 150 lideres de cambio alrededor de todo el pais, utilizando esa misma metodologia que ha
hecho que EDUS crezca y siga creciendo por donde esta. Entonces, si conocemos
afortunadamente bastante bien y gran parte del equipo, que estamos en este proyecto estamos en
esa formacion de lideres del proyecto EDUS, entonces, si conocemos bastante de la cultura y
hemos escuchado, vivimos en carne propia algunas de las anécdotas que usted nos contaba y si
definitivamente es algo que hay que considerar y es relevante, no lo podemos olvidar asi estemos,
el alcance del proyecto sea central de alguna forma, todo lo que aqui suceda va a alcanzar a toda
la Institucion entonces si hay que ser sumamente cuidadoso con eso.

Indica el Dr. Macaya Hayes que don Mario habia pedido la palabra y luego dofia Maritza.
El director Devandas Benes comenta:

Lo que dice el doctor Salas y lo que nos plantea dofa (...) es muy importante. En todo cambio de
estos tiene que haber un liderazgo claro y es uno de los factores del triunfo, si no hay un
liderazgo perdemos y creo que esta ha sido una falla que hemos tenido en el pasado. Digamos, el
liderazgo ha sido débil y no muy claro, porque es normal sobre todo en una Junta Directiva que
haya contradicciones, pero tenemos que salvarlas entre nosotros para ir muy claros juntos, porque
el problema es que si vamos de aqui para afuera cada uno por su lado, el liderazgo se quiebra y
hace fisuras que debilitan mucho el proceso. Yo creo que esto hay que tomarlo en cuenta y por
€so esta sesion es muy importante, para que esta Junta Directiva defina ya rumbo, para el doctor
Salas, digamos hay un rumbo definido, hay algunas decisiones que tiene que tomar esta Junta por
ejemplo aqui estd aprobada la creacion de una Gerencia General, esta aprobada, pero nos falta ya
decidir, bueno vamos ya, esta la discusion de la fusion de la Gerencias. Se mantienen fusionadas,
se separan, pero esa decision hay que tomarla ya, bueno no digo hoy, pero hay que tomarla
urgentemente por qué, porque yo me pongo en los zapatos de las companeras, incluso las de
tacon alto y digo “diay”, por donde empiezo a hacer este trabajo, porque si nosotros decimos, es
decir en este momento lo que tienen es un bosque gigantesco al frente y esta bien lo de ir
creando los lideres, pero hay que tomar acciones concretas, hay que decidir por ejemplo, si crear
la Gerencia General, cual es el staff de esa Gerencia General y eso implica personas, procesos,
funciones, decisiones concretas que hay que darselas a ellos, para que ellos ayuden en esa
transicion. Entonces me parece que esto es urgente, que nosotros tomemos esas decisiones,
repito, hay dos: una en la Gerencia General, hoy estan elaboradas las funciones de la gerencia que
eso fue una comision que aqui se cred, donde estuvo la Direccion Juridica, la Comision de la
Junta Directiva, el equipo de reestructuraciéon, CICAP y la Gerencia Administrativa y
Planificacion, porque los compafieros del equipo trajeron una propuesta de funciones, aqui hubo
un gran debate se cred esa comision y esa comision ampliada tiene ya planteadas cudles son las
funciones de Presidencia Ejecutiva y cudles son las de Gerencia, pero no se ha aprobado en Junta
Directiva. Hay una propuesta, pero no se ha aprobado aqui. Otra cosa que no se ha aprobado,
insisto el staff, es decir si vamos a nombrar a una persona de Gerente General, bueno qué tengo
yo a la par mia, qué tengo a la derecha a la izquierda, qué es lo que necesito. Incluso, no hemos
aprobado el salario, qué salario va a tener ese Gerente General, no se ha aprobado aqui, me
parece que eso es urgente decidirlo, como reitero lo de las gerencias. ;Vamos a mantenerlas
separadas, vamos a fusionar? Esto es fundamental resolverlo y en un tercer elemento, una vez
decidido eso porque hay dos vias, si nosotros fusionamos gerencias y ya las empoderamos hay
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que decirles a esos gerentes, si fuera esa la decision, ahora si trabaje para ver qué cambios al
interior de esa gerencia usted va a impulsar, porque no basta solo con fusionarlas es que
alrededor de esa fusion tienen que producirse cambios, cambios de procesos, cambios de
funciones, pero eso lo ideal es que lo definan ya la persona que se nombra ahi como autoridad y
con el equipo y el apoyo para hacerlo. Yo estoy de acuerdo en que hay que entregar la comision,
la comision estaba integrada por José Luis Loria, don Renato Alvarado, don Rolando Barrantes y
yo, estabamos ahi. Y quiero decirles que fue una funcion muy importante, esa comision porque
aqui en esta sala recuerdo cuando reunimos a los gerentes, bueno, fue una balacera, pero terrible.
Pero, primero los gerentes fue, incluso, yo lo digo fue importante pero fue grosero, por una razoén
muy complicada la reestructuracion debio haber sido planteada por los gerentes, es una funcién
tipica de un gerente como hago yo para mejorar, pero la descoordinacion entre los gerentes no dio
ese producto. Cuando ese producto surge impulsado por la Junta Directiva la reaccion de los
gerentes, incluso, aqui nos dijeron algunos gerentes, ustedes no saben nada de eso, ustedes por
qué se meten en eso, si esto somos nosotros, pero resulta que no lo habian propuesto, pero la
comision logro mantenerse firme y hacer que el proceso avanzara un poquito al punto donde
estamos. Esto también hizo que el problema de cuando se quedaron vacantes las gerencias metio
un impase porque la decision era, bueno de nuevo se nombran los gerentes, se eligen los gerentes,
0 se cambian las gerencias y eso estd ahi sin resolver. Eso es lo que yo creo, yo creo que es
urgente, porque ya tenemos contratada una empresa que hay que decirles, bueno caminen por
aqui dele prioridad a esto, porque tiene que haber una hoja de ruta donde nosotros le digamos
producto uno, queremos esto en tanto tiempo, por ejemplo. Insisto, si se dice Gerencia General,
bueno, ustedes ayuden a montar esa Gerencia General, pero asi como estan yo lo veo dificil que
puedan salir adelante con una vision muy compleja, gracias.

La directora Jiménez Aguilar expresa:

Yo creo que como Junta Directiva se hace necesario que retomemos el proyecto. Me parece que
las cosas se partieron a partir del momento en que hubo cambio en Junta Directiva y a veces, no
somos tan conscientes de que este es un proyecto que nacid de la Junta Directiva. Ademas, el
equipo que esta trabajando en este momento, para el proyecto también fue nombrado por la Junta
Directiva. Entonces, yo creo que deberiamos en primer lugar fortalecer ese equipo, pues me
parece increible que solo Julia tenga una persona en este momento, para trabajar un tema tan
grande y tan complejo ademas, creo que como decia don Mario tenemos que nombrar de nuevo el
comité en Junta Directiva, para involucrarnos mucho maés y apoyar el trabajo que ellos estan
haciendo y sumado a eso, casi que tener un informe de ese comité, no sé si cada quince dias o
cada semana que hay reunion de Junta Directiva, fijar un capitulo; bueno; cuales han sido los
avances, porque definitivamente tenemos que acompaiar el proceso. Lo otro es que nosotros
como Junta Directiva estamos atrasando el proceso también, porque no hemos tomado las
decisiones que se tienen que tomar para que ellos sigan avanzando. Yo no entiendo mas bien
como va a empezar la gestion de cambio en la organizacidn, si no tenemos claro a nivel de Junta
Directiva cuales van a ser esos cambios, o sea, no ha sido totalmente avalado por Junta Directiva
o por lo menos, en este momento, cudles son los cambios que se van a tener que comunicar ellos.
[ Vamos a pasar a cuatro gerencias, a tres, vamos a seguir como estadbamos, qué? No hay cosa que
puedan comunicar con toda la seguridad que Junta Directica est4 identificada con esos cambios,
entonces, yo quisiera como que se hiciera una propuesta concreta en torno a esas tres cosas que
les acabo de mencionar.
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El Dr. Macaya Hayes le da la palabra al Director Loria, luego a dofia Julia y don Juan José.
El director Loria Chaves anota:

Tal vez, seria importante que ahora que todos estamos como en una (...), esto para adelante hacer
algunas observaciones que fueron dificultosas en la Junta pasada y que no seria bueno repetir.
Una de ellas es que la Junta este tema lo resolvia entre sesiones ordinarias y extraordinarias y
entonces, pasaban semanas donde solo se discutia esto y la agenda quedaba super rezagada.
Entonces, a mi si me parece que esto es de la mayor importancia y que deberiamos de mas bien,
como fijar que las sesiones extraordinarias sean para conocer ese tema, para dedicarle todo el
tiempo a este tema, para no afectar los temas ordinarios, estos temas generalmente llevan mucho
tema de discusion, siempre es una discusion muy rica porque es una discusion sobre como
entendemos cada uno de los directores, el tema de la reestructuracion. Unos lo entendemos como
un tema de lo mas importante, es simplificar y hacer mas eficiente el nivel central pero, yo creo
que lo mas prudente, es que esta Junta le dedique muchas sesiones extraordinarias al tema de la
reestructuracion, para que sea un tema que se vea exclusivamente y se le dedique el tiempo y
todo lo demas y no atrasar la agenda ordinaria, que fue lo que paso la vez pasada. Entonces, se
atrasaba la correspondencia, se atrasaban las compras y todo lo demads. Yo estaria dispuesto a ver
como en el trabajo me permiten mas tiempo para estar en extraordinarias, pero si creo que este
tema hay que abordarlo muy puntualmente y con mucho tiempo en cada sesién que se designe.
Lo segundo, es que me parece que uno debe ir como limpiando temas. Es decir, para mi el
primer tema que hay que limpiar es el de la Gerencia General, porque uno no puede hacer todo a
la vez, pero puede ir avanzando, para que ellos también avancen y si creo que en el tema de la
Gerencia General, lo primero es revisar las solicitudes, que ya se habian hecho, votarlas,
aprobarlas, ver qué cambio se hace, pero votarles. Ver el nombramiento en Junta del Gerente
General vrs. el “staff”’, como decia don Mario, yo siempre lo he planteado también, me parece
que no vamos a nombrar un gerente sin nadie a la par y eso es como empezar a arrimarle gente
que tal vez, no es la mas idonea y el otro gran tema, es la discusion de los salarios de los gerentes.
No solo el del gerente general, sino de los gerentes, porque aqui los gerentes ganan salarios, que
realmente no son del todo ni siquiera competitivos. Entonces, si nosotros resolvemos como una
primera gran sesion el tema de la Gerencia General y en otra gran sesion el tema de las gerencias,
verdad, ya avanzariamos muchisimo. Entonces yo quisiera proponer mas bien que lo hagamos de
esa manera, para que avancemos rapido y lo que decia la compafnera Maritza, a mi si me parece
que el equipo de Julia es un equipo que estd muy menguado, muy recargado en dos personas, dos
y media a veces, pero que ellos tienen una propuesta que deberian traer en los proximos quince
dias, para reforzar ese equipo, dona Julia de manera que podamos verla por escrito y ver qué es lo
que ustedes requieren para aprobar también en Junta Directiva.

La Dra. Julia Li senala:

(...) lo que nos encomend¢ la Junta Directiva nos hemos mantenido, las otras dos personas que
estaban no soportaron los insultos, las “patadas y los manotazos” que nos mandaron, entonces
nosotros hemos crecido en resiliencia. Si creemos que lo importante ahorita es el apoyo de la
Junta Directiva, eso es lo mas importante, sino los compafieros suelen decir, hay una frase que se
repite constantemente, “no le hagan caso estos ahorita se van”. Eso es muy frecuente escucharlo
aqui, porque la gente sabe que los miembros de la Junta Directiva se van o “esos no saben con
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solo que usted le meta algo ellos se confunden”. Nosotros hemos sido muy cuidadosos de que el
proyecto se mantenga. Incluso en comunicar, nosotros de una forma rudimentaria hemos pasado
oficina por oficina atendiendo las consultas, recibimos en la oficina la gente que pide espacio
solo que siempre tenemos los obstaculos de ciertas jefaturas, que no nos permite acceder a sus
funcionarios necesitamos en este momento cuatro plazas especiales, para ayudarnos a cubrir esos
moédulos, porque nosotros apenas damos abasto, porque a pesar de que somos un proyecto,
también nos llega mucha solicitud de actividades que son normales de la oficina, por ejemplo,
todo lo que son consultas de diputados, de medios de comunicacion, todo lo que es preparacion
de presupuesto, todo lo que es la dindmica regular de la Institucion a nosotros nos llega y en esa
parte, si vamos a necesitar apoyo. Seguimos trabajando. Les comentaba que un caso que se dio
en Ernst & Young, es probablemente la empresa que he visto que entra con un cronograma, pero
casi que hasta los respiros los ponen, cada vez que va a respirar estd fechado desde el momento
que hay que respirar, entonces por eso nosotros hemos ido avanzando en lo que podemos
avanzar, para no tener problemas en el cumplimiento del proyecto y estamos avanzando en lo que
todavia no puede hacer ningtn dafio, en lo que esperamos que la Junta Directiva tome la decision
y diga, ahora si arranquemos y hagamos juntos el (...) pero, aqui estamos. Lorenzo qued6 muy
cansado de la semana pasada, pero aqui estamos y seguimos adelante atendiendo este proyecto
que recibimos de ustedes y lo recibimos con mucho gusto.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Pablo Guzman.
El director Guzman Stein sefiala:

Yo creo que la mayoria lo ha dicho, pero voy a sintetizarlo porque ya han tenido la palabra, pero
creo que tenemos que tomar acuerdos especificos. En este momento nada mas quiero ayudarlos,
de lo que han hablado, uno es instaurar un comité como lo han dicho algunos de ustedes: un
comité de la Junta para que esté atento a cualquier ayuda a cualquier reunion con la gente. La otra
cosa es lo que han dicho varios, que empez6 a decir don Mario con respecto a los gerentes, ese
puesto Gerente General y los otros gerentes, que habiamos hablado el otro dia que tuvimos una
sesion muy importante, tenemos que retomarlo pero en serio, porque si nosotros no trabajamos en
esa parte, nada hacemos con esta gente trabajando, por otros lados y estamos perdidos. Yo creo
que tenemos que tener ese Gerente General con la decision de si va o no va, como dice don
Mario, ver lo de esa parte el punto de agenda. El punto de agenda es sumamente importante que
lo tengamos una hora, dos horas, eso lo decide la Junta todas las sesiones ordinarias,
extraordinarias tener eso, para que ya se nos haga costumbre de ver como van y asi dofia Julia y
su equipo, toda la empresa sepan que ese dia vamos a ver avances. La situacion de fortalecer el
equipo, totalmente de acuerdo, con dos personas, yo no sabia que solo habian dos personas
sinceramente creo que hay que fortalecerlo y hay que darles también, no solo fortalecerlos, darles
un area del punto de vista de trabajar, no estoy diciendo que busquemos, un area donde ellos
tengan su lugar para sentarse, trabajar confortablemente para poder trabajar como debe ser en esa
parte y que no se nos olvide algo esto es importantisimo, esto viene desde hace tiempo de la Junta
anterior. Es muy importante, aqui se ha hecho una inversion y nosotros tenemos que resolver por
esa inversion y es una inversion no de poquitos millones, es de un monton de millones y esto con
todo lo que se vino del rompimiento de quérum y todo lo que pasé durante este afio. Por favor,
tengan presente que esto es una responsabilidad de nosotros, si nosotros no tomamos decisiones
lo més pronto posible, ojald este afio, decisiones que la gente sienta que vamos con esto y
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difundirlo como debe ser, esto nos va a costar caro. Yo quiero dejarlo bien claro, hay una
inversion que se ha hecho y tenemos que cumplirla no es decir ah no ya la hicimos y ahora no
nos gusta y va para atras todo no, esto tenemos que llevarlo hasta las ultimas consecuencias,
gracias.

El Dr. Macaya Hayes indica:
Muchas gracias, doctor Guzman. Le da la palabra a la doctora Solis.
La directora Solis Umana senala:

Bueno yo, esto lo oi poco antes de jubilarme. El cuento de la Gerencia General, pero en realidad
no conozco muy bien el proyecto, pero ya este muchacho Lorenzo me dice que me lo va a
contar, es muy importante tener un equipo que ya veo que todos estamos de acuerdo en qué, pues
hay que darle personas a la doctora Li, pero tiene que ser gente que conozca muy bien a la
Institucion. Desde lo mas chiquito que digamos en atencion, hasta lo mas grande que seria la
Junta Directiva por qué, porque van a ser el insumo para esta otra empresa. Creo que tienen de
procesos macros hasta los micros y cada dia que ustedes avancen, tienen que presentarnoslo a la
Junta Directiva, para conocerlo nosotros discutirlo, ver si estamos de acuerdo o no e ir
avanzando. Van pegando en una pared lo que ya esta aprobado, hasta después tener que conocer
todo este organigrama que es un monstruo. Tiene que ser muy funcional con lo minimo y lo que
aqui sobre, en los hospitales falta, porque los hospitales se pasan pidiendo plazas administrativas
y es cuestion de distribuir por todo el pais. Yo sé que muchos van a brincar, pero de brincar no se
pasa y nadie se va a ir de la Institucion, porque en realidad es muy prestigioso estar en una
Institucion como la Caja, pero si es muy importante ir conociendo los avances de ustedes y
nosotros ir de una vez aprobando. Quiero preguntarles qué tiempo tienen o qué tiempo se han
puesto para terminar esto, porque yo creo que si vamos a seguir de Junta en Junta esto nunca va a
salir. Yo creo que eso tiene que aprobarse en esta Junta.

Sefiala la Dra. Li:

Es un afio que tenemos de contrato con los compaiieros de E &Y.

La directora Solis Umana indica al respecto.

Bueno, pues, entonces hay que correr (...), pero ya teniendo el proceso es mas facil, porque
tampoco es que vamos a hacer todo de un solo, hay que ir haciendo los cambios por etapas y yo
creo que en tres afios, yo creo que si se logra. Estamos empezando apenas y me imagino que
ustedes ya tienen bastante avanzado.

El sefior Presidente Ejecutivo le da la palabra a dofia Fabiola.

Manifiesta la directora Abarca Jiménez:

Gracias. Yo veo aqui que para que empecemos a caminar es importante definir las decisiones que
serian de parte de la Junta Directiva y el rumbo que tomaria el equipo de dofia Julia y Ernest &
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Young. Dona Julia hace aqui un listado de requerimientos de apoyo a la Junta Directiva. Yo
siento que el apoyo lo tiene, yo hablo por mi, pero el sentimiento que he visto por los demas
siento que el apoyo lo tiene, el espacio fisico eso, el espacio fisico unido con el personal con
plazas especiales. Creo que seria importante que se traiga aqui una propuesta de cudles son, la
gente que requiere y nosotros, pues lo analizamos y se tomard una decision, pero para ir
avanzando en ese sentido y lo que es de Junta Directiva. La comision, concuerdo y me parece
muy importante, inclusive, estaba viendo aqui que formaba parte don Renato, don Rolando, don
Mario, es como cada uno de cada sector me parecié muy conveniente y don José Luis, me parece
que, a mi me gusta el trabajo de las comisiones, porque es como adelantar mucho el trabajo de
Junta. Entonces, cuando ya viene a la Junta, ya viene mucho mas cocinado, ya es mas facil
tomar la decision; en general, las comisiones, yo siento que funcionan muy bien. La decision de
la Gerencia General, eso es un tema de Junta que se podria adelantar, inclusive, en una comision,
el tema del “staff”, yo ahi tengo ciertas dudas, si mas bien seria una cuestion de que la persona
que entra primero venga, vea lo que hay, como se siente y después definira su “staff”, porque uno
de aqui de Junta desde la Junta es muy dificil decirle vea, vamos a contratar un Gerente General y
va a necesitar este y esta persona. Yo creo que seria conveniente, esperarse y que esa persona
tome esas decisiones y el tema de las gerencias, pues si es un tema nuestro, por donde empezar.
Hace un tiempo don José Luis, habia hecho una propuesta que a mi me parecié muy racional, en
el sentido de que la Gerencia en Salud ya estd definida, estd muy identificada con el proyecto de
reestructuracion, es el corazon de la Caja, es la parte mas grande. Entonces, creo que ahi hay
mucho trabajo que hacer y ya tiene una cabeza, entonces, me parecioé una propuesta muy racional.

El director Loria Chaves indica:

(...) esta reestructuracion se empieza por la Gerencia Médica que es la neuralgica, la central la
que mas gente tiene, la que define el rumbo, porque las demds gerencias, son practicamente
complementarias son para apoyar la médica, entonces, si usted resuelve la médica primero
resuelve el 70% de la reestructuracion.

El director Devandas Brenes refiere:

El tema de las gerencias (...) recargamos hasta por tres meses y entonces, hay que resolver ya lo
mas rapido, decir qué vamos a hacer, porque en la eventualidad de que se decidiera separarlas
hay que hacer los procesos de seleccion y eso vieran como cuesta, cuesta tremendo si no seria
mas simple, tiene razén dofia Fabiola tal vez es que la palabra “staff”, sigue que es la gente que
estd a la par pero también es que hay una serie de funciones de cosas que hay que decidir
funciones por ejemplo, nosotros hemos discutido aqui, una debilidad tremenda que tiene la
Institucion es que no tiene concentracion en la parte estratégica. No hay un equipo realmente
pensando en eso, entonces la operatividad se lo traga, porque aqui la operatividad es durisima, un
Gerente Médico yo no sé como hace, porque es una cosa terrible, cada segundo, cada minuto y en
realidad los otros gerentes también, como lograr fortalecer la parte del corazén del pensamiento.
Vean por ejemplo, aqui mismo ahora tenemos el esquema del presupuesto para el afio entrante.
Esto realmente ha sido sometido a una discusion estratégica, para donde va la Institucion, cuales
son los cambios, a donde vamos a invertir, porque si, porque no, yo sinceramente sé¢ que lo han
hecho en Planificacion etc., pero realmente estamos satisfechos con eso, entonces a eso es lo que
yo me referia, estoy de acuerdo si se trata ya de personas pues que habria que tener cuidado pero
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si como el Gerente General, bueno primero tiene la coordinacioén con presidencia ejecutiva, y ahi
es donde la parte estratégica es muy importante, obviamente el gerente general también tiene que
dar cuenta de como le funcionan las otras gerencias. Entonces, un intermedio entre las dos, pero
tenemos un problema grave ahi por ejemplo, Planificacion, Contraloria de Servicios, Andlisis de
Riesgos, incluso cuando Loria dice que enfoquemos solo la Gerencia Médica, que pongamos
prioridad por ejemplo, la Gerencia Financiera. Yo tengo mis dudas, si nosotros deberiamos
seguir teniendo una Gerencia Financiera tan operativa o tener una Gerencia Financiera mas
pensante en la parte estratégica, porque ahi tengo una duda, yo veo una Gerencia Financiera muy
operativa y muy enredada. Entonces, la veria mas vinculada al analisis, junto con Actuarial,
Planificacion, precisamente, trabajando en esto y en el tema de la sostenibilidad, le quitaria una
serie de responsabilidades cotidianas que son casi como mas administrativas. Pero, bueno, eso es
parte de la discusion.

Refiere el director Loria Chaves:

El jueves en la mafiana, para ver ya las funciones y poder discutirlas porque si no, no arrancamos
porque esas cosas ya, don Mario de detalles, son de la comision. Deberian llamar a todas las
comisiones porque son varias.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

A mi me parece que hoy podriamos nombrar la comision de reestructuraciéon y que de una vez,
vaya trabajando sobre funciones todos los temas de la Gerencia General, como punto de arranque
y después, que eso venga mas digerido a la Junta Directiva, si puede ser para el jueves, pues
magnifico, pero no sé si de aqui al jueves tengamos eso.

Apunta el director Loria Chaves y anota:

Esta bien yo voy a ver que la comision vea primero lo del Gerente General y las analice. Que lo
de las comisiones.

El director Salas Chaves sefiala:

Presidente, una observacion, en la agenda de hoy para mi es lo més claro, ok, vean ustedes lo que
esta en el punto cuatro inciso “b” Politica de sostenibilidad del Seguro de Salud, en atencion al
articulo 12° sesion no sé cuanto verdad eso a cargo de la Gerencia Financiera, los temas estan
distribuidos por la gerencia, si uno sigue encuentra, por ejemplo en el punto 5 inciso b
presentacion del plan de sostenibilidad financiera del seguro de invalidez, son los temas mas
estratégicos de este mundo estan, estan ahi revueltos con la aprobacion presupuesto, que claro
que debid haber venido ya estudiado, debe ser asi, deber ser pero, quiero decir ahi estan los temas
estratégicos traidos por una gerencia especifica cuando en realidad es un problema de toda la
Caja, igual que el otro de pensiones que eso cambiaria de una forma muy importante a partir de
que tengamos una Gerencia General y las gerencias especificas, que me parece que si uno quiere
ver ejemplos, aqui estdn de como funcionamos ahora. Yo si quiero transmitir una preocupacion.
A mi me parece que el Presidente Ejecutivo es fundamental, en toda la decision lo digo por mi
experiencia personal, a mi que no me traigan un gerente que no me va, lo digo de una sola vez, si
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lo que va a tener es un problema, un tipo que me pone zancadillas, que a cada minuto me
interrumpe, yo lo vivi, lo vivi con un ministro de salud, que no recuerdo una experiencia en toda
mi existencia igual. Resulta que la viceministra se comi6 al ministro, era una viceministra que
tenia el encanto de llegar tarde a todas las reuniones y hacia que toda reunién del ministro
volviera a comenzar solo para informarle a ella -pero qué es esto- y el ministro no sabia que hacer
de la congoja, porque usualmente hay gente de afuera, que no tiene por qué enterarse de los lios
internos. Entonces, tenia que de alguna forma ser consecuente con la solicitud, pero asi de llegar
tarde y decir y por qué no me cuentan en que estan. Bueno, yo le hubiera dicho si viene temprano
le contamos, (...) como ustedes me conocen, se lo digo con toda claridad, si, llegue temprano y le
contamos, y si no, si se lo perdié nada paso, pero si eso era horrible decirlo, hacia como que
estuviera aprovechandose de su condicion de mujer. Entonces, era una cosa asi, pero como me va
a maltratar, no me va a contar, pero cuénteme, que llegd a un punto que ya uno no sabia qué
hacer y uno con el ministro, ahi haciéndole barra al ministro, para decir ministro haga algo,
porque realmente estd entorpeciendo el funcionamiento global del Ministerio de Salud. Entonces,
a mi me parece que es indispensable que el Presidente Ejecutivo esté de lleno en esto, porque a €l
le va a tocar, no a mi, pero si yo que tengo que estarle dando pleitesia ahi a un carajo que viene
haciéndome problemas (...). Pero es que el presidente es otra cosas y me parece que se requiere
una gran armonia, una relacion muy cercana, muy estrecha de colaboracion pero, ademads, debe
haber una relacion de sumision, porque por cuarta vez lo cuento aqui verdad, don Guido Miranda,
entr6 aqui de Presidente Ejecutivo y el gerente que ya venia de la administracion anterior se puso
espeso y don Guido en dos sesiones lo tenia pensionado alla, viendo guarias en Barva de Heredia,
porque resulta que era de alla, es asi de complejo porque somos personas, somos seres humanos
actuamos de una forma determinada y nos gustan o no nos gustan muchas cosas. Entonces yo
pienso que en el fondo hay un tema que es exclusivo de la Presidencia en cuanto a decidir si
quiero efectivamente tener un gerente o no, porque hablandolo con toda la claridad del mundo,
para tener problemas mejor me quedo solo, la gente lo dice, que ademds tiene por ley una
autoridad sobre toda la Institucion, el Gerente General eso es asi. Nosotros conocemos viendo la
lista de candidatos que hay, uno sabe como es la cosa, por ejemplo, hay presidentes que
neutralizan a los gerentes, porque a mi me gusta eso de salud, me encanta; entonces, yo lo hago
“diay” sustituyo al gerente y lo que hago es asumir la gerencia, la otra persona firma pero yo, o
al revés que fue lo de don Guido, les cuento el cuento de don Guido, porque don Guido siendo
subgerente, movia todo hacia arriba por el poder que tenia, pero era el poder médico que es
interesantisimo analizar, el poder médico que le daban 40 afios de ser profesor de la Facultad de
Medicina y haber hecho que todo mundo, pasara por sus aulas, eso le daba un poder a cualquier
persona extraordinario y ese era el gran poder que €l ejercia y en los viajes al exterior, tenia
“tupé” de convocar a todo el mundo. Llegaba a Europa, estoy en el pais, que vengan todos los
recados al pais para saber que estan haciendo, reviso notas, si estan de vagabundo, si esto ya pasé
y a todo mundo le pegaba una meneada donde estuviera, era el estilo. Aqui hay un jefe, no
entiendan esto como que no es un jefe, Ligia Moya que lo conocié muy bien y que lo quiso
muchisimo, decia ustedes quienes saben quién es Guido Miranda, es muy facil, es una persona
que nombran de barrendero de la plaza de la Cultura y tres meses después, es el ministro de
cultura, ese es. Entonces, ¢l no necesitaba un gerente, era un estorbo, un gerente era un lio eso
tener un gerente. Entonces, por ejemplo, el Gerente Médico estaba muy disminuido cuando
estaba don Guido, el Gerente Médico no tenia nada que hacer, si las decisiones centrales las
tomaba el Presidente Ejecutivo y en huelga. En una huelga nuestra de Caja de médicos, era tal la
fuerza que sacaba al Gerente Médico de la negociacion y la asumia el, tenia una calculadora de
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esas que salen en “corn flakes” que tiene apenas los nimeros suma, resta, ese era todo el equipo.
Por eso cuando uno ve esos fulanos de la super empresas consultoras, que traen unos equipazos y
resulta que don Guido, sacaba una calculadora, asi de este tamafio y con eso calculaba el
incremento salarial que se iba a dar, conocia perfectamente los nlimeros y no necesitaba mas
informacion; entonces, quién sera ese Gerente General. Termino el cuento, porque me parece
que es una decision del sefior Presidente Ejecutivo.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Bueno, a mi me parece que la organizacion es cada vez es mas compleja, ha crecido y con ese
crecimiento de recurso humano, hay mas complejidades, naturalmente porque no esta creciendo
simplemente en numeros, estan haciendo cosas nuevas. La Institucion va expandiendo su
horizonte y la figura del Gerente General, me parece que seria un gran apoyo al Presidente
Ejecutivo en la medida de que haya esa buena quimica y esa compatibilidad casi que de
personalidades y en eso todo depende de la persona, o sea, una estructura perfectamente disefiada,
si tiene gente complicada que no funciona, no va a funcionar. Sin embargo, si usted tiene gente
muy capaz y proactiva y no conflictiva y simplemente quiere avanzar y encontrar las soluciones
va a funcionar. A mi me va a tocar un rol privilegiado en la seleccion de este Gerente General,
entonces yo asumo que habra buena quimica uno nunca sabe pero, pensando mas alld en la
proxima persona que esté aqui y la proxima Junta Directiva, también esas reglas de juego yo creo
que hay que contemplarlas muy bien y el doctor Salas lo menciona. Creo que con mucha
sabiduria dado su conocimiento de la Institucion y de lo que es esta silla que si es importante que
sea un apoyo que tenga liderazgo, pero que no quiera chocar que no quiera serruchar el piso ni
nada de eso y tal vez, ahi lo que se ocupe es algln tipo de regla de que el Presidente Ejecutivo
pueda pedirle a la Junta Directiva la terminacion del mandato del Gerente General y que sea la
Junta Directiva la que decida, pero que haya esa salida que eso se conozca porque tal vez solo
conocer eso genera esa jerarquia, a mi me parece que para ir avanzando hoy tal vez podamos ir
puntualizando los acuerdos que requiere el grupo que esta liderando la reestructuracion para ir
avanzando, ir creando engranaje en su gestion de los requerimientos tengo apoyo de la Junta
Directiva, especificamente qué apoyo es lo que necesitan eso quisiera que lo puntualicemos,
solicitud de apoyo de la gerencias, asignacion de espacio fisico, participacion de funcionarios de
oficinas centrales, digamos en cuanto a designacion de tiempo y plazas dedicadas
exclusivamente. A eso me imagino a lo que se estan refiriendo entonces tratemos de puntualizar
qué es lo que necesitan en cada una de estas cosas y las votamos para ver si comenzamos a darle
mas cuerpo. Don José Luis.

El director Loria Chaves anota:

Van a ocupar cuatro plazas, o dos o cinco no sé cudntas seran Julia traigalo en una propuesta
concreta y escrita para que la Junta vote.

La Dra. Julia Li senala:

Tenemos identificadas a las personas, pero no las ceden si no les damos a cambio otras plazas
para que ellos puedan sustituir a esa persona
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El director Guzman Stein apunta:
Funcionarios ya nombrados y entonces lo que quieren es que esa gente darles la plaza (...)
El Dr. Macaya Hayes indica:

Bueno. Vamos a formar hoy la comision, tal vez puede sobre el apoyo de la Junta Directiva a que
se refiere dofia Julia.

Senala la Dra. Li:

El apoyo de la Junta Directiva lo que queremos es que se note que la Junta Directiva estd de
acuerdo con el proyecto quisiéramos hacer una apertura “kick off” que sea, que esté presente la
vez pasada no estuvo presente toda la Junta Directiva, pero que estuvieron presentes algunos
miembros de Junta Directiva y entonces asi se mostré comunicacién nos ayudd a mostrar que la
Junta Directiva estaba ahi y esta de acuerdo con el proyecto, porque es parte de la comunicacion,
porque todavia la gente estd con la duda tenemos una Junta Directiva nueva las personas
entonces, todos aseguran que esto no va pasar, tres. Entonces, eso es importante seria una
actividad pequefia como presentacion de los grupos, para que todo mundo los conozca que es
parte de la transparencia y que se vea la Junta directiva el espacio fisico también es un espacio
que nosotros tenemos visualizado solo que el duefio del espacio es un poco dificil. Entonces, si
tendria que ser, es una sala que pasa basicamente vacia pero el asunto es que es mia, pero asi son
todas las salas de reuniones en esta Institucidon estdn vacias todo el afio, pero la sala es mia
entonces yo no la presto y nosotros necesitamos trabajar con los compaieros de E &Y de cerca
constantemente nos sentamos a trabajar a ver cosas y muy complicado que nosotros nos estemos
desplazando hasta Escazu, porque ellos nos ofrecen espacio, pero es en Escazu y lo ideal es que
estemos aqui y dentro de oficinas centrales para que nos vean trabajando.

El director Devandas Brenes comenta:

Yo creo que deberiamos de constituir la comision que la comision trabaje con el equipo de Julia
para traer el proximo jueves ojala lo de las plazas, pero lo de la sala con todo respeto me parece
que eso lo pueden resolver ustedes, que el presidente ordena que esto se haga de tal forma, traer a
la Junta que la Junta apruebe que se use una plaza me parece que, verdad una sala, una sala bueno
pero, con el Presidente Ejecutivo hacer, eso me parece y que la comision que se nombre ya ponga
la agenda aqui para que la presente aqui a la Junta, en coordinacion con el Presidente Ejecutivo lo
del Gerente General lo de los otros gerentes y ver como hacemos un cronograma para tomar esas
decisiones me parece.

El Dr. Macaya Hayes comenta:

Bueno. Entonces, si quiere de una vez nombramos la comision. Bueno, dofia Julia estariamos al
final de esta sesion tendra una comision con quien interactuar y eso creo que va a ayudar mucho.

Yo creo que esta comision es importante que sea constituida por miembros, ojala que estén de los
que desde el inicio conocieron este, gente que tenga experiencia, por ejemplo, don José Luis don
Mario, la misma Marielos es muy importante. Ellos ya conocieron como arranc esto, creo que es
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importante y otra persona ademas, de ellos que pueda pensarse no diga que no todos, el doctor
Salas que tiene esa experiencia, ¢l lo dijo muy bien. Dice un dicho “por la boca muere el pez”,
cuando ¢l dijo a los de la compafiia que tienen que conocer muy bien la estructura y es muy
importante lo que dijo el doctor Salas: creo que tienen que tener personas que hayan conocido
todo esto y aqui por eso menciono las tres personas que tenemos de conocedores de este proyecto
de hace tiempo, como el doctor Salas, que fue nada menos que Presidente Ejecutivo, pero digo yo
no estoy diciendo que los demas no podamos participar simplemente es esa parte.

El director Salas Chaves apunta:

Yo queria proponer a dofia Fabiola, porque Fabiola conoce ella tiene su tiempo de estar
trabajando en la operadora y desde ahi uno siente los aires de aqui y por otro lado por su
formacion profesional, porque esto es mucho de numeros y de entender como es que se
estructuran los nimeros. Me pareceria muy importante, ademas de que es vicepresidenta de la
Junta Directiva, esas tres cosas me hacen pensar que seria una candidata muy importante que
estuviera ahi. De la propuesta yo agradezco mucho la denominacién, pero yo quisiera oir otra
gente, porque aunque ustedes no lo crean uno tiene su sesgo y yo me corrijo a mi mismo. Uno
tiene su sesgo de una forma de haber visto una cosa y hoy es otra y yo ando detras del cambio de
verdad y a veces uno induce a volver a jalar para atras por alguna razén y me gustaria mas bien
que fuera otra gente. De todas maneras aqui lo vamos a ver posteriormente. No me pierdo nada,
pero que si evidentemente requiere un intenso trabajo, porque se producen grandes volumenes de
material que hay que leer y que hay que estudiar. Nosotros lo que haciamos era reunirnos después
de las 6:00 pm aqui todos, unos podian y otros no. No era una sesioén era conocer el avance que
las empresas traian y entonces habia chance dos horas para traer un “sandwich” alguna cosa y la
gente ya mataba el hambre y con eso se podia ir avanzando rapidamente, porque efectivamente
esto tiene plazos, porque ellos tienen que contratar gente también para el proyecto tienen que
traer gente de afuera etc., y todo eso lo tiene que hacer en un plazo determinado entonces, si me
parece que es muy Util tener una estructura nuestra rapidamente asi que a mi me encantaria que
estuviera Fabiola y los que estan.

El director Loria Chaves indica:

Recordar que hay que nombrar varias comisiones esta es una. Esta la de Infraestructura y
Tecnologias que es muy importante, esta la de salud y esta la de pensiones. Esas son las que han
funcionado ordinariamente en esta Junta, la mecéanica siempre se ha seguido es que se nombran
las comisiones que pueden ser determinados nimeros de miembros, pero si algin miembro que
no esta en la comision y quiere participar tiene toda la libertad de participar, verdad Alvaro,
verdad que se yo digo las de Tecnologias son los martes a las 2:00 pm y yo no estoy y puedo
venir y tengo algo que plantear hay toda la libertad que la gente llegue entonces. Este mecanismo
ayuda mucho, yo si estoy de acuerdo con el doctor Guzman; a mi me parece que Mario y yo que
estuvimos desde el principio deberiamos integrarla. Me parece muy acertado Fabiola y si algin
otro compafiero mas, Maritza es una persona muy (...), la doctora tiene mucho conocimiento,
Fabiola vos y yo somos los que estamos propuestos, pero no sé si mas gente o6sea la comision
puede ser cuatro o cinco.
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El Dr. Macaya Hayes anota:
Ir avanzando en el trabajo, por ejemplo, dependiendo del perfil, (...) cuando viene a la Junta ya
viene mas cocinado.
La directora Abarca Jiménez manifiesta:
Yo le agradezco a don Alvaro y a don José Luis la propuesta, a mi me interesa participar me
gustaria, me parece muy bien que los que estuvieron sigan para tener esa memoria histdrica del
proyecto y me gustaria proponer a Maritza también.
La directora Jiménez Aguilar expresa:
Ustedes creen que, estoy un poco preocupada por el tema del tiempo porque la préxima semana
vamos a tener asamblea de la operadora y yo tengo intenciones de entrar a la operadora, entonces
tendriamos lunes, martes, jueves, si pudiéramos como acomodar tal vez entrar los jueves 8:00am
7:00am de la mafiana no sé porque no quiero...
La directora Abarca Jiménez indica:
(Cada cuanto se reunian antes?

Senala el director Loria Chaves:

Cada ocho, quince dias, pero digamos no lo enredemos mucho si estas en la operadora lo que
haciamos es que después de la operadora nos veniamos para acé, almorzabamos, incluso.

La directora Abarca Jiménez sefiala:

Eso es una ventaja si estamos todos en la operadora mas facil reunirse ahi.

El Dr. Macaya Hayes comenta:

Bueno. Entonces, serian, estas cuatro personas don Mario, dofia Maritza, dofia Fabiola y don
José Luis y con reglas de que todos los directores y directora, siempre pueden ir a cualquier
comision que puedan en esa semana o en ese momento, ok. bueno votamos por esta comision, en
firme.

El director Devandas Brenes sefala:

(...) Eljueves junto con el equipo de Julia, lo de las plazas.

El director Loria Chaves refiere:

Lo que me preocupa Mario las cosas, (...) tener un planteamiento que...
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Apunta el director Devandas Brenes:
No, no ellos lo tienen hecho, perdon ellos tienen eso elaborado lo que habria que hacer es
reunirnos nosotros con ellos, eso para traerlo el jueves y que traiga un cronograma la comision de
decisiones para negociar aqui sesiones ordinarias.
El Dr. Macaya Hayes comenta:
A ver, yo pregunto ;/prevén que puedan reunirse como comision antes del jueves?
Sefiala el director Loria Chaves:
Yo si.
La directora Abarca Jiménez sefiala:
Yo ahi mas bien tendria otra, yo creo que ya Julia lo tiene todo estructurado en su cabeza ya sabe
cudl es la gente, que de donde la va a sacar, entonces seria que ella traiga eso aqui sin necesidad
que pase por la comision y ver cuales son las plazas que se van a definir ahi de manera interina,
por un plazo para sustituir a la persona que ella va a requerir, mas bien decirle a ella traiganoslo
el jueves.
La directora Jiménez Aguilar sefiala:
Es que yo creo que hoy no venia preparada.
El director Loria Chaves comenta:
Yo le pregunte a (...) no han hecho la propuesta, entonces tienen que elaborarla.

El director Devandas Brenes manifiesta:

(....) Tal vez, nos ayuda la Gerencia Administrativa algo tiene que ver con esto, porque seria
crear plazas como hemos hecho con los otros proyectos.

El Lic. Alfaro Morales senala:

(...) operativizar el acuerdo que permite esas plazas y seria sano apegarse a ese procedimiento
para evitar problemas, entonces la Gerencia Administrativa con Recursos Humanos, es como el
organo apto para, voy a decirlo asi montarle a dona Julia lo que ella necesita y traerlo bien
presentado.

El director Loria Chaves menciona:

Nosotros aprobamos un procedimiento.
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El director Devandas Brenes comenta:

Cual seria el acuerdo (...) el equipo de reestructuracion, (...) Recursos Humanos o la Gerencia
Administrativa que nos presente el jueves, es decir que solvente la necesidad de plazas del equipo
yO Ccreo que es...

El director Guzman Stein sefiala:

El asunto sefior Presidente, el asunto es que aqui hay que ponerle atencion a lo que me dijo doiia
Julia a una pregunta que yo le hice de donde van a salir las plazas. Dice “ya nosotros las tenemos
las tenemos es que alguna gente ya quiere pasarse”, es importante ver como estan en sus salarios
de esas personas si se van a mantener.

El director Loria Chaves sefiala:

Eso no es problema el procedimiento lo que establece es que cuando yo saco una plaza que tiene
una direccion o una jefatura, cuando yo la saco esa jefatura me dice yo la cedo pero me dan una
plaza, entonces ese procedimiento se hace que con la misma plaza se saca a la persona y la
jefatura puede sustituir como se sustituye, vacaciones o permiso sin goce de salario lo que sea
con la misma plaza. Ese procedimiento esta establecido por la Junta estd aprobado, ;asi es Mario?
Se dijo que es para proyectos especiales, entonces no habria problema.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra al director Salas Chaves:
El director Salas Chaves sefiala:

No sé qué les parece pero porque no arrancamos con la reestructuracion con la misma condicion,
0sea, no armar un armatoste ahi para que haga la reestructuracion, sino que como parte de la
reestructuracion, les voy a poner un ejemplo que estdn dos aqui, yo le digo a don Jorge présteme
a esos tres tipos que estan ahi son buenisimos, esos tres tipos 0sea que la reestructuracion se
pusiera en movimiento con la gente de una vez, que sé yo la gente que va estar apoyando son
gente que va a quedar con un fogueo de informacion, que no lo da ninguna maestria. Yo le digo a
don Gilberth deme esos tres que estan esos chiquillos son buenisimos, si yo sé que le dejo un
hueco, sin embargo esos tres armaran la Direccion Juridica. Es una oportunidad més bien de
foguear cuadros, yo sé que el dia a dia tiene un peso muy grande, a la gente uno exige mucho, lo
que quiero decir es que se tomen la gente, ellos tienen identificados y armen su cosa y vamos de
camino sin la angustia que tengo que devolverle uno a uno.

El director Devandas Brenes manifiesta:

Si usted toma una persona y abre un hueco ahi, bueno ahi es donde tendrian que discutir si ese
funcionario debe ser sustituido o no, por eso se trabaja con Recursos Humanos. Hay un
procedimiento es que aqui por ejemplo, cuando se iba a implantar el modelo de fortalecimiento es
lo mismo. Ellos generan unos lideres y esos lideres, después tienen que ensefiar en otros lugares
como hacerlo. Entonces usted no saca una enfermera, un médico del Hospital de Limon, “diay”
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habia que sustituirlo, entonces ahi hay un procedimiento con esas plazas crean por menos de un
afio hasta un afo, porque se saca una persona se pone otro hasta un afio y después puede volver.

El Dr. Salas Chaves senala:

Esa es una opcién, pero a mi me interesaria, por ejemplo, yo Director Juridico, a mi me interesa
(...) que mi gente, va a estar en contacto con todo lo que se viene en la empresa.

Indica el director Devandas Brenes:
Sin que se sustituya.
Al respecto el Lic. Gilberth Alfaro indica:

Sin que necesariamente se sustituya, porque el trabajo no es tan metodologia, como que
pusiéramos en marcha esto de una forma mucho mas.

La MBA. Jiménez Aguilar sefiala:

Sabe que es que no hay una voluntad, para que la gente la haga asi entonces, si los ponemos a
lidiar con eso en este momento, no va a ser muy agil el arranque.

El director Loria Chaves sefiala:

(...) porque dos, tres, cuatro, cinco bueno porque van a ser los cinco.

El director Devandas Brenes comenta:

(...) dofia Julia, presente una propuesta junto con la Gerencia Administrativa, ya el jueves.

Senala el Dr. Macaya Hayes:

(...) dona Julia junto con la Gerencia Administrativa, presentar una propuesta concreta para
solventar la situacion de las plazas que necesitan para el proyecto de reestructuraciéon, mientras
dure el proyecto.

La directora Abarca Jiménez refiere:

Una propuesta integral verdad, bueno porque ahi esta el Gerente Administrativo, solventar los
huequitos que van a dejar.

El Dr. Macaya Hayes comenta:

Ahi tendran que ver con Recursos Humanos si es necesario, reglamentos, si vamos a tener varios
proyectos encaminados de esta indole, que son especiales el EDUS que continta, el
fortalecimiento de la red y el modelo el ERP, ese se las trae. Ahi si tenemos paralelo de como
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gemeleados diferentes proyectos, al final la gente que tiene plazas en propiedad no
necesariamente estd en los proyectos mas innovadores, mas de campo. O sea yo creo que hay un

(13 i<

mix”. Ahi que es conveniente en algunos no tener esa duplicidad y que sea la persona que en
tiempo que estruja, el tiempo aqui y le dedique mas tiempo a la reestructuracion lo que sea, pero
es parte de esa estructura de proyectos, porque si no vamos a tener como una Caja paralela
haciendo todos los cambios, pero la columna vertebral estd ahi esperando que se hagan los
cambios.

La directora Jiménez Aguilar comenta:

Aunque si hay una buena gestion de cambios, si este equipo trabaja bien tiene que ir logrando
conquistarlos.

Votamos la comisiéon y ya votamos que (...).

Al respecto indica el Dr. Macaya Hayes:

La comision ya esta.

Indica la directora Jiménez Aguilar:

LY qué Julia?

El Dr. Macaya Hayes indica:

Bueno. Si, votamos lo de Julia, si es cierto, en firme, ;hay algo mas antes de seguir?
La directora Abarca Jiménez indica:

Yo tengo una, mi pregunta seria “ok” ya formamos la comision en la comision, vamos a ver lo de
las funciones para tenerlo claro, lo de las funciones del Gerente General.

Refiere el Dr. Macaya Hayes:

Es todo lo que tiene que ver con lo reestructuracién en este momento, son funciones del Gerente
General, mafana puede ser las plazas de...

La directora Abarca Jiménez indica:

Para empezar lo que esta urgiendo es lo del Gerente General, para ir priorizando y lo de las
gerencias.

El Dr. Macaya Hayes indica:

Las gerencias si mantenerlas fusionadas o separarlas, “ok”, si eso es lo que...
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La directora Abarca Jiménez indica:
Si, si arrancamos con la médica también.
La Directora Jiménez Aguilar senala:
No, pero eso no arranc6 la Médica.
La Bach. Abarca Jiménez comenta:
No sé.
La directora Jiménez Aguilar comenta:
A todo hacia abajo.
El director Salas Chaves manifiesta:
A mi me parece deberia haber como un lanzamiento del proyecto, el lanzamiento es fundamental
que no le quepa a nadie duda que vamos a entrar en el asunto, porque yo conozco los que estan
haciendo “sapo”. “Ahi olvidese ahorita le pasa la fiebre y todo vuelve a la normalidad”.
Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o frase.
Por lo tanto, la Junta Directiva, con base en la presentacion y recomendacion de la doctora Julia
Li Vargas, Directora del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central —
unanimemente- ACUERDA:
ACUERDO PRIMERO: Se conforma la Comision de Proyecto de Reestructuracion con los
siguientes Directores: Br. Fabiola Abarca Jiménez; Licda. Maritza Jiménez Aguilar; Dr. Mario
Devandas Brenes y Sr. José Luis Loria Chaves.
ACUERDO SEGUNDO: Solicitar a la Dra. Julia Li Vargas, Directora Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del Nivel Central que en conjunto con la Gerencia
Administrativa, presente para la proxima sesion, del jueves 27 de setiembre en curso, una

propuesta concreta para solventar la situacion de las plazas que requiere este Proyecto.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

Se retira del salon de sesiones la Dra. Julia Li y sus acompafiantes.
Se retira del salon de sesiones el director Loria Chaves.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Financiero a/c; Lic. Sergio
Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto; Lic. Andrey Sanchez Duarte, Jefe Area Formulacion
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de Presupuesto; Licda. Karen Najera Rodriguez, Jefe Subarea Formulacion y Modificaciones
Presupuestarias; Departamento de Presupuesto; Lic. Abel Reyes Guzman, Area de Planificacion
Operativa; Ing. Susan Peraza Solano y Lic. Luis Diego Sandoval, Direcciéon de Planificacion
Institucional.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio nimero GF-4373-2018 del 10 de setiembre del afio en curso, firmado
por el licenciado Lacayo Monge con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, y presenta
el “Proyecto de Plan-Presupuesto de la CCSS para el periodo 2019 por un monto de
¢4,148.793.8 millones”.

Introduce el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Financiero a/c y continua la exposicion el Lic.
Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, segun las siguientes diapositivas:

1)

Y@ s T

Formulacion Ordinaria

Plan Presupuesto 2019
2)

Presupuesto de la CCSS, 2019
- Cifras en millones de colones -

3,7%

Participacion ¢

63,7%
Participaciéon . 32,6%

Participacion

10,4%
éﬂl}l' % Total
PIB | 3% €4 148 793,8
K Tasla!crec. y millones

Presupuesto

2019 Presupuesto

Reptublica
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Proceso de Formulacion

Plan - Presupuesto

Formulacion del Plan-Presupuesto

definicion de procedimientos
°  Definicién de las actividades y del
cronagramaparala farmulaciéndel
plan-presupuesto.

Emisién de lineamientos operativos
v presupuestarios.

2 Conduccién del procesoy

D. Presupuest

Direccion de
Presupuesto

Junta Directiva
y nivel supericr,

D. Presupuesto

’ " ' Estimacion de ingresos i
Lineamientos 3 Fresupuestacién delos ingresos 4 h:'a clr NI
Estratégicos sobrela base de la recaudacion e los recursos
efectiva {articulo 1, sesion No. - Atencian de la Salud.
8554}, considerando:: - Programalnstitucional de
Aprobacion de los Planes S compras

Estratégicos institucionalesy

Evolucian del emplea, - Plande Inversiones.
Politica Presupuestaria Comportamiento del periodo. - Unidades de Produccién.
Mantos a ser transferidos por - Unidades de Adm.y Apoyo.

las instituciones.

Formulacion del Plan-Presupuesto

Analisis y
@ Elaboran la Asignacion Aprobacién
\_,.3 propuesta partidas del
Unidades salariales Presupuesto

= Variables
= Gastos de operacion.
= Inversiones.

- Subsidios
— D. Presupuesto Gerenes
.y . .c Financiera,
Negociacion y asignacion

de los recursos £ o
Analisis de las propuestas presentadas por las 6 Presentacion y Aprobacién
unidades, considerando: | T
- Servicios nuevos y plazas creadas. del Plan Presupuestarlos

- Evolucion del gasto en afios anteriores y del
periodo en ejecucion.

- Poblacion adscrita, indicadores de Salud,
financieros y de gestion de las unidades.

- Proyectos especificos para la mejora de la
atencién.

- Planes de inversién y mantenimiento de las
unidades.

ante Junta Directiva
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6)

Construccion del Plan- Presupuesto
institucional

Asignaciones
globales

+ @ Equipo de Salud Mental.

@ Enfermedades Cronicas

(Hipertension arterial, diabetes y cancer).

® Programa de Fortalecimiento de la

Prestacion de los Servicios de Salud.

@ Programa de Fortalecimiento en la gestion
de los Hospitales y Servicios de Salud.

Pro p_uesta S P_resu puesto @ Consultas generales y especiales.
Unidades Ejecutoras

® Egresos Hospitalarios.

@® Pensiones Otorgadas (IVM)

@® Sostenibilidad Financiera del Seguro IVM.
@ Pensiones otorgadas (RNC)
@ Nuevas pensiones (RNC).

7)

Estructura del gasto de las unidades de salud
Composicion Porcentual

Hospitales

Gastos
Variables

10%

Gastos
Variables

14%

Areas de Salud

Gastos Gastos
= Semivariables Semivariables -1

d 16% 9%

Contratos y
Servic.
Basicos 2%

Contratos y
Servic.
Basicos 2%

Subsidios 8%

Subsidios 6%

7 Gastos
Fijos

81% /

Cargas
Sociales

Cargas
Sociales
14%
Remuneracion
es Fijas
48%

15%
Remuneracion

es Fijas
56%

8)
Seguro

de Salud
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9

Principales supuestos de los Ingresos usados para la
elaboracién de la Propuesta de Presupuesto CCSS - 2019

Estimacion conservadora de los ingresos, conforme a las perspectivas
econdmicas y del empleo.

- Moderada recuperacién econdmica, PIB 3,4% (BCCR).
- Expectativa inflacionaria del 3,0% (+-1 p.p).
- Tasa de desempleo abierto en 8,7%.

Presupuestacion de los ingresos sobre la base de la recaudacion
efectiva (articulo 1, sesién No. 8554)

Consideracion de las transferencias a realizar por el Gobierno
Central y otras instituciones.

Asignacion de los recursos a las unidades ajustados a los ingresos reales
(informes de Auditoria ASF-233-2011, ASF-444-2011 y otros).

10)

Ingresos Totales 2018 — 2019

- Cifras en millones de colones -

Presupuesto
Descripcion % Crec.
2018 2019

a) Ingresos por Contribuciones 1,798,862 1,880,015 45
Sector Publico 806,170 832,010 3.2
Sector Privado 992,692 1,048,005 56

b) Ingresos No tributarios 90,774 114,061 257

c) Transferencias Corrientes 252,648 273,174 8.1

Capital 751 16,725  1,995.0

Financiamiento 309,624 359,626 16.1

11)

Ingresos Totales 2019
- Cifras en millones de colones -

-~~*Ingresos por Contribuciones 1 880 015 (4,5%)

o - Sector Piiblico 832 010 (3,2%)
Ingresos e -~ Sector Privado 1048 005 (5,6%)
corrientes A » Ingresos No Tributarios 114 081 (25,7%)

2 267 250

T «Transferencias Corrientes 273174 (8,1%)

Total
2 642 601

o Financiamiento 359 626 (16,1%)
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12)

Montos a transferir a la CCSS por el Gobierno
y el FODESAF 2019 - Cifras en millones de colones -

' Ik 259 41|i"-|
~ Gobierno Central 31% )
7 N—"
| 41651
\ 57% )

133745
15,3% |

“k Guota Estado como ta

Gob. Central Sisteme 9086
IBA penitenciario | 62% |

(21318 )

l‘i Leyes Especiales L 30% )

7,935
L 5% )

Proced. Fertilizacion | 2849 J_
INVITRO | 3.0%

Egresos Totales 2019
- Cifras en millones de colones -

13)

emuneraciones

Servicios
1 388 535 252 472

otros (Intereses,
Tranf. capital y
Amortizacién

Corrientes Activos
152 993 Financieros
228 849
Cuentas Biaries

= peciales Duraderos
34877 709 638

Distribucion de los Egresos Totales 2018 — 2019
-en millones de ¢-

14)

Descripcion P;%s,]‘;p' Pr2eos 1u Bp- % Var.
Remuneraciones 1,357,810 1,388,535 2.3
Servicios 238,266 252,472 6.0
Materiales y Suministros 333,117 355,712 6.8
Activos Financieros 177,566 228,849 28.9
Bienes Duraderos 160,391 209,638 30.7
Transferencias Corrientes 144,112 152,993 6.2

AmC())ttr;: Sc')fn ()ie capital- Intereses- 11,019 19505 772
Cuentas Especiales 30,378 34,877 148
Total 2,452,659 2,642,601 7.7
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15)

Gastos Aspectos relevantes de los Gastos
- Cifras en millones de colones -

Inversion Fisica

Gastos de
Operacion

Inversion
Financiera

Remuneraciones

16)

Seguro de Salud

Crecimiento Histoérico Gasto de Operacion e Inversion Fisica
2014-2019

35,0
30,7
F
30,0
25,0
20,0 18,2 18,0
15,0 12,6
9,1
10,0
5,3 53 a5 5,0 -
50 l
2014 2015 2016 2017 Estimac. Presup.
2018 2019
W Gastos de operacién ¥ Inversiones fisicas

17)

Remuneraciones ¢1,388,535 millones

Primer Nivel de Atencién

Composicion de las Remuneraciones 2019 Total de Plazas y Presupuesto Asignado
= Subpartidas Fijas = Subpartidas Variables 2010 2019
Total de F=3 __. Totalde
Plazas kool o Plazas
4" 1399 ~— { 1725
f=5ce) i o]
O i‘ﬂ'j
] ..‘ ¢40 499 'ﬂ' 'U' .“ ¢80 459
Plazas de medlcos
+
ey Total de |’,' ‘ '..’ { Total de
:: Plazas c U Plazas
oy 17e7 V] 6\7’; 2029
| |

Plazas de enfermeras
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18)

Envejecimiento de la poblacion Miles de Colones

v 25%
| Poblacién
 adulta mayor

1%
Poblacion
adulta mayor

Médicos Especialistas en Geriatria

2010 2019
& T e a -

oy 380 = \4\’ = 658
‘:.Dz 2= GC:!, 1]
- i«u-) 3 OO ?f-n—) »

19)

[ 1

i i

< i i

Enfermedad Total Plazas 72 Lesiones ! Total de plazas: 101 |
Cardiovascular | Monto de H
Monto de Presupuesto | I

' Presupuesto: '

€2405.0 i ¢3394.6 1

i
Total de plazas: 151 E
Monto de 1
Presupuesto: i
¢7636.5 ;

’

[

'

|

'

|

1

|

1

|

\
N

b
L) Plazas 65
¢3081,5

Plazas de Oncologia

Fuente: Estudios de |2 OCDE sabre los sistema de salud. CR evaluacién y recomendaciones, febrera 2017

20)

Meédicos Especialistas (Fuera de la GAM) Millones de colones

Total de plazas:380
- Monto de Presupuesto
¢13 346.8

( Total de plazas: 658
-l Monto de Presupuesto

¢33 678.8
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21)

onductas de alto riesgo Millones de colones

Obesidad y

Sobrepeso Sedentarismo
2 de cada 3 46.1%
personas de la poblacidn

Nutricin Total de plazas: 131
Monto de Presupuesto
/ ¢2634.9
L Total de plazas: 170
~ @_ Monto de Presupuesto
¢5 161.7
Servicios No Personales ¢252 472 millones
Data Center: ¢ 422 4 : .:
Almacén: ¢1080 L

Alquileres
¢11 107

22)

Servicios Médicos,
farmacia y de Laboratorio
¢42 386 FRI: ¢ 5 000

@00

o s Mantenimiento
servicios Basicos
¢47 057 VIReEarTeian Trasladn_s y
Hospedajes

¢62 163 ¢13 812

- A
"¢ 7
' A EDUS
Agua  Energia eléctrica Telecomunicaciones €14 280
¢4391 ¢15494  ¢26 155

Materiales y Suministros ¢355 712 millones

Programa Institucional de Compras
¢ 190 200

Férmacos: Nilotinib ¢2 325
y Erlotinib ¢ 318.7

23)

PrOgrama Vacunacion Otros itiles, materiales
Productos Farmacia y suministros.
y Medicinales €11.660 ¢4 904

¢159 719

Compra de Stent
__ Atencion cardiovascular T
> >

Otros Productos Quimicos

Utiles y Materiales Médicos Repuestos y Accesorios

¢95 857 PSS ¢11 606
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24)

Distribucion de Inversiones

- Cifras en millones de colones -

BCIE y Otros
¢41517

Portafolio SEM

L 4

‘s

_V T ¢107 071
4 2 i

# )h
l" ¢209 638 ‘| Ley del Tabaco y
1 1 Red Oncolégica
\ f

\Total Inversiones €21 151

D — ,

Planes |.,..7 AL
Quinquenales’
¢23924,0

U nidades 5

- Plan Innovacion
Ejecutoras Tecnolégica
¢15725 €250

25)
Inversiones en Infraestructura
y Bienes Preexistentes

¢123 051 millones

Construccion y Equipamiento Nueva Sede Hospital Dr.
William Allen Taylor, Turrialba

- Construccion y Equipamiento Sede de Area de Salud

Proyectos con Recursos Naranjo.

CCSS y ofros - Adquisicién Edificio para traslado por reforzamiento de
Oficinas Centrales.

- Construccién y Equipamiento Sedes de Area de Salud
Santa Cruz, Santa Barbara y San Isidro de Heredia

- Construccién y Equipamiento Quiréfanos Hospital México

- Construccion y Equipamiento Nueva Sede Hospital
Monsefior Sanabria Martinez, Puntarenas.

- Fortalecimiento Hospital Dr. R. A. Calderon Guardia I
Etapa, Torre Este.

- Construccién y Equipamiento Quiréfanos Hospital México.
- Acondicionamiento e instalacién de Angio-Tac Hospital Dr.
‘ R.A. Calderén Guardia.

Acondicionamiento e instalacién de Angidarafo Hospital
San Vicente de Patil, Heredia

- Construccién y Equipamiento Servicio de Hemato-
Oncologia Hospital San Vicente de Pail, Heredia

Ley del Tabaco 6957

26)

Inversiones en Equipamiento | ¢86 587 millones

- Cifras en millones de colones -

o Equipamiento Unidad de Medicina Reproductiva de Alta Complejidad,
Hospital de Las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

Equipamiento Servicio de Urgencias Hospital San Carlos

Equipos de Rayos X Portatiles

Unidad médica mévil

Tecnologias de digitalizacién de imagenes médicas

Sustitucién de la subestacién eléctrica, Hospital Max Peralta

00000

Recursos CCSS

¢72 600

D los sig proy

- Tomdgrafos Hospitales Nacionales

- Angio-Tac Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia

, - Angidgrafo Hospital San Vicente de Pall, Heredia

g - Acelerador Lineal Monoenergético Hospital México

- Equipos de Mamografia, Rayos X y autoclaves entre otros

Ley del Tabaco

¢13 987
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28)

29)
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Hospitales con mayor Presupuesto, 2019

-en millones de colones-

139724

140000
WEwE 126 WS Total €739 388
120000 28% del
Presupuesto
100 000
80 000 70962
56739
60 000 53207 50860
41092
38779 35064
40 000
o I
5 ] ]
San Juan  Meéxico Rafael Carlos. San Max San Rafael Fernando  Enrique
De Dios AngEl Sdenz Vicente Peralta De Monsefior Escalante Baltodano

Calderén Hemera  De Paul Alajuela  Sanabria  Pradilla  Bricefios
Guardia

Fondos Especiales 2019

- Cifras en millones de colones -

(¢ 37500 Contingencias )

. (¢ 10 000 Recuperacion de Infraestructura (FRI))

(¢ 21 299 Gastos de Nueva Infraestructura )

(¢ 10 000 Atencién Oportuna de las personas )
Total

¢ 91 599 (¢ 5 000 Recuperacién de Equipo Médico (FREM))

(¢ 3 000 Metas Plan Nacional de Desarrollo )

~(¢ 2 000 Fortalecimiento Neonatologia p]

(¢ 1 000 Fortalecimiento Maternidad D]

. (¢ 1 500 Fortalecimiento servicios de emergencias)

(¢300 Fortalecimiento del Sistema de Salud )}
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30)
Ingresos Totales 2019
- Cifras en millones de colones -
-~ *Ingresos por Contribuciones 838 376 (5,1%)
@ # - Sector Pablico 248 785 (3,5%)
ingresos < - Sector Privado 589 591 (5,8%)
corrientes -~ Ingresos No Tributarios 185 342 (3,7%)
1224 726 )
meemn sTransferencias Corrientes 201 008 (73,4%)
Total
1352490
Recuperacion de inversiones a largo plazo y
""""""""" ” préstamos hipotecarios
inanciamientol s Excedente al finalizar el periodo 2018
31)
Presupuesto de Ingresos 2018-2019
- Cifras en millones de colones -
Ingresos Corrientes 1092 220 1224726 121 90.6
Ingresos por Contribuciones 797 5947 838 376 L 68.5
Sector Publico 240 398 248 785 3.5 29.7
Sector Privado 557 196 589 591 5.8 70.3
Ingresos No Tributarios 178 724 185342 3.7 151
Transferencias Corrientes 115 902 201008 73.4 16.4
Ingresos de Capital 42 141 42764 1.5 3.2
Financiamie nto 85 000 85000 - 6.3
32)

Transferencias incluidas Presupuesto de la Republica 2019

- Cifras en millones de colones -

Gobierno

Central Cuota
Trabajadoras Q% Trataiadar
Domésticas cwwr:ﬁalr;igs
1300 Pago de 49 638
Estipendio
125
b ]
i’
Contribucién
Cuota Estado Patronal
como tal (Gobierno Central)
140 723 34 402
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33)

Presupuesto de Egresos 2019

- Cifras en millones de colones -

-~ *Remuneraciones 8641 (2,3%)
Gastos
Corrientes [ * Servicios 21 577 (4,6%)
40 885
rrrrr «Materiales y Suministros 185 (6,9%)
——————— o Intereses y Comisiones 10 482 (-0,2%)
Total
1352490
Gastos de _-~—®  Activos Financieros 173 500 (34,5%)
Capital y Asig.
Globales -.s Bienes Duraderos 978 (13,4%)
184 773 s !
“--—e Cuentas Especiales 10 295 (-2%)

34)
Presupuesto de Egresos 2018-2019

- Cifras en millones de colones -

% Var.

Presupuesto
|Gastos Corrientes " " 40885 35
Remuneraciones 8 641 23
Servicios 21577 46
Materiales y Suministros 185 6.9
Intereses y Comisiones 10 482 2.3
[Transferencias Corrientes 1126 832 116 |
Cuentas Especiales 10295 1.9

|Gastos de Capital 34.4
Activos Financieros 34.5
Bienes Duraderos 13.3

Gastos Totales 13.7

35)

< N

1/ Caleulos basados ¥
| Direccién Actuarial 1
\ Gerencia de r
\\ Pensiones

52 103 (actual)
442 (nuevas)
Invalidez

Nuevas pensiones Revaluacién
Politica de revaluacion
1 3 742 de las pensiones

2%
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36)

Régimen

No Contributivo

37)

Base de Estimacion de los Gastos

El monto de Cuentas

Brindar pensiones por
los siguientes montos:
- Ordinarias: ¢78.000
durante todo el afio.

- Paralisis cerebral:

No se incluyen para
el préximo periodo el
otorgamiento de
nuevas pensiones, ni
sustituir  las  que
cesan.

Especiales asciende a
¢2.782, corresponde a la
cifra para equilibrar el
presupuesto de egresos
e Ingresos.

¢274.569 en promedio
mensual.

38)

Presupuesto de Ingresos 2019
- Cifras en millones de colones -

Intereses tit.
Valores
262

- T FODESAF
Financiamiento

Pens. Adult.
Mayor 75 634

Déf. Cubierto
Gob Central
(Ley 7983)
4710

Superavit
Especifico

153 703
Total
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39)
Presupuesto de Ingresos 2019
- en millones de ¢ -
Concepto % Crec.
FODESAF 63,155 65,399 3.6
Ley 7972 Imp. Cig. y Lic. 2,938 3,120 6.2
Junta de Proteccion Social 2,233 4,328 93.8
Intereses sobre Tit. Valores 262 262 0.0
Déf. cubierto Gob. Cent.(Ley
7983) 4,710 4,710 0.0
Financ.Pens. Adultos May. 72,135 75,635 4.9
Superavit Especifico 10,500 250 976
Total Recursos 155,932 153,703 -1.4
40)

Presupuesto de egresos 2019
- Cifras en millones de colones -

Pensiones Ordinarias 104 862

Pensiones Parélisis Cerebral 14 490

Total
153 703

Aguinaldo 9964
Servicios de Salud 16 382

especiales
2783

1,8%

El Lic. Lacayo Monge indica:

(...) cuarenta y ocho millones de millones de colones, o sea, cuatro punto un billones de colones
con un crecimiento con relacion con el 18 de 7,7% representa un 10.4% del Producto Interno
Bruto (PIB) y en relacion con el presupuesto de la Republica representa un 37.9%, para darle ya
detalles de la programacion tanto financiera como fisica, inicia don Sergio Gémez de la
Direccién de Presupuesto y después continlan con la parte de programacion fisica, los
compaiieros de la Direccion de Planificacion Institucional. Le doy la palabra a don Sergio.

El Lic. Gébmez Rodriguez expone:

Bueno, buenas tardes, efectivamente, este afio 2019 tal vez previo a entrar en detalles ya

propiamente de los montos y de la programacion fisica, quiero mencionar brevemente la forma en

que se conduce el proceso de formulacion plan presupuesto, considerando que para algunos de

los miembros, la mayoria es la primera vez que van a observar la propuesta del plan. En este
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caso, de la Institucion que, efectivamente, se refiere a los tres Regimenes que administra la
Institucion: Salud, Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen no Contributivo que parte desde los
lineamientos estratégicos. En este caso, los lineamientos que se definen a nivel institucional, no
solo por la misma Junta Directiva, sino por las instancias superiores, gerencias y direcciones que
conducen el proceso, asi como la normativa técnica que establece los requerimientos técnicos y
legales, para propositos de la presentacion del presupuesto de la Contraloria General de la
Republica, el proceso inicia alrededor del mes de febrero del afio, para empezar a formular en
este caso las metas, la programacion financiera del siguiente periodo. Entonces, las Direcciones
de Planificacion y Presupuesto como instancias conductoras del proceso coordinan y conducen el
proceso a través de la definicion de las actividades y un cronograma establecido, no solo para las
direcciones como tal, sino para las 300 unidades ejecutoras que conforman la Institucion, se parte
desde el punto de vista presupuestario. Evidentemente, de una estimacion de ingresos en donde
se consideran las perspectivas econdmicas, la evolucion de los ingresos en periodos anteriores, el
comportamiento de los ingresos del periodo en ejecucidon, asi como se hacen consultas y
coordinaciones a las distintas instancias técnicas. A nivel institucional, la Direccidon Actuarial con
otras instituciones sobre los montos que se esperan recibir, por parte de ellas de acuerdo con lo
que esta establecido por ley con esas estimaciones, se realiza lo que llamamos una macro
asignacion de recursos, que es la distribucion del pastel o de la estimacion de ingresos entre los
distintos programas que componen la Institucion. Evidentemente, en el caso del Seguro de Salud
el programa de atencion de la salud constituye el principal concepto pero, también estan y no por
montos pequefios, el Programa Institucional de Compras, Bienes y Servicios, el Plan de
Inversiones y luego todo lo que son las unidades de produccion y apoyo con cada una de esas 300
unidades ejecutoras, durante los meses de mayo y practicamente la mitad de julio. Entonces, se
realiza el proceso de negociacion de presupuesto en donde entre las propuestas que ellos realizan
y las que nosotros les damos, se llega a un acuerdo para que en el mes de junio, ellos planteen y
elaboren su propuesta de presupuesto, que debe ser entregada a nosotros y por el lado de metas
fisicas, a la Direccion de Planificacion, cumpliendo todos los requerimientos técnicos y legales,
que en este caso estan establecidos en las distintas normas y lineamientos. No solo institucional
durante el mes de julio y agosto, se realiza la consolidacion del presupuesto institucional, para
presentarlo en el mes de setiembre aqui a Junta Directiva y posteriormente, una vez que ha
recibido la aprobacion de la Junta Directiva, remitirlo a la Contraloria General de la Republica,
que es la instancia fiscalizadora y aprobadora del presupuesto institucional como institucion de
(...). Durante el proceso de formulacion hablabamos de que hay un proceso de negociacion, en
donde por un lado se definen fondos especiales, que de acuerdo con los ingresos estimados, se
definen los recursos que van a ser destinados, por ejemplo, a las jornadas de produccion, a
proyectos especificos como Plan de Innovacién, programas que esté llevando a cabo la Gerencia
Financiera y otras gerencias como: sostenibilidad financiera, la politica de sostenibilidad
financiera y otros programas. También, se definen los recursos que van a ser dedicados al Plan
de Inversion Institucional, por supuesto ahi hay que destacar el tema del EDUS de las areas de
salud y también, proyectos importantes que se estdn incorporando, que mas adelante los vamos a
detallar. Como parte de los proyectos importantes del portafolio de proyectos, se asigna un
monto de asignaciones globales, que al final es una fuente de recursos, no solo que equilibra el
presupuesto de ingresos con el de egresos, sino también constituye una fuente de financiamiento,
para el transcurso del periodo para eventuales necesidades y bueno, de ahi salen conceptos tales
como la creacion de plazas. Luego, el grueso del presupuesto pues, si se deriva de la
negociacion, que se realiza con cada una de las unidades ejecutoras, de acuerdo con la
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programacion de las actividades que ellos tienen planteadas y tienen programado realizar,
logicamente, en cumplimiento de sus objetivos y metas. En general, este es un cuadro que
quisimos traer que resume de alguna manera la composicion del gasto de las unidades de salud.
En este caso, que al final de cuentas son el principal quehacer institucional, nada mas contarles
que del presupuesto total de un hospital, alrededor del 70% son gastos fijos que se van entre
remuneraciones fijas, cargas sociales, los contratos de servicios especificos que ya se tienen de
mantenimiento, vigilancia, aseo y logicamente, servicios basicos, telecomunicaciones, para que
se den una idea de que en realidad, el presupuesto de egresos de una unidad ejecutora, en
realidad tiene un fuerte componente fijo. A eso le podriamos agregar los servicios o los gastos
semivariables, basicamente, ahi las partidas de tiempo extraordinarios y remuneraciones
eventuales y un 14% restante, pues si se refiere a las inversiones y otras partidas que si son un
poco mas de gestion propias de las unidades ejecutoras. Esto en un hospital a nivel de un area de
salud donde por supuesto es un poco mas pequefio, estos gastos fijos tienen una participacion
porcentual mayor. Vamos a entrar ya propiamente con los datos del Seguro de Salud. Tal vez
mencionar algunas caracteristicas, que fueron consideradas a la hora de formular la propuesta
presupuestaria y es la consideracion, logicamente de las perspectivas econdmicas empleadas,
donde se muestra una recuperacion econdémica moderada, una expectativa inflacionaria de
alrededor de un 3% y una tasa de desempleo abierto, que se ha mantenido relativamente estable
en 8.7%, es decir, que la presupuestacion se hace sobre una base de los ingresos reales de los
ingresos efectivos. Esto por un acuerdo de Junta Directiva que asi lo ha establecido, aqui se
menciona en el articulo uno de la sesion N°8554 y también, asi lo han reafirmado algunos
informes de Auditoria, que han insistido en la necesidad de que la estimacion de los ingresos y la
distribucion (...) que se hace de ellos, pues sea sobre una base de ingresos reales y logicamente,
también se consideran las transferencias que en este caso, nos comunican las instituciones que
van a realizar a la Institucion, para el financiamiento de los distintos programas y aquellas que
estan establecidas por ley. El presupuesto como lo mencionaba don Ronald, para el siguiente afio
en el caso del Seguro de Salud es dos punto seis billones seiscientos cuarenta y dos mil
seiscientos un millones que tiene un crecimiento con respecto al presupuesto ordinario de este
afio de un 7.7%, que en realidad, ahi en estos ingresos su principal fuente son las contribuciones
sociales, que alcanzan alrededor de un 72%. Como se puede observar, el crecimiento esperado
de las contribuciones es de un 4.5% que se considera moderado y razonable con respecto del
comportamiento y a la evolucion, que hemos tenido en los ltimos afios, teniendo un crecimiento
un poco mayor a el sector privado. El sector publico, como sabemos estd implementando
algunas politicas de contencion del gasto, que aqui las vemos de alguna manera reflejadas por
ahi, tenemos ingresos no tributarios por ciento catorce mil millones de colones, que crecen un
25% aqui, basicamente, se refiere a los ingresos, que por intereses se esperan recibir de las
inversiones que estan realizando, el Seguro de Salud sobre todo algunos en algunas inversiones a
largo plazo, para capitalizar las inversiones que se espera realizar del portafolio de los proximos
anos. Transferencias corrientes por doscientos setenta y tres mil millones de colones, que crecen
8.1% y ya vamos a detallarlas mas adelante, ingreso de capital trescientos setenta y cinco mil
millones de colones, de los cuales ahi podemos mencionar quince mil setecientos veinticinco
millones de colones. Gran parte de eso son los recursos del Banco Centroamericano de
Integracion Economica (BCIE). Para propdsitos del proyecto en este caso de la construccion de
la torre del Calderén Guardia y el posible inicio del esperado Hospital Monsefior Sanabria. Los
financiamientos incluyen trescientos cincuenta y nueve mil millones de colones, esto es el
excedente esperado a diciembre 2017 del cual 2018, perdon del cual esperamos incorporar
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trescientos cincuenta y nueve mil millones y mucho de esto se dedica no solo al portafolio de
inversiones, las inversiones fisicas que se estdn incluyendo en el presupuesto, sino también las
inversiones financieras que también vamos a detallar mas adelante. Este es un resumen digamos
de lo que vimos anteriormente en total, entonces, dos punto seis billones de colones, los ingresos
corrientes crecen un 5.8% y los ingresos de capital un 20%. Bueno, voy a continuar en el caso de
transferencias corrientes, aqui destacdbamos la participacion o las transferencias que realiza el
gobierno central. La contribucion patronal propiamente doscientos cincuenta y nueve mil
millones de colones, crece un 3.1% la cuota estatal (...) y un mil seiscientos cincuenta y un
millon de colones, un 5.7% tal vez si es importante resaltar la cuota complementaria que realiza
el Estado por los trabajadores independientes y convenios especiales que crece un 15.3% y otros
rubros de menor cuantia. Tal vez aqui destacar la Ley del Tabaco que se esta incorporando en el
presupuesto de la Republica, todos estos datos son lo que el gobierno incluyo. El Ministerio de
Hacienda incluyo en el proyecto presupuesto de la republica que en este momento estd en la
Asamblea Legislativa, aqui la ley de tabacos incluye diecisiete mil novecientos treinta y cinco
millones que si es un poco menor a lo que estd presupuestado para este afio. Importante anotar
que si se incluye un monto, para el proyecto Fertilizacion In Vitro por dos mil ochocientos
cuarenta y nueve millones de colones. El gobierno en total transferiria cuatrocientos noventa y
dos mil millones de colones, que crecen un 3.4% y de transferencias del Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), se incluyen cuarenta y tres mil cero treinta y
cuatro millones de colones, que en realidad estas transferencias mucho es para el programa de
pacientes fase terminal pero también, la prestacion de los servicios por convenios especiales, los
asegurados por convenio, estamos hablando de maternidad y adolescencia. Vamos ya por el lado
de los egresos, por el principio de equilibrio, los mismos dos punto seis billones de colones que
se distribuyen de la siguiente forma, evidentemente, al ser una institucion de servicios la parte de
remuneraciones, pagos salariales y respectivas cargas sociales, tienen su mayor participacion con
un billon trescientos ochenta y ocho mil quinientos treinta y cinco colones. Tal vez aqui lo mas
interesante es que desde el punto de vista presupuestario y el comportamiento de los gastos, ha
sido que las remuneraciones anden alrededor de un 65% en el afio 2017. Creo que nos quedaba
un 62% desde el punto de vista del presupuesto, ya del 2019 estamos llegando a un 52.5%. Otros
rubros de importancia légicamente, servicios, materiales y suministros, pero mucha de esta
participacion, la han ganado bienes duraderos, que estamos presupuestando, en materia de
inversiones fisicas, doscientos nueve mil millones de colones y también, las inversiones
financieras, que alcanzan doscientos veintiin mil millones de colones. Los porcentajes que se
observan aqui son los porcentajes de participacion con respecto al total, aqui observamos esa
misma informacién pero, bueno ya comparada con respecto del presupuesto de este afio.
Igualmente, hay un crecimiento esperado del 7.7%. En remuneraciones el principal rubro crece
un 2.3% servicios y materiales de suministros alrededor de un 6% y aqui, lo que les mencionaba
el tema de las inversiones tanto fisicas como financieras, si estan creciendo una las inversiones de
maquinaria y equipo de infraestructura 30.75% y activos financieros de las inversiones a largo
plazo, para generar un mejor rendimiento de los recursos que dispone el Régimen de Salud y con
esto provisional, el financiamiento de los proyectos que estdn incorporados en el portafolio de
inversiones. En general, estos son algunos aspectos que queriamos resaltar de los porcentajes
que menciondbamos anteriormente, inversion fisica crece un 30.7%, inversion financiera un
29.7%, los gastos (...) propiamente un 4.3% y las remuneraciones son los pagos salariales, un
2.3% . En este grafico esta la evolucion de los gastos de operacion, por un lado la barra azul y los
gastos de inversiones fisicas que es la barra verde, en donde se puede observar que en términos
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de gastos de operacion, si hemos venido creciendo alrededor de un 4% 6 5% esperable y muy
asociado al crecimiento de las contribuciones y en gastos de inversion, vemos en la Institucion
que ha dado un repunte importante, en cuanto a los recursos que han venido dedicandose a la
inversion fisica, no solo en maquinaria y equipo sino también en infraestructura, en
remuneraciones, habldbamos de que el presupuesto es de un billon trescientos ochenta y ocho
mil millones de colones. Aqui tal vez, resaltar que de este monto un 83% corresponde a las
partidas fijas, hablese de los salarios bases y los incentivos de todos los funcionarios que laboran
en la Institucion y un 17% de esos corresponden a las partidas variables, hablese los tiempos
extraordinarios y las remuneraciones eventuales las sustituciones, por aqui dentro de estos 17%
se incluye el programa de atencion oportuna, para los programas de las jornadas de produccion
extraordinarias que implementa la Gerencia Médica. Lo que quisimos tal vez aqui sefialar en el
apartado de remuneraciones, es traer alguna informacion estadistica que nos parece interesante y
lo que estamos comparando en las siguientes filminas, es el estado de situacion del afio 2010 con
respecto del afio 2019 en algunos conceptos. Por ejemplo, en el primer nivel de atencion habia en
el afio 2010 1.399 plazas de médicos generales que representaban, cuarenta mil cuatrocientos
noventa y nueve millones de colones en ese momento. Ahorita, hay 1.795 plazas de médicos,
para el primer nivel de atencidn que, actualmente, representan ochenta mil cuatrocientos
cincuenta y nueve millones de colones. En el caso de enfermeras, se paso del 2010 al 2019 de
1.787 plazas a 2.029, es decir, contamos con mas de 345 plazas mas de médicos generales y
alrededor de 259 plazas mas de enfermeras, para lo que es primer nivel de atencion.
Logicamente, todos estos rubros que se mencionan aqui son los que estan incorporados dentro de
las partidas fijas de servicios personales que, logicamente, se le debe dar contenido
presupuestario. También, por ejemplo y para atender algunos conceptos, algunos riesgos que se
han determinado en cuanto a la atencion de la salud del pais de la Institucion mencionar el tema
por conceptos de algunos riesgos, digamos que se han determinado en cuanto a la atencion de
salud del pais de la Institucion, mencionar el tema del envejecimiento que sabemos que vamos a
pasar de ser un 11% a un 25% en el 2050. Mencionar que desde el 2010 al 2019 pasamos de 380
médicos especialistas en geriatria a 658, por eso los montos en el caso de enfermedades para la
atencion de enfermedades cardiovasculares, son de los principales padecimientos que atiende la
Institucion de las principales causas de muerte, pasamos en el caso de cardiologia, de las plazas
de cardiologia y cirugia de torax de 72 a 118. Para todo lo que son lesiones, en plazas de
ortopedia y fisiatria pasamos de 101 a 151. En el caso de oncologia, pasamos de 33 plazas de
médicos especialistas en oncologia a 65 en el afio 2019 aqui, practicamente, se duplic6. Todo
esto como para darle sustento a la formulacién de presupuesto de remuneraciones, que como les
mencionaba, evidentemente es una Institucion de servicio, representa el principal rubro de
gastos, esto es las plazas de médicos y especialistas fuera de la gran area metropolitana, en donde
pasamos de 380 en el 2010 a 658 y tal vez, para también finalizar esta parte, quisimos hacer
referencia al tema de una informacion que recientemente salidé publicada donde, efectivamente,
somos el sexto pais mas sedentario del mundo y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y bueno, dos de cada tres personas o tiene sobrepeso u obesidad, mencionar que en
el afio 2010 teniamos 131 plazas de nutricidon, ahorita son 170 plazas y bueno aqui esta el costo
respectivo de esos funcionarios, que igualmente prestan los servicios, para avanzar en servicios
no personales incluyen doscientos cincuenta y dos mil cuatrocientos setenta y dos millones de
colones. Aqui estan los servicios la contratacion de servicios médicos, los servicios por cuarenta
y siete mil millones de colones. Tal vez destacar que estan incorporado dentro de este
presupuesto los recursos del EDUS la transferencia de datos que se realiza para (...). Por
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supuesto, hay que mencionar el presupuesto de mantenimiento y reparacidon menos mas
representativos con sesenta y dos mil millones de colones y que para este afio igual que para el
afno 2019, igual que afos anteriores se han previsto diez mil millones de colones. Para el fondo de
recuperacion de infraestructura cinco mil millones de colones, de ellos estdn propiamente
indicados en las partidas de mantenimiento, los otros estdn en materiales y suministros y
repuestos. Alquileres once mil ciento siete millones de colones, traslados y hospedajes tres mil
ochocientos doce millones de colones, todo esto son los principales rubros de los servicios no
personales en materiales y suministros, el presupuesto es de trescientos cincuenta y un mil
setecientos doce millones de colones, logicamente, todo lo relacionado con los instrumentos y
medicamentos, utilizados por las unidades de salud; tiene su gran peso productos de farmacia y
medicinales, por ciento cincuenta y nueve mil millones de colones. Utiles y materiales médicos
95 mil millones de colones, otros productos quimicos por cuarenta y un mil trescientos cincuenta
y cinco millones de colones. Aqui se incluyen todo lo que son reactivos, repuestos y accesorios
necesarios, para las labores preventivo y correctivo once mil y resto de millones y otros
conceptos menores de suministros de oficina etc., por cuatro mil novecientos millones de
colones. Tal vez si mencionar que de este total ciento noventa mil millones de colones,
corresponden al programa institucional de compras que realiza la Gerencia de Logistica para
consolidadas y que, de este monto, once mil seiscientos sesenta millones de colones corresponden
al programa de vacunacidon y toda la programacion que ellos tienen planteada. Esta es la
distribucion de las inversiones fisicas en Equipamiento e Infraestructura, tenemos propiamente el
portafolio que gestiona la Gerencia de Infraestructura con recursos Caja, por un monto de ciento
siete mil millones de colones, el portafolio planteado por la Gerencia de Infraestructura de este
afo con respecto del que esta, perdon, para el 2019 con respecto al afio 2018 esta creciendo
alrededor de 50%. Ya vamos a mencionar mas adelante algunos de los principales conceptos de
la Ley del tabaco, se est4 incorporando veintiun mil ciento cincuenta y un millon de colones para
el tema de inversiones. El plan de innovacién tecnolégica un monto por doscientos cincuenta
millones de colones, para el inicio de la ejecucion del proyecto, las unidades ejecutoras quince
mil setecientos veinticinco millones de colones que se distribuyen entre las unidades de salud y
principalmente, unidades administrativas para lo que son compras, en este caso de baja
complejidad. Planes quinquenales esto mencionarles que influye un monto importante por
veintitrés mil novecientos veinticuatro millones de colones. Desde hace varios afnos, se tienen
algunos planes con hospitales nacionales, para el afio 2019. Dentro de estos planes se han
incorporado algunos hospitales regionales y con estos recursos, lo que se pretende es sustituir
equipo que ya ha llegado a su obsolescencia. Muchas de esas compras, vienen aqui ya para
propositos de aprobacion y adjudicacion por parte de las unidades y a través de estos fondos, que
ustedes han escuchado probablemente y les ha tocado aprobar, el Hospital Calderén Guardia ha
logrado sustituir las camas. Muchos equipos médicos que ya cumplieron su vida ttil, estos planes
quinquenales corresponden a esto, el Banco Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE),
llega y otros proyectos de menor envergadura, llega a cuarenta y un mil quinientos diecisiete
millones de colones; esto es un resumen del portafolio de inversiones los recursos que se estan
dedicando a inversién. Ya aqui detallamos algunos conceptos con recursos propios hablamos de
ciento un mil millones de colones, estd la construccion y equipamiento del Hospital William
Allen, la construccion y equipamiento del Area de Salud de Naranjo, el tema de la adquisicion
del edificio y el reforzamiento del edificio de Oficinas Centrales, Areas de Salud como Santa
Cruz, Santa Barbara de San Isidro de Heredia, la construccion y equipamiento del edificio de
quiréfanos del Hospital México con el BCIE; menciondbamos el tema del inicio de la
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construccion y equipamiento del Hospital Monsefior Sanabria y la continuacion del proyecto de
la etapa de la torre este del Hospital Calderén Guardia, con recursos de Red Oncoldgica, se esta
incluyendo equipamiento para varios hospitales dentro de ellos el hospital México, el
acondicionamiento e instalaciéon del Angiotac en el Calderén Guardia. Por su parte, con la Ley
del tabaco se incluyen angidgrafos para varios hospitales, dentro de los cuales se incluye el
Hospital de Heredia y luego, la construccion y equipamiento del servicio de hematoncologia.
Igualmente, en el Hospital de Heredia, en materia de equipamiento con recursos Caja, se
incluyen setenta y dos mil seiscientos millones de colones. = Bueno, ahi se menciona
equipamiento alta complejidad de la Unidad de Medicina Reproductiva en el Hospital de la Carit,
equipamiento del servicio de urgencias del Hospital de San Carlos y distintas compras que ya
ellos tienen planteada la Gerencia de Infraestructura, como equipos de rayos x moviles y una
sustitucion de la subestacion eléctrica del Hospital Max Peralta. La Ley del tabaco destaca
tomografos para los hospitales nacionales, el Angiotac para el Calderon Guardia, un anemdégrafo
para el Hospital de Heredia, acelerador lineal para el Hospital México y otros equipos que se
observan ahi. Tal vez como referencia al presupuesto del Seguro de Salud, que no deja de ser
importante, sefialar la magnitud y la importancia del presupuesto de los hospitales. Aqui nueve
de ellos que se mencionan, llega a un monto de setecientos treinta y nueve mil millones de
colones, es decir, el 28% del presupuesto institucional se justifica por estos hospitales,
logicamente, los tres nacionales San Juan de Dios, México y Calderén Guardia, estos tltimos por
alrededor de ciento veintiséis mil millones de colones. El que mas presupuesto gestiona es el
Hospital San Juan de Dios y luego, montos de algunos hospitales especiales y algunos
regionales. Mencionar algunos fondos especiales que siempre nos interesa resefiar que se
incorporan dentro del presupuesto, como fondos y para el afio 2019, ya se estdn incorporando
treinta y siete mil quinientos millones de colones del fondo de contingencias que en estos
momentos, con el tema de huelga se han venido utilizando de buena forma para garantizar la
continuidad de muchos de los servicios. Para el afio 2019 se estdn incorporando siete mil
quinientos millones de colones mas, porque por acuerdo de Junta, se establecid que para el afio
2020, se llegaria a los cuarenta y cinco mil millones de colones, habldbamos de diez mil millones
de colones del fondo de recuperacion de infraestructura, para el financiamiento del proyecto de
mantenimiento de las unidades. Veintiin mil doscientos noventa y nueve millones de colones de
gastos de no infraestructura, esto es el fondo que se deja para garantizar los gastos reparacion de
los proyectos, que se estan gestionando de las nuevas obras de infraestructura, se deja un fondo
para garantizar la operacion de esos proyectos, diez mil millones de colones para el fondo de
atencion oportuna. Jornadas de produccion que se establece para la Gerencia Médica con la
Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), cinco mil millones, bueno, aqui hay una serie de
fondos que se gestionan en coordinacion con la Gerencia Médica y la Gerencia de Infraestructura,
para distintos servicios y la sustitucion de equipos. Por ejemplo, el fondo de recuperacion de
equipo médico, fortalecimiento de neonatologia, fortalecimiento de maternidad, de los servicios
de emergencia que han tenido su impacto, en financiar necesidades particulares de estos
servicios. Mencionar que se estan dejando tres mil millones de colones de fondo, para las metas
que se definan como parte de la definicion del Plan Estratégico Institucional y el Plan Nacional
de Desarrollo y mencionar tal vez, trescientos millones de colones para el fortalecimiento del
sistema de salud que este es un fondo, que en comun acuerdo con la doctora Rocio Sanchez, en el
proyecto del fortalecimiento que se estd gestionando en la regiéon Huetar Atlantica, con
probabilidad de bueno, ya con indicios de extenderse a nivel del resto de las regiones, se dejan
trescientos millones de colones, para el financiamiento de proyectos con esa vision de red, que
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ellos estan impulsando, eso en el caso del Seguro de Salud, en el caso de IVM y hablabamos de
un presupuesto total de mil trescientos uno punto tres billones de colones, ingresos corrientes se
tienen mil doscientos (...).

El director Salas Chaves manifiesta:

Antes de pasarnos al segundo, para devolvernos al de salud yo ahi tenia, algunas observaciones
que queria compartir con ustedes, producto de varias cosas. La semana pasada estuvimos en
Bogota invitados por esta revista de “Forbes” que es una revista de mucho prestigio internacional,
en temas de todo tipo y que ahora veamos cémo cambia el mundo, ya no es la OPS que trae los
temas de salud. Ahora, una revista que era tradicionalmente de negocios, hoy dado el impacto
que tiene la salud en las finanzas de los paises, le dedica este nimero al cancer de pulmén. Habia
otro numero anterior que le dedicd al cuidado paliativo, donde Costa Rica sale entre los tres
paises del continente donde hacen el mejor, tienen los mejores programas de cuidado paliativo,
pero queria comentar con ustedes lo que pasa aqui: salimos evaluados de acuerdo con el
semaforo, véalo por semaforo, verdes los que estdn muy bien, amarillos los que estdn mas o
menos y rojo, los que estan muy mal. No tuvimos un solo rojo, ni uno, tuvimos dos verdes y el
resto amarillo en temas de tratamiento, seguimiento, control, evaluacion de los enfermos, del
cancer del pulmoén, concretamente, pero por lo que quiero traerlo, es porque cuando uno ve el
presupuesto, quisiera como que tuvieran varias estrategias ;cudl es la estrategia de este afio? Si
yo tengo que hacer esa pregunta, cudl es la estrategia de presupuesto del afio 2019 que
contestarian ustedes ;cudl seria? Esa es la pregunta que uno se hace porque, por ejemplo, en este
caso nosotros salimos en la luz verde que tenemos, es en cuidado paliativo y en la Ley del Tabaco
que consideran muy bueno, o sea, ese es el semaforo verde y en lo demés amarillo, entonces, uno
diria bueno, podria decir una de las estrategias del presupuesto 2019 es la atencion del cancer, por
ejemplo, ahi esta y estuvimos viendo varias de las metas que se recogieron del buen trabajo, que
es lo que pasa que cuando uno ve lo que ocurre en cardiovascular. Enfermedades
cardiovasculares ahi se nombr6 una comision, se nombrd un responsable, se nombrd un grupo de
apoyo, el Dr. Albin Chaves el que coordina eso y hemos ido con ¢l por todo el pais, visitando los
hospitales y no hemos encontrado que hay modificaciones de planta fisica, ni compra de equipo.
Se dotaron de plazas que estan trabajando con ustedes muy de cerca en Planificacion, uno
quisiera que eso fuera asi, para el resto de las grandes enfermedades de este pais, porque si bien
es a mediano plazo, porque las plazas son de cinco afios, de seis afios entre este afio y el proximo
regresaran al pais como once cardidlogos, altamente, especializados que constituiran una red
nacional. Esa es la atencién a la primera causa de muerte del pais, no es cancer, la primera es
cardiovascular, entonces uno dice la estrategia de este presupuesto va en esa direcciéon. Entonces,
qué bien vamos a fortalecer eso, en cancer. Aqui yo me traje este namero, para que lo veamos
todos. Aqui viene el resumen de todos los semaforos en cuanto a acceso, control, diagndstico
temprano, etc. Ahi salimos regular, uno de los detalles Presidente, que me llam6é mucho la
atencion es que el Uruguay que sale mejor que nosotros en general, tiene tres millones y medio
de habitantes. El Uruguay es un pais muy particular, porque es un pais de viejitos, es el pais mas
europeo de toda América Latina, se envejecio la gente y en el Uruguay hay como un mandato,
uno se tiene que ir del pais a buscar vida en algtin lado y cuando esta viejo retorna. Un Uruguayo
que no salga a algin lado, no hace nada bueno, entonces, tienen claro enfermedades
degenerativas, cancer, tienen todo esto de forma muy importante, pero por cada 300.000
habitantes tienen de un acelerador que es lo que Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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establece por cada 300.000 habitantes, debe haber ya no una bomba de cobalto, sino un
acelerador nuclear, o sea, tienen 15 aceleradores para la atencion solo de la radioterapia del
cancer en el Uruguay. ;Cuantos tenemos un Costa Rica, cinco? Entonces, cuando aqui salimos
mal calificados, es porque el problema de acceso a la radioterapia es un ejemplo de eso nada mas,
lo quiero usar de ejemplo para decir que si pudiéramos hacer un esfuerzo de orientar semejante
presupuesto, para objetivos concretos como es eso de la enfermedad cardiovascular, como puede
ser esta enfermedad del cancer, ellos tienen igual quimioterapia. Sin embargo, es impresionante
la quimioterapia que utilizan en el Uruguay, que los tiene aqui de primero mucho mejor que
nosotros, no es de la calidad de la nuestra, la nuestra es mucho mas superior, el problema es tener
acceso a esa calidad. Aquellos que no tienen tanto presupuesto son mas racionales, compran una
quimioterapia de un precio mas bajo, pero cubre a mas gente. Bueno, solo para mencionar el
hecho de que pudiéramos hacer un esfuerzo, porque les cuento que nosotros esta manana aqui en
la Junta Directiva se le dio visto bueno al inicio del todo el proceso de reestructuracion, al cual de
paso hago el comercial, les rogamos todo el apoyo de ustedes para que eso funcione
efectivamente. Si ustedes no le dan el apoyo no va a pasar nada, bueno, pero esa
reestructuracion no pasa nada, si no ocurren esas cosas o sea, nosotros estuvimos discutiendo en
el almuerzo el presupuesto, tal vez, por eso ahora hay menos, porque ya hemos discutido mucho
sobre esto y quisiéramos o yo quisiera ver, por ejemplo, que empezaramos progresivamente a
orientar los objetivos institucionales que ustedes en Planificacion conocen y saben muy bien todo
este esfuerzo. Orientarlo a esos objetivos, que son medibles, que tienen un impacto que mejora la
calidad de la prestacion y salirnos un poco de lo mismo de todo el tiempo, como que la
reestructuracion no sea de organigramas sino de funciones, metas logradas, queria hacer ese
comentario y finalmente, la buisqueda de fuentes nuevas de financiamiento de recursos frescos. A
mi me parece que ahi tenemos que hacer un esfuerzo muy grande, esta Ley del tabaco es un
ejemplo de que es muy importante. Nosotros habiamos planteado aqui la posibilidad de que, por
ejemplo, la Junta de Proteccion Social se hiciera cargo del programa de vacunacion, estaba
viendo que vale once mil seiscientos millones de colones el programa de vacunacion, que seria
una maravilla, si eso cubre a toda la poblacion tal cual estdn los esquemas de vacunacion
distintas, no solo de nifios, sino que también hay, bueno ese es un tema que seria una maravilla
que la Junta lo hiciera, pues estan teniendo ingresos como nunca en su vida se imaginaron. Yo
creo que eso deberia ir directamente a la gente, o el pago del programa de cancer-cervicouterino
pero nacional, nada que con el cuento de que si no estoy asegurado, no puedo entrar al programa,
porque eso esta ocurriendo si no estoy asegurado. Entonces, que pudieran, yo no sé hacer el
esfuerzo de presentarle aqui a esta Junta Directiva, a la Presidencia Ejecutiva esos esquemas
nuevos de financiamientos de programas que puedan servir, que son bonitos de vender, que
tienen una imagen por si solos, que pueden ser utiles, sin duda alguna, para buscar fondos
frescos, porque los fondos frescos son un tema importante, por ejemplo, me estoy enterando que
Costa Rica se estd planteado de forma fuerte la produccién de cannabis medicinal, si todo el
mundo estd usando cannabis aqui en el esquema nuestro, todos los viejitos tienen un vasillo de
“Zepol” para untarse en las rodillas donde les duele. Del cannabis medicinal nadie acepta decir
donde lo consiguio, nadie dice pero resulta que es asi. Entonces, me fui hablar con el Director
Nacional de la lucha contras las drogas, don Guillermo Araya que es del “ICD”, lo que llamaban
antes el ZAR antidrogas, fui a hablar con el de esto porque ellos tienen montonones de plata, que
no saben ni qué hacer con eso y la ley establece que tiene que ser para programas de
rehabilitacion a las adicciones. Yo dije ahi estd la plata, no saben qué hacer con la plata,
imaginense que yo les llevé solicitudes de comités de salud de Guanacaste de las zonas azules,
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para que nos regalaran carros, porque no tienen en qué trasladarse los activistas de los viejitos y
poder fomentar el resto. Entonces, ¢l me cuenta que la ley, hay que ir a buscar la ley
inmediatamente si asi fue con el tabaco y que me dijo don Guillermo Araya que se prevé para los
proximos afios que la venta de cannabis medicinal va a superar en volumen financiero el
BITCOIN vy todas las transacciones en BITCOIN y va a ser mayor que el narcotrafico. Yo dije a
quién se lo estd diciendo, ya voy con el cuentazo rapidamente, es un montdon de plata que
nosotros podriamos utilizar, porque somos los que manejamos los pacientes el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), es un poco pero el que da volumen de pacientes,
llegan gravemente enfermos a nuestros servicios de urgencias intoxicados severamente y muchos
mueren. El Hospital Nacional Psiquiatrico esta lleno de los pacientes y encontré ahi una fuente de
financiamiento. Hice una relacion buenisima con don Guillermo que les cuento que es un stuper
tipo, una maravilla y tiene la mayor apertura para discutir estas cosas, porque ellos tienen que
demostrar también que estan haciendo algo con esa plata. Entonces, no sé¢ como ponerle
movimiento a esto de manera que podamos financiar lo que definimos como prioritario, buscar
fuentes de financiamiento. Ahi estoy dejando eso, yo ayudo y puedo volver a continuar con la
gestion, es decir, otra vez con alguna propuesta porque el hombre estaria encantado de venir a
explicar como funciona el asunto y sobre todo, utilizar nuevas fuentes por la via de las
contribuciones. Ustedes han demostrado que vienen bajando, la misma Ley del tabaco viene
bajando, ojala que sea por menos consumo y las necesidades siguen creciendo por ahi,
Presidente.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:
Muchas gracias y le da la palabra a la directora Abarca Jiménez.
La directora abarca Jiménez manifiesta:

Gracias y un comentario mas o menos relacionado. Hace como dos meses nosotros recibimos
aqui hicimos entrevistas a cinco candidatos a la Gerencia Médica y se les pregunto,
especificamente para la Gerencia Medica, cual era el principal problema que ellos identificaban
y que harian para solucionarlo, pero de los cinco yo creo que cuatro respondieron que como gran
problema eran las listas de espera. Entonces, mi pregunta es en ese presupuesto, tomando en
cuenta que, aqui va mi comentario, porque veo que estamos presupuestando una cifra un poco
mas alta para invertir en activos financieros que en activos bienes duraderos, infraestructura,
compra de equipo, lo cual me parece bueno, porque es sefial de que tenemos un presupuesto con
contenido presupuestario y que tenemos los recursos, tenemos la seguridad que vamos a tener los
recursos, para enfrentar el gasto que estamos presupuestando pero, también, tenemos un gran
problema que bien fue sefalado por los que entrevistamos acd, como el gran problema de la
gerencia de salud y estamos invirtiendo en activos financieros. Entonces, mi pregunta es en este
presupuesto que es, ;qué plan hay para enfrentar ese gran problema que se sefald en ese
momento?

El Lic. Gébmez Rodriguez indica:

Bueno desde el punto de vista, entiendo que si hay unas metas relacionadas a la atencion de listas
de esperas desde el punto de vista presupuestario ahi si lo que podemos decir si se incluyeron
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diez mil millones para el programa de atencion oportuna que son los programa de las jornadas de
produccion extraordinaria que se ha venido haciendo a través de la UTLE pero bueno como parte
a esas metas hablamos que se asignaron tres mil millones de colones, para el cumplimiento de las
metas que se definan del Plan Nacional de Desarrollo y las estratégicas, que en tanto se planteen
acciones concretas para la atencion de esas listas de espera se podria hacer acceso a esos fondos.
También, por supuesto estd ya yéndonos a la parte de la programacion de las posibles plazas que
se vayan a crear, hablese de los médicos especialistas y demés apoyo a los distintos servicios,
dentro de la partida de asignaciones globales estan los recursos que se viven de fondo para crear
en su momento las plazas.

La directora abarca Jiménez consulta:

Pero una pregunta, ;hay un plan para decir esto del programa que tenemos listas de esperas, este
plan vamos a reducir, no sé lo que sea, cirugias de ortopedia, vamos a reducir de tanto a tanto?

El Lic. Sanchez Duarte responde:

Bueno, plan integral de esa forma no lo present6 la Gerencia. La Gerencia tiene un plan de
atencion oportuno, tal vez nosotros dentro del plan presupuestario institucional, nos es muy dificil
incorporar la totalidad de las metas de la Institucion, la totalidad de los planes, si no lo que
hacemos en coordinacion de las gerencias es la seleccion de algunas metas representativas en
cada uno de los temas estratégicos. Ya mas adelante en la presentacion que tenemos de la
programacion fisica del plan presupuesto institucional, vamos a ir viendo cémo se identificaron
algunos temas que se consideraron estratégicos y a partir de esos temas se seleccionan algunas
metas, en coordinacién con cada una de las gerencias que resultan representativas de cada tema.
Por ejemplo, lo que hablaba don Alvaro, todos esos temas que él refirid estan dentro de la
presentacion, salvo el cancer de pulmon, que el cancer de pulmon es un tema -por ahi lo que nos
decian los especialistas- que si es una prioridad a nivel nacional, pero que es un cancer que tiene
dificultad de intervencion, porque no da sintomas y tampoco es susceptible al tamizaje.
Entonces, tiene esa dificultad, no lo vamos a encontrar aca en el plan, pero si hay un bloque de
metas sobre el cancer y sobre aquellos canceres que mas estan teniendo impacto en la poblacion
costarricense. También, tenemos un par de metas relacionadas con el tema de lista de espera, que
nosotros le estamos llamando ahora atencién oportuna, que toca el tema en dos puntos,
especificamente, lo vamos a ver ahora, ambulatorizacion de las cirugias mayores, como una
estrategia para descongestionar o para ir sacando esa lista de espera y otra meta relacionada con
dos procedimientos, que también generan una gran lista de espera en el area de ortopedia, que son
el reemplazo de caderas y el reemplazo de rodillas. Entonces, por ahi las vamos a ver mas
adelante, pero el plan esta estructurado con base en los temas que se consideraron prioritarios
para la Institucion, a partir de esos temas se seleccionan un conjunto de metas que son
representativas, pero que no, o seria injusto decir que engloban todo el accionar de la Institucion,
porque el accionar de la Institucion pues es mas grande y en el tema especifico de listas de
espera, efectivamente, hasta donde tenia noticia hasta hace poco, la Gerencia Médica tenia un
plan que se llama asi: Plan de atencion oportuna para las personas, en el cual se estaba viendo el
tema de listas de espera de forma integral, pero el detalle de ese plan habria que consultarlo a la
Gerencia Médica.
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El director Guzman Stein manifiesta:

Viendo mas o menos, no con la misma ruta, pero tiene que ver con (...) y estuve leyendo esto y
en ningun lugar especificamente, tal vez no lo vi claro no s¢, nosotros hemos hablado aqui de la
carencia de la situacion de especialistas en la Institucion y cuando yo busco aca desde el punto de
vista de un presupuesto, porque la UCR siempre lo ha hecho, aqui que son las tnicas plazas, 200
plazas da la Caja de Seguro Social, no mas. Yo lo que queria ver es si aqui en este plan se ha
contemplado algo de eso para aumentar el numero de plazas a nivel de formacion de especialistas

Al respecto indica el Lic. Sanchez:

Esa meta (...) no tenemos un planteamiento referencial. Estamos dejando eso pendiente también
en el presupuesto.

El Lic. Hernandez Castaneda sefala:

El presupuesto Sergio, es la expresion monetaria del plan que la Institucion quiere realizar en el
proximo periodo. Yo voy a hacer dos preguntas y dos comentarios, me gustaria conocer también
la opinion de Andrey, que nos trate de visualizar cudl va a ser la sostenibilidad financiera de la
Institucion en ese corto plazo. Entonces, quisiera oir el comentario en relacion con lo que es la
operacion corriente del Seguro de Salud, el comportamiento de acuerdo con el criterio de
ustedes, con el andlisis que han hecho y que aqui no hay oportunidad de hacerlo en relacion con
los ingresos corrientes. (Cudl ha sido el comportamiento historico con el afio 2018 a lo que
ustedes proyectan con el 2017, cudl es ese comportamiento de las diferentes partidas que
componen el ingreso corriente y el gasto corriente sobre todo una situacion econdémica tan dificil,
como la que estd atravesando el pais y alguna incertidumbre que puede reflejarse en los nimeros?
Ahi, es la preocupacion que yo tengo. Entonces, ese comportamiento del ingreso corriente y del
gasto corriente que es la operacion normal del Seguro de Salud, porque de acuerdo con la
diferencia que ahi se presenta estamos hablando de que hay apenas una diferencia cercana a los
cien mil millones de colones, entonces, eso es suficiente para hacerle frente a los gastos que tiene
el Seguro de Salud durante el afio 2019. Si uno analiza el comportamiento de las diferentes
partidas, por ejemplo, en remuneraciones observa que es un 52.5%, mas las transferencias seis
punto y resto nos da como un 65% de remuneraciones. Bueno, eso es satisfactorio eso esta bien
con el comportamiento historico de lo que viene presentindose en el Seguro de Salud, si
observamos la partida de materiales es un 13.7% igual, es satisfactorio hemos disminuido la
participacion a lo que se refiere al gasto en materiales; ahi va instrumental, ahi van
medicamentos que tradicionalmente ha sido un 15%. Si observamos bienes duraderos un 7.8%,
es satisfactorio de que la Institucion esté destinando a bienes de capital un 7.8%. Hemos
disminuido la partida o la estamos reforzando, entonces, yo quisiera oir ese comentario en
relacion con la situacion financiera del Seguro de Salud, en el 2019 analizando Unicamente las
partidas corrientes y que hicieran referencia en ese analisis, a las reservas cuanto de este
presupuesto se estd destinando a aumentar las reservas, que han sido aprobadas por Junta
Directiva. Las reservas técnicas que le vienen a dar de alguna forma solidez financiera a la
Institucion en el corto y mediano plazo y un comentario en relacién con la partida de cuentas
especiales que estd en 34.8%, es decir, el monto de esta partida es similar a la que nosotros
destinamos en el 2018 en 2017 o se presenta algiin deterioro financiero de la Instituciéon, eso por
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un lado. También quisiera ver el criterio de ustedes el analisis que ustedes tienen sobre la parte
de capital, el ingreso de capital porque el ingreso del capital y el financiamiento externo es fuerte.
En un afio los ingresos del capital presupuestado con quince mil setecientos millones de colones y
el financiamiento trescientos cincuenta y nueve mil millones de colones es una partida muy
importante y en la parte de egresos. Los egresos de capital son cuatrocientos cuarenta y seis mil
millones de colones, es una suma muy importante. Entonces, cudl es el criterio de ustedes en la
sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, para los proximos afios esa inversion tan fuerte de
capital que tiene la Institucion porque, definitivamente, va a repercutir en el 2020, 2021 en gastos
de operacion mucho mayores en una mayor cantidad de plazas, una mayor cantidad de
medicamentos, de materiales en general de gastos de energia, por ejemplo, de limpieza que se
van a incrementar en estas obras y un ultimo comentario. En los fondos del cancer, yo observo
ahi por lo que han mencionado, el doctor Alvaro también lo mencioné en el ejemplo de Uruguay,
estan destinando creo que una inversion de treinta y cuatro mil millones de colones. Bueno, pero
cuantos son los fondos que tiene la Institucidon para el cadncer y que no estamos ejecutando en
diferentes gastos.

Al respecto el Lic. Gobmez Rodriguez dice:

Desde el punto de vista de sostenibilidad don Jorge, lo que hemos dicho que en estos momentos
haciendo referencia al Seguro de Salud estamos efectivamente, en una posicion de equilibrio.
Mostrabamos en este cuadro que los gastos de operacion, que es la barra azul ha venido creciendo
alrededor de un 5% para el otro afio, desde la formulacion el crecimiento es de un 4.3% que en
realidad consideramos que es razonable de acuerdo con lo que han venido creciendo los precios y
de lo que ha venido creciendo la produccion. Lo cierto es que este crecimiento, si es menor a lo
que vienen creciendo los ingresos corrientes que vienen creciendo en alrededor de un 6 un 7%, es
decir, el crecimiento de los ingresos corrientes mas que han sido suficientes, para cubrir los
egresos de operacion, los egresos corrientes y eso es aun cuando digamos, si bien es cierto, en el
caso de las contribuciones sociales, tienen una tendencia, no lo mostramos aqui, si tienen una
tendencia hacia abajo, pero si las contribuciones sociales vienen creciendo alrededor del 6.3%, es
decir, en ingresos corrientes venimos creciendo mas de lo que venimos creciendo en los gastos
de operacion. Me voy a pasar a una filmina que traiamos, justamente, no la mostramos para no
hacer la presentacion muy larga, pero si la traiamos.

Adiciona el Lic. Andrey Sanchez Duarte:

Tal vez mientras que la busca, efectivamente en términos generales en lo que ustedes estaban, en
términos nominales los ingresos han ido creciendo a ese ritmo de un 6% en términos reales. Solo
para mostrarles un dato en el 2005-2009 creciamos a un ritmo de un 8%, en el 2010-2015 de un
6% en términos reales y en el 2017-2018, un 4% como se ve o lo pueden concluir, los ingresos se
han disminuido. Ese ritmo de crecimiento que venian, inclusive, ya no es como la principal
fuente de un 80% y 70% de la participacion, en cuanto a los ingresos totales ahi ha ido ganando
como decia don Jorge, el ritmo de crecimiento en tema de financiamiento, eso sumado por todos
los superavits que hemos ido acumulando en los tltimos cuatro afilos mas o menos y eso nos hace
tener un reto un reto importante. Ya lo decia el doctor Salas y un poco adelantaindome a lo que
después, les vamos a comentar mas adelante aqui en la presentacion y es indiscutiblemente, la
necesidad de diversificar y aumentar las fuentes de financiamiento. En realidad, eso es uno de los
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principales retos desde el punto de vista de los ingresos, donde vamos a tener que acudir a otros
elementos que no han sido tradicionales de la Seguridad Social y que nos permitan cubrir este
ritmo de crecimiento, que han tenido los gastos de operacion. En realidad, ya le doy la palabra a
don Sergio, perdén que se la quite asi, en realidad desde el punto de vista de egresos, queria
referirme a un tema de las inversiones y es algo que lo tenemos a nivel de Gerencia como una
discusion y también, con la Direccion de Planificacion es si este portafolio de inversiones es
sostenible, porque ahora ustedes que aprobaron una version de actualizacion del portafolio anda
cercano a uno punto dos billones de colones del proximo quinquenio. Pero bueno, es solamente
la inversion como tal, pero esa inversion genera como un 30-40% de crecimiento en los gastos de
operacion y eso es el reto que tenemos, cudles son los verdaderos proyectos o infraestructuras que
requerimos, si van acorde con lo que queremos prestar porque, generalmente, si ven el portafolio
un 60%-70% se genera el tema de la infraestructura hospitalaria, cuando andamos con el discurso
de que queremos cambiar eso a ser mas preventivos, a ser mas promocion de la salud, a evitar
que la gente se enferme y que esté mas tiempo saludable. Entonces, realmente es otro de los
focos digamos en el tema de sostenibilidad, los que tenemos que orientar los esfuerzos en decir
hacia donde es que estan apuntando esas inversiones y antes de darle la palabra a don Sergio,
nada mas queria decir algo en el tema de ese gran problema de listas de esperas. Bueno, a nivel
de Auditoria se cre6 una herramienta para ver la capacidad instalada, hay otros indicadores como
el “TUSH” que mide cual es la capacidad de la salas de operacion, cuanto estan operando y en
estos meses con la Gerencia Médica, hemos estado acercando para decir bueno, hacia donde va
la inversion entonces, por ejemplo, en la Brunca nos hemos sentado a conversar con la Gerencia
Meédica, para ponerles este ejemplo y decir bueno, en el hospital Tomds Casas, el uso de
quir6fanos es cercano a un 43%, en el Hospital San Vito anda como un 35%-38%, en el Hospital
de Golfito anda muy similar en un 40%, qué es lo que esta pasando con la capacidad de ellos,
serd que necesitan mas plazas, por qué no se estan utilizando. Entonces, con la doctora Marny y
el Gerente Médico, hemos analizado para ver si se van cerrando las brechas en cuanto a la
capacidad instalada, porque a veces, qué es lo que pasa que se ha querido llevar listas de esperas
a operarse al Tomds Casas. Tal vez no tienen el equipo necesario, para hacer la operacion como
la hacen, tal vez en Pérez Zeledoén. Entonces, el paciente no quiere ir al Tomas Casas, para que
le hagan una cirugia de 10 y 15 centimetros cuando en Pérez Zeledon, le hacen tres puntitos y le
solucionan el problema. Entonces, ese es un poco el acercamiento que hemos tenido para ir
mejorando y acercando los recursos, en qué etapa estd la Gerencia Médica, estd haciendo un
diagnostico de cudles son los principales problemas que hay, en cuales especialidades para no
ponerse, digamos ponerse una meta y decir que van a disminuir la cantidad de gente esperando,
vamos a ver cudles son los tiempos de espera de ellos y decir bueno, vamos a disminuir 15 dias,
20 dias como en el caso de la Brunca, donde inicialmente hace dos afios tenian un tiempo de
espera promedio de 260 dias y ahorita estdn en 211 dias. Entonces, la meta es llegar a 180, por
ejemplo, ese es el acercamiento que hemos tenido desde la Gerencia Financiera y la Direccion de
Presupuesto, para mejorar la capacidad de estos centros y no solamente decirles vamos a darles
tiempo extraordinario, vamos a darles mas plazas, sino realmente aprovechar la jornada de ellos.

El Lic. Sergio Goémez indica:
Tal vez en la linea de lo que planteaba don Jorge.

Interviene el Lic. Lacayo Monge y anota:
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Lo que decia Andrey, yo creo que es muy importante recordar, cudl es el método de formulacion
de presupuesto que tenemos y sin duda es lo que hay que empezar a modificar y ya la Gerencia
ha venido trabajando en esa linea que hacen las unidades. Las unidades reportan sus necesidades
operativas historicamente, tampoco hay un analisis necesariamente de que voy a mejorar de mi
servicio de cara al usuario y directamente, envian sus planes de presupuesto al nivel central que
consolida y ahi falta que cada Gerencia, asuma un rol mas claro desde el punto de vista
estratégico, para redefinir o establecer ese presupuesto, en funcion de planes u objetivos
especificos que es lo que no tenemos. Hay mucha independencia de las unidades y bajo un
esquema de presupuesto histérico, pues no estamos obteniendo lo que el doctor Salas sefalaba en
un inicio, objetivos estratégicos claros en lo que traducir ese presupuesto cada afio la gente de
Planificacion hace un esfuerzo importante. Pero igual, creo que es un esfuerzo institucional que
desde la Junta Directiva baje la linea estratégica y que todas las unidades ejecutoras, se ajusten a
esa estrategia porque es lo que al final determina en que deberiamos gastar nuestros recursos cada
afio, con una estrategia clara con unos objetivos bien definidos, de cara a impactar la atencion a
nuestros asegurados o el beneficio a nuestros asegurados. Entonces, hay que empezar por definir
desde la Junta Directiva, una estrategia o un plan estratégico que se tiene pues preconcebido,
inclusive, desde el nivel nacional, pero creo que hay que hacer un esfuerzo adicional, para que
desde acé se definan esos objetivos estratégicos, para resolver en cuatro afos en un afios, en dos
afnos y que el presupuesto responda a esa estrategia, porque de nuevo cada unidad envia su propio
presupuesto con una base historica hay que decirlo basicamente reiterar lo que gastd el afio
pasado, mas un incremento porcentual y eso no nos da mucha ganancia desde el punto de vista
estratégico a la Institucion, en el tema del portafolio de inversiones. Yo nada mas les doy un dato
que hemos con el esfuerzo que estamos haciendo con Planificacion y desde la Gerencia
Financiera y la Administrativa, también el portafolio de inversiones en los proximos cuatro afios,
parcialmente analizado, porque todavia nos faltan muchos datos, arroja un estimado de plazas de
12.000 plazas en los proximos cuatro afios. Eso es insostenible sin duda, porque es relativamente
facil aprobar infraestructura, aprobar obra nueva que nadie dice que no se necesite, pero el
mantenimiento de eso, normalmente, no viene en el andlisis del portafolio de inversiones, lo que
traen es la inversion que se requiere en términos de infraestructura y lo sefialaba don Jorge,
mantener esa infraestructura es sumamente caro, casi que duplica en el segundo afio de
operacion inicial y desde el punto de vista de plazas, deciamos la estimacion nuestra es que en los
proximos cuatro afios andamos hablando de aproximadamente 15.000 plazas, ya eso es un
nimero muy preocupante e insostenible si hablamos de que la misma Junta ha definido que por
razones de sostenibilidad uno no deberia crecer méas de 700 plazas anualmente. Entonces, son
datos que se quedan ahi reforzando, un poco la preocupacion de don Jorge que es la nuestra. Yo
creo que hay que hacer un esfuerzo, ya lo hemos venido haciendo, hay que acelerar los
resultados, para que la Junta conozca esa perspectiva de sostenibilidad a que vamos. El segundo
tema que traemos precisamente es la politica de sostenibilidad poco, para ir aterrizando mas y ahi
vamos a poder discutir mas en esa linea, pero sin duda compartimos sus preocupaciones, verdad.

Prosigue el Lic. Sergio Gémez y expone:
Nada mas para complementar aqui lo que mostramos.

Interviene la directora Abarca Jiménez y anota:
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Le entendi bien. Creo que la Junta pasada o la antepasada, estuvimos hablando de un presupuesto
quinquenal, precisamente, para determinar ese tipo de situacion de que es lo que se va a requerir
de aqui a tres o cuatro afios, para equipar todas esas inversiones que se estan haciendo, a ver si
son sostenibles o no. Esa es la importancia, inclusive, lo sefiala la Contraloria no sé, seria
importante no s¢ cuando mas o menos, lo podremos conocer aqui a nivel de Junta, pero tener una
mejor idea de a donde se deberian estar asignando los recursos, si inversion fija o hacer entonces
otro tipo de inversion para que la Junta lo tenga mas claro.

La Ing. Susan Peraza senala:

Tal vez si podia ampliar un poco (...). La Gerencia Financiera y la Administrativa,
Infraestructura y Tecnologia y actuarial donde estamos haciendo un andlisis del portafolio, con
todos estos montos de inversion incluyendo el tema de plazas y algunas estimaciones que
estamos haciendo recurrentes de los proyectos, para traerles a ustedes en unos tres escenarios de
qué es lo que pasaria si invertimos al ritmo que estamos invirtiendo ahorita. Tenemos segun el
cronograma que esperamos terminar a finales de noviembre, porque si es un trabajo bastante
complicado. Ahorita, las compaieras de actuarial estan recogiendo toda la informacion que les
estamos dando para hacer ese analisis. Les traeriamos los escenarios y lo que estamos planteando
de la estrategia de los escenarios, la necesidad de que ustedes vuelvan a rebalancear el portafolio,
con el mejor escenario, que no nos vaya a llevar a un problema (...). Entonces, mas o menos
tenemos estimado que es a finales de noviembre.

Contintia el Lic. Gomez y sefala:

Bueno y en esa linea, justamente, los recursos que se estan incluyendo para la consulta de don
Jorge como inversion financiera es de aprovisionar algunos recursos, para cubrir varios de los
proyectos que estan incluidos en el portafolio, pero bueno como lo decia Susan y lo menciona
don Ronald, en algin momento hay que analizar el alcance del portafolio, a la larga ese
portafolio que estd ahi planteado a cinco afios, se pueda plantear a diez afios, o analizar el
alcance de alguno de los proyectos, darle la prioridad a algunos otros en comparacion a otros.
Eso es un poco el ejercicio que se le va a hacer, lo cierto es que esos recursos de inversion
financiera que se estan incluyendo ahi es un poco también desde el punto de vista del manejo de
los recursos, para generar un mejor rendimiento que en este caso sin duda alguna, invertirlos a
mas de un ano genera desde el punto de vista financiero, un mejor rendimiento que invertirlos a
un plazo menor. Bdasicamente, esa es una de las estrategias que ha utilizado el Seguro de Salud y
segun decisiones del comité de inversiones para generar un mejor rendimiento de los recursos
que dispone el Seguro de Salud. Nada maés para sefialar, cual ha sido la evolucion de los ingresos
y los gastos del Seguro de Salud, lo que les mencionaba es que estamos hablando de los ingresos
totales y los gastos totales, la linea verde son los ingresos y la linea roja, son los gastos mientras
que arriba en los circulos azules, se muestra el excedente a cada uno de estos afios donde se
puede observar que, efectivamente, los ingresos han crecido mas que los egresos, lo que nos ha
permitido ir generando un excedente. Estos son datos reales al 2017, el 2018 no se muestra aqui,
pero recordemos que a junio que venimos a presentar hace un par de semanas, el excedente a
junio era de quinientos veintinueve mil millones de colones. Entonces, no esperamos que los
resultados a diciembre 2018, disten mucho de esto que se muestra aqui y un poco para reforzar la
idea que, efectivamente, con respecto a la sostenibilidad del Régimen, estamos en una situacion
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de equilibrio, lo cual no significa que de cara a los proyectos de inversion sobre todo a la
necesidad de reforzar nuevos servicios y atender listas de espera, pues no se tenga que hacer un
analisis y por el lado de los ingresos, determinar nuevas fuentes y por el lado de los egresos,
buscar mayor eficiencia y un mayor pensamiento en la asignacion de los recursos, que era lo que
mencionaba don Ronald y un poco el espiritu que esta en la politica de sostenibilidad que yo iba a
hacer referencia a eso.

Interviene el Auditor y anota:

(...) ahi tenés quinientos dieciséis mil millones es decir de que a julio es una cifra que va ser alta
entonces porque se cae en el 2019 a 111 mil, eso por un lado y luego por otro, lo que quiero ver
doctor, es las cuentas especiales, recordd que las cuentas especiales es la partida que ustedes van
a tener para poder reforzar gastos extraordinarios, emergencias durante el 2019 es 34 mil billones
entonces, yo lo que pregunto es eso estd bien, es razonable o caimos también ...

Al respecto, indica el Lic. Gomez Rodriguez:

En cuentas especiales lo que estd asignado para este afo, fueron treinta mil setecientos
trescientos setenta y ocho. Entonces si estamos mostrando un crecimiento de 14.8% en el afio
2019 lo que consideramos razonable, digamos y suficiente para cubrir cualquier eventualidad que
se presente en el transcurso del afio 2019 mas allad de que en el afo 2019 también se puede
presentar un presupuesto extraordinario, incorporando algun recurso del excedente que
consideramos va a ser muchisimo mayor al que estamos.

Pregunta el Lic. Hernandez Castafieda:

Los afios estan bien ahi Sergio.

El Lic. Sergio Gomez indica:

Perdon, el encabezado si es 2019.

Contintia el Auditor y anota:

Entonces, vamos a estar bien en cuentas especiales.

Indica don Sergio Gomez:

Si, sefior consideramos que es un monto.

Sefiala el Lic. Herndndez Castafieda:

Y la caida de los ingresos corrientes a gastos corrientes a ciento once mil millones de colones,

eso esta bien, ponte ese cuadro que llevabas anteriormente, quinientos (...) mil millones de
colones:
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Pregunta el Lic. Gomez:
Ah, el grafico que (...).
Indica el Auditor:
Si, donde tenias las (...), ese caemos a ciento once mil millones de colones, eso es cierto.
Indica el Lic. Gémez:

Aqui se observa digamos solo el 2017, ingresos con respecto de los egresos tuvimos un excedente
de 516 mil millones de colones para el 2018 esperamos alrededor de 550 mil millones de
excedente.

Indica el Auditor:
LY parael 2019?
Responde el Lic. Sergio Gémez:

Para el 2019 eran los datos que mostrabamos al inicio voy a mostrarles aqui eran los datos que
mostrabamos al inicio, tal vez les voy a mostrar aqui. (...) Es que estamos incluyendo trescientos
cincuenta y nueve mil millones de colones de los posibles excedentes. No estamos incorporando
la totalidad, sino que, solo una parte, en realidad si los resultados finales seran los que ya se den
en el mes de diciembre, lo sabremos en enero y esa diferencia la podriamos incorporar en el
presupuesto extraordinario en el transcurso del periodo. Ahorita, no los incorporamos todos a la
espera de ya obtener los datos reales. No sé si le atendi la consulta.

El Presidente Ejecutivo le concede la palabra al director Devandas Brenes
El director Devandas Brenes indica:

(...) Un poquito de lo que nos dice el Gerente Financiero de que tenemos que cambiar este
sistema, yo estoy absolutamente inconforme porque vea que empezamos al revés, primero
empezamos con los numeros y, después, vamos a ir al Plan. Aqui lo légico es empezar por el
plan y terminar con los numeros y hay dos etapas: una que puede ser la definicion estratégica,
pero una cosa también es la cuestion de metas concretas, por ejemplo, en esto que me dicen, no sé
si estaré mal, disminucion de dias de espera para procedimientos seleccionados de ortopedia:
reemplazo de caderas y rodillas, dicen que la base en estos momentos son 360 dias, entiendo que
eso es lo que se esta de espera y lo van a reducir en 21 dias. Eso es lo que dice en un 6% en 21
dias, por ejemplo, esa discusion para mi es fundamental, puede ser que no haya mas remedio que
ajustarse a eso, pero esa discusion es la que a mi me parece que nosotros deberiamos dar y en
general, incluso, hay redacciones inconexas, cosas aqui que no calzan unas con otras, porque
(cudl es el problema que yo después no quiero evaluar si gastamos diez pesos mas o diez pesos
menos? Eso hay que evaluarlo, no, yo quiero evaluar si se cumplieron las metas, o si no se
cumplieron las metas y por qué no se cumplieron las metas, incluso, cuando leo esto y veo que

66



N° 8991

en algunos casos no viene la columna de riesgos, en este documento y en otros, no vienen los
medios de verificacion de la meta. En este documento que tengo yo aqui, que es el que me
presentan para que apruebe y en otras los riesgos, es posibilidad de que se cambie la politica
institucional como un riesgo y me sorprende, riesgo de que se cambie la politica. Yo creo
compaiieros, que nosotros tenemos que hacer unas sesiones especiales y ojald muy pronto para
discutir este plan a fondo, a fondo asi con pelos, sefiales, porque eso es lo que le corresponde a la
Junta Directiva. Una vez que se apruebe el plan, cerramos el presupuesto y ahi vendra el Gerente
Financiero y decir, no nos alcanza la plata para todo eso que ustedes, o si 0 no pero, reitero, esto
lo vuelvo a decir, porque lo he dicho durante 4 afios y lo vuelvo a decir me deja absolutamente
insatisfecho y reitero, eso hace que esta Junta Directiva mande, pero no dirija. Estas metas asi
planteadas son para mi totalmente insatisfechas, no me satisfacen no, no me resuelven los
problemas. Entonces, lo quiero dejar planteado, yo sé que ahora hay que ver, la semana entrante
hay que presentarlo a la Contraloria, porque si no (...), pero es que asi es terrible esto, asi nos
llevan en muchas otras decisiones, faltan 15 dias si no hay mas remedio que, porque si no y yo
creo que eso es lo que hay que cambiar, sefior Presidente, compafieros tiene que cambiar y ojalé
no s¢é, si pudiéramos programar, yo s¢ que tenemos cantidad de cosas pendientes y muy gruesas
todas, una sesion para ver el Plan de Trabajo de la Caja. Cual es el Plan de Trabajo, cudl es, en
qué consiste, a qué se compromete cada gerente, a qué se compromete porque viene la discusion
de la reeleccion del Lic. Lacayo yo quisiera decirle, mire no cumplié y tener un criterio objetivo,
para decir si lo apoyo o no lo apoyo, porque como es que evaluo yo a los gerentes y a los
directores de los hospitales, a los directores regionales si no tengo eso. Entonces, la reeleccion se
hace bueno, también, como uno puede ser porque le cayd mal a los directivos o porque le cayd
bien lo reeligen o no lo reeligen y a mi me parece que eso no debe ser asi. Ese es mi criterio
sefior Presidente, vuelvo a decir en otras oportunidades, incluso, he votado en contra del
presupuesto, a pesar de que me dicen vea se va a crear una crisis, yo digo yo voto en contra
porque para que se cree la crisis ojald, porque a veces solo asi se resuelven los problemas. Pero,
voy a votar de nuevo, si pudiéramos llegar a un acuerdo, porque vea incluso que seria lo logico
que aqui est¢ el Gerente Médico explicindonos su plan, el Gerente de Infraestructura
explicandonos su plan y verdad, explicandonos su plan y después de que usted discute, pelea
“ok”, ahora, pero “diay” después se presupuesta. Ese es mi criterio compafieros y ojala, hay un
acuerdo que en abril se presente el plan institucional de necesidades aqui, hay un acuerdo de
Junta y nunca se ha cumplido, incluso aqui hay otra ausencia, cudles son los criterios de
priorizacion, por qué razon el Hospital de Limodn esta de primero o de segundo, de tercero o el de
Cartago, en que me baso para tomar esa decision y hay algunos otros plazos, por ejemplo, como
para resolver el tema de emergencias del Hospital de San Carlos el afio entrante. Lo que se
comprometen es cumplir el 80%. Yo quisiera que me explicaran aqui en una discusion, por qué
solo el 80% en un afio, puede ser que tengan razon, que me diga mire no hay mas, no se puede
mas, pero a mi me queda la duda, por qué un 80% para el Hospital, para el servicio de
emergencias o si veo aqui incluso, pruebas de tamizaje. Vea como por ejemplo, esta, que se logre
una cobertura de invitacién del 32% de la poblaciéon meta. No entiendo yo, que se logre una
cobertura del 32% de invitacion, qué quieren decir con eso, no sé€, dice que se logre una cobertura
de invitacion del 32% de poblacién meta en forma personal para hacerse pruebas de deteccion de
cancer colorrectal en los las cantones prioritarios, pero es que €s muy raro, yo tengo cinco
cantones prioritarios y solo al 32% voy a invitar, comunicarles, esa es la lectura que hago literal,
puede ser que la redaccidon esta no sea lo mas clara posible, pero esa es mi consideracion. No

67



N° 8991

quiero extenderme mas, nada mas volver a dejar mi insatisfaccion con este procedimiento de
planificacion. Me parece que no va por donde tiene que ir.

El Presidente Ejecutivo le brinda la palabra al director Guzman Stein:
El Dr. Guzman Stein indica:

Bueno. Ahora si que quede en actas que en hora de almuerzo habiamos hablado de que no (...)
(cuando nos llegd este documento a nosotros?

Responde la MBA. Emily Segura:
El viernes.
Prosigue el director Guzman Stein y anota:

El viernes, de acuerdo, llegando aqui el 11 de setiembre. Est4 recibido el 11 de setiembre ;de
acuerdo? quiero dejarlo claro, es decir, llegd el viernes, pero el 11 de setiembre se recibio.
Imagino que, sefior Presidente, tiene que ver la correspondencia, tiene que decir que es lo que se
va, puede ser esa situacion esta bien, de acuerdo, a mi me lo que me preocupa es que en cuestion
de menos de 24 horas habiles porque, lamentablemente, perdon los fines de semana se trata de
dedicarlos, un poquito a la parte de otras funciones familiares, tiene que ver cémo lo hice yo, que
estuve viendo asi hojeando y como lo dije don Ronald, a mi me preocupa que llegue y se
apruebe este plan, con un solo dia que uno lo tenga en sus manos. Hay algo que si me preocupa
muchisimo que a nivel financiero cuando uno ve esto, muy bien los nimeros que explican
ustedes, todo muy bien, pero las justificaciones el plan como dice don Mario, ahi si coincido con
don Mario de operacion. El Plan Operativo como vamos a hacer eso la priorizacion, porque
pienso yo, el Hospital San Juan de Dios hay que invertirle mas plata, igual que al Calderén
Guardia. Ahora, vamos con la torre del Calderon Guardia y sigo diciendo seguimos agregandole
mas y mds y mas y mas, a los hospitales centrales y las areas de salud, la parte regional por
“Dios” dejemos de estar pensando que los omnipotentes, con todo el respeto al personal que
trabaja ahi. Creo que hacen un gran trabajo, pero creo que tenemos que destinar mas recursos
hacia afuera, en fin, yo se los dije, yo estoy con dudas de si darle este voto a esto hoy, porque
sinceramente, voy a dar el voto ante todo, Mario se me adelantd, para no causar una crisis,
sinceramente.

El director Devandas Brenes sefiala:

Perdoname mi interrupcion, el 30% del subtotal de unidades médicas va para hospitales
nacionales.

Prosigue el director Guzman Stein y anota:

Exactamente, todo se lo consumen los hospitales la mayoria, entonces, queda uno con una
situacion de que para no hacer una crisis hay que votarlo, pero uno estd diciendo un si. Otra cosa
y ya lo ultimo, para no hacer muy larga mi participacion, a nosotros nos llega esto hoy no hay
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forma en que, ademas de lo que dice Mario que se habia establecido que en abril tenia que
presentarse eso, ya se haga una cuestion oficial de que inclusive de que en abril, se presente y se
analice con buen tiempo y que la proxima sesion tienen que estar todos los gerentes acd, no don
Ronald Lacayo aqui como responsable supuestamente solamente de esto, Dios libre, por qué, por
qué no estan todas las Gerencias como dice don Mario, esto es un presupuesto de todas las
Gerencias, esto es de todas las Gerencias y a mi me preocupa esto. Yo nada mas quiero decir que
yo si estoy preocupado, requeté preocupado por esto de darle un voto en este momento. Gracias.

El Presidente Ejecutivo le brinda la palabra a la Dra. Solis Umaiia.
La directora Solis Umaiia manifiesta:

Bueno, hay una cosa que me preocupa estamos todos muy preocupados aqui, el pais ya llegd a los
5 millones de habitantes y como van a disminuir los ingresos, eso quiere decir que tenemos
mucho trabajo informal y que ese trabajo informal estd en manos de la mayoria de personas,
digamos en una edad que no tienen muchas enfermedades, pero si ustedes se ponen a ver el pais
esta envejeciendo y cuando esta gente de trabajo informal, ya tenga 60-65-80 y 90 afos, lo que va
a tener es una pensioncita del Régimen no Contributivo (RNC), si todavia existe, porque dicen
que anda también “coleando”. Entonces, pero se van a consumir lo que no cotizaron, verdad, la
parte de salud, largas estancias en hospitalizados, muchas enfermedades cronicas, etc. Entonces,
yo creo que una de las estrategias que debe de hacer la Gerencia de Pensiones o yo no sé cuél de
todas las gerencias que tiene esta Institucion, es ver como vende seguros a esta gente, buscar un
modo de tipo de seguro de tal forma que cotice algo para la vejez, porque si no van a ser un gran
problema social para la sociedad.

El Presidente Ejecutivo le brinda la palabra al Gerente Financiero.
El Lic. Lacayo Monge menciona:

Si nada mas, gracias doctor, yo como les decia estoy totalmente claro que tenemos que cambiar la
forma en que se estd presupuestando, no hay duda y empezar desde la planificacion, porque
estamos claros que es un ejercicio que empieza desde la Junta Directiva, no puede ser de abajo
hacia arriba, si desde arriba hacia abajo, lo que pasa es que hoy tenemos si, restricciones ya
establecidas, vamos a ver. Yo creo que a futuro y de hecho, nosotros estamos trabajando en el
Programa Gestion por Resultados, en formas distintas de presupuestar, pero no es un ejercicio
que solo dependa de la parte financiera, o sea, depende de toda la Institucion, de todas las
Gerencias, hay que involucrarlas en una cultura distinta. El 70% mdas o menos, hablaba con
Sergio, de este presupuesto viene justificado por cada Unidad de las mas de 300 unidades
Ejecutoras, su operacion estd fundamentada en lo que tenemos aqui hoy para aprobar, que es una
operacion basicamente de mantenerla, no es, no hay mucho de mejora. Algunos proyectos que
las Gerencias presentan de cara a eso, pero uno entiende que no todos impactan a todas las
unidades por igual y la otra parte que es el tema del portafolio de inversiones. Entonces, si
tenemos una restriccion importante de no solo de orden legal, de Contraloria de presentarlo sino,
ademas, poco hariamos porque ya todo esto viene debidamente justificado, por las mas de 300
Unidades que lo presentaron y que aqui traemos la consolidacion, que sin duda hay que mejorar
el proceso, hay que trabajar con planificacion y con estrategia, pues si. Pero hoy estamos ante
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una excepcion compleja, o sea, tenemos hasta el 30 de setiembre para presentarlo a la
Contraloria, ademds, hay elementos, Sergio que podés aclarar para la parte de ingresos tenemos
que saber cuanto presupuestd el Estado de cara a la Institucién y esa informacion nos llega,
cuando la tenemos.

El Lic. Sergio Goémez responde:

Bueno, el Ministerio de Hacienda presenta el presupuesto de la Republica el altimo dia de agosto,
hasta el 30 de agosto y hasta esa fecha, es que en realidad se tiene certeza de los recursos que
podemos incorporar nosotros en nuestro presupuesto.

Prosigue el Lic. Monge Lacayo y anota:

Pero yo comporto y el compromiso este seguir trabajando mas fuerte en la linea de proponerles
ese cambio en el método cuanto antes verdad, (...) entiendo y comprendo, pero si tenemos que
decir que (...) obligaciones nuestras que atender. Reitero, el 70% de este presupuesto viene
justificado al detalle por la Unidades Ejecutoras, tal vez podemos con el Dr. Guzman darle
algunos ejemplos después para que vean que si esta, pero asi al detalle del lapicero y todo lo
demas contado inclusive, pero donde tenemos una gran deuda es en la parte estratégica, que bien
decia don Mario, no es un tema que sea solo de las Gerencias, sino tiene que partir el ejercicio
desde esta Junta Directiva.

La Licda. Karen Najera Rodriguez dice:

Yo tal vez queria agregar, en concordancia con lo que decia don Ronald, ahorita estamos en un
proceso de formulacion del plan estratégico nuevo, estamos haciendo un esfuerzo por cambiar un
poco el enfoque que se le estd dando, basado en las capacidades que tiene cada Gerencia para
poder ejecutar las acciones que se van a poner ahi. Creo que si es importante que para cuando lo
traigamos, hacer un tipo taller o una sesion con ustedes, donde nosotros podamos mostrar con los
gerentes, cudles serian las propuestas que tienen y entrar en una especie de negociacion con ellos,
porque nosotros lo que estamos haciendo para este plan es casi que ponerles el adjetivo de: se
mantiene, crece, decrece o cOmo se va a mejorar y con base a eso decir “ok”, si va a crecer
digame cudnto va a crecer, vamos a cambiar totalmente ese enfoque y con base en eso, entrar en
ese proceso de negociacion y ustedes digan no, creemos que con los recursos que tenemos
podemos crecer un 2% mas y hacer un acuerdo entre partes para que quede asi. Entonces, el
Plan Estratégico pensamos tenerlo entre unas tres semanas y tal vez ustedes nos dan la
oportunidad para traerlo y hacer esa sesion, no s€ si primero con una comision de Junta y ya,
después, lo traemos en pleno para todos o si del todo lo traemos para que de una vez ustedes, ya
lo valoren y en ese momento, pueden estar los gerentes si ustedes asi lo consideran.

La directora Jiménez Aguilar manifiesta:

La situacion por la que estamos pasando me preocupa, el tema de la Contraloria, pero entiendo
también que no es un asunto que sea la primera vez que se pida y yo de mi parte, requiero
primero mas tiempo, para poder analizar el documento. Segundo, requiero también un careo
con los gerentes, porque si no se involucraron en la parte estratégica también, bueno, qué paso
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aqui con el tema del presupuesto y esto es lo que tenemos para el afo que viene, porque esto es
lo que es y punto, pero yo no quisiera doctor, votar el tema de presupuesto, porque no me siento
comoda y no, primero de verdad, necesito mas tiempo y segundo, me gustaria que en la
proxima sesion si fuera del caso, nos dedicaramos a esto, pero con un mayor respaldo para
Ronald de parte de las otras Gerencias, porque ya esto no es una responsabilidad solo de la gente
de Planificacion y la gente de Ronald, esto es una responsabilidad que se le ha pedido a todos
desde hace varios afios. Entonces, no me parece que tengamos que volver a hacer nosotros lo
mismo que han hecho otras Juntas Directivas, que bueno el afio entrante, esperamos algo mejor y
no es un asunto que se esté¢ hablando por primera vez.

El Dr. Macaya Hayes le da la palabra a don Alvaro Salas.
El director Salas Chaves indica:

(...) metidos como dentro de un zapato, porque no articula bien, claramente, no hay una
coordinacién entre los objetivos institucionales y Presupuesto, esto ha sido asi, ni modo, en una
pura carrera. Sin embargo, la Institucidon necesita presentar el documento en esta semana, eso es
una realidad y cualquier ajuste, se puede hacer en el transcurso de la primera modificacion,
cualquier cosa se puede hacer. Yo estoy totalmente de acuerdo con Maritza de que uno no se
siente muy feliz teniendo que aprobarlo, pero yo lo que queria proponer a los compaferos es mas
bien, se apruebe ahora sin que esté en firme y que el jueves que tenemos sesion, damos tres dias
como para poder darle la firmeza el jueves. Digo si eso ayuda a mejorar un poco la situacion,
porque lo que si puede ser fatal es quedarnos sin presupuesto y en la Contraloria... La
Contraloria ha cambiado muchisimo, antes uno les contaba un cuento y méas o menos, pero hoy
cada dia son mas policiacos en ese sentido. Me parece que puede ser fatal un error que no puede
correrse el riesgo en una Institucidn como esta, entonces, no sé si se siente uno mejor diciendo
bueno, aprobemos esto asi como esta con todas las advertencias que se han hecho, porque me
parece que Planificacion, deberia tener un rol mucho mas protagénico, es que yo siento a
Planificacion muy pintadita asi con todo carifio, debe tener un rol protagonico, que le hable a la
gente y ponga las cosas en su lugar. Pero bueno, no lo tenemos ahora asi y que podamos el jueves
completar la votacion.

El Presidente Ejecutivo manifiesta:

Yo quisiera proponer, dado todos los comentarios muy validos, que volvamos a esto el jueves y
que practicamente le dediquemos solo, o sea, el jueves solo a este tema con todas las Gerencias
presentes, discutiendo cual es el proposito de cada Plan, de cada presupuesto y con la obviamente
la meta de eso, si tendriamos que tener un venir con la digamos la resolucién de que vamos
aprobar esto al final del jueves, pero dedicarle el jueves a esto y si hay que hacer alguna
modificacion que vengan listos para hacer modificaciones. Hay que recordar una cosa, esta Junta
Directiva salvo tres miembros que es nueva, el Gerente Médico nuevo, el Presidente Ejecutivo
nuevo y entramos, con bastantes incendios, pues, inmediatamente a la Defensoria de los
Habitantes hay que ir a comparecer, el tema de los pacientes de radioterapia, el congreso detras
de la intervencion, la Unidad de Aprovisionamiento sigue intervenida, don Ronald tiene la
Gerencia Financiera de recargo, dofia Gabriela tiene la Gerencia de Logistica de recargo, estamos
en huelga, o sea, es un momento compulsivo. No estamos en tiempo de tomarnos el cafecito y
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sentarnos, o sea, ha sido movido esto, pero estamos hablando de un presupuesto el mas grande
del pais, el que debe tener més impacto y en eso, el tema de las metas es fundamental, cudl es la
meta y cuanto cuesta llegarle a esa meta. Yo estoy seguro de que si le llegamos a una meta
ambiciosa, pero nos pasamos 10% del presupuesto para esa meta nadie va a chistar, porque la
gente lo va a sentir. Entonces, esa seria mi propuesta que vengamos dispuestos a trabajar todo el
dia en esto el jueves y salir con humo blanco al final de la tarde o noche.

La Licda. Susan Peraza sefiala:

(...) Ha sufrido unas modificaciones que ha tendido a mejorar un poco el documento, entonces,
podriamos mandarle esa version, pero aparte nos podriamos comprometer para mafiana,
mandarles como una estrategia de como la logistica que hariamos ese dia como un tipo taller,
como serian las presentaciones de los gerentes y se los mandamos mafiana, para que ustedes
valoren si les parece esta estrategia para agilizar en eso.

El Presidente Ejecutivo le brinda la palabra al director Devandas Brenes.
El doctor Devandas Brenes expresa:

(...) Yo le agradezco mucho compaiera, pero vea lo que nos dice que ese documento ha sufrido
modificaciones, me imagino que para mejorarlo, pero el problema es que, esto es a lo que a mi
me estdn sometiendo. Vea de nuevo, no te estoy criticando mas bien te estoy agradeciendo la
transparencia, pero aqui se aprueba y se aprueba el Plan y se aprueba el presupuesto y esto que
tenemos aqui y yo llamo la atencidn, porque eso en otros casos también ha pasado, que el
documento que se presenta aqui es distinto, incluso, al que se presenta ahi después, o sea, nos
entregan uno y se presenta otra cosa y al final, uno no sabe lo que qued6 en acta aprobado, pero
bueno, Presidente, yo apoyo su propuesta es audaz quiero decirle, es audaz porque de aqui al
jueves, es rudo el trabajo que tienen que hacer. Pero, yo lo apoyo porque es el primer paso hacia
eso y puede ser que el jueves, no salgamos absolutamente satisfechos, pero ya dimos un paso en
la linea correcta y queda siempre la disposicion de que podamos seguir discutiendo y hacer
después, arreglos y cambios y ajustes que surjan de la discusion que se promueve el jueves y
después, se incluirian en modificaciones presupuestarias si fuera ese el caso. Yo lo apoyo, pero es
duro.

El Presidente Ejecutivo le cede la palabra a la Bach. Abarca Jiménez.
Manifiesta la directora Abarca Jiménez:

No, de acuerdo con el doctor y con dofia Susan, me pareci6 muy interesante y yo, como le
adicionaria tal vez, como un ejercicio para seguir en los proximos afios que cada Gerente venga y
para empezar exponga su Plan. Digamos de las metas que ya estan aqui en el PAI lo que ya
hicieron, empezar por ahi que cada uno venga y exponga sus metas y después, seguimos con el
presupuesto, ya que van a venir los gerentes que sirva como un ejercicio para los préximos afos a
ver cOmo nos va.

El Presidente Ejecutivo le brinda la palabra al Dr. Guzman y, luego al Gerente Financiero.
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El director Guzman Stein indica:

Estoy de acuerdo don Roman, lo que no le puedo asegurar es que ustedes (...) yo le entendi al
final dijo, si no depende de lo que salga, estoy de acuerdo, lo que si quiero llamar la atencion
muy claramente todavia falta esto, “ok”, vean, le agradezco nuevamente que usted haya insistido
y haya dicho que habia modificaciones a este documento. Yo si quisiera que por favor y se lo
solicito como miembro de la Junta, que ojald para mafana en la mafiana se tenga un documento,
ese documento que ustedes dicen si se puede, ver si podemos verlo ya en limpio y que eso no se
nos cambie, es decir, que traigan este documento, un montén de paginas para que después digan
“vamos a cambiar unas cositas, unos numeritos”, no lo que apoyamos aca de acuerdo. Entonces,
yo quisiera ver si para mafana, tenemos ese documento para sentarme uno martes y miércoles,
para analizarlo bien y no tener estos inconvenientes que hemos tenido ultimamente. Muchas
gracias.

El Lic. Lacayo Monge senala:

Estar a la expectativa del jueves, reitero presupuesto viene, bueno en términos de lo que ustedes
ven es lo que no se ha cambiado, en términos financieros, tal vez aclaro lo que dice Susan, se
refiere a mas la parte de metas, de planificacion de metas, la parte financiera es la que ahi esta,
sera la misma que estara el jueves, eso no se ha modificado en absoluto, ni se va a modificar para
que tengan eso claro. Lo otro, es reitero el 70% de ese presupuesto esta justificado para la
operacion de las Unidades, o sea, es tener cuidado con eso, porque ahi viene desde la compra del
papel, los lapiceros, el pago de cargos fijos, tiempo extraordinario, etc. Esta presupuestado por
cada Unidad Ejecutora, no digo que eso sea invariable, pero ya seria meterse y es la parte que
también hay que modificar, a la parte operativa de mantenimiento propio de cada Unidad.
Entonces, tener cuidado también con esa parte, lo que uno entenderia es que se quiere hacer ese
ejercicio que no se ha hecho, que es que la Junta participe en la estrategia, pero el presupuesto si
tiene un 70% fijo que es, esa operacion de las Unidades, para que tengamos claro de cara al
jueves.

La Licda. N3jera indica:

(...) Electricidad, agua, todos esos gastos que...

Continta el Lic. Lacayo Monge diciendo:

Bueno, si correcto remuneracion, todos eso que ya esta justificado al detalle por cada Unidad y
que por eso (...) que se viene una propuesta en la linea de la programacion de planificacion, de la
parte de metas y estratégicas, pero que la parte financiera si tiene restricciones importantes de
cara a poder mantener operativamente a las Unidades, salvo que se creen programas nuevos y hay

que buscar fuentes de financiamiento nuevas es otra cosa, pero si tener claro eso, para que
tengamos todos entendidos la expectativa del jueves.
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El Presidente Ejecutivo manifiesta:

Si, yo creo que no estamos hablando de que el jueves, vamos a decidir a cortarle el
presupuesto al San Juan de Dios a la mitad. Creo que estos son, creo que va a ir mas
orientado a proyectos especiales donde queremos comenzar a incidir, ya sea en un programa
de cancer, en ir fortaleciendo la red, donde haya sefales, ya con contenido econémico de por
donde queremos ir, a sabiendas de que esto es una organizacidon que no es maniobrable
facilmente, o sea, tenemos que comenzar a orientarla. Entonces, no vamos a pasar de un dia
para otro a unos presupuestos enormes en la atencidn primaria y cortar los hospitales
nacionales, o sea, es pero si ir entendiendo creo que para beneficio de todos, el porqué de los
numeros, de donde vienen y tal vez reforzando algunas areas donde si queremos comenzar a
incidir, que se sienta y que sean areas donde hay indicadores donde podamos ir midiendo
resultados y vamos ejerciendo una practica que ya en este afio que viene, obviamente, la
estrategia se define empezando con discusiones ricas en esta Junta Directiva y que, luego,
aterrizan en el presupuesto y vemos ya con el Gerente Financiero, si esto se puede dar o no.
Si hay que recortar por aqui un poco, si esta meta tal vez estd demasiado ambiciosa o al
revés sacrificando otra, por lograr esa pero esa discusion no es para el jueves, la del jueves
es para ir entendiendo los niumeros y tal vez modificando algunas areas donde queremos ir
orientando mas la direccion de la Institucion. Le da la palabra a don Mario.

El Dr. Devandas Brenes senala:

Aqui hay una cuestion interesante, por ejemplo, esta Junta Directiva puede ser que me falle
la memoria pero aqui se aprob6 una estrategia, una politica para ir hacia la prevencion y la
promocion, hay una politica aprobada. Esa politica tiene que convertirse en acciones, hay
una politica aprobada para la atencidon del adolescente, que se presentd aqui también el
problema de los adolescentes, una politica para la atencion del adulto mayor, son politicas
aprobadas, el esfuerzo, fue muy interesante de planificar, porque si la Institucion hace un
esfuerzo, elabora una propuesta de politica viene aqui, aqui hay una discusion fuerte, vienen
los especialistas, nos presenta y se aprueba la politica de atencion al adolescente, incluso,
hay una politica para las personas con enfermedades mentales, que veo que hay algo aqui,
porque era institucionalizarlo, tratar de institucionalizar que no estuvieran hospitalizados, si
fueron por el seguimiento que hay que darle en sus comunidades, cudl es el tema que se
aprueban esas politicas y que, después, se quedan ahi, no se convierten en acciones para que
esa politica realmente avance. Lo sehalo digamos a los compafneros de Planificacion,
incluso, para que revisen esas politicas que estan aprobadas, para ver en qué medida estan
siendo tomadas en cuenta o no y reitero, estoy totalmente de acuerdo con é€l, Presidente, esto
no lo podemos resolver el jueves integramente. Lo importante es que demos el paso en la
direccidén correcta y que si luego tenemos que volver a revisar y discutir esto, pues la
discusién tenga una base.

EL Lic. Goémez Rodriguez sefiala:

No s¢ si tal vez desde el punto de vista presupuestario (...), en realidad lo que sigue es un
poco mas corto. Bueno (...), voy a mostrar los nimeros desde este cuadro. Presupuesto
para el 2019 es mil trescientos cincuenta y dos millones cuatrocientos noventa mil colones,
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muestra un crecimiento del 10.9% con respecto del presupuesto de este afio 2018. Aqui tal
vez, las contribuciones también tienen su importancia y su representaciéon un 68%, el
crecimiento no dista mucho del Seguro de Salud un 5.1%, tal vez aqui, lo importante de
destacar en transferencias corrientes es que estan creciendo un 73% y se espera recibir
trescientos un millén de colones y se refiere ante todo, a la incorporacion en el presupuesto
de la Republica de la cuota estatal por ciento cuarenta mil setecientos veintitrés millones de
colones, que ya incorpora por primera vez para el afio 2019, el 1.66% que habia aprobado la
Junta Directiva y que el Gobierno, no habia estado incorporando para el otro afio ya esta
incorporado, entonces, crece un 127% la cuota estatal para el Seguro de Salud. Otros montos
de importancia la cuota de la complementaria, de los convenios especiales y los trabajadores
independientes que, también crece en forma importante, la contribucion patronal de treinta y
cuatro mil trescientos dos millones de colones que, igualmente, en este caso, si es productor
de las medidas de contencion del Gobierno Central, en cuanto al nuevo empleo publico y
aumentos salariales que de alguna manera, se ven reflejadas y tal vez, si observar que para
el afio 2019, se incorpora el monto correspondiente al Programa de Aseguramiento de las
Servidoras Domésticas con mil trescientos millones de colones, la de los egresos aqui
observamos, voy a mostrarlo a través de este cuadro. En los mismos mil trescientos
cincuenta y dos millones de colones, se ve un crecimiento de un 13% que realidad este
crecimiento, se debe mas que todo a las transferencias corrientes que son el principal rubro
de egresos de este Régimen, donde estin registradas aqui el pago de las pensiones a los
beneficiarios de este Régimen y también, de alguna manera en este crecimiento, inciden los
egresos de capital con 34% de los cuales, el principal rubro con ciento setenta y tres mil
millones de colones, los cuales corresponden a inversiones financieras a largo plazo.
Justamente también para de acuerdo con la politica de inversiones que tiene este Régimen,
generaron rendimiento y capitalizarlo los fondos de este Régimen, en general dentro del
presupuesto se estan financiando 13.742 pensiones nuevas, de acuerdo con los calculos
realizados por la Direccion Actuarial, de los cuales 10.197 pensiones corresponden a vejez,
442 pensiones a invalidez y 3.103 pensiones a muertes y se deja una prevision del 2%, para
las posibles revaluaciones de los montos de las pensiones que se hacen semestralmente. Eso,
en general, es el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. En cuanto al Régimen no
Contributivo, tal vez hacer algunas observaciones que el presupuesto de este Régimen, se
hace de acuerdo con las transferencias que en este caso, no son de Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), sino también del Ministerio de Hacienda, el
Gobierno Central, incluyeron dentro de su presupuesto de acuerdo ahi cifras reales, digamos
de lo que estan incorporados en sus presupuestos, que significa en este caso que no se estan
incluyendo para el presupuesto 2019, el otorgamiento de nuevas pensiones y tampoco se esté
financiando las sustituciones de las pensiones que cesan. Se mantiene un monto promedio
de setenta y ocho mil colones por pensién ordinaria y doscientos setenta y cuatro mil
quinientos sesenta y nueve colones en promedio mensual, para las pensiones de Paréalisis
Cerebral. También se incluyen en cuentas especiales los mil setecientos ochenta y dos
millones de colones, para equilibrar el presupuesto de ingreso al de egresos, estos son los
ingresos que se esperan recibir en este Régimen, para un total de mil quinientos cincuenta y
tres mil setecientos tres millones de colones, en donde el principal desembolso lo realiza el
Gobierno Central con (...) y cinco mil seiscientos treinta cuatro millones de colones, es
decir, ya desde hace varios afios, ya la principal fuente de financiamiento no la es el
FODESAF, sino son las distintas transferencias que realiza el Gobierno, especificamente,
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este concepto que dice el financiamiento de pensiones adulto mayor que representa un 49% y
estan estos otros rubros que estdn mencionados en la Ley de Proteccion al Trabajador, la
Junta de Proteccién Social de cuatro mil trescientos veintiocho millones de colones. En
cuanto a los intereses, titulos valores que de alguna manera, al estar estas inversiones al corto
plazo de capital, se genera algin rendimiento que ahi esta reflejado y se incorpora a un
monto de doscientos cincuenta millones de colones del posible excedente a diciembre 2017.

El director Guzman Stein seiiala:

Perdon, una pregunta, ahora que se habla de dineros. Hoy en La Nacién salié algo de la
Contralora General que decia que queria quitar lo que era FODESAF, no sé ustedes vieron
esa noticia. Si, en la Nacion salio hoy en la mafiana.

La Licda. N3jera indica:
Que queria quitar las partidas especificas.
Prosigue el Dr. Guzman Stein e indica:

(Pero eran de FODESAF o no? Es que yo lo vi en la mafana y sinceramente, esa cosa que
lei nada mas asi y titulares y esa cuestion verdad, pero no nada mas que vi esa parte, perdon.

Continua el Lic. Sergio Gomez y anota:

Este presupuesto de ciento cincuenta y tres mil millones de colones, en el caso del Régimen
no Contributivo, si hay que decirlo asi estd decreciendo con respecto del que tenemos este
afio, en 1.04%. Entonces, estos son los ingresos, por el lado de los egresos, tenemos que el
principal componente de gasto que alcanza el 94% del total del presupuesto general de
egresos del Régimen no Contributivo, pues lo constituyen las transferencias corrientes, es
decir, el pago de las pensiones no solo ordinarias, sino de Paralisis Cerebral y sino, también,
del aguinaldo correspondiente a esas pensiones y el pago que realiza el Régimen no
Contributivo, al Régimen de Salud, por los Servicios de Salud prestado al pensionado y a
sus beneficiarios, por ahi se incorporan cinco mil doscientos veintidos millones de colones
para los servicios de administracion que presentan, no solo Salud sino IVM y se dejan dos
mil setecientos ochenta y tres millones de colones en cuentas especiales, no solo para
equilibrar el presupuesto sino para financiar cualquier eventualidad en el transcurso del
periodo. De nuevo este es el presupuesto en el caso del Régimen no Contributivo que no esta
incorporando nuevas pensiones y no esta incorporando la renovacién de las pensiones. Si
hay un oficio del Ministerio de Hacienda, del FODESAF, mas bien en este caso en donde
ellos plantean la posibilidad que durante el transcurso de este afio 2018, realicen un
desembolso adicional de cinco mil millones de colones que pueda quedar como excedente,
para financiar 3.500 pensiones el proximo afio de acuerdo con lo que originalmente se tenia
programado. Pero, bueno, eso no estd incorporado aqui y habria que esperar a ver si,
efectivamente, se materializa para luego ya, posteriormente, durante el transcurso del otro
afio o a través de una modificacion hacer el ajuste correspondiente.
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El director Devandas Brenes indica:

Una pregunta perdon, [FODESAF no tiene que presentar su propio presupuesto a la
Contraloria?

El Lic. Sergio Gomez responde:
Si.

Prosigue el Dr. Devandas Brenes y pregunta:
Ahi tendria que estar esa plata, ;no?
El Lic. Sergio responde:

Si, si. En este caso, tenemos para el afio 2019 a transferir FODESAF, por el FODESAF esta
efectivamente en el presupuesto ordinario.

El director Devandas Brenes consulta:
O sea, (es0 es nuevo no?
Al respecto indica el Lic. Sergio Gémez:

No, eso no; porque es el presupuesto del 2018, en su momento que ellos ya tengan
seguridad. Lo que mencionan en el oficio es que ellos estan viendo excedentes de otras
instituciones, de otros programas para ver si pueden acceder a esos fondos para transferirlos
al Régimen. Cuando ellos hagan esos ajustes presupuestarios, nos informaran si es a través
de una modificacidon no, necesariamente, tiene que ir a la Controlaria. Si es un presupuesto
extraordinario ahi si, igual nosotros tendriamos que hacerlo propio, para incorporarlos al
presupuesto institucional nuestro. Bueno, basicamente, eso era en realidad desde el punto de
vista de presupuesto, luego, sigue la parte de la programacion fisica.

Continua la exposicion el Lic. Luis Diego Sandoval, Direccion de Planificacion Institucional
con la Formulacion Plan Presupuesto, segiin detalle:

41) Formulacion
Plan Anual Institucional 2019
42) Plan Presupuesto Institucional 2019

Instrumento de planificacién en el que se concreta la politica de la institucion a través de
la definicion de objetivos, metas, y acciones que se deberan ejecutar durante el afio
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Formulacion Plan Presupuesto 2019
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(céncer, Diabetes Mellitus — 45% cobertura
—_—
—_—
—_—

Control Optimo HTA 64% cobertura

Falla y rehabilitacion cardiaca —— 3 clinicas implementadas

A —

Atenciona la Tamizaje de factores de riesgo =+ 2% cobertura
persona

Adulta Mayor Equipos de Atencion Geridtrica —— 5 equipos conformados

79



N° 8991

49)

Programa 01 Atencidn Integral a la Salud de

las Personas: Resultado Esperado 2019

PIP =+ 90% ejecucion
HMS Puntarenas = 100% planos constructivos y permisos
HRACG Torre Este —— 50% construccién
HWA Turrialba —— 100% permisos y visados
Infraestructura — HM-FIV —— 95% construccion
EBAIS Gavilan — 65% construccién
EBAIS San Rafael la Colonia=™ 100% construccion
EBAIS Penshurt —* 100% construccién
EBAIS Llano Bonito — 100% construccién
Salud { Equipos interdisciplinarios = 7 equipos conformados
Mental de salud mental
“n .
A Consultas Médicas —_— 10.450.302 otorgadas
::’:a \:zién Egresos Hospitalarios —— 274.056 registrados

50)

Programa 01 Atencion Integral a la Salud de

las Personas: Resultado Esperado 2019

[~ PFSS Fase 1 — 15% implementacién
PFSS Proyecto Piloto RHA —* 50% implementacién

Fortalecimiento Servicios Hospitalarios ——s 25% avance

Gestion

—  Certificacion encuesta satisfaccion ——= 1lactividad de certificacion

Seguro
de Salud Abastecimiento institucional —— 98% abastecimiento

ADES — 90% ejecucion

Georeferencia SIFF —* 40% cobertura viviendas
Atencién Ambulatorizacién Cirugia Mayor —+ 43% realizadas ambulatoriamente
Oportuna Procedimientos quirtirgicos seleccionados =+ 11 dias de disminucién
en Salud (Rodilla y Cadera)

51)

Programa 02 Atencion Integral de las Pensiones

y Programa 04 RNC: Resultado Esperado 2019

)1

Produccion
Pensiones { Beneficiarios con pension —— 287.235 personas
RIVM

Régimen
No { Beneficiarios con pension —— 113.111 personas
Contributivo
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Programa 03 Conduccion Institucional:

Sostenibilidad

E}
Gestion
Institucional

;
0%

Recursos
Humanos

53)

Resultado Esperado 2019

B Politica Sostenibilidad ==+ 100% disefio del Plan Accidn

Modelo de asignacion de recursos —* 30% avance propuesta modelo
Poblacian Servicio Doméstico s 15% cobertura aseguramiento
Poblacién Recolectores de Café  —— 10% cobertura aseguramiento

Poblacion Microempresarios ~—= 39% cobertura aseguramiento

™ solucién tecnoldgica Gestidn Juridica = 60% implementacion
Plan de Innovacion Fase 1
NICSP

T 40% implementacidn
—— 70% implementacion

L. Reestructuracidon del Nivel Central —— 50% implementacidn

Programa Gestion Personas
Programa Rhuta 80/20

—+ 23% implementacion

== 10% implementacién

—

Metas PPl y la Cadena de Resultados

Recuraos
Financieras.
hamanas y fiscos

- K

Programas
Prayectos
N;mi:iaan

Bienes y servcios
eniregaos

4

Fesidtadon

Resiltacos
Imem‘\edlos finabes
!

i

Insumo: 16 metas.
-Infraestructura {4 EBAIS, 4 Hospitales|
“Ejecueidn del Portafohio de Proyectas

Institucionales
~Georeferencia SIFF

“Canfarmacidn Equipas Satid [Satud Mental y

Atencidn Garlatrical
Agenda Digival en Salud

o2

Producto: 15 metas
-Produccién en salud y penslores [IVM -
RNE)

-Atencian Enfermedades Cronicas
|diabetes, HTA, cancer|

-Adulto Mayar
‘Asaguramiento

n

e

=

Y
Proceso; 15 metas
Fortalecimiento servicios de salud -Reestructuracion Nivel Central

~Gestion Hospitalaria
Listas de espera
-Clinicas Cardiacas
~Prugbas AN ~VPH

~Geatian Recurso Hurmano

“Gestidn luridica

“Implemarntacidn de las NICSS
-Certificacidn |encussta satlsfaccidn)

-Abastecimients Institucionsl

54)

Relacion Presupuestaria entre las metas del Plan Anual Institucional

2019 y el Presupuesto de Efectivo

Programa Presupuestario

Atenci

egral a la Salud de las
Personas/ Conduccién Insti

!
RNC de Pensiones 1
Total 46

- En millones de colones-

Estimacion
presupuestaria de
las metas

Presupuesto
Estimado de
Efectivo

al 44 2.642.600,58 2.037.610,70 77,1%
1.352.490,29 966.818,00 71,5%

153.702,95 152.854,00 99,4%
4.148.793,82 3.157.282,70 76,1%

4

Programacién
Presupuestaria

PPI
2019

Programacion

Fisica
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55) Propuesta
Acuerdo Junta Directiva

56) Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios GF-
4373-2018 suscrito por la Gerencia Financiera, DP-1590-2018 emitido por la
Direccion de Presupuesto, y el oficio DPI-512-18/DP-1592-2018, de la Direccion
de Planificacion Institucional y Direccion de Presupuesto respectivamente, de fecha
10 de setiembre 2018, la Junta Directiva acuerda:

Acuerdo primero: Aprobar el Proyecto Plan-Presupuesto del afio 2019 del Seguro
de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones por los montos indicados en el siguiente cuadro e instruir a la Gerencia
Financiera para la presentacion del Proyecto a la Contraloria General de la
Republica en cumplimiento de lo establecido en el articulo 18 de la Ley Organica
de la Contraloria General de la Republica y la norma 4.2.6 de las Normas Técnicas
sobre Presupuesto Publico.

Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

PROYECTO DE PRESUPUESTO 2019
(En millones de colones)

57)

Régimen de Régimen No

Seguro de Salud Invalidez, Contributivo Total Caja
Vejez Y Muerte de Pensiones

¢2 642 600,6 ¢ 1352 490,3 ¢ 153 702,9 ¢ 4148 793,8

El Lic. Luis Diego Sandoval indica:

No sé si les explico un poco como venia estructurado el plan o tal vez no entrar en el detalle de
las metas, que seria lo que se veria el jueves y podriamos ver un poco. Primero que todo, buenas
tardes y en segunda instancia, excusar al Dr. Ballestero que no puede acompanarnos en esta tarde,
por motivo de salud y pidi6 y que les externara las disculpas del caso por no poder estar presente.
Un poco recapitulando, ya don Sergio hablo sobre que es el Plan Presupuesto Institucional (PPI)
y ustedes lo han expuesto muy bien, pues es un instrumento de planificacion en que se concreta la
politica de la Institucidn, a través de la definicion de objetivos, metas y acciones que se deberan
ejecutar durante el afio 2019, que ya hemos hablado un poco de eso, cémo se lleva a cabo ese
proceso de formulacion del Plan Presupuesto 2019, pues la DPI, o la Direccion de Planificacion
identifica algunos temas relevantes de orden institucional, en los cuales la Institucion deberia
estar incidiendo visiblemente y deberia estar trabajando. Una vez que identificamos esos temas,
le comunicamos a cada una de las Gerencias, cudles son los temas, incluso, algunas propuestos de
elementos que deberia incluirse en el Plan, esas comunicaciones se hicieron con cada una de las
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Gerencias. Las Gerencias proponen nuevos temas o se apegan a los temas que nosotros les
sugerimos y nos remiten algunas metas, las cuales de acuerdo con los criterios que nosotros
establecemos, que sean de caracter institucional y que sean representativas del accionar de la
Institucion. Nosotros tomamos y analizamos y revisamos esas metas y con esa informacion y
luego, de una depuracion con las Gerencias integramos lo que es el Plan Presupuesto
Institucional. Tal vez aqui un poco para explicarles el porqué que nos decia la compafiera Susan,
porque es que tenemos una version diferente del Plan y también, lo sefialo6 Mario cuando lo
decia, hay metas que no tienen medios de verificacion, hay metas que no tienen riesgos. En este
proceso que tenemos aca donde nosotros revisamos, analizamos y nos sentamos a depurar con las
Gerencias, efectivamente, detectamos no conformidades con los planteamientos que estan
realizando las Gerencias y entre esas no conformidades, reconsultamos a las Gerencias y les
pedimos que ajusten. Dentro de esos procesos de ajustes estdn precisamente, las diferencias de
las versiones de los documentos que lo que se hace es ajustar, para mejorar y completar la
informacion que teniamos por ahi y bueno, estamos en la presentacion, que es donde estamos, en
la presentacion del proyecto del presupuesto a la Junta Directiva. La Junta Directiva conoce y
aprueba y después es remitido a la Junta Directiva, cudles son los elementos contemplados en la
programacion fisica, pues basicamente indicadores, lineas base, la programacion semestral y
anual de cada meta, la estimacidon presupuestaria, identificacion de riesgos, medios de
verificacion de las metas y responsables de ejecucion. Hay mas informacion ahi, pero esos son
los elementos que nosotros consideramos primordiales, la propuesta estd estructurada de esta
manera que ya la veremos mas adelante, que son 46 metas que estan distribuidas de esta forma
entre cada una de las gerencias de la Institucion y cudles son los temas que estamos viendo por
Gerencia y que era también, un poco la consulta que nos hacia don Alvaro Salas. Bueno, en los
temas que tiene la Gerencia Médica, atencion de enfermedades cronicas no trasmisibles, lo que
tiene que ver con cancer, enfermedades cardiovasculares e hipertension, principalmente también
estd el tema de la atencion a la persona adulto mayor, la atencion oportuna que es lo que tiene que
ver con listas de espera, produccion en salud, salud mental y gestion hospitalaria. En el tema de
la Gerencia de Pensiones abarca dos temas basicamente, que es la produccidon en pensiones que
es cuanto estamos otorgando en pensiones en el Régimen no Contributivo y la Gerencia de
Logistica nos aporta dentro del plan el tema de abastecimiento, la Gerencia de Infraestructura lo
que tiene que ver con construcciones de hospitales: Puntarenas, Turrialba, el Centro de
Fertilizacion In Vitro y la Torre del Hospital Calderon Guardia, también estd el portafolio
institucional de proyectos, la geo-referencia y las fichas familiares y el programa. De hecho esta
es una de las gerencias que disminuy6 el numero de metas, porque en la version que ustedes
tienen sobre la mesa, hay 58 metas en esta version hay 56, porque algunas gerencias sacaron
metas que consideraron que no tenian un nivel de madurez o un nivel de detalle suficiente, para
estar dentro de la propuesta después de la reconsulta que nosotros le haciamos. Por ejemplo, las
areas de salud que estan ahi programadas dentro de la propuesta que ustedes tienen, la Gerencia
de Infraestructura las extrae y dice esto se va a abarcar en el portafolio institucional de proyectos
de inversién y nos parece que no es necesario que esté visible dentro del Plan Presupuesto
Institucional. Entonces, esas metas no aparecen en la segunda version que les haremos llegar
ahora en la tarde o mafana en el trascurso de la mafiana a mas tardar. Estd la Gerencia
Financiera, a la cual le toca el tema de sostenibilidad, el plan de innovacién, y un tema de gestion
financiera relacionado con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico, la
Gerencia Administrativa que basicamente toca dos temas, uno que tiene que ver con los recursos
humanos y otro con la gestion juridica. Hay otros temas que se consideraron relevantes que no
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estan asociados directamente a las gerencias, que son el proyecto de fortalecimiento a los
Servicios de Salud, Proyectos de Reestructuracion del Nivel Central y la Aplicacion de la
Encuesta de Satisfaccion de los Servicios de Salud que aplica la Controlaria de Servicios.
Entonces, esa es la estructura de temas vistos por las gerencias que esta presente en el
documento, aqui esta la distribucién de metas por programas y los programas presupuestarios que
es donde hacemos el vinculo con el Presupuesto. La mayoria de las metas pertenecen al
programa 01, que es el Programa de Atencion de la Salud con 33 metas; esta la Atencion de las
Pensiones. El programa 02 que tiene una meta, el programa 03 de Conduccion Institucional
tiene 11 metas y el Régimen no Contributivo cuenta con una meta. Después ya lo que seguia es
el detalle de las metas, que no sé si tienen gusto podemos ir viendo y que esta por cada uno de los
temas que vimos anteriormente. Por ejemplo, un poco lo que decia don Alvaro, en el tema de
atencion del cancer y enfermedades cronicas no trasmisibles, hay un conjunto de metas
relacionadas con los principales cénceres prevenibles en el pais: cancer colorrectal, cancer de
cérvix y cancer gastrico. También, el tema de rehabilitacion del cancer expuesto como una de
las metas, el tema de enfermedades cronicas hay un conjunto de cuatro metas que son las que
tenemos aqui: diabetes mellitus, control éptimo de diabetes mellitus, e hipertension arterial y el
tema cardiovascular la conformacion de clinicas de falla y rehabilitacion cardiaca, que es parte de
una estrategia que tiene la Gerencia Médica. En el tema de atencion a la persona adulta mayor, el
tamizaje de factores de riesgo en personas adultas mayores y los equipos de atencion geriatrica o
la conformacion de equipos geriatricos en la red de atencion, en Infraestructura un poco lo que les
decia el portafolio institucional de proyectos, lo que tiene que ver con los hospitales y cuatro
EBAIS que se estan construyendo, se incluyen dentro de la propuesta. Se nos olvido un detalle,
que estas metas estan resaltadas asi con color también estan siendo estudiadas y valoradas en este
momento por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Planificacion, para que pasen a conformar
parte de lo que seria el Plan Nacional de Desarrollo y son estas otras que tenemos aca resaltadas y
que vamos a ir viendo en la presentacion. En salud mental, estd la conformacion de equipos
interdisciplinarios de salud mental, los que son conocidos como los EISAM y se plantea la
conformacion de siete equipos, para el proximo afio. Y en produccion en salud, se resume
basicamente en consultas médicas y en egresos hospitalarios. También tenemos ya para cerrar el
programa 01 Gestion del Seguro de Salud. Algunos proyectos de orden general, estd el Proyecto
Fortalecimiento de los Servicios de Salud que tiene, ya entra en fase de implementacién y nos
plantea dos metas, el proyecto de fortalecimiento de los servicios hospitalarios, la certificacion de
las encuestas de satisfaccion, el abastecimiento institucional de insumos y medicamentos, la
agenda digital estratégica en salud y las fichas familiares geo-referenciadas. Y por ultimo, en
atencion oportuna lo que tiene que ver con listas de espera, la ambulatorizacion de las cirugias
mayores y los procedimientos quirurgicos seleccionados. Un poco también, lo que veiamos
anteriormente reemplazo de rodilla y de cadera y la disminucion, que habia sefialado don Mario
que nos leyo por ahi. Esta el Programa 02 y el Programa 04 basicamente hay dos metas ahi, en
Pensiones lo que es producciéon de pensiones, cudnto seria el alcance de pensionados en el
Régimen de IVM para el 2019 y en el Régimen no Contributivo. De igual forma los beneficiarios
con pension del Régimen no Contributivo, perdéon y el Programa 03 que es de Conduccion
Institucional el tema de sostenibilidad que se abarca por medio de estas cinco metas que tenemos
aca: la Politica de Sostenibilidad el otro afio se enfocaria en Disefio del Plan de Accion de esa
politica, el Modelo de Asignacioén de Recursos, el Nuevo Modelo de Asignacion de Recursos que
era un poco lo que exponia don Ronald Lacayo y tres metas relacionadas con coberturas de
aseguramiento a poblacion de servicio doméstico, recolectores de café y poblacion de
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microempresarios. En el tema de gestion institucional, tenemos la solucidon tecnoldgica de
gestion juridica que plantea la Gerencia Administrativa, el Plan de Innovacion y la opcién o la
implementacion de las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico y el tema de
reestructuracion de Nivel Central y el tema de recursos humanos, basicamente, dos metas: uno
que tiene con el Programa de Gestion de las Personas, la implementacion de ese Programa en su
parte mas funcional y el Programa Ruta 8020, que es como la parte que tiene que ver con la
tecnologica de ese Programa de Gestion de las Personas. Entonces, eso es basicamente la
conformacion de temas, que tiene el documento que ustedes tienen sobre la mesa, ya esto era
como a nivel de cierre, para relacionar ese conjunto de metas, con lo que es la cadena de
resultados, que estamos en un esfuerzo por implementar gestion por resultados, dentro de la
Institucion. Teniamos 16 metas que podriamos clasificar como metas de insumo, que tienen que
ver con los insumos que nosotros necesitamos como Institucion para trabajar, que tienen que ver
con infraestructura, conformacion de Equipos de Salud Mental y Atencion Geriatrica. La agenda
digital en salud, metas que tienen que ver con procesos, 15 metas que son todos los procesos que
desarrollamos para generar productos. Aqui tenemos listas de espera, clinicas cardiacas, pruebas
diagnosticas, el abastecimiento institucional y otros temas y 15 metas de producto que es ya salir
hacia la poblacion, que estan relacionadas con la produccion en salud. Lo que veiamos que eran
egresos y consultas médicas y la parte de pensiones y atencion de enfermedades cronicas, con las
metas que vimos de diabetes, hipertension y céancer, la parte de adulto mayor y también, la parte
de aseguramiento. Hasta ahi llegariamos con la presentacion, pero es un poco como estd
conformado el Plan en estos momentos.

El Presidente Ejecutivo le da la palabra al director Salas Chaves.
El director Salas Chaves sefiala:

Gracias, Presidente. A mi me parece que esa presentacion es mejor que lo que hay aqui, porque
aqui me parece que hay una copia literal de lo que enviaron, en cambio aqui ya estd procesado,
sumado, trabajado que es mucho mas claro esto que eso y sin duda alguna, se nota un esfuerzo de
contencién. A mi me parece que nos dieran una copia de esta presentacion o mafiana, no sé si le
van a hacer algun ajuste seria mucho mas importante que imprimir este monton de papel que va
para el reciclaje, digo porque uno la puede ver aqui en la pantalla y en la otra cosa que queria
hacer una pregunta ;ahi estd el traslado de este edificio como meta?

El Lic. Sandoval indica:

No esta como meta especifica, esta en el portafolio, como una meta sola no la tenemos.

Prosigue el director Salas Chaves y sefala:

Si, ahi si lo vi, es que ya esta en la prensa también, no sé si lo vieron recientemente con las cuotas
que usted ... va a cambiar de casa y tiene un costo, no sé, ustedes lo van a trabajar y nos lo van a
hacer llegar. A mi me parece mucho mejor esto que el 41% del 20% del 10%, que es como literal

de las unidades.

El Presidente Ejecutivo le da la palabra al Dr. Guzméan Stein.
85



N° 8991
El director Guzman Stein indica:
No, esta bien.
Refiere el sefior Presidente Ejecutivo:
Bueno. Entonces, enviar electronicamente esta presentacion y yo diria que esa es la base de la
conversacion del jueves, analizar el razonamiento detrds de las metas. Si hay alguna que puede

ser mas ambiciosa, pero requiere mas recursos, no agarren cada una porque si nos ponemos a
discutir las 46, le dedicamos media hora a cada una y estamos aqui 23 horas.

El director Guzman Stein consulta:
(Pero van a estar los otros gerentes?

El Presidente Ejecutivo responde:

Si, si todos los gerentes tienen que estar.
El director Salas Chaves consulta:

Y ;ahi se planea en el 2019 iniciar la construccion de los hospitales de Puntarenas y Turrialba

(...)?
El Lic. Hernandez Castafieda manifiesta:

Del Hospital de Puntarenas se plantea que la meta es que esté en un 100% los planos
constructivos y permisos, Turrialba 100% permisos y visados y hospital de las Mujeres el (...) si
tiene un 95% de construccion, lo mismo que la Torre Este del Hospital Calderon Guardia que
tiene un 50% construccion de avance.

La directora Solis Umana expresa:
O sea, jen el 2019 tener un 50%, o sea, no han empezado o si?
El director Salas Chaves dice:

(...) La preocupacion de don Jorge, lo que €l expresaba, o sea yo lo comparto plenamente en el
sentido de que a cada construccion se le agrega un costo gigantesco en plazas, equipos y todo lo
demas, pero asi como esta ahi planteado, o sea, este seria terminar el Centro de Fertilizacion In
Vitro verdad, que esta en construccion y ademas las plazas ya existen y estan estudiando en este
momento en el exterior, no es cierto, la gente estd, no hay nada nuevo ahi, ademas no es un
laboratorio gigante son cosas pequefias, verdad, digamos como para despreocuparnos un poco la
tension que genera esa presion por plazas y equipos y por construccion y la Torre del Calderdon
terminara el afo entrante, yo soy del Calderon Guardia, por si acaso y resulta que cuando nos
pasamos a la Torre nueva nos pasamos con todo y chunches viejos del anterior edificio, un
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“chunchero viejo”, todos los cachos viejisimos, todo viejisimo, porque no habia ni un cinco, fue
la administracion Carazo y no habia nada ni un cinco de nada y entonces todo se pasé como
estaba en el viejo, esa torre de ese lado era del Instituto Costarricense de Electricidad (ICE).
Entonces, se acuerdan, ahi estaba el ICE, entonces, del edificio aquel se pasaron para aca los
mismos chunches que impresionaba, porque ahora que ustedes dicen que cambiaron las camas
por supuesto y gracias a Dios que cambiaron esas camas, pero todavia habia viejas.

El Presidente Ejecutivo indica que por un tema de orden va primero la Bach. Abarca Jiménez y
luego el Dr. Devandas Brenes.

La directora Abarca Jiménez expresa:

Gracias, en esa misma filmina. Concuerdo con don Alvaro que ahora vista asi la presentacion,
pues es mucho mas facil de entender las metas y cudles son las metas por cada uno de los
problemas, pero aun asi, digamos ahi en produccion de salud dice: consultas médicas, 10.450.000
consultas médicas, o sea, cudl es el problema, cudl es el universo del problema, cuanto es lo que
necesitamos y cuanto vamos a cubrir con esos 10.450.302, porque yo no tengo, yo no sé ustedes
si tienen una nocidn mas exacta, pero yo no sé representa 10.450.302 consultas médicas, no sé, si
ese qué porcentaje de incremento es. Pero, vamos a ver el mensaje son bastantes metas. Alguna
meta es chiquitita digamos son 2% pero tiene meta, seria interesante conocer cuales son los
grandes problemas que tenemos, por ejemplo, en la Gerencia Médica que es lo que nosotros
tenemos de cara al costarricense, verdad, al paciente, cudles son los grandes problemas y cuales
de esas metas van a disminuir ese problema que nos esta molestando més, porque asi viéndolo me
parece muy bien. Ustedes tienen establecidas la metas, pero todavia no me ubico bien en cual es
el impacto que vamos a tener para resolver nuestros grandes problemas, porque tenemos una
meta en donde vamos, por ejemplo en un punto de 2%, bueno, yo no sé no tengo la menor idea si
ese 2% es importante o no es importante o si nos va a desenfocar mas y nos va a impedir cumplir
una meta que podria ser mas ambiciosa y que si nos estd aquejando. Ese enfoque todavia no me
queda claro asi con esa exposicion.

El Lic. Diego Sandoval sefiala:

Tal vez, me disculpo porque fui un poco rapido con la presentacion, considerando que esto lo
iban a volver o lo vamos a volver a ver el jueves con los Gerentes. Entonces, no quise detenerme
en cada una de las metas, pero probablemente cada una de estas metas tiene lo que nosotros le
llamamos una historia. Por ejemplo, ese tamizaje en factores de riesgo que se aplica sobre
adultos mayores es una estrategia nueva que esta por implementar la Gerencia Médica, tiene un
2% porque es una actividad que no se habia hecho antes y hasta ahora se va a empezar a darle
seguimiento y evaluacion. Esto que esta aca también, por ejemplo para hablar un poco en
referencia a lo que decia dofia Fabiola, dentro del anélisis que les comenté al principio, que se les
envid a las gerencias, uno de los elementos que se considerd fue el estudio de carga de la
enfermedad que hace la (...) de la Institucion. Dentro del andlisis de carga de la enfermedad se
detectan varios factores que afectan la carga de la enfermedad, las enfermedades cronicas no
transmisibles principalmente cancer, enfermedades cardiovasculares y las enfermedades cronicas.
Entonces, este bloque de metas que lo tenemos aca obedece a esa lectura de carga que se hace
(...), si atacamos este bloque que estd acd, estamos atacando carga de enfermedad en cancer, en
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que nos estamos enfocando en aqui en esta presentacion, no es que solo eso se esta trabajando,
pero, aca en los tres tipos de cancer que mas estan afectando a la poblacion, cancer colorrectal,
cancer de cérvix y cancer gastrico, que son de los tres cancer que causan muerte prematura y que
tienen pruebas o tamizajes que ayudan a detectar a tiempo a las personas y generar una sobrevida
de los pacientes. Entonces, yo tal vez pensando en que el jueves se va a volver a hablar del tema,
no quise detenerme en esos aspectos pero, indudablemente, obedece a una estrategia, digamos
cada una de estas metas tiene una historia de caso, incluso hay metas que tienen antecedentes que
se han venido siguiendo, en los ultimos afios como estos de ac4, a las cuales se les va a dar
continuidad porque se ha planteado que por ahi es el camino, para poder tener incidencia en la
salud de los costarricenses y con respecto de estas metas de aca de las consultas médica y
egresos. También, para nosotros son metas dificiles de concretar, 10.000.000 de consultas no
sabemos exactamente si es bueno o es malo. Dentro del Plan Presupuesto Institucional hemos
estado motivados o la Contraloria nos ha promovido que establezcamos una vinculacion entre lo
que es el Plan y lo que es el Presupuesto, esa vinculacion se logra a través del Presupuesto de
cada una de estas metas que tenemos acd. Hay una lamina a la que no llegué, que voy a mostrar
un poco mas adelante, que es esta que esta acd, que nos muestra esa vinculaciéon. Hasta hace un
par de afios la vinculacion entre el presupuesto y el plan de la Caja, esa vinculacién por metas
llegaba, si no mal recuerdo Sergio, como a un 40% ahora estamos logrando un 76.1%, el afio
pasado. Bueno, el plan presupuesto de este afio, perdon es de un 82%, bajamos un poco esa
vinculacion, pero indudablemente hemos tenido un salto en ese dato y ese salto, lo logramos a
través de basicamente esas dos metas, los egresos y las consultas médicas, porque tenemos un
costo de referencia que nos dan los compafieros de la Financiera, de cuanto nos cuesta un egreso
y de cuanto nos cuesta una consulta médica, al establecer cual seria la programacion de consultas
y egresos para el proximo afio. Nosotros podemos hacer un célculo de costo por mes y establecer
una vinculacion y gracias a esas metas que, efectivamente, son dificiles de interpretar, logramos
mantener una alta vinculacion del Plan Presupuesto y asi respondemos a un requerimiento de
Contraloria. Por eso, esas metas estan por ahi, también tenemos una meta de produccion en
pensiones que nosotros llamamos metas de produccion en salud, en pensiones que nos permiten
establecer un vinculo Plan Presupuesto, un vinculo entre las metas por eso, esas metas estan ahi.

El Presidente Ejecutivo le cede la palabra a la Dra. Solis Umaiia.
La directora Solis Umaia expresa:

Es que a mi me preocupa como nos presentan el Presupuesto, ya un montén de nimeros y un
molote de metas ahi y que nosotros tenemos que aprobarlo, entonces yo sé que lo que les voy a
decir, es como muy tedioso, pero nosotros deberiamos de ver el presupuesto, casi hospital por
hospital y region por region o no. CoOmo es que les llaman a las que tienen los EBAIS, areas de
salud, porque por EBAIS por EBAIS no, porque por numeros todos son muy parejos, entonces,
es una forma muy fécil de entender en qué se estd gastando la plata, sobre todo en la parte de
atencion. Entonces, uno dice bueno el Max Peralta tales metas y ponerles nimeros a esas metas,
entonces, se sabe que ahi en una meta va metido todo: comida, limpieza, etc., etc. Yo creo que
por ahi tenemos que empezar a mejorar la forma de presentar los presupuestos, aunque ustedes
manden a la Contraloria, porque eso es lo que les gusta a ellos los nimeros, su forma de ser pero
para nosotros, para poder entender mejor como se gasta la plata o como se va a gastar si seria
mejor por Hospital, por zona y por area de salud, no sé¢ me parece.
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El Presidente Ejecutivo manifiesta:

A mi lo que me da miedo es no tener tiempo para ver todo, parece que aqui va a estar el Dr.
Cervantes, se le puede hablar de estrategias un poco mas macro, qué quiere hacer, qué quiere
lograr en atencion primaria este aflo vrs. el tercer nivel, en vez de centro por centro.

La Dra. Solis Umana refiere:

Si, pero es que, bueno si estd bien por gerencias, pero también es que uno ve que hay centros de
salud que gastan mucho y no producen casi nada, entonces, dice uno qué esta pasando aqui.

Refiere el Presidente Ejecutivo:

Si, o sea, nosotros podriamos gastar todo el dia viendo el presupuesto de un Hospital, porque son
puros centros de costos, por todo lado, quir6fanos, laboratorios, farmacia esto y lo otro. Entonces,
creo que seria peligroso entrar en cada centro, porque no creo que nos daria el tiempo de verlo
todo en un dia.

El Presidente Ejecutivo le cede la palabra al Dr. Devandas Brenes.

El director Devandas Brenes apunta:

(...) Don Alvaro y lo que dice el sefior Auditor, que lo hemos comentado también, es que no
trabajamos por proyectos, entonces, pasa exactamente eso, que aqui esta la construccion y tiempo
después vienen las plazas y eso es otro problema que hay que resolver aqui, que el proyecto se
presente integral porque, efectivamente, genera problemas de sostenibilidad, nosotros podemos
construir un hospital extraordinario, pero después mantenerlo, equiparlo, poner las plazas eso no
hemos logrado tampoco en la Institucion, avanzar hacia trabajar por proyectos.

Refiere la directora Solis Umana:

Usted dice el nuevo edificio que se le hizo al geriatrico, asi se trabajo.

Indica el director Devandas Brenes:

Por proyecto.

La Dr. Solis Umana adiciona:

Incluso, antes de lo que lo terminaran ya tenia.

El director Devandas Brenes apunta:

Bueno ve, pero, por ejemplo, la Clinica del Dolor no fue asi fue mi experiencia o el CAIS de
Siquirres, o sea, que se termina el edificio, bueno pas6 con Barva y con el CAIS de Tirrases que
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no se trabaja coordinadamente, para que incluso cuando el Presidente Ejecutivo corta la cinta esté
la gente para empezar a trabajar, ya tenemos que avanzar hacia eso.

El Lic. Lacayo Monge sefiala:

La duda de la doctora Solis que a mi me parece muy valiosa, dentro del nuevo modelo de
asignacion de recursos que la Gerencia Financiera estd trabajando, precisamente, esta el tema de
presupuesto a nivel de hospitales por el Grupo Relacionado de Diagnoéstico (GRD) y en el caso
de las Area de Salud, por presupuesto capitado y eso si va dar un panorama distinto
completamente, a lo que hoy traemos cuando cambiemos esa modalidad, que ya reitero se esta
trabajando en ese proceso. Vamos a traer presupuestos completamente distintos usted va a poder
comprar unidades en funcion del costo y los programas especificos, que quieren desarrollar y en
funcion de eso se asignan los recursos buscando la eficiencia y la mejor asignacion de ellos no
tanto historico, que es lo que tenemos que realmente a veces es muy tedioso y complejo esa
revision que usted plantea, pero en este nuevo modelo este nuevo enfoque si va a ser mucho mas
manejable, desde el punto de vista institucional la asignacion de los presupuestos y la validacién
de los mismos.

El Dr. Macaya Hayes sefiala:

Va a ir de la mano con la reestructuracion y la puntualizacion de funciones en cada Gerencia
porque por ejemplo, la Gerencia que hoy es de Logistica e Infraestructura y digo de
Infraestructura e Informacion me parece que deberia ser una Gerencia de Administracion de
Proyectos, entonces la parte de Infraestructura puede tener parte de informatica, pero esta el
financiamiento de este recurso humano, 6sea es integral.

La directora Solis Umaia apunta:

Llave en mano.

El Dr. Macaya Hayes indica:

Llave en mano con todo.

El director Devandas Brenes anota:

Bueno, eso es una discusion que tendremos.

El Dr. Macaya Hayes anota:

Si, no la abramos ahora.

Refiere el director Devandas Brenes:

De como manejar eso, porque la idea que esta es que, por ejemplo, a nivel de la Gerencia General
existe una unidad de proyectos, que no es la que ejecuta todo, Infraestructura construird, el otro
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hara, pero hay una unidad que esta con el control de que todo se esté cumpliendo, que los
cronogramas se estén cumpliendo y con el poder de parte de las altas jerarquias, va a decir mire
Recursos Humanos no ha hecho el concurso de las plazas, no ha hecho una modificacién
presupuestaria, usted tenia que tener en tal fecha esto, porque si no concentrar en una sola unidad
todo es muy dificil, porque cada cual tiene su parte, pero bueno eso es una discusion que habra
que tener.

Nota. (...) Significa no se comprende el término o la frase.

Por lo tanto, la Junta Directiva, con base en la presentacion realizada por la Gerencia Financiera
y la Direccion de Planificacion Institucional se retomara la propuesta solicitud aprobacion del
Proyecto de Plan-Presupuesto de la CCSS correspondiente al periodo 2019, por ¢4 148 793, 8
millones, en la sesion del proximo jueves 27 de setiembre en curso, con la asistencia de los
sefores Gerentes.

Se retiran la Licda. Karen Ngjera Rodriguez, Jefe Subdrea Formulacion y Modificaciones
Presupuestarias; Departamento de Presupuesto; Lic. Abel Reyes Guzman, Area de Planificacion
Operativa; Ing. Susan Peraza; Lic. Luis Diego Sandoval, Direccion de Planificacion Institucional.

Ingresa al salon de sesiones la Licda. Ivonne Ruiz Barquero, Asesora de la Gerencia Financiera.
ARTICULO 5°

Se distribuye el oficio N°GF-4617-2018, de fecha 24 de setiembre de 2018, que firma el sefior
Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, que en adelante se
transcribe, y contiene la propuesta con las incorporaciones hechas en el articulo 12° de la sesion
N°8980 celebrada el 26 de julio del afio 2018 en relacion con la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud.

La exposicion, con base en las siguientes laminas, se encuentra a cargo de la Licda. Ivonne
Nuiiez, asesora, continta el Lic. Andrey Sanchez Duarte, Direccion de Presupuesto.

)

Politica de Sostenibilidad
Del Seguro de Salud

Documento actualizado con observaciones de Junta Directiva y Esquema de Implementacion

Setiembre, 2018
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2)
Contenido

Antecedentes

@ Factores de éxito y principales logros

O Retos de cara a la sostenibilidad

@ Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud
y Esquema de Implementacién

Propuesta de Acuerdo de Junta Directiva

3)

Antecedentes
Sesion N° 8919, articulo 9 del 03/08/2017

Por lo tanto y habiéndose hecho la presentacion
pertinente, por parte del Gerente Financiero, que se
ha titulado “El desafio de la sostenibilidad financiera
del Seguro de Salud” y habiendo deliberado sobre el
particular, la Junta Directiva -en forma unanime-
ACUERDA:

e “1 Dar por recibido el citado informe y
Politica trasladario a la Presidencia Ejecutiva y al
cuerpo gerencial para que lo tomen como un
insumo y, en un plazo de hasta dos meses,
preparen una propuesta no sélo de Politica -
plan sino para que formulen una propuesta
de acciones que contenga acciones y
propuestas concretas para el fortalecimiento
del Seguro de Salud’.

4) FElementos considerados
En la construccion de la Politica

5)

Instruye a la administracion el desarrollo
de la Politica -Plan de Accién para el
fortalecimiento del Seguro de Salud

Acompafiamiento Presidencia Ejecutiva

: ‘ = Gerencias y Direcciones de Sede
‘ + Direccion de Planificacion

onstruccion E:’::éa:l::s Direccién Actuarial y Econémica.

« Equipos de proyectos estratégicos.
« Auditoria Interna.

Direcciones Regionales de Servicios de Salud

Gestores « Directores médicos y administrativos de

L IELEER A Hospitales y Areas de Salud

locales
« Directores Regionales de Sucursales

92



6)

7

8)

N° 8991

31

Talleres

Direcciones Sede y Regionales,
Plataformas y Sucursales

Dic-2017
Marzo-2018

Sostenibilidad del
Seguro de Salud

El reto de toda una nacion

19 y 20 de marzo, 2018

Presentacion ante la Junta Directiva
Sesion N°8980, articulo 12 del 26/07/2018

ACUERDO PRIMERO: habiéndose presentado el informe de avance de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, dar por atendido lo solicitado por la Junta Directiva en:
articulo 8° de la sesion numero 8887, articulo 19 de la sesidon nimero 8919; el articulo &° de
la sesion numero 8934, asi como el articulo 11° de la sesién numero 8953.

ACUERDO SEGUNDO: aprobar —con las observaciones hechas- los enunciados de las
estrategias y lineamientos de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud, que estan
orientados al fortalecimiento del Seguro de Salud y solicitar que se presente el esquema del
plan de implementacion en un plazo de tres meses.

A la Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud deberan incorporarsele las
observaciones hechas en la parte deliberativa y presentar a la Junta Directiva el documento
final, en un plazo de ocho dias.
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9) Factores de éxito
y principales logros en salud

10)

11)

12)

Alta prioridad en el financiamiento de la salud
Costa Rica destina un alto porcentaje de gasto total en salud
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Inversiones complementarias en macro-determinantes de salud
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13)

Modelo basado en Atencién Primaria en Salud

Actividades promocién
y prevencién

m Atencion Morbilidad

Atencion pacientes
cronicos

Programa ciclo de vida

14)
Indicadores de salud

Costa Rica ostenta una posicién destacable a nivel mundial
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15)
Indicadores de salud

Costa Rica ostenta una posicion destacable a nivel mundial

Mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos
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16) Retos
De cara a la sostenibilidad
17)

Envejecimiento de la poblacién
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18)

Necesidades de atencién centradas en Enfermedades no Transmisibles
Causas de mortalidad en Costa Rica, 2012
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20)
Ciudadano mejorinformadoy exigente

) Intensificacion del uso
Demanda de mas y de la Tecnologia
mejores servicios
Maryor acces 8 redes socides

1.7 lineas tektinics
por persona
m 0% de hogares con conein a
rternet
Necesidad de 5
Judicializacion

respuesta oportuna de la Salud

Del 2006 & 2013 los asegurass
presectaron 8 la Sala
Consttucional

g03 digz pra of accesoa
medcamentos

21)
Retos asociados al financiamiento

Contributiva

I @ Asalariados f@i
@ } Cobertura
@ Independientes 65.3%

Cobertura de
aseguramiento

94.9%

22)

Posibilidades reducidas de financiamiento adicional

Desaceleracion de Déficit Cargas Sociales
contribuciones Gobierno Central relativamente altas

2005-2009 — 8% 7.2% 23.5% Salud e IVM
del PIB (2018) 36.5% CCSS+ otras
2010-2015 _ | 6% instituciones

2017-2018 — 49,
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23)
Distribucion del gasto del Seguro de Salud
Hospitales y Areas de Salud, 2017 — En millones de colones-
1017 134
24)
Remuneraciones
Gasto creciente en salud
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25)

Retos asociados a la gestion y sostenibilidad
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26) Acciones para la consecucion de la
Sostenibilidad del Seguro de Salud

27)
Hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud
Sostenibilidad
Garanizar @ medianc y largo plazo la
stencion de salud t-.r\_l*dda on |6$ personas
¥ en su cick o= vida, cumpliends con
Estabilidad bt LY
Aumento significative en el nivel de
nversionss sstratigices
Equilibrio - 9
Gastos ajustados
anivel de ingresos
St
Insi:ﬁcwclar::::oﬁdos pama .t . .?
cubrir obligaciones ‘.‘.O-
. 2018
O
2014
©
2012
®
2010
28)
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud
Triple meta
as Salud Menos costos

M ejores servicios

29) Conceptualizacion

La sostenibilidad del Seguro de Salud se entiende como la capacidad de garantizar
razonablemente a mediano y largo plazo, la proteccion de las personas contra los riesgos en
salud y maternidad, mediante prestaciones dirigidas al mejoramiento de la salud en el curso
de vida, bajo criterios de pertinencia, calidad y eficiencia; en el marco de los principios

institucionales, la responsabilidad social y ambiental.
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30)

Estructura de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud

12 Estrategias
corto, mediano y largo plazo

¢}
° .‘.40 Lineamientos

Politica

4 Enunciados
especificos

31)

Enunciados especificos de la Politica de Sostenibilidad

Gestion con calidad y

Asignacién de recursos
eficiencia institucional

K e inversiones
t estratégicas

Sostenibilidad del
Fomento de estilos de Fortalecimiento de la
vida y entornos Seguro de SOIUd financiacién para una
saludables cobertura universal

32)

@ Fomento de estilos de vida y entornos saludables

o Salud, mediante ol
pacidades de gestion
|

cisrme o8 brechas y ol auments

dstizo y resolutividad del P

Eﬁtrﬂtegias Q A1 Fertalaser la Atencion Pein

A.1l: Priorizar las labores de promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad
con enfoque en las personas y las
comunidades.

raslizacas por parie del personsl oo lss Areas de Salud, con un
snfoque de promocidn de s ssied y pravencin de Ia
enfermeded

@ 412 Ansiizar y porizar la programacien de actiidades

4 A1.3 Desarroilar @ Implementar un programa e capaciacion
el personal y de Ios gestores senitarios, en matera de salud

pusica, p o 1 salud y e i
segln |as prionidaces institucionales,

A1.4 Desamofiar un plan de accion para la ejscucion,
A2 impusar una mayor mpdriany s kel ot i b e
participacion interinstitucional e

intersectorial en la promocidn de
la salud y la prevencion de la
enfermedad. para promower estios de vida salugabies, reduci factores de riesgo

A21 Fortalecer la vinculacion e interaccion con diferentes actores sociales,
@ azoclados & enfarmedades no transmisises y caUsas e violencia extema.

. AZ2.2 Desarroliar una propussta de municipios saludables que permita establecer alianzas
para la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, snire CCSS y boa
goblemos locaies.
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34)

35)

Fomento de estilos de vida y entornos saludables

Estrategia

A.3.1 Fomentar |a transparencia y cercania con el usuario
mediante & fortalecimienta  ce  programas  de

A.3: Generar una vinculacion ¥ sobre  ia
e = i responsabilidad individual y social en el autocuidado
institucional armoniosa con el usuario y de la salud en el curso de vida, el uso adecuado de los
su entorno, mediante acciones dirigidas servicios de salud, asi como la divulgacion o= Ios
. resufiados @ Mversiones en salud.

al fomento del autocuidado de la salud
en el curso de vida y una adecuada
gestion ambiental,

A 32 una politica enfocada al

desarrollo de las prestaciones en el marco de fa
responsabilidad social y en armonia con el ambisnte,
considerando una programacifin gradual de scciones costo-
efiiontes, prioricadas segin su impacta ambisentsl y
ahorro para el Seguro de Salud.

Gestion con calidad y eficiencia institucional

Estrategias

B.1.1 Fortalecer |a gestien esiratégics y competenciss de la
Junta Directiva y cuerpo gerencial, mediants sl desamcilo de
wn medels funcienal gue establezca los niveles de desisian y
compatencias tecnicas de dichas nstancias

B.1: Mejorar la eficiencia en la gestion
mediante modelos de gobernanza
simplificados, que faciliten la toma de
decisiones, se ajusten a las prioridades y
necesidades institucionales.

uniformidad.

nensificar el use de tecnologias de Infermacion
nicaclones, en 6l MArco e |a goDeMANza ing
simpificacion de tramites, of sprovechamients de los recursos y
ol mejoramiento de los servicios instiucionales de cars s
usuario

Gestién con calidad y eficiencia institucional

Estrategias B.2.1 Adaptar of modalo de atencién a las condiciones de
la poblacién, con un enfoque contrado en las personas y
an las redes integradas de sefvicios de salud.

B22 Ia 5n de las

de corto, mediano y large plazo, de cara a ks cambios en el
perfl epidemiciégico y =teric de la poblackn, mediants la
gefinicion de los resultados esperados en salud, la coferta de
sarvicios y Ios recursns requendos por red o nivel de atencion

B.2: Mejorar la prestacién de los servicios
institucionales, a través del fortalecimiento 0
del modelo de atencién y de la capacidad de
gestion, con un enfogue centrado en al
usuario, bajo criterios de eficiencia, calidad R A

voponunidad_ wnngr de manera sistematica, la calidad e Innovacion en ios
servicios con un enfoque en el usuano; con prieridad a los relatives
a en salud la 6
Institucional, simplificacién de trdmites y el maximo
aprovechamiento de los recursos institucionales.

B24 L ion de come

i L pana inar la de adoptar
tecrolagias en salud, con Base en evidencia y con citeros de
ohjetividad & independencis

B.2E Fortatecer la gestion hospitalaria mediante fa aphcacion de medidas
costo-gficlentes, como & Bumentd de las cirugias mayores ambulatorias y

hospital de dia, entre oiros, segun la ¥
826 Daterminar |5 convaniencia de centralizar o virtualizar o servicios
especificos, da forma que se promuevs of maximo spravechamients de los recureos, & eficiencia y

oportunidad en la prestacion
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37)

38)
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Gestion con calidad y eficiencia institucional

qus permita garantizar dentro de un marco de razonabiidad,

0 B.2.1 Impulsar vn modelo de planificacion de recurso humano
la sosteniblidad =n @ prestacion de los senviclos en el

.3: Desarrollar modelos de trabajo
7 & aians y largo plazo, de conformidad con las prioridades
costo-eficientes y de alto desempefio, en m:mm‘;l“_ SRR A Ll s

funcion de la planificacion y de las

necesidades de la prestacion de los

servicios institucionales.

{ortatscimients o= |2 cutva organizacional y la vinculackn de

incentivos al desempefio indiidual y dé los equipos oe
trabajo

O 832 Promover el trabsjo por resuflades mscmnte =

8.3.3 Migrar graduaiments hacia un sistema de remuneracion
equitativa . alineado al
yen de los objetivos %

B34 de

o alternativas bajo un enfoque de gestion por compelencias, resufades,
teletrabajo, horanos yio jomadas fiexibles, segin la conweniencia
Institucional y priorzando i85 opriones mas coste —eficientes.

Gestion con calidad y eficiencia institucional

B.41 Evaluar perddicamante s produccidn de bienes y
servicios mediants W de
gesiion cue permian determiner su impacio en términos de
costo-afectividad, de forma Gue se aumente la capaciiad de
respuests y al rdme Sprovechamianto de los recursos,

Impulsar iniciativas que permitan
incrementar la eficiencia de los procesos
de produccion, compras, abastecimiento
y manejo de inventarios, en el marco de
transparencia y minimizacion de riesgos

de fraude y corrupcion. B 4.2 Fortalecer s cadena oe abastecimients de! Seguro de Ssiud
madiante i L el 3

sesarrolle de ¥ de soh tucl aus
Mo de Ias economies de escala,
s op 4 y eficiencia de los

permitan ol sprovecha
i "

proceses

@ Asignaciéon de Recursos e Inversiones Estratégicas

€11 Desamrollar gradusimente, un medeio gus permita |2

Estrategias gestion para resultados, con el proposite de mejorar la
- on ded plan — yla on del impacto
C.1: Fortalecer la asignacion de recursos bajo e los programas y proyectes.

un enfoque de gestion por resultados y la o

incorporacién de mecanismos prospactivos. en o 12 MOnr e casamcon_te e Teosne i
la presupuestacion del Seguro de Salud. & presupuesto capiado sjustado por riesgo pers sl Frimer Mivel
de Atencien y Grupos Refacionados de Diagnostico para los
cantros hosplistanios

@ ©.2.1 Fortalecer el proceso de Inversiones estratégicas, medianis i
’) M!iﬂl‘!l’ la sestién de inversiones Inl:oqxx&:mcu:eh crterios y analisis Lec:ll;:s ¥ mam:le'::i
estratégicas del Seguro de Salud, de Seguro de Salud en el mediano y largo plazo.

conformidad con la  planificacian

institucional y el fortalecimiento de los @ C22 Dissfar un plan de Inversionss Gua contenga en forma
o priofizada. i infraestruciura clave (obras civiles). esuipo meédico,
procesos para la toma de decisiones con Invessiones  en  sistemas Informalicos  digitsies, gestién  del

fundamento en andlisis y criterios mantanimients de ectives, entre obos, en congruencia con la
técnicos, ylns

€23 Feralecer la gestidn de proyecios de mediana y alta complejidad, que
aflicie o Proceso de p ion, oo y | #4i como Ia
valoracion de aspectos reiativos a funcionalidad, akcance e impacts de los
proyecios, en concordancia con la disponibilidad de recursos y la
planificacian del Seguro de Salud.

@ .24 Propiciar espacios con el Ministero de Salud, para ef analisis de las normas de acrediiacion de

¥ du los centros p oo servicios de salud v s estandarizacion
@0 |as cbras institucionales, Bejo critedios de razanabilidad funcional y financiers.
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39)

Fortalecimiento de la financiacién para una cobertura universal

D.1.1 Foralecer las funciones y competencias del Consejo
Financiero y @2 Control Presupuestanc, para Incrementar su

estrategicas para la
Satud.

en las
sostenibilidad del Seguro de

= - generacion de informacien lll para |a toma de decisiones,

strategias mediante o anaisls de dates, realizackn de estudios y

] : - proyecelones, dirigidos a fortajecer los procesos de conduccion

D.1: Desarrollar instrumentos, sistemas y lap y maximo ap de
modelos analiticos y predictivos de la Ios recursos dal Seguro oe Saha.

gestion de los recursos financieros y

economicos del Seguro de Salud. 0.1.3 Desarreliar valusclonss scluorisles intemas cads des
afios y extemas cads custio afios, <on ef fin de Gispaner de

andsis Gliles para orientar 2 gestion hacia f fortalecimlento de

ta sosteniidad def Seguro de Salud

6 D12 Integrar w1 giupo de inteligencia Financiera para la

& Forialecer & modele de costos insitucionales. para QUE
sponda & las necesidaces de informacién o5 tomads
de decislones y contribuya a |a determinacion del cos

encion e Ios pacientes, asi coma a i3 gensracien dé Insumos
o5 servicios y el uso eficiente de ios

D.1.5 Implementar un sistema Integrade de geston gue Cconfribuya en la articuiacion,
automatizacién y mejora de los procesce operativos imstiucionales a nivel financiers,

‘administrativo y logistico.

40)

Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal

0.21 Disehar fuentes de financiamiento para diversificar y
aumentar los ingresos del Segura de Salud

D.2: Diversificar y aumentar los ingresos
del Seguro de Salud mediante el disefio
de propuestas de fuentes
complementariasa las contribuciones.

obligaciones estatales relacionadas con e aseguramiento de
grupos peciacionaies y la cooertura el CoSl0 Ge programas
especiicos, que contribuyan a evitar la acumulacion de adeudos
por estos conceptos.

o 022z Eamborar propusstas oe  financiamienio para  las

minacién, |a trazabiidad y
recuperacicn del costo de las 3 nes en saiud brindasas por la
nstituzion motvo de accidentss de transdn y resgos del
trabajo, entre otros.

El
3
g

=
B
)

D.3: Aumentar la cobertura contributiva

a través de mecanismos innovadores que D.31 Desarroisr mecanismos Innovadores difgides a promover L
faciliten la afiliacién al Seguro de Salud y formaszacian oe patencs, trabajacorns y s e dif

AR e conformidad con ias priondaces y estEegias in
la recaudacion de las contribuciones. ¥ "

@

D32 Foralecer fa peracion de ias comrbuziones mediante mecanismos
Innovadores para el auments de (3 sficienca y oporunidas e i3 gestisn de

cobro mstiucional

de la mediante o i
pere las labores ce sseguramients.

0 D.3:3 EMAblecer alianzas ssirategicas con ol Ministerio oe Hacienda cu’n entigaces, dingicas
relavante

41) Esquema de implementacion (Priorizacion)

42)
Planteamientos de Politica

Promoc.o,.
de la salug
Prevencisn de 1, e,.f,,m'y d‘:d Mejo,

go,

Fortalecer el Modelo
de Atencién

Remuneraciones sostenibles

€SS | GF
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43) Criterios de priorizacion

e Impacto
e Temporalidad
e Posibilidad de ejecucion

44)

Priorizacion
Fomento de estilos de vida y entornos saludables

Fortalecer la Atenciéon Primaria en Salud, mediante el
A.1.1 cierre de brechas y el aumento de las capacidades de
gestion, diagnéstico y resolutividad del Primer Nivel.

Responsable: Gerencia Médica

Analizar y priorizar la programacion de actividades
realizadas por parte del personal de las Areas de Salud,
con un enfoque de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad.

Responsable: Gerencia Médica

Desarrollar un plan de accién para la ejecucion,
A.1.4 seguimiento y evaluaciéon del control 6ptimo de las
Sostenibilidad del personas con enfermedades no transmisibles.

S Responsable: Gerencia Médica

45)

Priorizacion
Gestion con calidad y eficiencia institucional
Fortalecer la gestio tratégica y P ias de la Junta
B.1.1 Directiva y cuerpo gerencial, mediante el desarrolic de un
delo funcional que establ los niveles de decision y

competencias técnicas de dichas instancias.

Responsable: Direccion de Planificacion Institi

Adaptar el modelo de ibn a las d de la
poblacién, con un enfoq trado en las personas y en las
redes integradas de servicios de salud.

R, ble: Precid ia Ej o
P P

P tar la Evaluacion de Te logias S como
B.2.4 mecanismo institucional para determinar la procedencia de
adoptar tecnologias en salud, con base en evidencia y con
criterios de objetividad e independencia.

Sostenibilidad del
Seguro de Salud R ble: G ia Médica, G

P ia Infraestructura y
Gerencia Financiera
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46)
Priorizacion
Gestion con calidad y eficiencia institucional

B.2.5 Fortalecer la gestio pitalaria di la aplicacién de

didas costo-efick como el de las cirugias

mayores ambulatorias y hospital de dia, entre otros, segin la
planificacion y prioridades institucionales.

Responsable: Gerencia Médica

Migrar gradualmente hacia un sist de i6
m p 141 A, i do q St y =l (1 A al
d wefio y en cumplimiento de los objetivos institucionales.

Impk tar i t dalidades de t ion

ﬁ alternativas bajo un enfoque de gestién por P
resultados, teletrabajo, horarios y/o jornadas flexibles, segun la
conveniencia institucional y priorizando las opciones mas costo
—eficientes.

Sostenibilidad del
Seguro de Salud Responsable: Gerencia Administrativa

47)
Priorizacion
Gestion con calidad y eficiencia institucional

Intensificar el uso de logi de infor y

B.1.3 comunicaciones, en el marco de la gobernanza institucional, el
aprovechamiento de los recursos y el mejoramiento de los
servicios institucionales de cara al usuario.

Responsable: Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

Fortal la cad de ab i del Seguro de Salud
mediante mecanismos innovadores tendientes a la
B.4.2 normalizacién, el desarrolio de proveedores y de soluciones
institucionales, que permitan el aprovechamiento de las

economias de escala, p L la d & la
ope dad y efici de los p
Resp bla: G ia de Logi

Sostenibilidad del
Seguro de Salud

48)
Priorizacion
Asignacion de recursos e inversiones estratégicas

Desarrollar gradualmente, un modelo que permita la gestion

€.1.1 para resultados, con el propésito de mej la vinculacién del
plan - p puesto y la i del i de los
programas y proyectos.

R, Bl in Ei i
P F

Mejorar la asignacién de recursos mediante la incorporacién de
metodologias prospectivas, como lo son el presupuesto
capitado ajustado por riesgo para el Primer Nivel de Atencién y

Grupos R de Diagnésti para los centros

hospitalarios.

Fortalecer el p de inversi gi diante la
c2. incorp én de o y ; i thenk y fi (os,

congruentes con la p yla

del Seguro de Salud en el mediano y largo plazo.

Sostenibilidad del
Seguro de Salud P f
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Priorizacion
Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal
Fortalecer las f y p del Consejo
D.1.1 Financiero y de Control Presup io, para i tar su
participacion en las decisi tratégi rek tes para la
sostenibilidad del Seguro de Salud.
Responsable: Gerencia Financiera
W Fortalecer el modelo de costos institucionales, para que
E ponda a las dades de infor 6n de los t dores
de y tribuya a la deter 6n del costo de
atencion de los pacientes, asi como a la generaciéon de
insumos para apoyar la gestion de los servicios y el uso
eficiente de los recursos.
Responsable: Gerencia Financiera
Implementar un sistema integrado de gestién que contribuya en
QR loicith, whomataaciia ¥ wdiom de ke pricesos
P 0s instit a nivel s 0y
Sostenibilidad del logistico.
Seguro de Salud - e -
P F a
Priorizacion

Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal

D.2.1 Disefiar fuentes de financiamiento para diversificar y aumentar
los ingresos del Seguro de Salud.

®, Bla: G in Ei
F

D i inr dores dirigidos a promover la

formalizacion de patronos, trabajadores y grupos de dificil
cobertura, de conformidad con las prioridades y estrategias
institucionales.

Fortalecer la recuperacion de las contribuciones mediante
mecanismos innovadores para el aumento de la eficiencia y
oportunidad de la gestion de cobro institucional.

Sostenibilidad del

Seguro de Salud R ble: G ia Fi

51) Desarrollo del Plan de Accion

. Conformacion de equipos de trabajo

. Definicion de productos, linea base, meta, indicadores, riesgos, etapas y plazos por
parte de equipos de trabajo, segun formato previamente establecido.

. Validacion del Plan de Accidn por parte de Consejo de Presidencia y Gerencias.

. Incorporacion en herramientas de planificacion institucional por parte de las

Gerencias y unidades, segun competencia.

52) Propuesta de Acuerdo
De Junta Directiva

106



53)

54)

N° 8991
Propuesta de Acuerdos

Conocida la propuesta de Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, ajustada con las
observaciones realizadas por los miembros de Junta Directiva en Sesion 8980 del 26 de julio
de 2018 y con fundamento en las consideraciones emitidas por la Gerencia Financiera,
contenidas en el oficio GF-4617-2018 de fecha 24 de setiembre del 2018, suscrito por el
Licenciado Ronald Lacayo Monge, en su calidad de Gerente Administrativo con recargo de
la Gerencia Financiera, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por recibido y comunicar el documento de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, con la incorporacion de las observaciones hechas en la

parte deliberativa, en atencion a lo instruido por la Junta Directiva en articulo 12 de la sesion
8980.

ACUERDO SEGUNDQO: dar por conocido y aprobar el esquema de implementacion con los
lineamientos priorizados para el avance hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud, en
atencion del acuerdo segundo, articulo 12 de la sesion 8980.

Propuesta de Acuerdos

ACUERDO TERCERO: se encarga a la Presidencia Ejecutiva y cuerpo gerencial para que,
bajo la coordinacion de la Gerencia Financiera y en conjunto con las direcciones técnicas
pertinentes, desarrollen el plan de accion para los lineamientos establecidos en el Esquema
de Implementacion, con los responsables, plazos, indicadores y mecanismos de medicion,
incluyendo la gestion de riesgos correspondientes. Adicionalmente, las unidades
involucradas deberdn incorporar las metas respectivas en su planificacion.

ACUERDO CUARTO: el seguimiento y evaluacion de la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud estara a cargo de la Gerencia Financiera con el apoyo de la Direccion de
Planificacion Institucional y el Equipo de Reestructuracion, siendo que trimestralmente se
analizaran los avances de las iniciativas en el seno del Consejo Financiero y de Control
Presupuestario y semestralmente, se presentaran los avances ante esta Junta Directiva.

El Lic. Lacayo Monge, Gerente Financiero a/c indica:

(...) hacer un repaso a lo que la doctora Solis y su persona no estuvieron y, después, ibamos
atender una solicitud de la Junta, en la linea de plantear el esquema de priorizacion para definir el
plan de accion, que es lo que traemos, pero digo no nos stper urge, es decision de ustedes.

El Dr. Macaya Hayes comenta:

Si quiere cuanto tiempo.
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Contintia el Gerente Financiero a/c y sefala:

La exposicion 20-25 min maximo y depende de, ya la Junta habia aprobado ya ustedes aprobaron
la politica lo que quedd es simplemente incorporarle las observaciones, que habian hecho los
directivos que ya es el documento que estamos actualizando y la intencion era hacer un repaso,
para los que no la conocian y plantearles los criterios de priorizacion, que eso si es importante de
cara ahora al plan de accion. Entonces, podemos obviar el repaso y entrar directo a los criterios
de priorizacion o lo hacemos todo que serian unos 30 minutos.

Al respecto indica el Dr. Macaya Hayes:
Bueno, qué paso dofia Maritza.

La directora Jiménez Aguilar indica:

No sé si los diez minutos valen la pena.
El Dr. Macaya Hayes refiere:

Bueno, hagamoslo completo.

El director Devandas Brenes sefiala:

(...) No, podria ser por ejemplo, vea que ahora se empieza como armar el rompecabezas, no
podria ser que en un area de una Gerencia se salga de la (...), se brinque la cerca de lo que aqui se
define.

El Gerente Financiero a/c senala:

Eso es lo importante de tenerla ya aprobada como se hizo pero, ademés, con un plan de accién
que permita que la gente no se salga de ese marco preferencial, si son plazas, pero ya esto no nos
sirve mucho en funcion de lo que viene a futuro.

La Licda. Ivonne Ruiz Barquero expone:

Buenas tardes, don Ronald vamos a repasar un poco la politica de sostenibilidad lo que habiamos
visto a finales del mes de julio y con los cambios que ya hicieron, los miembros de la Junta
Directiva y la priorizacion que se hace, para arrancar con las medidas més importantes y de mas
peso en la politica. Vamos a ver un poco lo que son antecedentes, los factores de éxito, cual es la
situacion en que estamos y cudles son los retos que tenemos de cara a la sostenibilidad. Esto no
tanto al corto plazo, sino como cuestiones mas estructurales que nos interesan a mediano y largo
plazo y luego, ya de ver el contenido de la politica y el esquema de implementacion. Esto nace
en agosto del 2017 con una presentacion de la Gerencia Financiera, donde vemos el
planteamiento de los retos que tenemos y mas o menos, de como se puede abordar. En este
momento la Junta Directiva toma la decision de que la politica muy acertadamente no es un tema
solamente de equilibrio, ingresos y gastos, sino que involucra todo el quehacer de la Junta
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Directiva. Entonces, el documento toma ese insumo de la Gerencia Financiera, lo pasa a
Presidencia Ejecutiva y a todo el cuerpo gerencial, para que se haga una propuesta de forma
integral. Como se construye esta politica, se construye de una forma muy participativa con la
propia Junta Directiva. Entonces, las unidades estratégicas tomamos en cuenta el criterio de la
Direccion Actuarial, lo que son las variaciones actuariales del Seguro de Salud y las
observaciones que realizé la propia Auditoria Interna, también, la Direccion de Planificacion y
también, se hicieron una serie de actividades con los directores regionales. Fuimos a los centros
médicos de salud, a los hospitales, a las areas de salud, a las direcciones regionales y se les hizo
la concientizacion y también, ellos participaron aportando ideas acerca de la sostenibilidad del
Seguro de Salud. Desde su ambito de competencia, se hicieron cerca de 31 talleres con diferente
niveles locales y regionales. También, se realizo un foro de sostenibilidad entonces vimos no
solamente pues un criterio interno si no también un criterio externo que habia pasado en otros
paises de cara a la sostenibilidad de Seguro de Salud que, también, nos interesaba esa
experiencia. Se trajo a Junta Directiva un documento, el primer documento ya formal de politica
de sostenibilidad el 26 de julio de 2018 y este es el acuerdo que les hablaba don Ronald, podemos
ver en el acuerdo segundo se aprueba el documento con las observaciones hechas, por los
miembros de Junta Directiva y se solicita realizar un abordaje inicial que seria como un esquema
de implementacion, que diera como las bases para poder ya elaborar el plan de accion respectiva,
entonces, hoy les traemos las politicas con las observaciones. Un poco para recordar la situacion
en qué situacion estamos en el Seguro de Salud. Bueno, hemos tenido éxito, un éxito relativo que
es producto de buenas decisiones que se tomaron que se han ido construyendo, con el tiempo una
de ella es la alta inversion que tiene el pais en salud nosotros invertimos un porcentaje bastante
elevado similar al de Reino Unido, Espana, Canada y este gasto pues sigue creciendo, aparte de
esto, pues hay otras inversiones complementarias que también son muy importantes que tienen
que ver con la educacion, con el agua potable, con que haya uso de letrinas, con que haya
electricidad en todos los hogares. Todo esto tiene mucho que ver con la salud, juntamente con la
cobertura universal, que si vemos ha sido un proceso de crecimiento constante tenemos casi el
100% de la poblacion cubierta un 95% tiene acceso al Seguro de Salud y tenemos un sistema
bastante desarrollado, tiene todos los tres niveles de atencion y hemos crecido desde la reforma
del sector salud en lo que es la atencion primaria, los EBAIS, las areas de salud que son los que le
dan el acceso directo, la primera puerta de acceso a la poblacion con todo esto hemos logrado
muy buenos resultados, no solo vivimos muchos afios, si no que vivimos muchos afios bien
tenemos una Esperanza de Vida (EV) de 79 afios y de 65 de vida saludable, que es un indicador
muy importante. Si ven semejante Espafia y Canada y superior al de Reino Unido igual pues hay
muchas cosas que mejorar pero, también tenemos indicadores sobresalientes estos son algunos
ejemplos. Lo que es en la mortalidad infantil, tenemos bastante reducida comparada con el resto
de América Latina, a pesar de todos estos éxitos tenemos grandes retos que ya conocemos.
Tenemos una poblacion que va envejeciendo, al 2050 el 25% de la poblaciéon va a ser mayor de
65 afios. Ellos demandan mas servicios de salud tienen un uso intensivo de lo que son
hospitalizaciones, de lo que son consultas, tenemos también enfermedades, la gente acd en Costa
Rica muere de enfermedades cardiovasculares, de cancer son enfermedades no transmisibles, son
cronicas, son de largo tratamiento y alto costo y hay otros factores de riesgo que ya se salen un
poco del campo, propiamente de la atencion de la salud, pero que inciden grandemente tenemos
por ejemplo, la obesidad dos de cada tres personas tienen obesidad estd muy asociada con el
sedentarismo de la poblacién y cuando estos factores se unen y tienen incidencia en las
enfermedades cronicas, en el caso de la obesidad, cuando nos dan la edad metabodlica pues nos
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puede dar, incluso un ataque al corazdén, porque tenemos una afectacion directa, nuestros habitos
tienen una afectacion directa en la enfermedad.

Pregunta el director Devandas Brenes:

Ese 25% es por cuestion del fumado.

Responde la Licda. Ruiz Barquero:

Si esa es una estadistica, en realidad en nuestro pais ha bajado mucho y tiene menos fumado, pero
también hay otras adicciones. Estd creciendo mucho el uso de otras drogas de marihuana de otro
tipo de adicciones sobre todo en gente joven.

El director Devandas Brenes indica:

Una pregunta por si lo tiene la incidencia de las mujeres, ;fuman mas las mujeres que los
hombres?

Indica la Licda. Ivonne Ruiz:

No lo tengo acd a mano, pero me parece que si lo he leido en algin momento las mujeres fuman
mas que el hombre.

Refiere el Dr. Devandas Brenes:

Y mas dificil de que lo deje.

Indica la Licda. Ruiz:

Igual el alcoholismo, todas las adicciones pues se mantienen y eso de alguna manera ...
El director Devandas Brenes comenta:

La tasa de homicidios es altisima.

Apunta la Licda. Ruiz:

De alguna manera pues afecta el sistema de salud, el sistema de salud recoge todos estos riesgos
que llegan a ser atendidos. Por otro, lado tenemos ciudadanos que estdn muy informados que
tienen acceso a redes sociales, entonces también ejercen su presion y no solo a redes sociales sino
también a los medios judiciales. Del 2006-2013 tenemos en promedio un recurso cada dos dias
ante la Sala Constitucional y eso hace que nos obliguen a dar tratamiento, a dar medicamentos de
alto costo. En cuanto al financiamiento, pues ya lo veiamos en la otra sesion de la Poblacion
Economicamente Activa (PEA) un 65% contribuye. Entonces, hay muchas personas que estan
trabajando que generan un ingreso, pero que no estan cotizando para el Seguro Social. Sin
embargo tienen acceso, de alguna manera con beneficio familiar de alguna forma tienen acceso a
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los servicios, pero no estan cotizando, desde el punto de vista de los ingresos, tenemos varias
condiciones que hay que observar. Las contribuciones crecen pero cada vez menos el promedio
de crecimiento. 2005-2009 era 8%, mientras que el promedio 2017-2018 es un 4%, en términos
reales ya descontando la inflacion, el déficit de gobierno central puede ser que a futuro haya
alguna dificultad del gobierno para darnos las transferencias. Tenemos unas cargas sociales
relativamente altas, no hay un margen ahi como grande, para que las cargas sigan creciendo y
desde el punto de vista del gasto tenemos un gasto muy enfocado a la parte hospitalaria un 72%
del gasto de los centros de salud, se va para hospitales, la estructura de gastos es un poco
inflexible. En cierta forma tenemos un 63% de los recursos que se destinan a remuneraciones y
pues, tenemos inversiones muy altas, casi un millon de colones que, también en su gran parte
estan concentradas en hospitales, problemas de gestion que tenemos que mejorar, las listas de
espera, indudablemente, largas filas, tiempos, también existen proyecciones actuariales que nos
dicen bueno, tenemos que actuar oportunamente, para poder cambiar estos pronosticos que en el
2027 podriamos tener algin riesgo de no cubrir nuestros gastos. El compafiero Andrey ahora les
va a dar el resultado del andlisis que se ha realizado como las alternativas, para hacer frente a
todos los retos que se les ha mencionado.

Lic. Andrey Séanchez Duarte:

Bueno. Hace ocho afios no estariamos hablando de este tema, porque en realidad venimos
pasando de otras circunstancias. En el 2010 hablabamos de una crisis de insuficiencia, inclusive
una intervencion de los notables a los que se recuerdan que nos decian que habia numeros que no
eran favorables en el tiempo. En ese mismo afio 2010-2012, no teniamos para darnos una
magnitud, no teniamos el pago completo del salario escolar casi treinta y dos mil millones de
colones que se tuvieron que hacer a través de un crédito. En los pagos a proveedores estabamos
durando hasta seis meses, el pago de salarios extraordinarios acumulado hasta cuatro meses,
entonces, las circunstancias totalmente eran otras. Entonces, no habia la capacidad de sentarse
uno a discutir la situacion financiera de mediano y largo plazo, porque estabamos atendiendo el
hoy. Entonces, como decia el doctor Macaya estdbamos atendiendo un montén de incendios en
ese momento y no habia tiempo para pensar en mas alla. En el 2012-2014 se hace un proceso de
equilibrio que es ajustar los ingresos, que se estan obteniendo a los gastos. Ahi tiene una serie de
medidas de impacto, por ejemplo, la creacion de plazas orientadas hacia la prestacion de servicios
de salud, haciendo una priorizacidén con ese énfasis. Ajustdndose a los aumentos salariales que
establecia el gobierno en su momento y no tener aumentos como en algiin momento tuvimos de
un 12%, un 10% que se tenian antes. Después de eso, como medidas fuertes se empezd a
retomar una estabilidad que es lo que hoy tenemos y por eso, hablamos nosotros de estabilidad,
porque se han aumentado las inversiones, en realidad del 2010 al 2013, por ejemplo, las
inversiones eran casi nulas. Entonces, no era una preocupacion de nosotros hablar del portafolio
de inversiones, porque realmente los recursos que estaban ahi, pues eran pocos y no los ocupaban
en cuanto a plazas, no nos ocupaban el gasto de operacion. Hoy la discusion se convierte en otra,
porque ya visualizamos que ese portafolio de inversion, tal vez no nos afecte el 2019, ni el 2020
pero en el 2021 va a llegar el resultado de todo lo que estamos haciendo hoy y a partir del 2016-
2017 como decia Ivonne empezamos en una discusion mas fuerte de ;Qué tenemos que hacer
para mejorar eficiencia? La innovacion, la calidad, mejorar la oportunidad y estamos de cara a
esto que estamos trabajando hoy. Que es la sostenibilidad y ;qué es la sostenibilidad? Bueno
garantizar a mediano y largo plazo la atencion de salud, centrada en las personas y en su ciclo de
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vida, una definicion mas alla de solamente un equilibrio entre ingresos y egresos y que se ha
buscado con esta discusion que hemos tenido y que hemos traido en julio acd, buscar mas salud, a
menor costo con mejores servicios. Entonces, eso es una triple meta que reconocemos nosotros
en la tenemos que incluir una serie de acciones para poder alcanzarlo. Bueno, una
conceptualizacion como les decia ahorita se entiende como la capacidad de garantizar,
razonablemente a mediano y largo plazo la proteccion de personas contra riesgos de salud y
maternidad. Esto mas alld de un periodo, més alla del presupuesto de un afio y bueno todo lo que
nosotros traemos. En sintesis, se refiere a cuatro enunciados especificos, doce estrategias con
temas los mas estratégicos los mas relevante, los de mayor impacto que se traducen en 40
lineamientos que son como un marco orientador, para hacer la transicion de la estrategia al plan
de accion, con la accion concreta que se busca. En el primer enunciado, lo podemos ver en esos
enunciados que son las cuatro grandes areas que vamos a enfocar: Una es el A) momentos de
estilo de vida y entornos saludables. B) la gestion de calidad y la eficiencia institucional, que este
es uno de los competentes mas fuertes de la politica y donde tenemos que trabajar todavia mas
intensamente. El C) es la asignacion de recursos e inversiones estratégicas, que ahi vamos a tener
la discusion de como estamos asignando los recursos actualmente que tenemos que cambiar,
tenemos que dar la orientacion hacia resultados, tenemos que analizar el portafolio de
inversiones, incluir mejores criterios y el D) el fortalecimiento de la financiaciéon para una
cobertura universal. Es aqui donde el doctor ha sido enfatico en captar esa poblacion que es
evasora, captar esa poblacion que es informal, en disefiar nuevos mecanismos, acercarnos a
nuevas fuentes de financiamiento y ahi vamos a ver algunos de los cambios. La politica ha
sufrido algunas modificaciones producto de las deliberaciones que se dieron en la sesidn anterior,
que se han analizado con lujo de detalle con cada uno o por lo menos, hemos tratado con la
mayoria de los actores responsables, para poder cumplir con lo que se dijo en esa sesion y la
realidad que tiene la Instituciéon en la primera, es el fomento de estilos de vida y entorno
saludable con dos estrategias. En esta primera filmina: A.l) priorizar las labores de promocion
de salud y promocion de la enfermedad, con enfoque en las personas y la A.2) impulsar una
mayor participacion interinstitucional, intersectorial en la promocion de la salud, ahi destacamos
en la A.1) que se hace fortalecer la atencion en salud, mediante de cierre de brechas y el aumento
de las capacidades de gestion, diagnodstico y resolutividad que aqui habldbamos un poco de donde
nos vemos varias gerencias. Bueno, si bien es cierto esta meta podra sonar a Gerencia Médica,
aqui tenemos que hacer un esfuerzo todas las deméas gerencias, por ejemplo, la Gerencia de
Infraestructura, no tanto se base la inversion en infraestructura y tecnologia a nivel hospitalario,
sino hay que aumentarla en el primer nivel. En la Gerencia Financiera, aumentar la inversion que
se da a nivel de los EBAIS y obviamente, todo lo que conlleva para la atencion en salud que hace
la Gerencia Médica. Les voy a leer algunas cuantas que se muestran ahi, para no entrar en
detalle por el tema del tiempo, las siguientes, es analizar y priorizar la programacion de
actividades realizadas por parte del personal de areas de salud, con un enfoque de promocion de
salud y prevencion de la enfermedad en el lado 2.1) aqui tenemos una accion relevante que es
fortalecer la vinculacion, interaccion con diferentes actores sociales para promover estilos de
vida saludables, reducir factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisible y causas de
violencia externa. Aqui bien lo decia la sesion anterior el doctor Salas, que la salud transciende
mas alla de la Institucidon, nosotros no somos los tinicos responsables en el pais en el tema de la
salud, por eso tenemos que formar alianzas y reactivar ciertas coordinaciones que se han dejado
por a) o por b) en el tiempo. En el tema generar una vinculacion institucional unido con el
usuario, en su entorno mediante acciones dirigidas en un momento de autocuidado y aqui con dos
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lineamientos especificos, uno para hacer una estrategia para fomentar esa cercania al usuario,
mediante el fortalecimiento de programas de comunicacidn y concientizacion que aqui podriamos
pensar en todo el tema de autocuidado que también, nosotros somos responsables de eso que
también hemos tenido resultados que, también tenemos que hacer nuestras propios cuidados. La
siguiente politica institucional enfocada al desarrollo de prestaciones, en el marco de
responsabilidad social y en armonia con el ambiente, que es todo lo que se viene trabajando por
la Gerencia de Infraestructura por Paquita, en el tema de la gestion ambiental que va mas alla de
lo que hemos venido haciendo afos atras en el tema de gestion con calidad y eficiencia. Este es
uno de los enunciados que les decia que es mas pesado, porque aqui absorbe una serie de
elementos que son de alto impacto y que tenemos que entrarles con mayor detalle. Bueno, el
primer es un tema de mejorar la gestion mediante de modelos de gobernanza simplificados que
faciliten la toma de decisiones, se ajusten a las prioridades y necesidades institucionales. El
primero es analizar qué es lo que estd haciendo la Junta Directiva, qué tiene que llegar, como
tiene que llegar y qué decisiones son las que tiene que tomar, no qué decian en la sesion anterior
que hay que pagar un recibo de luz alld en el area de salud tal y si hay una apelacion, tiene que
llegar hasta aqui para ver si ustedes le dan el visto bueno o una gerencia le tiene que dar el visto
bueno. Entonces, eso hacerlo mas flexible, mas eficiente y uno de los que modificamos es
intensificar el uso de las tecnologias de informacion, en el marco de la gobernanza institucional;
asi del aprovechamiento de los recursos y el mejoramiento de los servicios institucionales de cara
al usuario. En el otro, la estrategia es mejorar la prestacion de los servicios institucionales, a
través del fortalecimiento del modelo de atencidon y de la capacidad de gestion, con un enfoque
centrado en el usuario. En estas estrategias, incluimos, un nuevo lineamiento que est4 orientado a
adaptar el modelo de atencion, a las condiciones de la poblacion con un enfoque centrado en las
personas y en las redes integradas de salud.

La directora Jiménez Aguilar se retira temporalmente del salon de sesiones.
El director Salas Chaves manifiesta:

Cumplia porque no funcionaba asi, pero con el que hoy tenemos, ¢l hubiera estado muy activo
haciendo sus sefalamientos, lamentablemente coincide con un momento especial y critico en que
estamos con problemas y €l tiene que atender muchas cosas. Por otro lado, yo hice el énfasis la
vez pasada en el modelo de atencidén y no lo veo, no lo veo otra vez, le pasé todo el corrector al
texto y aparece tres veces mencionado en el texto, ustedes no quieren hablar de eso, ya me di
cuenta. No, porque ya me lo habian aclarado como lo habian visto, ustedes no quieren hacerlo,
nada mas, si ahi lo menciona, lo que pasa es que para mi es un capitulo, es un capitulo, no puede
ir ahi metidillo, como que va ahi, por una razén, porque ahora que fuimos a Colombia, un
ecuatoriano dijo algo que me parecid la verdad mas absoluta que he escuchado y que no lo habia
visto con esa claridad, dijo ;Como pretenden que los sistemas de salud latinoamericanos,
respondan a los retos del presente si fueron disefiados para la enfermedad infecciosa, parasitaria,
de nutricion, anemia, obstrucciones intestinales por parasitos? Eso era lo que eran los servicios de
salud. Pero resulta que con esa estructura mental y con esa organizacion, queremos ahora tratar
enfermedad cronica y degenerativa y el cancer, porque no cambia, los servicios de salud son la
cosa mas estatica. Yo tengo que hacer una correccion delante de don Mario Devandas, dado que
cometi un error y que ahora lo voy a corregir, fue Vladimir Ilich Lenin, quien dijo que la ley mas
terrible de este mundo es la ley de las costumbres y no hay nada mas cierto. Entonces, en los
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anos de los afios la gente ha hecho las cosas de una manera, cambiarlo, hacer otra cosa distinta es
casi imposible, Lenin decia, ya estan muertos los Ares y los Reyes y todo y resulta que esta gente
sigue pensando que ahi estan todos adentro, siguen haciendo lo que hacian antes, es imposible de
creer que después de ese bafio de sangre y ese despelote, la gente siga haciendo lo que bueno...
Entonces, si esto es cierto en los servicios de salud, el San Juan de Dios es el ejemplo clasico, el
San Juan de Dios era, se llama, se llamaba en el decreto de creacidén “Casa de bien morir”. Esta
escrito asi por don Braulio Carrillo, casa de bien morir, no habia nada que hacer, sencillamente la
gente llegaba ahi a morir y el tren del atlantico cuando ya lleg6 ahi al parque, jalaba en carretones
a toda la gente a morirse en el San Juan de Dios, de anemia, de parasitosis, de malaria, de dengue
y todas las cosas que pasaban ahi en el Atlantico; y el otro tren que llegaba por el otro lado traia
otro tanto. Eso era lo que era el San Juan de Dios, una casa de bien morir, cambiar eso a entender
esto nuevo, este reto, es enorme el cambio. Entonces, realmente va a requerir de un enorme
esfuerzo y yo creo que de la participacion de todas las otras gentes, porque de lo contrario yo me
quedo con el titulo de sostenibilidad financiera. Asi como lo dijo el Gerente, esta es la propuesta
de sostenibilidad financiera, ahora si la queremos hacer como integral, vamos a necesitar de otra
gente que también nos ayude, porque resulta que el modelo de atencion va a definir en mucho lo
que hagamos aqui. Eso que dice don Mario de que fue un Asistente Técnico de Atencion
Primaria (ATAP), a la carcel y tomd la presion y todo que a €l le gusté tanto, a todos nos encanta
pero, el asunto es ;/qué mas podria hacer? Como se plantea, ;qué otras cosas deberian de hacer?
(Y qué cosas deberia de hacerse en el EBAIS, en el sitio de atencion, para complementarlo?
Porque realmente todo cambio, con el inconveniente de que lo que se hacia en ese tiempo, se
curaba y era barato, hoy no se cura y es carisimo. Entonces, las anemias, las parasitosis, todo eso
se curaba, con saneamiento ambiental y resulta que ahora, hipertension, diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), eso no lo curara nadie y resulta que es carisimo. El
cancer, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, el SIDA, por ejemplo es una enfermedad
crénica; eso es todo lo que es ahora, una enfermedad crénica, pero acordémonos lo que costaba y
lo que sigue costando la atencién de los enfermos y esto seguira. Entonces, evidentemente hay
un cambio cultural gigantesco de cultura de la salud que tiene que darse, para poder atender hoy
correctamente las necesidades de atencion de la salud. La otra cosa, eso se los cuento como para
que le hagan un baio a la lectura, a la lectura global del documento otra vez. La otra cosa que me
parece importante de senalar es que el documento esta diseniado muy macro, muy grueso, que me
parece que deberia de dar mas espacio a las nuevas posibilidades de las tecnologias de las
comunicaciones, que no se hace mucho énfasis. Por ejemplo, el EDUS no se menciona en
ninguna parte, le pasé el corrector también, no lo menciona. Me parece que deberia estar ahi
porque ya es un logro, eso va a introducir un cambio de los que uno espera que ocurra, cultural
sin duda alguna y sobre todo que va a poder ayudar a evaluar adecuadamente, con indicadores
que se desarrollan para la gestion. Entonces, yo les sugeriria hacerle otro bafito de tecnologia,
pero practica y concreta. La otra cosa, es que yo bajé aqui en el teléfono, para que ustedes vean
que era verdad, cuando vinieron los ingleses y nos contaron de la aplicacion que se llama ADA
de Israel, yo la bajé. Aqui estd y he metido a toda la familia, a ver como les va, hace dieciséis
preguntas y eso de acuerdo con las respuestas y las opciones que ahi vienen, recomienda ir al
médico con este perfil o no, hacer tal cosa o podria decir tomese un calmante, increible, eso es lo
que estaban haciendo en Israel, segiin nos mencionaron aqui y esta en el celular y sabiendo que
existen mas celulares que personas en este pais, entonces, uno se imagina que podria ser muy
importante ayudarle al EBAIS a hacer la tarea més facil. Pero, sobre todo que la gente le cree
mas a esto que a nadie mas y si no vean todas las paradas de buses, todos los teatros, todas las
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cosas, si en el Teatro Nacional no ordenaran apagar los teléfonos, la gente seguiria, que suene la
musica ahi y uno sigue ahi leyendo los mensajitos, a pesar de eso, los ujieres a cada rato estan
entrando a llamar la atencion de que lo apaguen, o sea, que ya se gand un espacio en la gente,
entonces, que por ahi pudiéramos utilizar ese tipo de tecnologia. Por lo demés. me parece que se
ha hecho un enorme esfuerzo. Yo creo que es muy meritorio que lo hayan hecho asi, ahora es
como ese marco general le calza a don Sergio, para el ano correspondiente, qué es lo que
corresponde ese afio y yo pienso que a don Sergio y a todos los otros gerentes, porque es
indispensable que ellos estén presentes, por lo que ya aqui se ha sefialado.

El Lic. Lacayo Monge sefala:

Totalmente de acuerdo doctor, nada mas tal vez aclarar un poco el proceso, realmente usted lo
dijo al final, esto es un marco general y precisamente lo que usted sefiala doctor es lo queremos
hacer en los planes de accion, que va a tenerlos, como vimos, gran parte de la Gerencia Médica,
unos al frente liderando equipos de trabajo intergerenciales, con la idea de afinar ya las acciones
especificas a seguir de cara al lineamiento que se tiene. Entonces, precisamente, lo que queremos
hoy es que ustedes nos digan bueno, estamos de acuerdo con la priorizacion, ahora si vayan a las
gerencias, en coordinacion con la Presidencia Ejecutiva y armen el plan de accidon, que en
concreto dird cosas como las que usted sefialaba y por supuesto que cada gerencia, sera
protagonista de su propio ambito de accidn, era un poco lo que queriamos como resultado hoy.

El director Salas Chaves indica:

Hagamos una aclaracion, jefe, que no se vuelva un documento hecho en piedra porque aqui, una
vez aprobado por la santa Junta Directiva, es palabra de Dios y no se puede tocar una palabra, a
mi me parece que tienen que ser documentos muy interactivos, muy de cambio.

Prosigue el Lic. Monge Lacayo y anota:

De hecho, la idea es venir cada seis meses a la Junta para darles los avances, eso es lo que
estamos planteando en las propuestas.

El director Devandas Brenes indica:

Relacionado con el fortalecimiento estratégico, de la funcidn estratégica de Junta, eso estd muy
alineado con lo que estuvimos viendo en la mafana de la reestructuracion, y me preocupa que €so
quede solo bajo la responsabilidad de Planificacion, porque ahi también en este momento esta el
equipo de reestructuracion y estd trabajando la empresa esta, Ernest & Young. Entonces., para
que ahi se tiene que hacer un equipo de trabajo, me parece, porque si no surgen piques.

El Presidente Ejecutivo sefiala:

(Estamos de acuerdo con los textos de los acuerdos? Bueno votamos. En firme.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.
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Se tiene a la vista el oficio numero GF-4617-2018, de fecha 24 de setiembre de 2018 que firma el
sefior Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera, que en
adelante se transcribe, por medio del cual se atiende lo resuelto en el articulo 12° de la sesion N°
8980 celebrada el 26 de julio del ano 2018:

“La Junta Directiva en articulo 9 de Sesiéon N°8919 del 03 de agosto de 2017, dispuso que la
Presidencia Ejecutiva y el cuerpo gerencial elaboraran una propuesta de Politica con acciones
concretas para el fortalecimiento del Seguro de Salud, segun se trascribe:

“Por lo tanto y habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del Gerente
Financiero, que se ha titulado “El desafio de la sostenibilidad financiera del Seguro de
Salud” y habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —en forma undanime-
ACUERDA:

“1) Dar por recibido el citado informe y trasladarlo a la Presidencia Ejecutiva y al
cuerpo gerencial para que lo tomen como un insumo y, en un plazo de hasta dos meses,
preparen una propuesta no solo de Politica — plan sino para que formulen una propuesta de
acciones que contenga acciones y propuestas concretas para el fortalecimiento del Seguro
de Salud”.

En atencién a lo anterior, bajo coordinacion de esta Gerencia, se llevd a cabo un proceso de
construccion participativa con el resto de Gerencias, Direcciones de Sede, Direcciones
Regionales, autoridades de los centros prestadores de servicios de salud y Direccidon Actuarial y
Economica y otras instancias técnicas, que brindaron realimentacion para conformar las
estrategias y lineamientos incorporados en la presente propuesta, a fin de contribuir al avance
hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud, en el corto, mediano y largo plazo, bajo un enfoque
dirigido a que la poblacion sea mas saludable, a través de la prestacion de mejores servicios a un
menor costo.

La Gerencia Financiera en oficio GF-3325-2018 del 26 de julio de 2018, presento el informe de
avance de documento denominado “Politica de sostenibilidad del Seguro de Salud, 2018-2022",
el cual fue avalado por el Consejo de Presidencia y Gerencias en Sesion del 03 de julio de 2018.
La Junta Directiva, en articulo 12 de Sesion 8980 conocié el documento de Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, realizé las observaciones pertinentes e instruyo la
presentacion de un esquema de implementacion.

I. Antecedentes

e La Junta Directiva en articulo 9 de Sesion N°8919 del 03 de agosto de 2017, dispuso que
la Presidencia Ejecutiva y el cuerpo gerencial elaboraran una propuesta de Politica con
acciones concretas para el fortalecimiento del Seguro de Salud.

e Para efectos de lograr dicho propdsito, se realizaron sesiones de trabajo con personal
clave de la Institucion, asi como Talleres de Politica de Sostenibilidad Financiera en el
periodo comprendido entre los meses de setiembre de 2017 y enero de 2018. Estas
actividades tuvieron como objetivos: profundizar en el concepto de Sostenibilidad del
Seguro de Salud, identificar factores que inciden en su consecucidn, valorar medidas
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propuestas, asi como obtener una realimentacion desde las diferentes Opticas del quehacer
institucional para identificar propuestas prioritarias que permitieran robustecer la politica
y sus iniciativas, en cada uno de sus componentes principales, destacando entre otros, el
tema de eficiencia en el uso de los recursos y las buenas practicas de gestion.

Como complemento a la vision interna proporcionada por los talleres y sesiones de
trabajo, los dias 19 y 20 de marzo de 2018, se llevo a cabo el Foro de Sostenibilidad del
Seguro de Salud: “El reto de toda una naciéon”, el cual tuvo como finalidad ampliar el
ambito de discusion a otras esferas relacionadas con el ambito de los sistemas de salud,
tanto a nivel local como internacional. Los mas de 170 participantes destacados en
puestos claves de la Institucién, conocieron temas de interés para la sostenibilidad del
Seguro, entre ellos los relativos a los retos pais y del sistema de salud, tendencias del
mercado laboral y sus implicaciones en la seguridad social, el Sistema de Salud de
Catalufia y lecciones aprendidas, experiencias recientes en la extension de la cobertura
contributiva, factores que inciden en la sostenibilidad de los sistemas de salud; ademas del
conversatorio y vision de expresidentes ejecutivos de la Institucion.

La Politica fue remitida a la Direccidon de Planificacion Institucional mediante oficio DP-
1113-2018 del 09 de julio de 2018.

La Direccion de Planificacion Institucional en oficio DPI-396-18 del 08 de agosto de
2018 presentd observaciones a la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, las
cuales fueron atendidas mediante oficio GF-4126-2018 del 19 de setiembre de 2018.

En respuesta a solicitud de oficio GF-3323-2018, la Direccion Juridica emiti6 criterio DJ-
4144-2018 del 26 de julio de 2018, donde indica lo siguiente: “... una vez revisado y
analizado dicha propuesta se observa que se trata de un instrumento de indole técnico-
administrativo para la mejora de la sostenibilidad del sistema de Seguridad Social,
motivo por el cual no amerita consideraciones juridicas por parte de esta Direccion. De
ahi que no existe impedimento desde el punto de vista legal para su presentacion ante la
Junta Directiva de la Caja”.

Mediante oficio GF-3324-2018 del 24 de julio de 2018, la Gerencia Financiera remite el
documento para conocimiento de la Presidencia Ejecutiva y en oficio GF-3325-2018 de
misma fecha, la Gerencia Financiera envia el informe de avance respectivo, para
conocimiento de la Junta Directiva.

En articulo 12 de Sesion 8980 del 26 de julio de 2018, la Junta Directiva conocid el
documento de Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud y dispuso lo siguiente:

“ACUERDO PRIMERO: habiéndose presentado el informe de avance de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, dar por atendido lo solicitado por la Junta Directiva
en: articulo 80 de la sesion numero 8887, articulo 19 de la sesion numero 8919; el
articulo 8° de la sesion numero 8934, asi como el articulo 11° de la sesion numero 8953.
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ACUERDO SEGUNDO: aprobar —con las observaciones hechas- los enunciados de
las estrategias y lineamientos de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud,
que estan orientados al fortalecimiento del Seguro de Salud y solicitar que se
presente el esquema del plan de implementacion en un plazo de tres meses. A la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud deberan incorporarsele las
observaciones hechas en la parte deliberativa y presentar a la Junta Directiva el
documento final, en un plazo de ocho dias."

I1. Sobre la sostenibilidad del Seguro de Salud

El Seguro de Salud fue creado constitucionalmente, para proteger a la poblacion contra los
riesgos de enfermedad y maternidad, bajo la aplicacion de los principios de solidaridad,
igualdad y universalidad. El cumplimiento de este mandato se refleja en el logro de
indicadores de salud destacados a nivel de la region, que contribuyen al desarrollo humano y
la paz social del pais. No obstante, superar este €xito y heredarlo a las generaciones futuras,
en un contexto caracterizado por: i) alta exigencia de los usuarios respecto de la calidad e
inmediatez de los servicios, ii) predominancia de enfermedades cronicas, iii) constantes
cambios tecnologicos y iv) envejecimiento poblacional; con presiones crecientes sobre el
financiamiento y el costo de las prestaciones, se traduce en un desafio que ademas de una
mayor capacidad de respuesta institucional, requiere la articulacion de acuerdos en el marco
de la negociacion politica y social.

Desde esta oOptica, el resguardo de los seguros sociales corresponde a un objetivo
generalizado a nivel mundial, y Costa Rica no es la excepcidn, por lo que, en concordancia
con esta responsabilidad, la Caja Costarricense de Seguro Social ha asumido el compromiso
de avanzar en el fortalecimiento del Seguro de Salud; mediante la conceptualizacion y
disefio de la presente Politica de sostenibilidad del Seguro de Salud.

Esta Politica se conforma por cuatro componentes fundamentales del quehacer institucional:
1) Fomento de estilos de vida y entornos saludables, ii) Gestion con calidad y eficiencia
institucional, iii) Asignacion de recursos e inversiones estratégicas y iv) Fortalecimiento de
la financiacién para una cobertura universal.

Los lineamientos y estrategias incorporadas en cada uno de estos componentes establecen la
hoja de ruta para guiar las iniciativas institucionales hacia la triple meta de alcanzar mas
salud, a través de mejores servicios y a un costo menor; contribuyendo al avance hacia la
sostenibilidad del Seguro de Salud, en el corto, mediano y largo plazo”,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la Licda. Ivonne Ruiz Barquero,
Asesora de la Gerencia Financiera y el Lic. Andrey Sanchez Duarte, Jefe Area Formulacion
de Presupuesto, y conocida la propuesta de Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud,
ajustada con las observaciones realizadas por los miembros de Junta Directiva en sesion N°
8980, celebrada el 26 de julio de 2018 y con fundamento en las consideraciones emitidas por
la Gerencia Financiera, contenidas en el citado oficio GF-4617-2018, y con base en la
recomendacion del licenciado Lacayo Monge con recargo de funciones de la Gerencia
Financiera, la Junta Directiva, acoge las propuesta con sus modificaciones, -en forma
unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERO: dar por recibido y comunicar el documento de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, con la incorporacion de las observaciones hechas en la
parte deliberativa, en atencion a lo instruido por esta Junta Directiva en articulo 12° de la

sesion N° 8980, a continuacién se transcribe la Politica de Sostenibilidad del Seguro de
Salud:

Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud
2018-2022

Presentacion

El Seguro de Salud fue creado constitucionalmente, para proteger a la poblacion contra los
riesgos de enfermedad y maternidad, bajo la aplicacion de los principios de solidaridad,
igualdad y universalidad. El cumplimiento de este mandato se refleja en el logro de
indicadores de salud destacados a nivel de la region, que contribuyen al desarrollo humano y
la paz social del pais. No obstante, superar este ¢xito y heredarlo a las generaciones futuras,
en un contexto caracterizado por: i) alta exigencia de los usuarios respecto de la calidad e
inmediatez de los servicios, ii) predominancia de enfermedades cronicas, iii) constantes
cambios tecnoldgicos y iv) envejecimiento poblacional; con presiones crecientes sobre el
financiamiento y el costo de las prestaciones, se traduce en un desafio que ademas de una
mayor capacidad de respuesta institucional, requiere la articulacion de acuerdos en el marco
de la negociacion politica y social.

Desde esta oOptica, el resguardo de los seguros sociales corresponde a un objetivo
generalizado a nivel mundial, y Costa Rica no es la excepcion, por lo que, en concordancia
con esta responsabilidad, la Caja Costarricense de Seguro Social ha asumido el compromiso
de avanzar en el fortalecimiento del Seguro de Salud; mediante la conceptualizacién y
disefio de la presente Politica de sostenibilidad del Seguro de Salud.

Esta Politica se conforma por cuatro componentes fundamentales del quehacer institucional:
1) Fomento de estilos de vida y entornos saludables, ii) Gestion con calidad y eficiencia
institucional, iii) Asignacién de recursos e inversiones estratégicas y iv) Fortalecimiento de
la financiacidn para una cobertura universal.

Las estrategias y lineamientos incorporadas en cada uno de estos componentes establecen la
hoja de ruta para guiar las iniciativas institucionales hacia la triple meta de alcanzar mas
salud, a través de mejores servicios y a un costo menor; contribuyendo al avance hacia la
sostenibilidad del Seguro de Salud, en el corto, mediano y largo plazo.

Este documento se elabora en atencion de lo dispuesto por la Junta Directiva de la
Institucion en articulo 9 de Sesion N°8919 del 03 de agosto de 2017, que se trascribe
seguidamente:

Por lo tanto y habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del Gerente
Financiero, que se ha titulado “El desafio de la sostenibilidad financiera del Seguro de
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Salud” y habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —en forma
undnime- ACUERDA:

“1) Dar por recibido el citado informe y trasladarlo a la Presidencia Ejecutiva y
al cuerpo gerencial para que lo tomen como un insumo y, en un plazo de hasta dos
meses, preparen una propuesta no solo de Politica — plan sino para que formulen una
propuesta de acciones que contenga acciones )y propuestas concretas para el
fortalecimiento del Seguro de Salud”.

Asi como en atencidn a los siguientes acuerdos:

Articulo 8 Sesion 8887

“..b) Solicitar a la Gerencia Financiera que proceda al andlisis del Informe en
mencion y una vez que se tengan los resultados de lo solicitado en el apartado a) presente
a la Junta Directiva, en un plazo de un mes, cuadl es la estrategia y vision para el
abordaje del asunto.”

Articulo 8 Sesion 8934

“..2) Instruir al sefior Presidente Ejecutivo para que acompariie ese proceso y que,
en un plazo de un mes, presente a la Junta Directiva un Plan que acomparie la politica de
sostenibilidad que esta desarrollando la Gerencia Financiera, de modo que contenga
acciones concretas para garantizar, en la medida de lo posible, la sostenibilidad del
Seguro de Salud en el largo plazo.”

Articulo 11 Sesién 8953

Por tanto, la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a las Gerencias, con la solicitud de
que se aseguren de que las preocupaciones ahi planteadas estan siendo debidamente
incorporadas en el desarrollo de las acciones estratégicas que la Caja.

Articulo 12 Sesion N°8980

“ACUERDO PRIMERO: habiéndose presentado el informe de avance de la Politica de
Sostenibilidad del Seguro de Salud, dar por atendido lo solicitado por la Junta Directiva
en: articulo 8° de la sesion numero 8887, articulo 19 de la sesion numero 8919; el
articulo 8° de la sesion numero 8934, asi como el articulo 11°de la sesion numero 8953.

ACUERDO SEGUNDO: aprobar —con las observaciones hechas- los enunciados de las
estrategias y lineamientos de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud, que
estan orientados al fortalecimiento del Seguro de Salud y solicitar que se presente el
esquema del plan de implementacion en un plazo de tres meses.

A la Politica de Sostenibilidad del Seguro de la Salud deberan incorporarsele las
observaciones hechas en la parte deliberativa y presentar a la Junta Directiva el
documento final, en un plazo de ocho dias.”
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Justificacion

El sistema de salud costarricense ha experimentado un proceso de maduracion, el cual ha
sido determinado por una serie hitos y la conjugacion de multiples factores que, a través del
paso de los afos, han establecido las bases para el alcance de un desempefio sobresaliente a
nivel de la Region.

Como parte de estos factores destacan, el desarrollo historico de una fuerte institucionalidad,
asociada al surgimiento de la Reptblica y a la fundacién del primer hospital en 1845, la
creacion del Ministerio de Salud en 1927, la promulgacion de las garantias sociales y la
constitucion de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en 1941, confiriéndole la
responsabilidad de la administracion del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, con fundamento en principios basicos como la solidaridad, universalidad, equidad
e igualdad.

Con la reforma del sector salud de inicios de los noventas, se fortaleci6 la prestacion de
servicios de la CCSS, trasladdndose bajo su administracion los hospitales que hasta entonces
estaban a cargo de otras entidades y estableciéndose progresivamente los niveles de
atencion, con un amplio desarrollo de las areas de salud y la conformacion de Equipos
Basicos de Atencion Integral (EBAIS), con énfasis en Atencion Primaria en Salud y la
extension de programas de vacunacion, el control prenatal y parto hospitalario, el tamizaje
neonatal y la introduccion de nuevas modalidades terapéuticas, entre otros.

El pais estableci6 una serie de medidas en el fortalecimiento de la salud publica, para la
reduccion de la desnutricién grave, diarreas, parasitosis, erradicacion de poliomielitis,
difteria rabia en humanos, asi como, la fortificacion con vitaminas y minerales necesarias
para mejorar la salud. Ademas, se ha tenido una alta inversion en macro-factores
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determinantes de la salud, que se denotan en el amplio acceso de los hogares a la educacion,
letrinizacion, potabilizacion de las aguas y a servicios basicos de electricidad y
comunicaciones.

Paralelamente, el Seguro de Salud ha desarrollado un proceso paulatino de universalizacion,
ampliando la cobertura de la poblacion y los servicios que se brindan, mostrandose en la
actualidad que el 95% de los habitantes se encuentran asegurados (55% en forma directa y el
40% mediante el beneficio familiar). Ademads, estas modalidades de aseguramiento ofrecen
la posibilidad de recibir, desde atenciones basicas hasta servicios de alta complejidad, el
acceso a subsidios e inclusive, cuidados paliativos, brindados por profesionales en ciencias de la
salud de alta calidad.

En linea con lo anterior, la contribucién del Seguro de Salud en Costa Rica, se refleja en la
obtencion de indicadores destacables como: la esperanza de vida al nacer es en promedio de
ochenta afios y la de esperanza de vida saludable es de 65 afios, la tasa de mortalidad infantil
es de ocho por cada mil nacimientos, el 98% de los partos son atendidos por profesionales en
salud y se tiene un indicador del 95% en cobertura de programas neonatales; se dispone de
un control relativamente efectivo de las enfermedades transmisibles, las muertes por
HIV/AIDS se han reducido a 2.9 por cada cien mil habitantes, elementos que sefialan una
madurez de la seguridad social del pais, con resultados comparables a los de paises
desarrollados.

Mantener y mejorar los logros alcanzados por el Seguro de Salud, representa desafios
importantes, en un contexto caracterizado por diversos factores que encarecen el costo de los
servicios, entre ellos: a) las transformaciones demograficas tendientes al envejecimiento
poblacional (al 2050 se estima que 1 de cada 5 costarricenses seran mayores de 65 afios), los
cuales corresponden al grupo etario que registra mayores tasas de uso de los servicios de
salud, b) la concentracion de las atenciones en enfermedades cronicas de tratamiento
prolongado y de mayor costo (las principales causas de muerte en el pais se asocian a
enfermedades cardiovasculares -30%-, cancer, enfermedades respiratorias y diabetes), c) asi
como una alta incidencia de violencia por causas externas relacionadas con lesiones por
accidentes de transito, intentos de suicidio y otras conductas de alto riesgo como las
adicciones, el sedentarismo, obesidad y sobrepeso, entre otros.

Lo anterior aunado al constante cambio tecnolégico y la evolucion de procedimientos de alto
costo, que se traducen en gastos crecientes y una menor flexibilidad de la estructura de los
egresos, por cuanto la mayor parte los recursos del Seguro de Salud, se destinan al II y III
Nivel de atencion (que consumen el 72% del gasto de los centros prestadores de servicios,
con un alto componente de inversion en las remuneraciones).

Desde la perspectiva de los ingresos se tiene que el pais se enfrenta a presiones fiscales que
podrian afectar el flujo del financiamiento proveniente del Estado, existe un aumento de la
informalidad asociada a nuevas formas de empleo, flujos migratorios y se espera una
proporciéon menor de personas en edad de trabajar, con afectacion en el dinamismo de las
contribuciones, que representan el mayor ingreso institucional.
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Por otra parte, el escenario de cara al usuario es hoy en dia muy diferente al experimentado
hace una década, con ciudadanos mas informados y exigentes en relacion con los servicios,
lo cual se ha evidenciado en una mayor incidencia de la judicializacion de las atenciones de
salud, como reflejo de listas de espera para procedimientos quirdrgicos y otros, que
sobrepasan los 452 dias, y requieren de un abordaje impostergable por parte de las
autoridades institucionales.

Valuaciones actuariales recientes denotan la necesidad de tomar medidas concretas para
fortalecer la sostenibilidad del Seguro de Salud de cara a los retos mencionados, pues de
mantenerse las presiones esperadas de ingresos y gastos, se estima que dicho Seguro podria
experimentar dificultades para cubrir sus costos operativos para el 2027.

No obstante, debe sefialarse, que la Institucion se encuentra en un momento propicio para el
analisis e implementacion de medidas que fortalezcan el Seguro de Salud, puesto que en la
historia reciente se han logrado revertir proyecciones financieras, tal como se evidenci6 en el
2011, donde el Informe de Organizacion Panamericana de la Salud, indic6 que si la CCSS no
adoptaba medidas urgentes, el déficit financiero del Seguro de Salud pasaria de 118.000
millones de colones en el 2012, a mas de 300.000 millones en el 2015.

En el 2012 la CCSS no contaba con recursos liquidos para cumplir con la cancelacion del
Salario Escolar; el atraso en el pago de facturas a proveedores oscilaba de 4 a 6 meses; los
pagos por tiempo extraordinario se acumulaban hasta 4 meses en algunos casos; las
incapacidades y licencias por maternidad no se pagaban oportunamente, y los rubros en
inversiones en infraestructura y equipo, literalmente estaban suspendidos.

En este contexto, en el periodo 2012-2014, las tareas y objetivos iniciales se concentraron en
el restablecimiento del equilibrio financiero, destacando medidas de control y optimizacion
del gasto, tales como: una politica selectiva de generacion de plazas, no superando las 450
nuevas anuales, y para uso exclusivo de atencidn directa a los asegurados; la aplicacion de
ajustes salariales decretados para el sector publico; el control y optimizacion del tiempo
extraordinario, en especial, los rubros de Disponibilidades y Guardias Médicas; restricciones
a las reasignaciones individuales y grupales de puestos; suspension temporal de aumentos
salariales para los puestos del escalafon gerencial, entre otros.

En una segunda fase (2015-2017), el enfoque estuvo dirigido hacia la consolidacion de la
estabilidad financiera del Seguro de Salud, que ademdas del mantenimiento del equilibrio
financiero, consideraba una reactivaciéon de las inversiones en areas sensibles y estratégicas
para la CCSS, tales como, infraestructura fisica, equipamiento, mantenimiento y tecnologias
de la informacién y comunicaciones.

Lo anterior ha permitido incrementar de forma significativa los indicadores de inversion en
los ultimos afios, logrando la aprobacién por parte de la Junta Directiva de un Portafolio de
Proyectos que asciende 1,233 mil millones de colones, una cifra historica en la institucion.
La actual estabilidad financiera del Seguro de Salud se evidencia en la existencia de reservas
para el financiamiento de obligaciones que ascienden a 982 mil millones de colones a agosto
de 2018 y que brindan las condiciones y el tiempo oportuno, para impulsar las discusiones y
acuerdos nacionales sobre los retos y reformas tendientes a la sostenibilidad de este régimen.
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La sostenibilidad del Seguro de Salud se entiende como la capacidad de garantizar
razonablemente a mediano y largo plazo, la proteccién de las personas contra los riesgos en
salud y maternidad, mediante prestaciones dirigidas al mejoramiento de la salud en el curso
de vida, bajo criterios de pertinencia, calidad y eficiencia; en el marco de los principios
institucionales, la responsabilidad social y ambiental; corresponde a un proceso transversal
que involucra no solamente a toda la organizacion, en su tarea de desarrollar una prestacion
eficiente, sino que también requiere de espacios de didlogo y de construccioén nacional.

Las maultiples atenciones de salud demandadas por los ciudadanos deben garantizarse con
criterios de oportunidad, calidad y alta satisfaccion. Adicionalmente, se resalta que la
sostenibilidad no es un simple equilibrio entre ingresos, gastos e inversiones; tampoco es un
asunto estrictamente financiero, ni es una tarea exclusiva de la CCSS, sino que demanda una
construccion planificada y altamente participativa, desde un abordaje integral, haciendo
posible el logro de mas salud y mejores servicios, a un costo menor.

Esta triple meta, que debe orientar la planificacidn institucional, requiere del fortalecimiento
de los ingresos, mediante el rediseno y la diversificacion de las fuentes de financiamiento,
asi como la incorporacion de mecanismos innovadores para el aumento de la cobertura
contributiva y la reduccion de la elusion y evasion de las contribuciones.

En esta linea, el modelo de atencion debe adaptarse a un enfoque centrado en las personas y
en las redes integradas de servicios de salud y en el incremento de la inversion en la
Atencion Primaria, con el fin de aumentar las capacidades de gestion, diagndstico y
resolutividad del Primer Nivel, asimismo, se requiere la priorizacién de las estrategias de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante la articulacion de acciones
conjuntas entre la Institucidon y diversos actores sociales y politicos en el ambito comunal,
domiciliar, escolar, centros de trabajo, por citar algunos.

Es necesario una gestion mas eficiente de los recursos del Seguro de Salud, que debe
involucrar avances en areas centrales del gasto, tales como las remuneraciones sostenibles
(con un enfoque de desempeio por resultados e implementacion de modalidades de
contratacion adaptadas a las necesidades institucionales), el aumento de las capacidades de
gestion hospitalaria y la evaluacién de Tecnologias en Salud, que oriente la toma de
decisiones con base en evidencia.

Todo lo anterior, apoyado por un proceso de asignacion de recursos que considere la
implementacion gradual de modelos prospectivos, en orden de incentivar la eficiencia,
productividad, la obtencion de resultados y la satisfaccion del usuario, asi como la
intensificacion del uso de las TICS como herramienta para el mejoramiento de la salud de las
personas, la trazabilidad de las atenciones y la identificacion y reduccion de los costos
incurridos en la prestacion.

El planteamiento de la sostenibilidad como mecanismo para garantizar las prestaciones de
salud a las generaciones presentes y futuras, constituye un tema prioritario no s6lo para
Costa Rica, sino también para muchos otros paises. De esta manera, en México, Espafia y
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Colombia, por citar algunos ejemplos, se ha generado estudios y propuestas para robustecer
sus sistemas, cuyos elementos centrales se resumen seguidamente.

Tabla 1. Propuestas de reforma de seguros sociales de México, Espafia y Colombia

México

1. Expandir convenios para
el intercambio de servicios
entre el IMSS, el ISSSTE y
el Seguro Popular vy
facilitar el traslado de los
afiliados entre regimenes.

2. Mejorar la calidad y los
resultados de los servicios
de salud.

3. Alinear los servicios de
cuidado de pacientes,
precios, sistemas de
informacion y practicas
administrativas a través de
todos los subsistemas.

1. Mayor

. Priorizar la

Espaiia
implicacion del
paciente en el sistema
sanitario para mejorar su
salud y habitos de vida.
gestion  de
cronicas, el
traslado de recursos 'y
refuerzo de capacidades
resolutivas de la atencion

enfermedades

primaria 'y reforzar la
asistencia domiciliaria.

. Optimizar la calidad 'y
eficiencia mediante la

transformacion del modelo de
gestion del personal sanitario.

Colombia
Continuar con la
Universalizacion del
Seguro de Salud.
Fortalecer la red

hospitalaria publica.
Agilizar el flujo de
recursos y asegurar la
sostenibilidad financiera.
Mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios.

Fuente: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), Ministerios de Salud-
Salubridad, Organizacion Mundial de la Salud.

Tal como se observa en la tabla anterior, las medidas de politica objeto de analisis de los tres
paises sefialados, responden a las caracteristicas propias del modelo de organizacion,
financiamiento y prestacion de los seguros de salud; asi como a los retos y el nivel de madurez de
cada uno de ellos; de manera que por ejemplo en México es notorio el desafio relativo a la
fragmentacion, en Espafia se busca mejorar la eficiencia, en especial del Primer Nivel y el
acercamiento al usuario, mientras que en Colombia se procura fortalecer la universalizacion y las
prestaciones de mediana y alta complejidad.

Para el caso de Costa Rica, se denotan algunos aspectos que facilitan la gestion de cara a la
sostenibilidad:

1) Las funciones primordiales de aseguramiento, recaudacion y prestaciones se concentran
en un unico proveedor. Asi, por ejemplo, las prestaciones de salud son otorgadas
principalmente por centros de salud pertenecientes a la CCSS, siendo que solamente para
la atencion primaria un 12% de la poblacion es atendida por entidades privadas sin fines
de lucro.

1) El financiamiento es independiente en el tanto al corresponder a contribuciones
recaudadas y administradas por la propia CCSS, no compiten con la asignacion de otros
ingresos fiscales: el Seguro de Salud se financia con contribuciones tripartitas del Estado,
patrono y asegurados (asalariados, independientes y pensionados).

iii) El pais es relativamente pequefio en términos de poblacioén y extension geografica, lo que
implica una dispersion manejable (el Area Metropolitana concentra el 52,7% de la
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poblacioén), las condiciones socioecondmicas, etnograficas, culturales, entre otras, hace
que el perfil de las personas cubiertas por el Seguro de Salud presenten riesgos de salud
con cierto grado de similitud.

Las elementos claves sefialados anteriormente, constituyen la base para la definicion de las
estrategias y lineamientos para efectos de implementar acciones dirigidas hacia la sostenibilidad
del Seguro de Salud, en el ambito de cada uno de los enunciados correspondientes; no obstante es
pertinente indicar que el desarrollo de las medidas propuestas, podra requerir de espacios de
dialogo, analisis y coordinacion tanto a lo interno como a lo externo de la Institucion; siendo que
el nivel de avance o madurez de las iniciativas dependerd de la naturaleza y/o complejidad
individual de cada una de ellas.

1. Contexto institucional
1.1 Mision de la Caja Costarricense de Seguro Social

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad; y
otorgar la proteccion econdmica, social y de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la
poblacion, mediante:

* El respeto a las personas y a los principios filosoficos de la seguridad social:
universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.

* La gestion innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en
la prestacion de los servicios.

* El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el
desempetio del personal de la institucion.

* FEl aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de
recaudacion.

* La orientacion de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias.

1.2 Vision institucional
Seremos una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de salud, de
pensiones y prestaciones sociales, en respuesta a los problemas y necesidades de la poblacion,

con servicios oportunos y de calidad y en armonia con el ambiente humano.

2. Marco juridico y referencial

Referencia Descripcion

Articulo 11°,73. 177 Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica, del 7 de noviembre

de 1949
Ley No. 5395 Ley General de Salud y su reforma, del 22 de abril de 2014
Ley No. 6227 Ley General de la Administracion Publica, del 21 de abril de 1978
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Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, del 22 de

Ley No. 17 octubre de 1943

Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuesto
Ley No. 8131 Publicos, del 4 setiembre de 2001

Ley del Préstamo BID Programa Servicios Salud y Construccion
Ley No. 7374 Hospital Alajucla del 19 de enero de 1994
Ley N° 5525 Ley de Planificacion Nacional,14 de setiembre de 1982

Politica general sobre transparencia y divulgacion de informacion
Directriz N°102-MP financiera y no financiera para empresas propiedad del Estado, sus
subsidiarias e Instituciones Autéonomas.

MIDEPLAN Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018

PE-DPI-PS-G11.3 y  su Guia para la Formulacion de Politicas Institucionales y su reforma
reforma.

Dll‘e.CCl(Tn de  Planificacién Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

Institucional

Articulo 19, punto 1 de la sesion N° 8919, del 3 de agosto de 2017 y

Junta Directiva articulo 12 de la sesion 8980, del 26 de julio 2018.

Adicionalmente, para efectos de la elaboracion de la presente politica se consideraron elementos
y recomendaciones provenientes diferentes fuentes, entre las que se citan: los Objetivos de
Desarrollo Sostenible del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en
especial el objetivo numero tres denominado “Salud y bienestar”, la evaluacion y
recomendaciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo sobre el sistema de
salud de Costa Rica, las recomendaciones de los notables, de la Contraloria General de la
Republica, Auditoria Interna, cuerpo gerencial, directores regionales de servicios de salud y
autoridades de los centros prestadores de servicios, entre otros, asi como las contenidas en la
Valuacion actuarial del Seguro de Salud 2015, Politica Institucional para la Gestion de las
Personas y el Plan Nacional de Reforma del Sector Salud. Lo anterior, en linea con la visién
integral e interdisciplinaria que conlleva la articulacion de estrategias y lineamientos dirigidos al
avance hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud.

3. Principios institucionales y actores para avanzar hacia un Seguro de Salud sostenible

Las estrategias y lineamientos dispuestos en la presente Politica se derivan de una construccion
participativa para avanzar hacia un Seguro de Salud sostenible, que permita garantizar
razonablemente, el logro simultaneo de tres grandes metas: i) procurar mayor salud a la
poblacidn, ii) a través de mejores servicios y iii) a un costo menor. Esta triple meta, se enmarca
en un conjunto de principios que rigen el quehacer institucional, seglin se describe seguidamente.

Equidad: pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que todos los ciudadanos
puedan ser atendidos en el sistema nacional de salud, de una manera oportuna, eficiente y de

buena calidad.

Igualdad: propicia un trato equitativo e igualitario para todos los ciudadanos sin excepcion.
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Obligatoriedad: es la contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger
a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas
contingencias que la ley determine.

Solidaridad: cada individuo contribuye econdémicamente en forma proporcional a sus ingresos
para el financiamiento de los servicios de salud que otorga la CCSS.

Subsidiariedad: es la contribucion solidaria del Estado para la universalizacion del seguro social
en su doble condicion (patrono y Estado). Se crearan a favor de la CCSS, rentas suficientes para
atender las necesidades actuales y futuras de la institucién, en caso de déficit algunos de los
regimenes, el Estado lo asumira.

Unidad: es el derecho de la poblacion de recibir una atencion integral en salud, para su
proteccion contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, mediante una
institucion que administra en forma integral y coordinada los servicios.

Universalidad: garantiza la proteccion integral en los servicios de salud, a todos los habitantes
del pais sin distincién de ninguna naturaleza.

De conformidad con estos principios, el Seguro de Salud procura la cobertura de las
personas y la cobertura de riesgos en salud. La primera de ellas implica lograr que toda
persona disponga de una modalidad de aseguramiento contributiva o no contributiva, de
forma que no se tenga que desembolsar los costos directos de la atencidén en el momento de
requerirla y se evite el deterioro de su capacidad para cubrir otras necesidades bésicas. La
cobertura de los riesgos de salud estd relacionada con la capacidad del seguro para
responder, de manera razonable, a las necesidades en salud de la poblacién y al abordaje de
las causas o factores determinantes de la salud.

Para ello, todas las personas y comunidades deben tener un acceso sin discriminacion a
servicios integrales de salud, adecuados, oportunos y de calidad. La accesibilidad incluye
desde que no existan barreras al aseguramiento, hasta el fortalecimiento de la atencion
integral, siendo la administracion de los tiempos de espera y la simplificacion de tramites,
factores transversales y claves para una adecuada prestacion de servicios del Seguro de
Salud.

Ademas de posibilitar la cobertura y el acceso a los servicios, el aseguramiento constituye un
mecanismo para evitar el pago directo de la atencion; asi como para minimizar la pérdida en
el ingreso personal y familiar, ante la materializacion de los riesgos de enfermedad.

Las aspiraciones descritas requieren de mecanismos adecuados para la distribucion
equitativa de los recursos del Seguro de Salud, de conformidad con las necesidades y
caracteristicas de la poblacion, asi como el mejoramiento de la oportunidad, eficiencia y
calidad de los servicios con un enfoque centrado en las personas, procurando una adecuada
relaciéon costo-beneficio de las atenciones. Paralelamente, se requiere robustecer la
financiacion del Seguro de Salud, fortaleciendo las contribuciones y aumentando
gradualmente, las fuentes de ingreso complementarias, de forma que se mantenga una
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correspondencia equilibrada entre las prestaciones otorgadas y los aportes recibidos a través
del tiempo.

El avance hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud involucra la participacion de diversos
actores, que incluyen a los gestores institucionales en todo nivel, es decir: altas autoridades,
presidencia ejecutiva, cuerpo gerencial, directores regionales y de sedes, directores de centros
prestadores de servicios, jefaturas y funcionarios en general, asi como otros actores sociales y
politicos con injerencia en areas que afectan el bienestar y la salud de la poblacion. En este
ultimo grupo se ubican la Asamblea Legislativa, el Ministerio de Salud como ente rector del
sector salud, el Ministerio de Educacién y las entidades educadoras, el Ministerio de Obras
Publicas y Transportes, el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, los gobiernos
locales, organizaciones comunales, empresas publicas y privadas, entre otros.

4. Elementos constitutivos de la Politica

La Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud se constituye por un enunciado general y
cuatro enunciados especificos, definidos sobre las siguientes grandes areas estratégicas:

a) Fomento de estilos de vida y entornos saludables

b) Gestion con calidad y eficiencia institucional

c) Asignacion de recursos e inversiones estratégicas

d) Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal

A partir de los enunciados especificos se derivan doce estrategias, las cuales se traducen en
cuarenta lineamientos que involucran todas las areas institucionales, asi como la vinculacién
y coordinacion con otras entidades y actores sociales y politicos.

4.1  Objetivo general

Establecer la hoja de ruta que permita garantizar razonablemente, a mediano y largo plazo, la
proteccion de la poblacion contra los riesgos en salud y maternidad, mediante el fomento de
estilos de vida y entornos saludables, el mejoramiento de la calidad y eficiencia de la gestion
institucional, la asignacion de recursos e inversiones estratégicas con un enfoque de
resultados y el fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal.

4.2 Alcance

La presente politica es de caracter funcional- transversal, debido a que aplica a todos los
ambitos y procesos sustantivos de la organizacion, especificamente del Seguro de Salud,
procurando fortalecer la capacidad de gestion y el modelo de atencidén, en aras del
cumplimiento de los fines para los cuales fue creado, en un espacio temporal de mediano y
largo plazo. La ejecucion de las estrategias incorporadas en esta politica requerird del
compromiso y esfuerzo de las altas autoridades, el cuerpo gerencial, directores, jefaturas y
funcionarios en general, asi como del desarrollo de vinculaciones con otros actores sociales y
politicos con impacto en la salud y bienestar de la poblacion.
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4.3 Enunciado general

La Caja Costarricense de Seguro Social mejorara la capacidad institucional para garantizar
razonablemente, en el mediano y largo plazo, la proteccion de las personas contra los riesgos
en salud y maternidad, mediante el desarrollo de acciones dirigidas al fomento de estilos de
vida y entornos saludables, el aumento de la calidad y eficiencia institucional, la asignacion
de recursos e inversiones estratégicas con un enfoque de resultados y el fortalecimiento de la
financiacion para una cobertura universal; en el marco de los principios institucionales, la
responsabilidad social y ambiental.

4.4  Enunciados especificos, estrategias y lineamientos

En las siguientes secciones se desarrollan los enunciados especificos que conforman la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, asi como las estrategias y lineamientos para
desarrollar lo propuesto.

A. Fomento de estilos de vida y entornos saludables

Enunciado especifico: la Caja Costarricense de Seguro Social priorizara en el modelo de
atencion, las acciones dirigidas al fomento de estilos de vida y entornos saludables, con un
enfoque centrado en las personas y comunidades, mediante el fortalecimiento de las capacidades
en promocion de salud y prevencion de la enfermedad, la vinculacion armoniosa con el usuario y
el ambiente, asi como con otros actores sociales y politicos para el abordaje integral de los
factores determinantes de la salud.

Estrategia A.1: Priorizar las labores de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
con enfoque en las personas y las comunidades.

Lineamientos:

A.1.1 Fortalecer la Atencion Primaria en Salud, mediante el cierre de brechas y el aumento de las capacidades de
gestion, diagnostico y resolutividad del Primer Nivel.

A.1.2 Analizar y priorizar la programacion de actividades realizadas por parte del personal de las Areas de Salud,
con un enfoque de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

A.1.3 Desarrollar e implementar un programa de capacitacion del personal y de los gestores sanitarios, en materia de
salud publica, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, segun las prioridades institucionales.

A.1.4 Desarrollar un plan de accioén para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del control 6ptimo de las personas
con enfermedades no transmisibles.
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Estrategia A.2: Impulsar una mayor participacion interinstitucional e intersectorial en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Lineamientos:

A.2.1 Fortalecer la vinculacion e interaccion con diferentes actores sociales, para promover
estilos de vida saludables, reducir factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles y
causas de violencia externa.

A.2.2 Desarrollar una propuesta de municipios saludables que permita establecer alianzas para la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, entre CCSS y los gobiernos locales.

Estrategia A.3: Generar una vinculacion institucional armoniosa con el usuario y su entorno,
mediante acciones dirigidas al fomento del autocuidado de la salud en el curso de vida y una
adecuada gestion ambiental.

Lineamientos:

A.3.1 Fomentar la transparencia y cercania con el usuario mediante el fortalecimiento de
programas de comunicacion y concientizacion sobre la responsabilidad individual y social en el
autocuidado de la salud en el curso de vida, el uso adecuado de los servicios de salud, asi como la
divulgacion de los resultados e inversiones en salud.

A.3.2 Implementar una politica institucional enfocada al desarrollo de las prestaciones en el
marco de la responsabilidad social y en armonia con el ambiente, considerando una programacion
gradual de acciones costo-eficientes, priorizadas segiin su impacto ambiental y el ahorro para el
Seguro de Salud.

B. Gestion con calidad y mejora en la eficiencia institucional

Enunciado especifico: la Caja Costarricense de Seguro Social brindara servicios pertinentes,
oportunos, eficientes y con calidad, mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la planificacion
y la evaluacion de las prestaciones y tecnologias institucionales, con énfasis en las sanitarias, asi
como la implementacion progresiva de practicas costo-eficientes, incluyendo entre otros, la
aplicacion de modelos de trabajo de alto desempefio, el mejoramiento de los procesos de
produccion y la gestion compras e inventarios.

Estrategia B.1: Mejorar la eficiencia en la gestion mediante modelos de gobernanza

simplificados, que faciliten la toma de decisiones, se ajusten a las prioridades y necesidades
institucionales.
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Lineamientos:

B.1.1 Fortalecer la gestion estratégica y competencias de la Junta Directiva y cuerpo gerencial,
mediante el desarrollo de un modelo funcional que establezca los niveles de decision de dichas
instancias.

B.1.2 Disefiar e implementar un modelo de gobernanza institucional para la gestion, evaluacion y
fiscalizacion de asuntos juridicos, bajo criterios de objetividad, transparencia y uniformidad.

B.1.3 Intensificar el uso de tecnologias de informacidén y comunicaciones, en el marco de la
gobernanza institucional, el aprovechamiento de los recursos y el mejoramiento de los servicios
institucionales de cara al usuario.

Estrategia B.2 Mejorar la prestacion de los servicios institucionales, a través del fortalecimiento
del modelo de atencion y la capacidad de gestionarlo, con un enfoque centrado en el usuario, bajo
criterios de eficiencia, calidad y oportunidad.

Lineamientos:

B.2.1 Adaptar el modelo de atencion a las condiciones de la poblacion, con un enfoque centrado
en las personas y en las redes integradas de servicios de salud.

B.2.2 Fortalecer la planificacion de las prestaciones sanitarias de corto, mediano y largo plazo, de
cara a los cambios en el perfil epidemioldgico y etario de la poblacion, mediante la definicion de
los resultados esperados en salud, la oferta de servicios y los recursos requeridos por red o nivel
de atencion.

B.2.3 Definir un proceso institucional orientado a promover y evaluar de manera sistematica, la
calidad e innovacion en los servicios con un enfoque en el usuario; con prioridad a los relativos a
prestaciones en salud y considerando la planificacion institucional, simplificacion de tramites y el
maximo aprovechamiento de los recursos institucionales.

B.2.4 Implementar la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias como mecanismo institucional para
determinar la procedencia de adoptar tecnologias en salud, con base en evidencia y con criterios
de objetividad e independencia.

Lineamientos:

B.2.5 Fortalecer la gestion hospitalaria mediante medidas costo-eficientes, como el aumento de
las cirugias mayores ambulatorias y hospital de dia, entre otros, segin la planificacion y
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prioridades institucionales.

B.2.6 Determinar la conveniencia de centralizar, automatizar o virtualizar procedimientos o
servicios especificos, de forma que se promueva el maximo aprovechamiento de los recursos, la
eficiencia y oportunidad en la prestacion.

Estrategia B.3 Desarrollar modelos de trabajo costo-eficientes y de alto desempefio, en funcion
de la planificacion y de las necesidades de la prestacion de los servicios institucionales.

Lineamientos:

B.3.1 Impulsar un modelo de planificacion de recurso humano que permita garantizar dentro de
un marco de razonabilidad, la sostenibilidad en la prestacion de los servicios en el mediano y
largo plazo, de conformidad con las prioridades institucionales.

B.3.2 Promover el trabajo por resultados mediante el fortalecimiento de la cultura organizacional
y la vinculacion de incentivos al desempefio individual y de los equipos de trabajo.

B.3.3 Migrar gradualmente hacia un sistema de remuneracion simplificado, automatizado,
equitativo y sostenible, alineado al desempeiio y en cumplimiento de los objetivos institucionales.

B.3.4 Implementar paulatinamente, modalidades de contratacion alternativas bajo un enfoque de
gestion por competencias, resultados, teletrabajo, horarios y/o jornadas flexibles, segin la
conveniencia institucional y priorizando las opciones mds costo —eficientes.

Estrategia B.4 Impulsar iniciativas que permitan incrementar la eficiencia de los procesos de
produccion, compras, abastecimiento y manejo de inventarios, en el marco de transparencia y
minimizacion de riesgos de fraude y corrupcion.

Lineamientos:

B.4.1 Evaluar peridodicamente la produccion de bienes y servicios institucionales especificos
mediante indicadores de gestion que permitan determinar su impacto en términos de costo-
efectividad, de forma que se aumente la capacidad de respuesta y el maximo aprovechamiento de
los recursos.

B.4.2 Fortalecer la cadena de abastecimiento del Seguro de Salud mediante mecanismos
innovadores tendientes a la normalizacion, el desarrollo de proveedores y de soluciones
institucionales, que permitan el aprovechamiento de las economias de escala, procesales, la
estandarizacion, la oportunidad y eficiencia de los procesos.
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C. Asignacion de recursos e inversiones estratégicas

Enunciado especifico: la Caja Costarricense de Seguro Social mejorard la asignacion de los
recursos del Seguro de Salud, mediante la implementacion gradual de un modelo de gestion por
resultados, la incorporacion de elementos prospectivos en la presupuestacion y el fortalecimiento
de los procesos de inversiones estratégicas institucionales.

Estrategia C.1: Fortalecer la asignacion de recursos bajo un enfoque de gestion por resultados y
la incorporacion de mecanismos prospectivos en la presupuestacion del Seguro de Salud.

Lineamientos:

C.1.1 Desarrollar gradualmente, un modelo que permita la gestion para resultados, con el
propdsito de mejorar la vinculacidon del plan — presupuesto y la evaluacion del impacto de los
programas y proyectos.

C.1.2 Mejorar la asignacion de recursos mediante la incorporacion de metodologias prospectivas,
como lo son el presupuesto capitado ajustado por riesgo para el Primer Nivel de Atenciéon y
Grupos Relacionados de Diagnostico para los centros hospitalarios.

Estrategias C.2: Mejorar la gestion de inversiones estratégicas del Seguro de Salud, de
conformidad con la planificacion institucional y el fortalecimiento de los procesos para la toma
de decisiones, con fundamento en analisis y criterios técnicos.

Lineamientos:

C.2.1 Fortalecer el proceso de inversiones estratégicas, mediante la incorporacion de criterios y
analisis técnicos y financieros, congruentes con la planificacion institucional y la sostenibilidad
del Seguro de Salud en el mediano y largo plazo.

C.2.2 Disefiar un plan de inversiones que contenga en forma priorizada, la infraestructura clave
(obras civiles), equipo médico, inversiones en sistemas informaticos, gestion del mantenimiento
de activos, entre otros, en congruencia con la planificaciéon y las posibilidades financieras
institucionales.

C.2.3 Fortalecer la gestion de proyectos de mediana y alta complejidad, que articule el proceso de
pre-inversion, seguimiento y evaluacion; asi como la valoracion de aspectos relativos a
funcionalidad, alcance e impacto de los proyectos, en concordancia con la disponibilidad de
recursos y la planificacion del Seguro de Salud.

C.2.4 Propiciar espacios con el Ministerio de Salud, para el analisis de las normas de acreditacion
de infraestructura y funcionamiento de los centros prestadores de servicios de salud y la
estandarizacion de las obras institucionales, bajo criterios de razonabilidad funcional y financiera.

D. Fortalecimiento de la financiacion para una cobertura universal
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Enunciado especifico: la Caja Costarricense de Seguro Social fortalecera la gestion de los
recursos financieros y econdmicos del Seguro de Salud, mediante el desarrollo de las
capacidades técnicas y analiticas para la toma de decisiones, el disefio de propuestas para el
aumento de la cobertura contributiva y la diversificacion de las fuentes de financiamiento.

Estrategia D.1 Desarrollar instrumentos, sistemas y modelos analiticos y predictivos de la
gestion de los recursos financieros y econdmicos del Seguro de Salud.

Lineamientos:

D.1.1 Fortalecer las funciones y competencias del Consejo Financiero y de Control
Presupuestario, para incrementar su participacion en las decisiones estratégicas relevantes
para la sostenibilidad del Seguro de Salud.

D.1.2 Integrar un grupo de Inteligencia Financiera para la generacion de informacion util
para la toma de decisiones, mediante el analisis de datos, realizacion de estudios y
proyecciones, dirigidos a fortalecer los procesos de conduccion institucionales, la
programacién y maximo aprovechamiento de los recursos del Seguro de Salud.

Lineamientos:

D.1.3 Desarrollar valuaciones actuariales internas cada dos anos y externas cada cuatro afios,
con el fin de disponer de analisis para orientar la gestion hacia el fortalecimiento de la
sostenibilidad del Seguro de Salud.

D.1.4 Fortalecer el modelo de costos institucionales, para que responda a las necesidades de
informacion de los tomadores de decisiones y contribuya a la determinacion del costo de
atencion de los pacientes, asi como a la generacion de insumos para apoyar la gestion de los
servicios y el uso eficiente de los recursos.

D.1.5 Implementar un sistema integrado de gestion que contribuya en la articulacion,
automatizacion y mejora de los procesos operativos institucionales a nivel financiero,
administrativo y logistico.

Estrategia D.2 Diversificar y aumentar los ingresos del Seguro de Salud mediante el diseno
de propuestas de fuentes complementarias a las contribuciones.
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Lineamientos:

D.2.1 Disenar fuentes de financiamiento para diversificar y aumentar los ingresos del
Seguro de Salud.

D.2.2 Elaborar propuestas de financiamiento para las obligaciones estatales relacionadas
con el aseguramiento de grupos poblacionales y la cobertura del costo de programas
especificos, entre otros, que contribuyan a evitar la acumulacion de adeudos por estos
conceptos.

D.2.3 Propiciar la mejora de los ingresos mediante la elaboracion de propuestas que
contribuyan a la determinacion, la trazabilidad y recuperacion del costo de las atenciones en
salud brindadas por la Institucion, por motivo de accidentes de transito y riesgos del trabajo,
entre otros.

Estrategia D.3: Aumentar la cobertura contributiva a través de mecanismos innovadores que
faciliten la afiliacion al Seguro de Salud y la recaudacion de las contribuciones.

Lineamientos:

D.3.1 Desarrollar mecanismos innovadores dirigidos a promover la formalizacion de
patronos, trabajadores y grupos de dificil cobertura, de conformidad con las prioridades y
estrategias institucionales.

D.3.2 Fortalecer la recuperaciéon de las contribuciones mediante mecanismos innovadores
para el aumento de la eficiencia y oportunidad de la gestion de cobro institucional.

D.3.3 Establecer alianzas estratégicas con el Ministerio de Hacienda u otras entidades,
dirigidas al fortalecimiento de la recaudacion contributiva mediante el intercambio de
informacidn relevante para las labores de aseguramiento.

ACUERDO SEGUNDO: dar por conocido y aprobar el esquema de implementacion con
los lineamientos priorizados para el avance hacia la sostenibilidad del Seguro de Salud, en
atencion del acuerdo segundo, articulo 12° de la sesidon 8980.

ACUERDO TERCERO: se encarga a la Presidencia Ejecutiva y cuerpo gerencial para que,
bajo la coordinacién de la Gerencia Financiera y en conjunto con las direcciones técnicas
pertinentes, desarrollen el plan de accion para los lineamientos establecidos en el Esquema
de Implementacion, con los responsables, plazos, indicadores y mecanismos de medicion,
incluyendo la gestion de riesgos correspondientes.

Adicionalmente, las unidades involucradas deberan incorporar las metas respectivas en su
planificacion.
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ACUERDO CUARTO: el seguimiento y evaluacion de la Politica de Sostenibilidad del
Seguro de Salud estara a cargo de la Gerencia Financiera con el apoyo de la Direccion de
Planificacion Institucional y el Equipo de Reestructuracion, siendo que trimestralmente se
analizardn los avances de las iniciativas en el seno del Consejo Financiero y de Control
Presupuestario y semestralmente, se presentaran los avances ante esta Junta Directiva.

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

Se retiran del salon de sesiones el licenciado Lacayo Monge a cargo de la Gerencia
Financiera y sus acompafiantes.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Jaime Barrantes, Gerente de Pensiones, el Lic. Luis
Guillermo Loépez Vargas, Director y la Licda. Carolina Gonzalez, Direccion de Actuarial y
Economica.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Jiménez Aguilar.
ARTICULO 6°

En relacién con la propuesta aplicacion del articulo 29° del Reglamento de Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, se han distribuidos los oficios que se detallan, suscritos por el
sefior Gerente de Pensiones:

a) Oficio N° 6691-2018, de fecha 13 de setiembre del aiio en curso: propuesta
alternativa y actualizacion del impacto producto de la aplicacion del articulo 29 del
Reglamento de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”, elaborada por la Direccion
Actuarial y Econémica.

b) Oficio N° 6870-2018, fechado 20 de setiembre de 2018, mediante el cual se
complementa informacién visible en la nota que se especifica en el apartado a):
complemento al oficio arriba indicado (GP-6691-2018): estimacion del efecto de la
aplicacion del articulo 29 del RIVM.

Introduce el tema el licenciado Jaime Barrantes, Gerente de Pensiones y la exposicion, con
base en las siguientes laminas, esta a cargo del licenciado Luis Guillermo Lopez, Director,
Direccién de Actuarial y Economica.

1)
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v.}"n '"\: , CAJACOSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
s @F‘ Presidencia Ejecutiva
= Direccién Actuarial y Econémica

Septiembre, 2018
2) Topes Minimos y Maximos de Pension

Articulo 29°
()

La cuantia minima de pension no podra ser inferior al 50% del ingreso o salario minimo
de contribucion que se establezca conforme al articulo 34 de este Reglamento. Asi mismo, el
Estado, en su condicion subsidiaria, cubrira el financiamiento de las pensiones minimas que
otorgue el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte en aquellos casos donde la pension resultante
es menor al monto minimo vigente. Este financiamiento formard parte de la cuota del Estado

como tal.
3)
Evolucién de laBMC
Punto 1, Articulo 26, Sesion N°8682, 2013
Relacién% BMC / SML
100,00%
78,85% ssoow 2% A
e475%  [1.80% y A 4 "
57,70% A . ' : -
S S T T R
: . . ¢ . ') L
—0—0 ©- 0 < 0 0
01Enero 01¢ 01¢ 01¢ 01 01 01¢
2014 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fechas de Ajuste
- —..——.———————
4)
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Salario Minimo y Base Minima Contributiva: 2018 - 2

Periodo Meses
1-2018 Ene a Set
11-2018 Oct a Dic
1-2019 Ene a Set
11-2019 Oct a Dic
2020 Ene a Dic

SML

BMC/SML

300.256 85,90%
300.256 92,95%
307.552 92,95%
307.552 100,00%
315.026 100,00%

257920
279.088
285.870
307.552
315.026

5)

Monto de Pension Minima: Criterio de
Inflacion y Criterio Articulo 29°

Meses Inflacién »s.n»dv Art. 29 T“?",dc
imiento Crecimiento

2017 Dic 131378 131378

Ene a Jun 133.414 1,55% 133414 1,55%
2018 Jul a Set 134.174 057% 134.174 0,57%

Octa Dic 134.174 ’ 139.544 4.00%

Enea Jun 136.388 1,65% 142935 2,43%
2019 Jul a Set 138.036 144.661 1.21%

Oct a Dic 138.036 121% 153.776 6,30%

Ene a Jun 139.703 155.633 1.21%
2020 ul a Dic 141.390 1.21% 157.513 1.21%

Tasa de

crecimiento 2018 - 2(

D19:

Tasa de crecimiento 2018 - 2020:

6)

Comparacion Gasto Total asociado con el pago de pensiones con

criterios de inflacion

5,07%

7,62%

17,05%

19,89%

licacion de articulo 29°

Criterio Criterio S =

el Inflacién Articulo 29 Lo
Invalidez 63.536 64.809 1.273
Vejez 291.031 296.972 5.941
Muerte 90.827 92.646 1.820
Subtotal 445394 454.428 9.034
Décimo tercer mes 37.116 37.869 753
Seguro de Salud 61.242 62.484 1.242
Gasto Total 543.752 554.781 11.029

7

Nota: EI monto del gasto revaluando con el articulo 29 solamente las pensiones

minimas, se estma en ¢547

231 milones.
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8)

9)

10)

criterios de inflacion y ap

Criterio Criterio " .

Sl Bl Inflacién Articulo 29 2Ll
Invalidez 130.769 139.222 8453
Vejez 643.182 685.062 41881
Muerte 189.608 201.864 12.256
Subtotal 963.559 1.026.149 62.590
Décimo tercer mes 80.297 85512 5216
Seguro de Salud 132.489 141.095 8.606
Gasto Total 1.176.345 1.252.757 76.412

Nota: EI monto del gasto revaluando con el Ariculo 29 sclamente las pensiones
minimas, se estima en ¢1.205 526 milones.

criterios de inflacion

aplicacion de articulo 29

Criterio Criterio 5 _

Soncepto Inflacién Articulo 29 —
Invalidez 135.001 150.395 15.394
Vejez 726.521 809.368 82.847
Muerte 198.478 221.111 22.633
Subtotal 1.060.000 1.180.874 120.874
Décimo tercer mes 88.333 98.406 10.073
Seguro de Salud 145.750 162.370 16.620
Gasto Total 1.294.083 1.441.650 147.567

Nota: EI monto del gasto revaluando con el articulo 29 solamente las pensiones minimas, se

estima en ¢1.330.581 milones.

2018-2020

Concepto

2018

2019

OctaDic Ene a Set Octa Dic

2020

EneaDic

Trabajadores 76.622 76.622 76.622
Ingreso de cotizacion 257920 264.187 270.607
BMC programadaen 2013 279.088 285870 307552 315.026
Diferenciaeningreso ____J__ 21168 | 21682 _ 43365 1| 44418
Subtotal de Ingresos * 494 1519 1.013 4354
Trabajadores 115767 115767 115767
Ingreso de cotizacién 268504 275.029 281712
BMC programadaen 2013 279.088 285870 307.552 315.026
Diferenciaen ingreso 10.584 10.841 32523 33.314
Subtotal de Ingresos * 373 1.148 1.148 4933
Total de ingresos * 868 4827 9.287
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Comparaciéon Gasto Total asociado con el pago de pensiones con
licacion de articulo 29°

Comparaciéon Gasto Total asociado con el pago de pensiones con

Trabajadores por Cuenta Propia, posibles ingresos por cotizaciones
dejados de percibir al modificar la BMC en el Seguro de IVM
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11)

12)

13)

2018-2020

Concepto

2018

2019

Trabajadores Asalariados, posibles ingresos por cotizaciones
dejados de percibir al modificar la BMC en el Seguro de IVM

2020

Oct a Dic

Ene a Set Oct a Dic

Ene a Dic

Trabajadores 113574 113574 113574
Ingreso de cotizacién 257920 264.187 270.607
BMC programada en 2013 279.088 285.870 307.552 315.026
Diferenciaeningreso | _ 21068 | _ 21682 43365 | 44418
Subtotal de Ingresos * 733 2.252 1.501 6.453
Trabajadores 18.531 18531 18,531
Ingreso de cotizacion 268504 275.029 281.712
BMC programada en 2013 279.088 285.870 307.552 315.026
Diferencia en ingreso 10.584 10.841 32523 33314
Subtotal de Ingresos * 60 184 184 790
Total de ingresos * 793 4.120 7.243

* Millones de Colones

Diferencia entre gastos adicionales e ingresos por
cotizaciones dejados de percibir

Concepto 2018 2019 2020
Ingresos (A) 1.660 8947 16.530
Gastos (B) 11.029 76412 147.567
Diferencia (B)-(A) 9.369 67.465 131.037

Nota: Montos en milones de colones.

o8

Diferencia entre gastos adicionales e ingresos por
cotizaciones dejados de percibir

Inflacién - Art. 29 a Pensiones Minimas 2018 - 2

Concepto 2018 2019 2020
Ingresos (A) 1.660 8.947 16.530
Gastos (B) 7.549 47.230 111.068
Diferencia (B)-(A) 5.889 38.283 94.538

Nota: Montos en millones de colones.

141

N° 8991



N° 8991

Propuesta 1

Acuerdo Actual E

Incrementar la Base Minima Contributiva
(BMC) progresi hasta equipararla
al Salario Minimo Legal del Trabajador no
Calificado (SML), segun el siguiente

cronograma:

= Relacion %
Fecha de Ajuste BMC/ SML

01 de enero del 2014 S7.70%

01 de octubre del 2014 84.75%

01 de octubre del 2015 7180%

01 de octubre del 2016 78.85%

01 de octubre del 2017 85.90%

01 de octubre del 2018 9295%

01 de octubre del 2019 100.00%

SituaciénActual

Topes mini o de pensié
Articulo 29°

(.-

La tia minima de 6n no podra

ser inferior al 50% del ingreso o salario
minimo de contribucion que se establezca
conforme al articulo 34 de este
Reglamento. Asi mismo, el Estado, en su
condicion  subsidiaria,  cubrira el

Acuerdo Modificado

Incrementar

Base  Minima

(BMC) prog
segun el siguiente cronograma:

Relacion % BMC/SML

Fecha de Ajuste Segurode  Segurode
| Salug 7}

Situacion Propuesta

Topes minimos
pension, Articulo 29°

y maximos de

()

La cuantia minima de pensién no podra
ser inferior al 40% del ingreso o salario
minimo de contribucién que se
establezca conforme al articulo 34 de
este Reglamento. Asi mismo, el Estado,
en su condicién subsidiaria, cubrira el

de las

que otorgue el Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte en aquellos casos donde la
pension resultante es menor al monto
minimo vigente. Este financiamiento
formara parte de la cuota del Estado como
tal.

de

las pensiones

minimas que otorgue el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte en aquellos
casos donde la pension resultante es
menor al monto minimo vigente. Este
financiamiento formara parte de la
cuota del Estado como tal.

().

. _____________________________________________________________________]
Propuesta 2

Acuerdo Actual

- |

Incrementar la Base Minima Contributiva
(BMC) progresivamente hasta
equipararla al Salario Minimo Legal del
Trabajador no Calificado (SML), segun el
siguiente cronograma:

- Relacion %

Fecha de Ajuste BMC/ SML
01 de enero del 2014 S7.70%
01 de octubre del 2014 84.75%
01 de octubre del 2015 7180%
01 de octubre del 2016 78.85%
01 de octubre del 2017 8580%
01 de octubre del 2018 92,95%

01 de octubre del 2019 10000%

Acuerdo Modificado :

Incrementar

la

Base  Minima

(BMC) prog
segun el siguiente cronograma:

Relacion % BMC/SML

Segurode  Segurode

Salud
70 5770%

La modificacion del acuerdo serd temparal mienras se lleva a cabo un andlisis mas integral del Seguro de VM4,
por parte de los grupos de trabajpdo corformados como parte de las recomendacones de la Masa de Didlogo.

16) Acuerdo Propuesta 1
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17)

ACUERDO PROPUESTA1
ACUERDO PRIMERO

Conoado el oficio GP-6691--2018 del 13 de setiembre del 2018, y con fundamento en el documento "Propuesta alternativa y
actualizacion del impacto producto de la aplcacion del articulo 29 del Reglamento del Seguro de Invalidez. Vejez y Muarte®,
elaborado y presentado por la Direccidn Actuarial y Econdmica en oico DAE- 1076-2018 dal 11 de setiemibxe ded 2018, 1a Jurta
Directiva ACUERDA:

Modificar el punto 1 del acuerdo adoptado en el articuko 260 de la sesidn N° 8682, calebrada e 28 de nowembre de 2013, para
qQue en adelante selea dela siguente forma

Incremeantar la Basa Minima C (8MC) segon el
Relacidn % BMC / SML
Fecha de Ajuste Segurode | Seguro de
Salud VM

01 de enero del 2014 57,70% 37.70%
01 de octubre del 2014 64,75% 64,75%
01 de octubre del 2015 71,80% 71,80%
01 de octubre del 2016 78,85% 78,85%
01 de octubre del 2017 85,90% 85,90%
01 de octubre del 2018 92.95% 85,90%
01 de octubre del 2019 100,00% | 85,90%

Donge: BUC és & Base Minma C af ingreso mi e G (rabaedor ndepensierte SML 65 &
smm»mf.mwnmmcm vipante én cade momenta. 7

18)

ACUERDO SEGUNDO

Establecer que la cuantia minima de pensién del Seguro de Invalidez Vejez y Muerte, no podra ser inferior al
40% del ingreso o salario minimo de contribucidn. Para tales efectos se acuerda conceder audiencia, por un
plazo de 10 dias habiles conforme a lo establecido en el articulo 361 de la Ley General de Administracidn
Plbbca, respecto a la propuesta de modficacidn del articulo 290 del Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejoz y Muerte, en los siguientes términos

PROPUESTADE REFORMA
REFORMAAL REGLAMENTO DELSEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Situacién Propuesta
Topes minimos y maximos de pension
thmnmhhMMMmkmuynMwnuwmub
periddicamente ia Junss Directivo.

minima y 0 wa tope mdximo, cuya cuontia fjord

La cuantia minima de pensida no podrd ser inferior ol 0% del ingreso o sokaric minimo de contriducidn que se
establesca conforme al articulo 34 de eate Reglamento. Asimisms, ol Eetado, en su condicdn subsidiaria, cubrird
o financiamienss de os pensones minimas Que ctorgue of Seguro de Invalider, Voyez y Muerte en aqualios aosss

donde Lo pensidn resulsante es menor ol moato minimo vigente. Este financiamiento formard parte de la cucta
del Etodo como tal
Lo cuontio minima de pensida beneficiario en coso de muerte determinada por

pennda
ol coso de dos beneficiorics, hmhhuuupuvpnm-uhwd 100% de este tope minimo.

19) Acuerdo Propuesta 2

20)
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ACUERDO PRIMERO

Ceaocido el oficio GP-6691-2018 del 13 de setiembee del 2018, y con fundamento en el documento Propueta alteraativa y actualizacidn
del impacto peoducto de la splicacion del articulo 29 del Reglamero del Segwo de [nvalidez, Vejez y Muerte”, elabocado ¥ presentado por
I Dweccida Actuanial y Econlasica en oo DAE- 10762018 del 11 de setiembee del 2018, la Jurea Dwectiva ACUERDA:

Modificar el punto 1 del acuerdo adoptado en el articulo 260 de Iy sesion N° 8682, celebrada el 28 de noviembre de 2013, pera que en
adelage selea de la agaieate fooma:

Incrementir la Base Minina Coatnbathva (BMC) progreshamente, sefin o sifuente crondgrama

Relacién % BMC/ SML
Fecha de Auste  [~ga T
Salud | IVM

01 deenerodel 2014 | 57.70% | 57,70%
01 de octubre del 2014 | 6475% | 6475%
01 de octubre del 2015 | 7180% | 71,80%
01 de octubre del 2016 | 78,85% | 78.85%
01 de octubre del 2017 | 8590% | 8590%
01 de octubre del 2018 | 92.95% | 85,90%
01 de octubre del 2019 | 100,00% | _85.90%

BMC &3 ia Base Mntwa Con1danvoy comesponde al ngyeio ay
raese
2 of Saiarso Mirowo Legal del Trabapador No Cal tficads, vipere en corb women'o

ACUERDO SEGUNDO

de referexcio del robgodar

21)

Adicional a lo dispuesto en el Acuerdo Primero, con el propésito de complementar la medida
adoptada y a efecto de disponer de un andlisis mds integral sobre ¢l Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, se instruye a la Gerencia de Pensiones a efecto de que incorpore en ¢l analisis
de las recomendaciones emitidas por la Mesa de Didlogo de los Sectores Sociales para la
Sostenibilidad Financiera del Seguro de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social,
lo referente a la propuesta de reforma del articulo 29 del Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte. presentada por la Direccion Actuanal y Econémica.

El Gerente de Pensiones expone:

Buenas tardes. Traemos dos temas que vamos a tratar por la hora que sean lo mas ejecutivos
posible, uno tiene que ver con un tema que ya se habia discutido en la Junta Directiva y es la
modificacion del articulo 29 o eventualmente del posible impacto que el mismo podria tener en la
suficiencia de ingresos y egresos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Entonces, la Junta
como recordaremos se habia planteado analizar algunas otras alternativas que, evidentemente, ya
profundizamos y requeriria un poco de tiempo, para ver los impactos y eventualmente, qué
podriamos hacer para cubrir el financiamiento que requiere un ajuste a la Base Minima
Contributiva (BMC) que va a jalar el monto de la pensiéon minima del IVM. Aclaramos, que no
estamos en contra, ojald que sea lo mas alta posible, pero no tenemos una fuente real de
financiamiento y queremos ver cudl es el impacto. En este sentido, don Guillermo Loépez me
acompana junto con la actuaria Carolina, ellos estan en parte técnica, van a hacer la presentacion
y después de eso, yo creo que unos diez quince minutos, voy a presentar los avances en el tema
de la sostenibilidad del RIVM. Un poco lo que se ha venido haciendo, que se estd haciendo y
para donde vamos en esa linea.

El Lic. Lopez Vargas expone:
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Ok. Muy buenas tardes y muchisimas gracias. En linea con lo que sefiala Jaime, acd vamos a ser
muy breves, es un tema que viene por segunda vez a la Junta Directiva, éste viene con una
actualizacion e, inclusive, con una ampliacion en cuanto al impacto sobre los ingresos y no
solamente los gastos. Recordemos, nosotros que el articulo 29° establece que la cuantia minima
de pension no podré ser inferior al 50% del ingreso de salario minimo de contribucion, que se
establezca conforme al articulo 34 de este reglamento. Eso significa que el monto minimo de
pension del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte no puede ser inferior y nunca lo ha sido al 50%
de la BMC. Sin embargo, recordemos que la BMC experimentd una variacion. Un acuerdo de
Junta Directiva en el 2013, en donde se establece que debe ir creciendo hasta alcanzar un 100%
del salario minimo legal, hasta el momento aca donde estamos en este lapso, desde octubre 2017
a octubre del 18, ese 50% que debe representar, no ha representado ninguin problema, ninguna
derogacion adicional. Sin embargo, con un cardcter meramente preventivo, se considera o se
consider6 importante hacer la estimacion para ver cual es el efecto o el impacto que va a tener en
el momento en que continte evolucionando hasta el 100% del salario minimo legal. Aca
tenemos que el salario minimo legal, la BMC del primer semestre del 2018 al 2020, tenemos
nosotros el comportamiento del salario minimo proyectado, el salario minimo legal y la base
minima contributiva y consecuentemente la relacion entre ambas variables. Acd vemos que ya en
el segundo semestre del 2019, la BMC es equivalente al salario minimo legal, en ese momento la
base minima contributiva es de trescientos siete mil colones, igual que el salario minimo legal y
de no modificarse el articulo 29°, significa que atender ese 50% que debe representar la pension
minima, significa que en el 2019 la pension minima debe andar alrededor de unos ciento
cincuenta mil colones mensuales. Aca tenemos un poquito, cudl es el comportamiento en el
monto de pension minima. Si se sigue con el criterio actual de reevaluar con fundamento la
inflacion y cudl seria si el criterio es reevaluar, con fundamento lo que establece el articulo 29°.
Aca vemos nosotros que practicamente hasta el primer semestre del 2018 no hay absolutamente
ninguna diferencia, en ambos casos tenemos la atencion minima es la misma. Sin embargo, la
evolucion que tiene la BMC a partir del tercer o el cuarto trimestre del 2018, ya se comienzan a
diferenciar, de tal forma de que si sacamos un acumulado al 2020, vemos nosotros que por
criterio de taza de inflacion, el crecimiento en ese periodo seria de un 5.07% del 2018-2019,
mientras que por criterio del articulo 29°, representaria un crecimiento de un 17% la pension
minima. Vemos acé cual seria la comparacion del gasto total, con criterio de inflacion el gasto
total para el segundo semestre del 2018 es de quinientos cuarenta y tres mil millones de colones,
mientras que con el articulo 29° el gasto total seria de quinientos cincuenta y cuatro mil millones
de colones, o sea, once mil millones de diferencia. Eso en el ultimo trimestre del 2018, ya para el
2019 donde el efecto ya es mas pleno, tendriamos que la diferencia entre ambos criterio es de
setenta y seis mil millones de colones y si nos vamos al 2020, nos damos cuenta de que la
diferencia ya es de ciento cuarenta y siete mil millones de colones en el gasto con criterio y con
otro criterio de reevaluacion, esto definitivamente va a impactar no solamente el flujo de efectivo,
sino la sostenibilidad del fondo a mediano y largo plazo. Aca tenemos nosotros que si, si bien es
cierto la BMC va a representar un disparador del gasto, en el caso de pensiones, también el frenar
la BMC, va a tener un efecto sobre los ingresos. En el caso, por ejemplo, de que se estacione la
BMC como la tenemos hoy para no afectar el gasto, tenemos nosotros que los ingresos se nos van
a reducir en ochocientos sesenta y ocho millones de colones, cuatro mil ochocientos millones de
colones y nueve mil doscientos ochenta y siete millones de colones en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (RIVM), obviamente, el efecto neto es que siempre conviene, por cuanto el gasto
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se dispara en mayor medida. Ya lo vamos a ver, acA vemos en el caso de los asalariados,
tendriamos nosotros que estacionar la BMC en el porcentaje actual conduciria a una reduccion de
los ingresos de, practicamente, siete mil doscientos cuarenta y tres millones de colones en el
2020, cuatro mil ciento veinte millones de colones en el 19 y setecientos noventa y tres mil
millones de colones en el 18. El efecto neto, ;qué tendriamos como efecto neto? Tendriamos
nosotros que por un lado, si bien es cierto en el 18 se nos reducen los ingresos potenciales
recaudados en mil millones de colones, el gasto que tendriamos que hacer se nos reduciria en mil
cien millones de colones, un efecto neto de nueve mil millones de colones, en el 2019 un efecto
neto de sesenta y siete mil millones de colones y en el 2020 de ciento treinta y un mil millones
de colones o sea, jqué es lo que tenemos acd como gran conclusion? Que ain y cuando nosotros
estacionemos la BMC, un 85% del porcentaje que en este momento existe, aunque tenemos un
impacto sobre los ingresos, la economia sobre el gasto es mucho mayor. De modo que sigue
siendo recomendable con un cardcter preventivo el establecer una medida en cuanto al
comportamiento en la base minima contributiva.

El director Devandas Brenes indica:
Conservar la BMC también tiene un impacto en los ingresos del sector salud.
Al respecto indica el Lic. Guillermo Lopez:

Si, no, lo que pasa es que, en las recomendaciones, nosotros estamos recomendando separar
ambas bases, de tal forma que en el Seguro de Salud, continte con la evolucion planteada desde
el 2013 pero que el fraccionamiento se dé solamente en el seguro de pensiones. Aca tenemos
nosotros, en el caso de (...).

El Dr. Devandas Brenes indica:

Perdon, para ver si entiendo, o sea un trabajador independiente ;le aplicariamos una BMC para
Salud y otra BMC para pensiones? Qué enredado eso.

Prosigue el Lic. Lopez y anota:

“Ok”, ac4 tenemos nosotros que si la pension minima. Si nosotros consideramos nada mas el
efecto sobre las pensiones minimas, el gasto sigue siendo considerablemente importante de
noventa y cuatro mil millones de colones. ;Qué pretendemos nosotros? Acé hay dos propuestas
y un poco con lo que sefialaba don Mario, aca tenemos nosotros el acuerdo actual, ;qué es lo que
dice el acuerdo actual? El acuerdo actual lo que establece es esta evolucion de la BMC para la
propuesta, es separar las bases en los dos seguros, de tal forma de que hasta el 2017 son la
misma, se estaciona en ocho mil quinientos noventa millones de colones y en el caso del Seguro
de Salud, continta para no afectar los ingresos del Seguro de Salud, porque esta variable BMC,
practicamente, estd presente en multiples ingresos del Seguro, el Cdodigo de la Nifiez, asegurado
por cuenta del estado, cancer de cérvix, etc. Aca entendemos que la modificacion del acuerdo
sera temporal mientras se lleva a cabo un analisis mas integral del Seguro de IVM, esto es en la
propuesta dos, vamos a ver la situacion propuesta.

El Dr. Devandas Brenes refiere:
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Otra pregunta, de aceptarse esa propuesta significa que la pension normal de los asalariados sobre
su salario se va a separar todavia més de la pension menor. No porque la pensioén va a bajar,
ahora la pensién minima es, la pension minima actualmente es un porcentaje de la BMC. Si usted
congela la BMC, el IVM vy las otras pensiones van a seguir comportandose conforme a los
salarios, promedio de salarios, van a divergir mas. La diferencia entre una pension corriente,
digamos el promedio de una pension corriente y la pensidon minima aqui, van a divergir. La
inequidad va a aumentar. Acd es importante tener presente don Mario, aqui tenemos nosotros
una propuesta, yo Creo que en €so con un caracter preventivo tenemos una propuesta de
estacionar, congelar el porcentaje que representa la base del salario minimo legal. Acé con esta
condicionante, que la modificacion del acuerdo sera temporal, mientras se lleva a cabo un analisis
mas integral del seguro de IVM, por parte de los grupos de trabajo, conformados como parte de
las recomendaciones de la Mesa de Dialogo, o sea, esto es, en esta propuesta se establece esa
temporalidad, esa condicion de que va a ser analizado bajo un concepto, bajo un espectro ahi mas
integral, a efectos de verlo en el marco de todos los acuerdos de la Mesa de Didlogo. Aca la
propuesta uno va mas en linea de darle una solucion definitiva, en el sentido de modificar no
solamente de congelar aca el porcentaje que representa la BMC, sino que al mismo tiempo
modificar el articulo 29 de tal forma de que el piso que antes era 50%, el piso es 40. Pero es el
piso en el sentido de que esto no significa que no puede ser 45, 47, 48, dependiendo de las
posibilidades financieras, esta es una opcion y la otra opcidn, es decir, la otra propuesta bien lo
sefialdbamos, esta condicionada a que se estacione y que ese estacionamiento sea analizado por
los grupos de trabajo que estan analizando los acuerdos de la Mesa de Didlogo. Eso es lo que
nosotros tenemos aca y aqui estan las propuestas de acuerdo en funcion de las dos opciones.

El director Devandas Brenes apunta:

Sobre las pensiones minimas, ;IVM paga a Salud el porcentaje de Salud?
Responde don Guillermo Lopez:

Si, el 13.75%.

Prosigue el Dr. Devandas Brenes y anota:

Si nosotros congelamos las pensiones minimas, también disminuimos el monto que el IVM paga
a salud.

Interviene el Gerente de Pensiones y sefiala:

Lo que se estd congelando es la base minima, no la pension minima, la pensiéon minima no va a
ser afectada, tal y como se ha venido dando.

Refiere don Mario Devandas:
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Lo que usted me esta diciendo es que en términos reales van a seguir dando lo mismo, pero como
el gasto en salud, que lo estamos viendo aqui, estd creciendo, sobre todo en la poblacion
pensionada, o sea, se va a golpear el sector salud.

Indica el Gerente de Pensiones:

Aqui lo que tenemos, ahorita hay un cobro al Estado, que es el monto de la pension, que la
persona cotizd y la pension minima, ese calculo es de 0.66%, eso se esta cobrando el Estado. En
este momento, la complicacion que estamos viviendo de acuerdo con esta normativa es que si se
sigue el transitorio que en este momento, estd planteado para ajustar la BMC base minima
contributiva a aumentar el monto de pension minima en el porcentaje, no la inflacion sino casi un
18%, lo que va a costar. El tema es que este costo, no tenemos financiamiento en [IVM para
cubrirlo, definitivamente, va a afectar el periodo de equilibrio que esta propuesto en la Mesa de
Dialogo. Ahorita lo vemos ahi, tiempo, unos graficos que estan planteados mas o menos para el
2038, se va a disminuir como en cuatro o cinco afos, o sea, es el fondo el que va a tener que
asumir el costo de esa parte, no contributiva. Lo que proponiamos un poco es partiendo de lo que
decia don Mario la ultima vez, generar mas esto un tema pais, un tema donde se involucre, se
pueda discutir de donde va a salir el financiamiento, para que la atencion siga subiendo hasta ser
un 50% del salario minimo contributivo. En este momento de no hacerlo, el tema es que el fondo
tendria que cubrir el costo y entonces, el esfuerzo que se ha venido haciendo con el 1% a
trabajadores, 0.66% al estado, los acuerdos y la Mesa de didlogo casi que se tendrian que ir, se lo
lleva. Esto es por los ingresos, es un céalculo que nos habian solicitado, de ver el tema neto,
porque también hay un efecto en los ingresos, pero aqui esta.

El director Devandas Brenes pregunta:

A mi me toca una pension minima de acuerdo con lo que yo contribuyo. Si esa pension es menor
a la minima en relacion con la BMC, el Estado paga la diferencia, entonces, no entiendo.

El Lic. Jaime Barrantes indica:

Digamos paga la diferencia para el monto actual que es 0.66%.

Al respecto, indica el director Devandas Brenes:

Si, pero el articulo dice, paga siempre la diferencia.

Refiere el Gerente de Pensiones:

Si, ahi deberia ser un nuevo célculo, entonces, lo que estamos planteando es hacer el nuevo
calculo y un nuevo cobro al Estado, que ya hemos visto las dificultades para pagar el 0.66%. Si
ya le cobraramos 1.6%. Requeririamos, yo diria que para seguir un camino mas, esto solo
haciendo el ajuste a las pensiones minimas, vemos que ya en el 2020, el costo seria de casi cien

mil millones de colones, es decir, el 1% ya en el 2020 y l6gicamente, eso va a bajar el equilibrio.
Entonces, en este momento, no se va a afectar las condiciones actuales del monto de la pension
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minima, o sea, las circunstancias en que esta planteado el tema, las personas no van a dejar de
recibir lo que ya estan recibiendo, ni van a dejar de recibir el aumento segtn el costo de vida.

Abona el Lic. Vargas Lopez:

Va a seguir creciendo como siempre.

Prosigue el Lic. Barrantes Espinoza y sefiala:

Exactamente, el tema es plantear (...).

El director Devandas Brenes apunta:

No es aumento, es reajuste. Si, para que el poder adquisitivo se mantenga, no es aumento.

Indica el Lic. Jaime Barrantes:

Asi es y asi estd en todas las pensiones, en este momento, asi esta planteado en las circunstancias.
El director Devandas Brenes manifiesta:

Estamos hablando de que la pensiéon minima, ;quedaria en cuanto mas o menos? En nlimeros, en
colones, ¢ciento cuanto?

Sobre el particular indica el Lic. Vargas Lopez:

Aqui estaba. Ciento cincuenta y cuatro mil de colones al 2020.

Al director Devandas Brenes le parece:

Es tremendamente duro eso. Si por eso, pero la idea es que vaya creciendo un poquito.

Refiere el Gerente de Pensiones:

Ahi estd el crecimiento de ambas pensiones. En una columna se ve inflacion, este es el aumento
que se estima va a seguir aumentando la inflacién y el articulo 29 seria los ajustes que hay que
hacer de acuerdo a la normativa si sigue creciendo. El tema es que en este momento, no tenemos
financiamiento, habria que ajustar la cuota del Estado en 0.66% a lo que dé financiar eso.
Entonces, lo que hariamos, estamos planteando eso, cuanto habria que cobrarle al Estado, o sea,
evidentemente, desde el punto de vista social estamos de acuerdo, podamos no solamente dar
esto, sino como decia don Mario, incluso, hasta llegar a dar un salario minimo. El tema es de
financiamiento, que si no se hace el ajuste del estado, el que cobra el estado, tendria que hacerse

el costo directamente.

El sefior Presidente Ejecutivo le da la palabra a la Dra. Solis la Bach. Abarca y al Dr. Salas.
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La directora Solis Umaifa indica:

Bueno. Yo estoy medio entendiendo esto porque estda muy dificil, incluso, creo que Mario
tampoco lo estd entendiendo. Digame, con esto justedes van a fortalecer el IVM para que no
quiebre, pero va a empobrecer a los que reciben pension minima?

El Gerente de Pensiones senala:

Bueno, depende porque digamos, el tema es al menos ajustar la inflacion, eso estd para los de
pension minima, pension media y los de pension méxima, para todos.

Prosigue la Dra. Solis Umana e indica:

Si, para irla manteniendo. Si, por eso, pero los que reciben menos van a tener menos poder
adquisitivo, o sea, se van a volver mas pobres, si antes comian pollo, ahora van a tener que
comer, yo qué sé.

El Lic. Guillermo Lopez indica:

En realidad, no se estd afectando a nadie, mas bien esta propuesta tiene un cardcter preventivo
para que el gasto no se dispare, no se estd afectando ningln criterio de incremento en el monto de
las pensiones, aunque sea para mantener el poder adquisitivo que es el mismo criterio que aplica
absolutamente para todos los estratos de pension.

Senala el Gerente de Pensiones:

El otro punto es dejar que ese incremento se dé, pero estamos planteando que desde el punto de
vista social estamos de acuerdo, logicamente entre mas monto de pension tengan nuestros
pensionados, el tema es que en el esquema de financiamiento que en este momento tenemos no
esta contemplado, no van a salir los recursos para eso, entonces habria dos maneras, una la que
usted dice, es impactar la sostenibilidad del IVM, es decir tendriamos problemas mas cerca de lo
que da. Exactamente, ya tener la mesa de didlogo, ya tendriamos flujos, tendriamos mas informes
de Auditoria, y por otra parte en el estado, solo para cubrir lo que ya tenemos, el punto sesenta y
seis, hemos tenido todo un elemento del que esta hecho los puntos de agenda proximamente, ya
se incluy¢ en el presupuesto, el punto sesenta y seis, pero los recursos son inciertos, 2017 y 2018
el Estado no ha pagado y hemos visto que la efusion del tema del plan fiscal va complejo,
entonces los recursos del estado para atender este financiamiento no los vemos muy cercano.

La directora Jiménez Aguilar expresa:
LY esa fue una propuesta de la mesa de didlogo?
Al respecto, indica don Guillermo Lopez:

No, la mesa de dialogo no ha visto el tema, es un ajuste automatico que se da a la normativa que
estaba ahi.
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La MBA. Jiménez Aguilar indica:
(Pero el cambio no lo vio la mesa de dialogo?
El Presidente Ejecutivo da la palabra a dofia Fabiola.
La directora Abarca Jiménez expresa.

Vamos a ver, yo creo que aqui todos queremos que ojala esa presion sea mayor, €so es lo que
todos queremos, pero aqui lo que se estd defendiendo es no empobrecer en el futuro a todos los
pensionados, porque lamentablemente aqui lo que estamos tratando de proteger es la
sostenibilidad del régimen y las reformas que se hicieron que costo, entiendo que los acuerdos de
la mesa de dialogo lograron y si seguimos con esto entonces no vamos a comer los logros que le
van dando sostenibilidad al régimen, entonces yo viendo las dos propuestas me inclinaria por la
segunda porque es mas sencilla, la otra es mas complicada, ya tiene que ver, hacen una diferencia
entre la base minima contributiva, entre salud y pensiones, yo la encuentro que es mas
complicada y estan afectando ingresos, me parece mas complicada, me inclino, mas sencillita la
segunda y ahi lo que estariamos haciendo es manteniendo el poder adquisitivo de la pension
minima, estamos asegurando que se le estd manteniendo el poder adquisitivo a esa pension
minima, no se estd disminuyendo, pero si se le estd dando sostenibilidad a las pensiones en el
futuro.

La directora Jiménez Aguilar pregunta:

(Por qué siendo este un tema tan importante, porque estamos cambiando una regla del juego, no
seria en la mesa de didlogo? Porque todo lo que fue pensidn se vio ahi, esto no es cualquier cosa,
esto es cambiar el reglamento.

Responde el Gerente de Pensiones:

Si, lo que pasa es que digamos, las proyecciones y demdas que se hicieron fue precisamente con
las condiciones que habia en el momento, el corte del estudio de la Universidad de Costa Rica fue
en el afio 2015 con las condiciones de ese momento.

Indica dofia Maritza Jiménez:
Pero ya existia este reglamento y el articulo 29.
El Lic. Barrantes Espinoza sefiala:

Si, lo que pasa es que ahi hay un elemento real de costos en largo plazo que no son digamos en
este momento analizados en la mesa de didlogo dentro de las condiciones que este momento
estan, pero que hoy, no se plantea como una desmejora, es un tema de posibilidades de mejora, en
ningun momento la pension minima se estd desmejorando de acuerdo con lo que histéricamente,
el IVM siempre ha manejado esta pension minima y ha venido aumentando asi digamos en el
tiempo.
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Prosigue la directora Jiménez Aguilar e indica:
No se desmejora, pero si se limita el crecimiento radicalmente.
Indica el Lic. Lépez Vargas:

Tal vez, aqui yo creo que uno de los, por lo menos uno de los aspectos mas importantes que
nosotros siempre hemos sefialado en materia de pensiones es garantizar hasta donde se pueda que
no haya una perdida en el poder adquisitivo de los montos de pension medidos a través de la
evolucion en la tasa de inflacion, con los criterios de seguir reevaluando de manera permanente
con fundamento en tasa de inflacion, siempre vamos a garantizar que el poder adquisitivo no se
desmejore, yo creo que por ahi se estd obteniendo un beneficio de por lo menos estamos
cumpliendo con uno de los objetivos en materia de pensiones, el tema es importante, la vez
pasada también lo habia sefnalado yo, este tema de una u otra forma tangencialmente también fue
tocado en el estudio de la Universidad de Costa Rica sobre el monto y el riesgo a futuro que
representaba el mantener ese piso en un 50% y no un 40%.

La directora Jiménez Aguilar refiere:

A mi lo que, el asunto es que, lo mas facil de hacer es precisamente limitar a los que menos
tienen y estamos tocando la parte de la pension de quien menos recibe. Yo quisiera consultar esto
con mi sector, quisiera ver cudl es la posicion también de algunos miembros de la mesa de
dialogo, algo, porque nada mas cambiar un asunto asi no mas por parte de la Junta Directiva, me
parece que, y entiendo que tiene que tomarse alguna medida para que haya sostenibilidad y
todo, lo que no estoy muy segura en este momento y necesito estudiarlo, si esta es la mejor
propuesta, porque lo que estamos haciendo es socando el asunto en la parte mas débil y mas baja
de las pensiones.

El director Salas Chaves manifiesta:

Si, esto lo habiamos visto ya, cuando estaba el “Dr. (...)”, a ¢l lo habian traido la primera vez,
hablando de huecos, que ahora estd de moda, a partir de las declaraciones en la Asamblea
Legislativa, que yo no sabia que estaba ese hueco, eso fue lo que salio en los titulares, yo no sabia
que existia ese hueco. En este caso no podria uno decir que no sabia, porque lo estdn anunciando
que va a haber un hueco. ;Por qué me preocupa? porque y venimos comiéndonos hace unos afios.
(Cuénto hace para acad? Que venimos ya tomando parte de los intereses del fondo principal de
pensiones, ya venimos comiendo, si esto sigue asi como esta, ni siquiera hay posibilidad, se
vuelve insostenible claramente, mi propuesta va en otro sentido, ;como no afectar la minima?
(Como no distribuirlo a lo largo y ancho de todos los estratos, de manera que no sea el minimo el
que la pague, el que como siempre la paga? Si no que se pudiera re distribuir, la gente ni lo nota
ni lo va a sentir pero el que esta en la minima si, me parece que en esto es cuestion de habilidad,
buscar, creatividad, la manera de re distribuir esto hacia arriba, de manera que podamos con el
acuerdo del 40, estoy de acuerdo con el acuerdo del 40, pero que se re distribuya de manera que
la base no se afecte, o sea que la pensidon minima no se afecte, yo no sé como se puede hacer,
todo se puede hacer cuando uno quiere. El asunto es que, si ya estamos teniendo problemas, yo
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no quiero después que digan que en serio no sabian que habia un hueco ahi, ya s¢ que hay un
hueco.

Senala el Gerente de Pensiones:

Menciona don Alvaro, la mesa de dialogo implicitamente si vio el tema porque una de las
recomendaciones del estudio de la UCR, era dar un 40% de reemplazo a todas las pensiones,
légicamente va incluido lo mismo, o sea ya ellos habian medido el tema que habian
recomendado, no solo a la minima, sino a todos, es un poco lo que habiamos hablado, algunos
paises anglosajones es lo que hacen, dar un 40%, pero las circunstancias entonces, bajar al 40 no
era una cuestion viable, entonces no se dieron esos elementos, me parece a mi porque lo que
estamos recomendando es, dos opciones, una bajar un 42%, hacer un congelamiento temporal, no
estamos diciendo que las circunstancias no siga, si no precisamente estudiar lo que esta
planteando el doctor, en este caso de Mario, la consulta de los sectores, traer algunas alternativas
de como las pensiones mas bajas puedan ir mejorando en el tiempo, un poco mas alla de la
inflacion, sin comprometer la sostenibilidad de IVM, en este momento yo como Gerente de
Pensiones tengo que decir que esto asi tal y como estd y esto es lo que los actuarios, tanto de
Direccion Actuarial como de Asesoria Actuarial que estan en las gerencias, estdn advirtiendo que
van a generar un impacto en los periodos de equilibrio, es decir, en lugar de tener problemas
como dice usted por alla del 2030, los vamos a tener en 2026-2027, o sea, vamos a traer eso,
porque el gasto, este gasto es espiral, el fendmeno geografico viene tan fuerte y viene una oleada
tan grande de pensionados y muchos de ellos estan en la pension minima, que el gasto, mas de la
mitad de nuestros pensionados son pension minima. Es un tema de gasto.

El Lic. Lopez Vargas senala:

Acé hay un tema doctor que me parece que va muy en linea con lo tuyo, en el sentido de que por
lo menos esta propuesta da ese “impasse”, para que temporalmente se pueda asignar el
porcentaje de la base menor contributiva, pero que la comision encargada de analizar las
propuestas de la mesa de didlogo, lo retome y puede elaborar algunas otras propuestas. Creo que
es importante tener como un dato referencial, que en este momento el flujo de efectivo del Seguro
de invalidez, vejez y muerte, probablemente, va a cerrar con unos menos veinte mil millones de
colones, o0 sea mas o menos va a requerir veinte mil millones de colones de los intereses. Si
nosotros continuamos asi, en el 2020 tal como se sefialaba ahi, estamos hablando de que si el
gasto se incrementa en ciento treinta y cuatro mil millones de colones y no hay fuentes de
financiamiento adicionales, estariamos tomando de la reserva, perdon, de los intereses alrededor
de los ciento cincuenta mil millones de colones, o sea, practicamente todos los intereses y ya
seria una situacion, en la cual el tiempo de reaccién como que ya es mas dificil. Pero yo creo que
si es importante, por lo menos con esta propuesta dos, tener presente que hay un momento ahi, un
“impasse”, para que la comision pueda analizar, pero que no estamos afectando de manera
inmediata.

El Dr. Salas Chaves pregunta:

No es cierto que se habia dicho que la mesa se reuniera cada tres afios.
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El Lic. Luis Guillermo Loépez responde:
Cada cinco.
Prosigue el Dr. Salas Chaves y manifiesta:
Si, pero habiamos dicho aqui que cada tres mejor.
El Presidente Ejecutivo indica:
Cada tres era un estudio actuarial.
El Dr. Salas Chaves sefiala:

O sea, si fue el afio pasado, la mesa fue, o el antepasado, ya el proximo afio ya deberia, ;faltaria
un afio mas?

Indica el Gerente de Pensiones refiere:

Ahora lo vemos en la parte de sostenibilidad, pero digamos si fue el afio, entregd en noviembre
del afio anterior, tendria que (...) a noviembre de este afio seria uno.

Refiere el Dr. Salas Chaves:

LA noviembre de este afio son dos?

El Presidente Ejecutivo da la palabra al Dr. Guzman y después al Dr. Devandas.
El director Guzman Stein indica:

Ahora estaba comentando con dofia Fabiola y dofia Fabiola, est4 aclarando una situacion que yo
quisiera que la hablara dofa Fabiola, lo que esta hablando del asunto, porque lo que yo entiendo
es un congelamiento -mueve la cabeza- esta diciendo que si, que hay un congelamiento del punto
de vista de las pensiones /cierto?

El Lic. Barrantes Espinoza indica:

De la base. De las pensiones no, las pensiones siguen, siguen creciendo. Crecen nominalmente
conforme la inflacién, en términos reales todas las pensiones estan como en politica, los estudios
actuariales estan con la inflacion solamente, el monto que da se va ajustando con la inflacion,
desde la pension minima hasta la pension maxima, se han ido desde el 2009 esa es la politica de
aumento. Para generar incrementos mayores a la inflacion, necesitamos ingresos adicionales, que
en este momento el sistema (...). Esto es una situacion compleja, en Europa incluso hay una
cuestion que se llama “indicador de sostenibilidad”. Entonces, por ejemplo, las pensiones
aumentan si a la economia le va bien, se aumentan la inflacion, un poco mas, si no le va tan bien,
se aumentan incluso menos que la inflacion, entonces es un asunto medio complejo el tema del
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gasto a futuro, son elementos que ya estamos viendo del tema demografico. Ahorita, lo que
estamos planteando que se congele, por lo menos momentdneamente mientras podemos hablar
con los sectores. Yo puedo tener un acercamiento con algunos sectores y hacer como tal vez una
mesa pequeiiita, no la grande, si no, para ver este tema con algin representante del sector
solidarista de los trabajadores, de los empresarios, para discutir el tema de las pensiones mas y
traer alguna propuesta en el caso de que se decida cémo incrementarlas y el mismo Estado.
Entonces, esto lo que nos daria es chance precisamente para tomar todas las inquietudes de
ustedes porque de no tomarse la decision hoy, el primero de octubre del 2018 se incrementa la
BMC y ya automaticamente tendriamos que traer el primer ajuste a la pension minima, que seria
precisamente a ciento cuarenta mil colones mas o menos, igual se va a dar el aumento pero igual
va a impactar la sostenibilidad.

El Presidente Ejecutivo da la palabra a don Mario y dofia Fabiola.
El director Devandas Brenes manifiesta:

Lo primero que tengo que manifestar es mi disgusto profundo, porque esto tenia que haberse
calculado para haber determinado el incremento que se le iba a establecer al Estado, esto no es
nuevo, si al Estado le pusieron cero punto sesenta y seis, ahi hubo una pifia, en el calculo porque
eso ya tenia que haberse visto, primero. Segundo, como tenia que haberse visto, se debia haber
llevado a la mesa de dialogo, ahora nos ponen, y sobre todo en este momento, en una situacion
complicada, yo quiero ver esa noticia en la prensa. A mi me parece, a pesar de lo que estad
diciendo el sefior gerente, yo prefiero que se consulte urgentemente a los sectores y se discuta
ahi, porque esto es lo mismo que pas6 con el aumento del 1%, aqui se establecié mano militar y
vea toda la crisis que generd, porque el acuerdo que habia era llevarlo a la mesa de didlogo para
que ahi se discutan estos temas que ahora nos ponen a nosotros frente a una situacion realmente
complicada. Francamente yo digo, es que los nimeros, con todo respeto a los compaifieros, los
nimeros actuariales se manejan precisamente a plazos, no puede ser que, saliendo nosotros de la
mesa de didlogo vengan con esto, es que me parece que estd mal manejado y lo tengo que
expresar con disgusto, yo no estaria dispuesto a darle mi voto a esto en este momento, incluso
quiero estudiar mas todos los nimeros y me parece que es urgente, llamar ya a la gente, yo no sé¢
cémo haran en este momento de huelga, pero imaginese usted lo que esto salir en este momento
con eso. Y lo que dice el Dr. Salas es todavia mas dificil, redistribuir es, ;jcomo se logra eso? Es
muy complicado pero yo, porque también aqui hay que hacer, tal vez no es el momento pero hay
que hacer historia esa base minima contributiva fue una decision muy vieja de esta Junta
Directiva, para hacer que el Estado pagara menos de lo que tiene que pagar por los asegurados
por el Estado y es un gran pleito que he tenido con el compafiero, porque la ley es muy clara, el
Estado tiene que pagar la contribucién media y la contribucion media se calcula sobre el ingreso
medio, el ingreso medio es lo que tributan los trabajadores formales. La interpretacion que aqui
se ha dado es que es la cotizacion media y sacan una formula distinta, entonces, se establecié una
base minima contributiva totalmente alejada del promedio de los ingresos porque, el promedio de
los ingresos anda como en cuatrocientos veinte mil y pico de colones, ese es el promedio de los
ingresos. Aqui de salarios, el salario minimo es menos pero se establecio una BMC mucho mas
baja que el salario minimo, para reducir de la planilla al Estado, eso fue (...) y yo (...) tengo
que, digo son presiones que se dan aqui, en todas estas cosas, pero ahora no es el momento de
ponerse a revisar todo eso, es que ademads vea ;cudnta gente me esta diciendo que es, que tiene la
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pension minima? ;Cuantas personas? 120.000 personas viviendo con ciento cuarenta mil pesos
por mes, es decir, es que yo entiendo las cosas que estas diciendo pero, entonces, el hilo se corta
por lo més delgado. Entonces, es mas facil que la gente reciba menos. En fin, Presidente, yo
respetaré la decision que ustedes tomen, pero yo no puedo, no podria, en primer lugar me gustaria
mas, estudiar mas esto con mas detenimiento y me parece que lo prudente es incluso si en este
momento tenemos que hacer el aumento pues, por una vez no es que va a reducirnos dos afios la
crisis, adelantar dos afios la crisis, pero no s€, yo sugeriria ser muy prudente en este momento.

La directora Solis Umafia indica:

(Qué otras alternativas han estudiado? ;En otros paises como estan, qué han hecho?
Indica el Gerente de Pensiones:

Vea a Nicaragua.

La Dra. Solis Umafia indica:

No, Nicaragua no porque no nos comparamos.

Prosigue el Lic. Barrantes Espinoza y anota:

La pension minima nuestra es muy similar en toda Latinoamérica, de paises mas o menos
similares a nosotros, muy por debajo estan Nicaragua y Honduras. En ese sentido, digamos la
tendencia de los sistemas de seguridad social es ese minimo, no contributivo porque recordemos
que estas son pensiones que las personas tienen, o que les haya tocado cincuenta mil colones de
pension o setenta mil colones, es que el Estado vaya cubriendo esas diferencias, estaba leyendo
de las dificultades que, por ejemplo, hay en Espafia. En Espafia, que es un pais de ingreso mas
alto, mas o menos es seiscientos euros la pension minima y las dificultades que estan teniendo,
exactamente. Entonces, en este momento la alternativa que se esta dando es que el Estado ponga
la diferencia, es una cuestion mas de pais, cuanto se quiere dar de pension minima, donde el
esfuerzo de la persona no alcanza y el Estado complementa, porque si lo pensamos dentro de la
misma sostenibilidad; entonces el contribuyente medio, que tampoco tiene una pension
necesariamente muy alta, va a tener que tener una pension mas baja para (...).

La Dra. Solis Umaiia indica:
(Esa diferencia que tiene que pagar el Estado estd metida en el paquete fiscal?
Indica el Gerente de Pensiones:

No. Lo que esta en este momento es el primer cobro que se hizo con las condiciones que este
momento estaban en el 2016, es decir, el financiamiento de lo que estaba recurriendo la persona,
con la pensiéon minima en ese momento, habria que calcular cudnto es el ajuste de esos
elementos, si se da el incremento que esta establecido, logicamente, yo entiendo y respeto la
posicion de don Mario, pero era muy dificil cobrarle al Estado por algo que todavia estaba
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previsto. Se hizo el cobro, el calculo que realizdo la Direccién Actuarial, el cobro de ese
momento, habria que calcular, en este momento la propuesta no lleva un elemento tampoco
mediatico de que las pensiones, ni se van a reducir ni se va a cambiar la politica de como se han
venido aumentando, si no lo que estamos planteando es que se dé un “impasse”, para ver como
mejoramos las pensiones minimas, explorar mas esas nuevas alternativas, explorar mas con los
sectores, en eso coincido con don Mario, que estamos en la mejor disposicion de acercarnos y
discutir de donde van a salir nuevos recursos, para el tema del IVM. Entonces no estamos
planteando en este momento de acuerdo a la situacién del monto de las pensiones minimas,
ningun cambio de como se han venido generando.

El Dr. Devandas Brenes indica:

(Cuando seria el reajuste? ;Esto significaria hacer un cambio al reglamento?
El director Guzman Stein sefiala:

(Octubre, qué fecha, primero de octubre?

Senala el Lic. Lopez:

El reglamento queda igual porque si usted lo estaciona acd, es un acuerdo de Junta, no importa
que el articulo 29 siga diciendo cincuenta, es el piso, lo estaciona, mientras se evalua.

El Dr. Devandas Brenes indica:
Hay un acuerdo de Junta de ir, lo que ustedes pretenden es congelar.
Senala el Lic. Jaime Barrantes:

De momento mientras vemos el costo, las opciones y las formas de que la pension minima pueda
seguir aumentando, en este caso.

La Dra. Solis Umafa indica:

(Existe esa posibilidad, ustedes qué saben de nimeros?
Senala el Gerente de Pensiones:

Bueno, digo yo fundamentalmente los paises.

La Dra. Solis Umatfia adiciona:

Si por eso, eso ya es otra cosa.

El Presidente Ejecutivo da la palabra a dofia Fabiola.
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La directora Abarca Jiménez indica:

Una, dos preguntas. Como ha venido subiendo la relacion de la base minima contributiva del
salario minimo real, quiere decir que las pensiones minimas han venido creciendo a un ritmo
superior a la inflacion, ;es asi?

Responde don Luis Guillermo Lopez:

Es, basicamente, esa relacion entre base minima contributiva y salario minimo legal, el hecho de
que haya ido creciendo lo que ha generado es una mayor consistencia entre el minimo
contributivo y el nivel minimo de tensién o el nivel de tension minima, por una razén muy
sencilla, hoy dia, por ejemplo, la pension minima representa cerca de un 51% de la BMC, cuando
se inicid eso, la pension minima representaba mas del 100% de la BMC, lo cual era totalmente
inconsistente. Entonces, ahi lo que se trat6 de hacer era lograr consistencia entre los minimos
contributivos y los minimos de contencion en el RIVM.

La Bach. Abarca Jiménez indica:

Y la otra pregunta, es si la Junta puede aprobar ese congelamiento del 85.9%, ¢podriamos
aprobar también que ese ajuste, posponerlo para el primero de diciembre para dar chance a esa
mesa de didlogo y sentarnos y poder llegar a un acuerdo, en un didlogo?

Contesta el Lic. Lopez:

Esas fechas pueden modificarse para su vigencia porque, inclusive, este es un estudio que se
habia hecho desde el 2017. Sin embargo, era parte de los estudios que se estaban realizando
conjuntamente con los resultados de la mesa de didlogo. Aca me parece a mi que es una
alternativa interesante el poder posponer, modificar esas fechas también, aun cuando esto
implique diluir mas esa evolucion, por ejemplo, aca hay un elemento que si creo que es
importante, que lo conozcan, es el hecho de que si se elevan las pensiones minimas en un 17% en
lugar de un 5%, tendrian que elevarse en un 17% todo el bloque de pensiones, porque si no se
genera ahi un traslape, uno no puede elevar la pension minima un 17% y la siguiente un 1%, al
final termina uno con un 70%, 72% de pensiones, si aplica solamente eso a la pension minima.

El Dr. Devandas Brenes indica:
Al primero de diciembre el reajuste de la BMC y que se consulte a los sectores.
El Presidente Ejecutivo sefiala:

Esos son, me parece una solucion que compra un poco de tiempo, ahora dos meses pasan
volando. Yo no sé si hay tiempo para hacer una mesa de didlogo en dos meses.

El Dr. Devandas Brenes indica:

Perdon, yo diria invitar a los que ya estaban. A los mismos, las mismas personas y todo.
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El Presidente Ejecutivo sefiala:
Claro, no, no, obviamente.
El Dr. Devandas Brenes indica:
Salvo que quieran cambiar sus representantes, pero si no, se invita a los que ya estaban.
El Dr. Guzmén Stein sefiala:

Una pregunta, esto de las fechas del primero de octubre, veo yo que se hablo desde el 2014, es
que ya la gente conoce que el primero de octubre se toma decisiones para esos ajustes. No sé si
me entiende.

El Gerente de Pensiones senala:

Desde el 2013 los primeros de octubre. Digamos que la gente va a ver, mas bien va a ser un alivio
para los que pagan, porque van a pagar menos, para la pension no va a haber afectacion por el
momento porque es, las personas que iban a pagar mas, lo que pasa es que la parte que paga mas
es muy pequeia, para poder aumentar mas alld de la inflacion esas pensiones, las pensiones
siguen aumentando como han venido aumentandose desde el 2009, el aumento propuesto para
este segundo semestre es de punto cincuenta y siete, que ya esté al corriente de la agenda, que ese
es el monto de porcentaje de aumento que se le daria a todas las pensiones, punto cincuenta y
siete, porque la inflacion ha estado casi que menos del 2% anual, entonces hemos ido con
aumentos muy pequefios, si la pension minima ha tenido algunos ajustes en el tiempo, por
ejemplo en el afo 2009 tuvo un ajuste de un 15%, algunos estudios que se hicieron llevaron a
incrementar un poquito mas la pension minima, en el 2009 hacia acd se ha venido con una
politica de aumentar la inflacién del costo de vida. En ese caso, como dice don Mario si, asi es,
para mantener el positivo de todas las pensiones, desde la minima hasta la maxima. Respeto que
para la gerencia es muy complejo, porque todos los pensionados en el nivel que estén,
logicamente, uno entiende la situacion social compleja que estamos viviendo y uno querria (...).
Yo comparto un poco con el doctor, que tal vez viendo la dindmica de una mesa de didlogo y
todo lo demas, dos meses es relativamente poco para tener una propuesta concreta de ver de qué
formas podriamos generar, mejores incrementos para la pension minima, de hecho tendria que
hacer algunos calculos actuariales en todos los sectores. Entonces, si respetuosamente un poco
considerar un plazo mas, mas tiempo para poder generar propuestas, porque es un tema que si
afecta directamente la sostenibilidad, es un tema social también muy importante, lo entendemos
asi, quisiéramos precisamente traer alguna situacion.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta:
Diciembre es un mes dificil, octubre noviembre, dos meses. Hagamos el esfuerzo, si por alguna
circunstancia digamos, no pudo la mesa, no se resolvid, puede ser, esperemos, pero es que, el

primero de enero para dar tres meses y diciembre no cuenta. Ya vamos por cuatro meses y cuatro
meses tiene repercusion en los ingresos.
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La Dra. Solis Umana indica:
Enero tampoco.
El Presidente Ejecutivo afnade:
Tendria que ser primero de febrero.
El Dr. Devandas Brenes manifiesta:

Pero hay gente que cotiza sobre la BMC, entonces, tienen ahi. Pongamosle dos meses y trabajan
a tiempo extra, digo yo, si acaso en dos meses no, aqui lo vemos.

Refiere el Lic. Barrantes Espinoza:

Si, porque digamos en este caso no estariamos hablando de una mesa, con un representante de
cada sector, con un representante que nos ayude digamos a visualizar el tema de cémo lo
podriamos tratar, con el apoyo actuarial, tenemos los técnicos y traer algunas alternativas de
situacion. Pudiera ser alguna gradualidad mas suave de esto, algiin incremento, incluso, como
decia el doctor a lo largo un incremento mas en el tiempo, de que ese 85% digamos no sea tan
pegado sino suavizarlo en el tiempo. Entonces, se va incrementando poco a poco la pension
minima, pero en algin momento, si podriamos manejar algin tema de alternativas, pero lo que
necesitamos es un poquito de tiempo de trabajo, por eso lo que estamos pidiendo es sostener esto
un tiempo para traer alguna sugerencia.

Refiere el Dr. Devandas Brenes:

Disminuir la velocidad, ahi es otra opcion, ahi estariamos pasando del 78.85% al 85.90%, el
primero de octubre, se puede pasar a un 80% un 81%, disminuir la velocidad de impacto entre
base minima y salario minimo. Mientras incluso se lleva a la mesa de dialogo.

Seiala el Lic. Lopez Vargas:

Mientras se modifica el 29 porque esto por mas que se diluya en algin momento vuelve a
aparecer el problema.

El Dr. Devandas Brenes indica:

Por eso, pero cuanto tiempo podés tomar ahi, lo podés hacer hasta en ocho afios eso, si quisiera
uno, diluirlo a la mitad cada tracto, en lugar de tres pasaria a seis afios.

Indica el Gerente de Pensiones:

Si, habria que hacer los numeros, pero logicamente tanto para salud como para pensiones.
Estacionemos Salud y diluimos Pensiones nada mas.
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Sefiala don Mario Devandas:
Salud yo creo que tiene que seguir el rumbo que lleva, si no golpea el ingreso.
La Dra. Solis Umana indica:
Mucha enfermedad cronica en salud.
El Dr. Devandas Brenes indica:
Vamos a ver, en seguro de IVM, vea que en el afio, primero de octubre de 2017, el seguro de
IVM pasaria a ser el 85.9% de la base minima contributiva, brincaria del 78.85% al 85.9%, para
reducir ese impacto, se estaria planteando que los companeros estudien en lugar de pasar de
78.85% a 85%, pasar a 80% digamos, baja el impacto y le da mas margen para hablar con los
sectores.
El Dr. Macaya Hayes sefiala:
Necesitamos ver eso actuarialmente.

El Dr. Devandas Brenes indica:

Si, bueno que lo estudien para la sesion extraordinaria de mafiana. Si queremos echarle gasolina
al fuego.

La Dra. Solis Umana indica:

Pero, qué dicen los que saben, ;se puede hacer eso?

El Dr. Devandas Brenes senala:

Preginteme.

El Lic. Lopez Vargas manifiesta:

Yo pensaria técnicamente acordar esta propuesta en el sentido de que se estacione acd, pero que
al mismo tiempo, en esta comision que se va a realizar, la alternativa de diluir eso en el tiempo,
en el caso del RIVM de tal forma de que no se alcance este tipo de crecimiento, sino que pueda
extenderse por cinco, seis, siete afos.

El Presidente Ejecutivo manifiesta:

Pero nosotros ya estamos en 85.9% en este momento.
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El Lic. Guillermo Lopez manifiesta:

Esto ha dado problemas cuando llega al 8.9%, o sea, si nosotros hubiéramos mantenido ac4 90%
en vez de 85%, aqui si tendriamos problemas. Entonces, esto empieza a dar problemas cuando
llega cerca de 89%.

El directora Guzman Stein indica:

Lo de Salud lo dejamos quieto y lo que es RIVM (...). Entonces, veamos que se diluya.
El Gerente de Pensiones sefala:

El mayor impacto es del 1 de octubre del 2019, se da un incremento.

El Presidente Ejecutivo sefiala:

O sea, si se quedara en digamos, en el mismo nivel del seguro de salud 92.95, ahi ya comienza a
impactar, pero ese impacto crece en el tiempo, pero por la cantidad de pensionados que van.

El Lic. Lopez Vargas indica:

Y por la exposicion, digamos acd, este 92% estaria expuesto nada mas tres meses, pero ya aca
estaria expuesto todo el afo verdad, entonces en efecto ya ahi si no es de diez mil millones sino
tal vez de unos veinte, veinticinco mil millones.

El Presidente Ejecutivo indica:

A ver, yo creo que esto no son decisiones pequeiias, porque digamos que cambios pequefios, pero
la decision no es pequefia, me parece que deberiamos ver esto actuarialmente, si es, 0 sea ya
tenemos una opcion que es se queda igual, ya eso actuarialmente ahi estd, qué significa si de
89.9% es 86% 6 87%, o sea, como dar ese menu para ver cudl es el efecto y a la vez, comprar
tiempo para convocar esa mesa de didlogo; porque yo creo que, o sea, lo que estamos viendo
ahora, es la punta de ‘“iceberg”, aqui lo Unico que estamos haciendo aun congeldndolo es
comprando tiempo, aun congelandolo, porque el envejecimiento de la poblacion, es que nosotros
ya estamos en plena reduccion del cono demografico, ya estamos en la parte exponencial.
Entonces, nosotros vamos a estar escogiendo, no solo hoy, de hoy en adelante, entre opciones
dificiles, ninguna opcidn va a ser facil, porque lo que afecta un grupo, va a afectar otro, tal vez
menos a otro, o viceversa y el costo de esto cada vez va a ser mayor. Entonces, no s¢ qué piensan
ustedes, pero a mi me parece que esto tendriamos que tener como un menu, tal vez otras
opciones, lo que pasa es que ya el jueves estamos viendo el presupuesto.

El director Salas Chaves manifiesta:

Con esta mision es poco lo que, es que el documento estd tan mal hecho, que lo que hicieron fue
copiar literalmente lo que las unidades enviaron, eso de un 20%, un 30%, un 5%, un 2%, una
tontera. Cuando lo ponen aqui ya es diferente, porque hicieron una sumatoria, entonces, ya se
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dieron cuenta como es la cosa, yo ahi veo que estd mucho mas cercano, como para pensar
que sea todo el dia me parece dificil, mientras.

La directora Jiménez Aguilar indica:

.Y lo de Julio? También le dijimos que el jueves.
El Dr. Salas Chaves manifiesta:

(Qué era lo que decia Julio?

El Presidente Ejecutivo indica:

No, pero yo creo que eso no es tan urgente, como el presupuesto y esto, reestructuracion se
puede esperar otra semana.

La Dra. Jiménez Aguilar indica:
Si, no pasa nada. Presupuesto y esto si.
El Gerente de Pensiones sefiala:

Un poco comparado con lo viejo, es que esta propuesta si satisface un poco, el fondo de los
planteamientos de ustedes, en el sentido de dejar claro y lo que se vence en un plazo, que nos
pongan un plazo para traer una propuesta. Entonces, se quedaria tal y como est4 planteado,
aqui solamente la de salud se incrementaria un 92,95% y se modificaria el acuerdo
temporalmente mientras se lleva a cabo el andlisis planteado, dos meses como dice don
Mario, tenemos mas propuestas y las traeremos, la propuesta la modificacion de la base
minima y los demds elementos. Digamos para dar ese chance precisamente al estudio pero
quiero saber doctor, un poco lo decia dofia Maritza, ahora si uno baja las propuestas (...) mas
complejas, mas bien 40% de todos los pensiones, la edad de retiro 70 afios; si se vio
implicitamente pero digamos que lo que la mesa planteo, es ir haciendo unos cambios mas
graduales, mas que la poblacion los vaya asimilando. Elementos como estos, en algin
momento tuvieron su oportunidad, porque estos fueron los ajustes que se dieron en el 2013
0 mas, tal vez anticiparse a todos los cambios era complejo. Entonces, podriamos traer una
alternativa mas de gradualidad, siempre medida actuarialmente, pero aunque la traemos el
costo va implicito. El tema es un poco de si el Estado estaria dispuesto a entrar a cubrir eso,
porque aunque lo hagamos masa y el tiempo, el costo ahi va metido.

El Presidente Ejecutivo acota:

Esta tabla contempla lo que se acordd en la mesa de didlogo en términos de transferencias
del Banco Popular, Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) no.

Indica el Lic. Lopez Vargas:
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En cuanto a ver el impacto del flujo de efectivo no, Banco Popular, ni FODESAF.
El Presidente Ejecutivo sefiala:

Porque o sea eso se acordd en una mesa, pero en esa mesa no estaba Banco Popular, ni
FODESAF y tendran sus defensores y eso requiere de una decision en el Congreso.

Refiere el Lic. Luis Guillermo Vargas:
Nosotros estos ingresos no los consideramos.
El Presidente Ejecutivo manifiesta:

Es que en esto lo que se necesita es tiempo porque digamos si, ya en una reconvocatoria de
la mesa de dialogo, si se ve, por ejemplo, que actuarialmente esto con esas transferencias ya
acordadas en la mesa de didlogo, pero que tiene que haber alguien que lo lidere en el
Congreso. No hemos visto ninguna actividad en esa linea, pero si eso resuelve la cosa, ya da
mas respiro a seguir viendo esto en otro tiempo. Ahora, no hemos visto ese apetito politico
de hacer esas transferencias. FODESAF es muy sensible, va a ver, Banco Popular ahi tendra
sus defensores también.

La directora Abarca Jiménez senala:

Pero, con el Banco Popular hay que moverse porque ese porcentaje, si entiendo bien, era un
porcentaje destinado para capitalizar el banco y el banco ya se capitalizd, entonces ese
porcentaje ese si esta ahi, es factible digamos, pero hay que moverse.

El Gerente de Pensiones indica:

Nosotros hemos tenido mucha manifestacion de los sesenta mil del FODESAF, del Popular
no hemos visto tanta resistencia, incluyendo porque hemos a veces tenido reuniones con
técnicos del Popular y no, no mencionan mucho el tema. Entonces, yo creo que ellos estan
conscientes de que cumplié ese 0.25%, digo yo, veo mas factible dentro de los dos
proyectos, el del Popular que del FODESAF. El del FODESAF es méas complejo por toda la
situacion que incluso estamos viviendo con el Régimen no Contributivo.

El Presidente Ejecutivo anade:

A mi me parece que deberiamos tener mas afinados esos nimeros con el impacto actuarial y,
ademads, con o sin estas transferencias, FODESAF que es el mas sensible, tal vez no, pero el
Popular si, o sea qué impacto tiene eso en los numeros, en la sostenibilidad. Y verlo el
jueves y el jueves, decidir si hacemos algo mas gradual, que siempre es un pequeio
incremento o si simplemente decimos no, vamos a congelarlo ahi y convoquemos mesa de
didlogo y tenemos equis meses para resolver esto. Pero yo creo que deberiamos estar viendo
con mas fineza el impacto con o sin las transferencias y en incrementos mas reducidos y tal
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vez al final es un “mix”, tal vez es un incremento mas reducido, pero igual se convoca la mesa
de didlogo para generar la tabla de mas largo plazo. Obviamente, habria que comunicarlo.

La Bach. Abarca Jiménez menciona:

De acuerdo con lo que dice don Guillermo, €l dice que més o menos en un 89%, si pasamos de un
85.9% a un 89%, no hay efecto. Entonces, eso quiere decir que tenemos un afio, o sea, si lo
subimos a un 89%, vamos a tener un afio para sentarnos con la mesa de didlogo y ver nimeros
mas finos.

El Presidente Ejecutivo acota:

Como no va a tener efecto, tiene que tener efecto.

El Lic. Lopez Vargas senala:

Acd este es el dato que esta del 2017, 85.90%, esto si nosotros lo subiamos a un 92%, 95%, ahi
es donde nos cuesta, ya ahi se nos sube el gasto, pero si lo dejamos en 89%, todavia no llega ahi
al 50%.

El Presidente Ejecutivo refiere:

Pero tal vez es cuestion de uno o dos afios mas, de que hay efecto, hay efecto.

Indica dofia Fabiola Abarca:

Eso si, pero ahi ganamos tiempo.

Indica el Lic. Luis Guillermo Lopez:

Acé lo que uno podria hacer es mantener el Seguro de Salud en esa misma trayectoria, en el
RIVM decir en 89%, 90%, ahi se comienza a generar la distorsion, alarguemos eso a propdsito.
Llegar al 89% pero que sea como en el 2020, 2021, ahi tiene uno mas tiempo para.

El Dr. Devandas Brenes comenta:

En un afio pasamos del 85.9%, incluso, un 87%, un 88% y damos seis meses, para que se discuta
en la mesa de dialogo.

La directora Abarca Jiménez sefiala:
Tenemos un afo, inclusive, para sentarnos con la mesa de didlogo y tomar las decisiones.

El Dr. Devandas Brenes refiere:

165



N° 8991

Y no nos pueden decir que se congeld nada. Es que si nosotros lo dejamos en 85.9% dicen
congelaron las pensiones, en cambio lo subimos a 88%.

El Presidente Ejecutivo acota:

A la mesa de didlogo hay que convocarla.

La MBA. Jiménez Aguilar indica:

Esos son los numeros que veriamos el jueves, son los escenarios que veriamos el jueves.

El Presidente Ejecutivo sefala:

Son los escenarios del jueves, actuarialmente analizar, péngale 86%, 87%, 88%, 89% y 91% vy
hasta el 92% y pico. Actuarialmente qué implica eso, ni con ni sin transferencias y ahi tomamos
la decision.

La Dra. Jiménez Aguilar indica:

Y que sea una decision colegiada, si no después se la cobran a usted y eso no.
El Dr. Guzman Stein manifiesta:

Son todos los sectores, ahi estan, eso es con todos los sectores, te protegés vos, nos protegemos
nosotros. ;entonces qué?

El Dr. Devandas Brenes indica:

Viendo su propuesta y la de dofia Fabiola, me parece bien que el jueves nos traigan esas
opciones. Yo queria ademds de esto recordar lo siguiente, esta Junta Directiva aprobd por
unanimidad las recomendaciones que unanimemente salieron de la mesa de didlogo, algunas de
esas recomendaciones implican un cambio en el reglamente del RIVM y le pregunto al sefor
gerente y me dice que todavia no estan esas reformas. Entonces, para solicitar que lo mas rapido
posible, nos presenten ya las reformas reglamentarias porque eso tiene que publicarse, recibir
observaciones.

El Presidente Ejecutivo acota:
Dentro de esos acuerdos estan las transferencias también.
El Dr. Devandas Brenes indica:

Si, pero eso no podemos acordarlo nosotros porque eso requiere, o sea vamos a ver, lo que esta
Junta Directiva, se aprobo lo que a esta Junta Directiva le correspondia aprobar para hacer
reformas en el reglamento de la Caja, esas transferencias requieren cambios de ley, entonces ahi
lo que podria hacer la Junta Directiva de esta Institucion es o impulsar el proyecto de ley o
solicitarle al Poder Ejecutivo, porque como el Poder Ejecutivo suscribi6 los acuerdos, que sea el
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Poder Ejecutivo el que someta esos proyectos de ley a la Asamblea, es lo mas que podemos
hacer.

El Presidente Ejecutivo indica:
Si, no, obviamente no somos diputados.
El Dr. Devandas Brenes refiere:

Ahora, la otra opcion era volver a aquella idea de invitar a los jefes de fraccion, hablarles y hasta
darles con el apoyo de la Direccion Juridica, un proyecto de ley “mire aqui esta para que lo
consideren” y si ellos lo acogen perfecto.

El Lic. Barrantes Espinoza indica:

Tal vez explicar don Mario que, cuando se acogi6 la Junta Directiva las recomendaciones de la
mesa van como en cuatro lineas, las de gestion administrativa, esas ya estdn implementandose,
esas ya estan caminando. Las que tienen que ver con los proyectos de ley en la Asamblea, la
Junta me encomendod a mi, preparar un borrador del proyecto de ley del cambio en la normativa
del Banco Popular y el FODESAF. Ya eso se envi6 al poder Ejecutivo, ya lo tiene el Ministro de
la Presidencia y lo tiene el Ministro de Trabajo. Entendemos, que por la situacion en que estan
no creo que vayan a tener chance de estarlo viendo, bueno pero ya estd entregado. La mesa
habia propuesto una forma de aumentar los escalones y generar un tema del porcentaje que se
recibe luego de los primeros veinte afios de pension, ahi la Junta pidié que evaludramos un
transitorio y evaludramos también, acelerar un poco mas los escalones en cuanto a posicion de,
digamos, para compensar eso, eso ya esta practicamente listo, el tema técnico, tenemos que pasar
por los cambios reglamentarios, ir a la Juridica, ir a la comision del tramite y venir aqui, yo
estimo que de 15 a 22 dias, por todos esos pasos que a veces, es que a veces una decision lleva
otra serie de recuperacion, pero esperariamos maximo unos 15 6 22 dias venir con las propuestas
de forma reglamentaria que son las que faltarian. La cuarta es la que tiene que ver con el punto
sesenta y seis del Estado, ya estd en el presupuesto. De las cuatro grandes propuestas hay tres
que ya practicamente estan el que deben de estar y esta que ya estd a punto de ver.

El Dr. Macaya Hayes expresa:

Bueno. Entonces, vemos eso el jueves, 79%, 86%, 87% gradualmente. Actuarialmente, el
impacto de eso. Luego, con o sin las diferentes transferencias.

El Dr. Guzman Stein manifiesta:
Ahora estd saliendo eso “Caja del Seguro Social presenta millonarias diferencias contables del

Seguro de IVM y SEM”. La Contraloria General de la Reptblica lo estdn dando aqui, entonces,
ese informe de la Contraloria. Bueno.
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El Dr. Macaya Hayes indica:

Entonces vemos eso, no creo que tengamos tiempo el jueves, o sea, no s¢ como andan de energia,
si quieren ver este punto d), el segundo punto de pensiones.

El Dr. Guzman Stein manifiesta:

Ese es largo, ese es muy largo.

El Dr. Macaya Hayes expresa:

Vamos a la licitacion.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.

Por lo tanto, la Junta Directiva, con base en la presentacion realizada por la Gerencia de
Pensiones y la Direccion de Actuarial se retomara la propuesta alternativa y actualizacion del
impacto producto de la aplicacion del articulo 29 del Reglamento de Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte”, en la sesion del proximo jueves 27 de setiembre en curso, con el impacto actuarial, sus
implicaciones, sin considerar transferencias.

Se retira el Lic. Jaime Barrantes, Gerente de Pensiones, el Lic. Luis Guillermo Lopez, Director y
la Licda. Carolina Gonzalez, Direccion de Actuarial y Econdmica.

ARTICULO 7°

Se pospone la Presentacion de Plan de Sostenibilidad Financiera del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) para una proxima sesion.

Ingresa la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, Ing. Jorge
Granados Soto, Director Direccion de Arquitectura e Ingenieria y el Lic. Steven Fernandez
Trejos, Asesor Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio N°GIT-1348-2018, de fecha 4 de setiembre de 2018, suscrito por la
Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en el que presenta la
modificacion contractual de la licitacion publica N°2015LN-000002-4402, mediante la
aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. adjudicar a
favor de la empresa Estructuras S.A., por un monto de 38.376,995,29: Adenda N°2 al contrato
N°2017-00001, “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento
Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital Calderon Guardia”.

Introduce la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y la exposicion, con base en las
siguientes laminas, esta a cargo del ingeniero Jorge Granados Soto, Director Direccion de
Arquitectura e Ingenieria.
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%0 So
= oE CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
" Gerencia de Infraestructura y Tecnologia

e Direccién de Arquitectura e Ingenieria

Licitacion Publica N°2015LN-000002-4402 “Etapa 2 Servicios
Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento
Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital Dr.
Rafael Angel Calderon Guardia.”

Propuesta de Acuerdo de modificacion contractual
Adenda 2

20 de Septiembre de 2018

Antecedente Torre Este

* 12 de Julio del 2005, a las 2:20 a.m., se registré un incendio en el edificio Ampliacién

Hospital Central y Policlinico, ubicado en el sector noreste del HOSPITAL DR. RAFAEL
A. CALDERON GUARDIA, el cual provocé danos directos en la estructura del edificio
antes descrito, y dafios colaterales en el resto del hospital.

* 15 de Julio del 2005, se declaré Estado de Emergencia Nacional mediante decreto 32479-

MP-S-H (Diario Oficial La Gaceta, afio 2005, N°13, alcance N°20).

Como parte de dicho proceso, la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencion
de Emergencias establece Plan Regulador para la Atencion de la Emergencia, mediante el
cual se determinan las acciones y Obras necesarias para la atencion, rehabilitacion,
reconstruccion de los dafios ocasionados y en general de los servicios publicos afectados
que se ubican dentro de la zona de cobertura del hospital.

Servicios afectados

Cuadro F i y
Item Servicios Siniestrados Proyecto de Intervencion
Camas 20 239
Construccion £ et Nutrcion y Roperia: 5078 m?

Antiguos tanques de AYA:1032 m?
Readecuacion Quirfanos Edificio Urgencias 760 m?
Etapa 2:
Edificio Torre Este: 20.838 m?
Centro de acopio: 1000 m?
Total Proyectado: 26.708 m*
Servicios “Neonatologia, Perinatologia | Etapa 1
«Ginecologia Recibo, jiento , distribucion y

“Encamados de Cirugia 3 «Depésito de desechos

paracion de formulas licteas y entérales
«Clasificacion de Ropa Sucia
«Recepcion, Clasificacion y Preparacién de Ropa Limpia
«Bod: a Nueva

+Ropa sucia

«Servicios Sanitarios, Vestidory Ducha para Personal
«Caseta de miquinas <Archivo Pasivo de 190.000 expedientes.
+Proveeduria -
+Area de comedor de personal | K0 alizacion de Cirugia, de Medicina, de Gineco. Obstetricia y
Perinatologia, de Neonatologia

Sala de Partos

«Radliologia ¢ Imdgenes Medicas
aTrasplante de Médula Osea
«Nutricion

«Bodega de Laboratorio Clinico y de Paso de Farmacia. k!

BEW
i)

i
:
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Descripcion de proyecto Torre Este

original

'

¥ 3
.

= .
Antiguos Tanques Ay A il

g i
" e

\
INutricion y Roperia e

Fases del proyecto

Fase Recuperacion Etapa 1
N22010LN-00001-4403
Remodelacién Quiréfanos Torre Sur
Nutricién y Roperia

Obras Complementarias

Fase Recuperacion Etapa 2
N22015LN-00002-4402
Edificio Torre Este y

Obras Complementarias

£

comprendia lo siguiente:

Costo del Proyecto estimado:

$104.941.842,29
2013 al 2019
Obras a desarrollar:

Torre Este
Nutricién y Roperia
Antiguos tanques
Centro de acopio

Durante el afio 2012, la CCSS realiza una
reestructuracion  de su programa de
proyecto mientras se estabiliza la situacién
financiera de la Caja (articulo 52 de la
sesion N2 8572 de Junta Directiva del 12
de abril de 2012

Basado en este escenario, la comision
especial de licitaciones en sesién N215 del
27 de agosto de 2012 recomienda la
adjudicacidn parcial de los componentes,
cuya recomendacién es avalada con la
adjudicacién de la Licitacidon Publica
N22010LN-00001-4403 mediante acuerdo
de Junta Directiva sesion N28611, articulo
12 del 22 de noviembre de 2012.

Remodelacién de Salas de
Operaciones Torre Sur

El alcance original del proyecto

Ejecucion estimada del proyecto:
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7

8)

Centro de Acopio Provisional

9)
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10)
11)
Nuiricién y
Roperia
12)
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13)

14)

15)

_Sétano

16) Proyectos adicionales a incluir en licitacion
17) Readecuaciones al Edificio Historico
Readecuaciones al Edificio Historico y Obras

Complementarias
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El 25 de setiembre del 2014, el Ministerio de Salud emite la Orden Sanitaria CMU-OS-
259-2014 al Hospital Calderéon Guardia para la remodelacion, ampliacion y redistribucion
del servicio actual de Medicina Nuclear y Radio Farmacia.

Debido a las condiciones de hacinamiento en el servicio de Medicina Nuclear, es necesario
trasladar el Servicio de Neurocirugia a otro lugar para ampliar el espacio, y cumplir con
los requerimientos solicitados por el Ministerio de Salud.

El Servicio de Cardiologia presenta actualmente condiciones extremas de hacinamiento,
que estan afectando la cantidad y capacidad de atencion a los pacientes. La GIT mediante
oficio GIT-45732-2015 delega a la DAI, el uso del programa funcional para gestionar el
desarrollo de este proyecto.

Construccion Bodega Farmacia
Bodega de Farmacia y Obras Complementarias

Mediante Orden Sanitaria DAS-CMU-368-2009/ DAS-CMU-369-2009, el Ministerio de
Salud en conjunto con la Fiscalia del Colegio de Farmacéuticos, en oficio 2656/2009
solicitan entre otros aspectos, realizar correcciones sustanciales a la infraestructura
existente, de la actual Bodega de Medicamentos del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.

Readecuacion e Instalacion Angio TC
Readecuaciones para el Angio TC

Este proyecto se origina en la propuesta “Estrategias para el abordaje de la enfermedad
cardiovascular en la Caja Costarricense de Seguro Social”, la cual fue presentada ante la
Junta Directiva mediante el oficio GM-SJD-4896-2015 del 29 de abril del 2015. A raiz de
esto, la Junta Directiva acuerda que la Institucion atienda de manera eficiente y
oportuna a la poblacion con esta patologia, dando origen al fortalecimiento de su abordaje
integral, mediante la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Inclusion en el Portafolio de Proyectos

Los trabajos de |la adenda fueron debidamente incluidos en el portafolio de proyectos
de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias 2018-2022 y aprobados por la Junta
Directiva.

Readecuacion Servicio de Medicina Nuclear y
Readecuacion Servicio Cardiologia

Construccion Bodega del Servicio de Farmacia 2.610

Angio-TC 2,152
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El desglose de las obras asi como los costos por componente, brindados por la empresa, se
detallan a continuacion:
Construccion Equipamiento  Mantenimiento Costo Total
e 511&6?:,93 $1.250.391,20
TOTAL 5400 296,58 5? 250 437 83 54.287.084,18 $725.043,78 512.662.862,38
$oam
i

MODIFICACION CONTRACTUAL

Etapa 2 Servicios Técnlcos, Construccidn, Equipamiento y Monto adjudicado Monto total de
Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras en colones referencia
Complementarlas Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn .

Guardia,

Licitacién Pablica 2015LN-000002-4402 €25.972.251.435,75 $34.236.138,55 $82.204.097,62

Mo hay reajustes facturados a la fecha

Plazo total ejecucion aprobado 219 semanas
naturales
Trabajos y obras complementarias Monto ofertado en | Monta ofertade | Monto total de
colones en délares referencia
Licitacién Publica 2015LN-000002-4402 €2.320.562.732,86  58.376.99529  $12.662.862,38

Mo hay ampliacién al plazo

Percentaje de aumento del monta del contrato ariginal 15,40%

23) Razonabilidad del Precio

v' Se empleo la Metodologia para el desarrollo de andlisis de razonabilidad de precios en los
procedimiento de contratacion para infraestructura aprobada por Junta Directiva en Art. 8
sesion N°8878 de diciembre del 2016. Se utilizara especificamente lo indicado en la
Metodologia 2 “Metodologia para el desarrollo de anélisis de razonabilidad de precios en
los procedimientos de contratacidon para infraestructura”.
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Razonabilidad del precio

__Estimacién DAI

Monto total Monto Limite Maximo Limite Minimo

5400.296,58 Disefio $583.621,31 $583.621,31 $583.621,31
£7.250.437,83 Construccién $7.344.244,72 $6.609.820,25  $8.078.669,19
54.287.084,18 Equipamiento 54.175.484,73 $4.905.744,03

$725.043,78 Mantenimiento 5734.424,47 $734.424.47 $734.424.47

$12.662.862,38 Total $12.103.350,75 513.568.034,53
$14.000.000,00
$13.800.000,00 1
513 600.000,00
$13.900.000,00
5$13.200.00000
$13.000.00000 7
2R 3 512 662.662.38
512.600.000,00 |
51240000000 1
512.200.000,00 + @
[+ 00,00 + d
FrnomRes MONTO EMPRESA \—:/

25) Criterio legal de la Direccion Juridica

Mediante el oficio DJ-01087-2018 del 21 de febrero de 2018 (folio 3712), se solicita ampliar
sobre el criterio de accesoriedad asi como ampliar lo indicado en los requisitos del articulo
208, incisos b y d.

Mediante oficio DAI-0629-2018 (folio 3786) se responde a la Direccion Juridica y se envia
adicionalmente oficio DAI-0803-2018 (folio 3788) como complemento.

En oficio DJ-02018-2018 (folio 3796) tras analizar los supuestos del articulo 208, indica que
se requiere autorizacion de la Contraloria General de la Reptblica, para modificar el contrato
N°2017-000001 ya que de todos los incisos el Gnico que no se pudo cumplir fue el de la
imprevisibilidad.

26) Justificacion Técnica

* Permitira consolidar un unico cronograma con la construcciéon de la Torre Este.
* Permitird una logica constructiva con un mejor control de las obras.

* También una adecuada Administracién de Riesgos.

* Lograr un mejor uso de los escasos espacios fisicos.

* Se logra un mejor flujo de materiales, empleados, abastecimiento y pacientes.

27)  Justificacion Administrativa

» Contar con un solo contratista impide un conflicto en el manejo de Garantias.

* Al no existir varios profesionales en una misma area técnica, es mas facil designar la
Responsabilidad profesional.

* Se logra una mejor coordinacion con los servicios del Hospital y un solo contratista.

* Optimiza la Gestion Administrativa y Financiera, ya que hay un maximo
aprovechamiento de los escasos recursos y espacios con que se cuenta, y se minimiza la
afectacion provocada por el polvo, ruido, contaminacion a través de una logistica
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constructiva y una coordinaciéon conforme con la interdependencia arquitectonica,
electromecanica y operativa del complejo hospitalario.

Solicitud a Contraloria General

Mediante oficio DAI-0923-2018 (folio 3799), se solicita a la CGR el permiso para
iniciar con el tramite de adenda 2 segun.

Mediante oficio DCA-1601 (folio 3846) la Contraloria solicita aclarar varios aspectos
previo a resolver.

En oficio DAI-1777-2018 (folio 3851) se responden los puntos solicitados por la
Contraloria.

Se recibe respuesta en oficio DCA-2518 autorizando la modificacion del contrato
N°2017-0001

Comision Especial de Licitaciones

La Comisién Especial de Licitaciones conocid y aprobd el procedimiento contractual
en mencion el 30 de julio de 2018.

Propuesta de Acuerdo

1. Considerando el estudio técnico por parte de la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria, mediante oficio DAI-3397-2017, asi como el criterio legal de la Direcciéon
Juridica DJ-02018-2018, el de la Contraloria General de la Republica DCA-2518, los
andlisis de la razonabilidad de precios de la DAI, anexos oficio DAI-3397-2017, la
certificacion presupuestaria CERT-DAI-089-2018, la recomendacion de la Comision
Especial de Licitaciones y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del
Ing. Jorge Granados Soto, Director, de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, con
base en la informacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologias, por medio del oficio numero GIT-1348-2018, de fecha
04 de septiembre de 2018, la Junta Directiva ACUERDA aprobar la Adenda N° 2 al
contrato N° 2017-000001, la cual se adjudicara a la empresa Estructuras S.A, por un
monto de $ 8, 376, 995.29 (ocho millones trecientos setenta y seis mil novecientos
noventa y cinco dodlares con 29/100) y ¢ 2, 320, 582, 732. 86 (dos mil millones
trecientos veinte mil quinientos ochenta y dos setecientos treinta y dos colones con
86/100), segun se detalla en el siguiente cuadro:
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Renglones Plazo de entrega Colones Ddlares
1. Senvicios Técnicos | 20SEMaNas | 41099530440 |  $180,523.02
naturales
e 115 semanas
2. Construccion: naturales
2.1 Cardiologia EH y]
Neuro TN ¢243,323,430.86 5994 196.12
Eﬁ Nedieier Pliean ¢156,194,965.31 $680,882.05
2.3 Trabajos AngioTG -
T e SUr ¢65,284,254.77 $625,956.10
£ Jriaps Bedec ¢1,536,639,474.93 |  $1,242.951.91
armacia
3. Equipamiento| 97 semanas
e stk ¢0.00 $4,201,796.62
4. Mantenimiento| 120 semanas
Infraestructura naturales $200.144,212.59 $355,390.92 _
5 Mantenimiento| 120 semanas ,vns‘.?n\
Equipamiento naturales $U00 $85,31456 (2 E|
Meonto total ofertado ¢2,320,582,732.86 $8,376,995.29 -://

2. Se instruye a las gerencias Medica y de Infraestructura y Tecnologia dar prioridad al
desarrollo de una propuesta de acondicionamiento de infraestructura acorde con las
necesidades actuales del programa de trasplante hepatico del Hospital Calderon Guardia,
y presentar un informe técnico sobre las alternativas para hacer viable dicho
acondicionamiento.

Como complemento al oficio N° GIT-1348-2018, se recibe el oficio N° GIT-1509-2018 que en
adelante se detalla:

“Como informacion complementaria a lo indicado en el oficio GIT-1348-2018, con respecto al
cuadro indicado en la propuesta de acuerdo, al mismo se le debe eliminar la columna identificada
como plazo de entrega, por cuanto dicha informacidén corresponde al plazo original de la
adjudicacion, la Adenda 2 no modifica el plazo original, por lo cual no es necesario indicarlo,
asimismo, se corrige error material en el renglon 3 en dolares, 1éase correctamente $4.201.769,62,
el cuadro que debe quedar es el siguiente:

Renglones Colones Délares
1. Servicios Técnicos 2118.996.394,40 $180.523,02
2. Construccion
2.1 Cardiologia EH y Neuro TN ¢243.323.430,86 $994.196,12
2.2 Medicina Nuclear EH ©156.194.965,31 $690.882,05
2.3 Trabajos Angio TC-Torre Sur 65.284.254,77 $625.956,10

2.4 Trabajos Bodega Farmacia

1.536.639.474,93

$1.242.954,91

3. Equipamiento Médico ¢0,00 $4.201.769,62
4. Mantenimiento Infraestructura ©200.144.212,59 $355.398,92
5. Mantenimiento Equipamiento ¢0,00 $85.314,56

Monto total ofertado

¢2.320.582.732,86

$8.376.995,29”
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La Gerente de Infraestructura y Tecnologia senala:

Buenas noches, es una presentacion de un contrato que actualmente se estd desarrollando en el
Hospital Calderon Guardia, en la torre, se llama torre este, es basicamente un edificio de siete

pisos (...).
El Ing. Soto Granados expone:

Buenas noches, yo sé que a esta hora ya todo el mundo esta cansado, voy a tratar de hacer la
presentacion lo mas rapido per puntual y precisa posible. Bésicamente, el antecedente del
proyecto general es el incendio que se dio en el 2005 en el Hospital Calderon Guardia, donde se
perdi6 el hospital. Se vieron varios servicios afectados, entre ellos toda un area de hospitalizacion
de 220 camas, 220 camas se perdieron y el hospital desde ese momento, ha estado tratando de
recuperar esa capacidad de atencion. Originalmente, los proyectos que se incluyeron para poder
resolver la problematica ocurrida después del siniestro tocan toda la cuadra hospitalaria. Si
vemos en este mapa esta la casa de maquinas, propiamente el edificio que se llama torre este, que
es el que viene a recuperar las camas. También, hay trabajos que se hicieron en torre norte, en el
edificio histdrico, nutricion y roperia, centro de acopio. En el edificio de emergencias de torre
sur, basicamente, ese es un gran conjunto hospitalario formado de muchos edificios que estan
todos interrelacionados unos con otros y por lo tanto, el proyecto del alcance original tocaba
todas esas areas y tenia un costo de alrededor de ciento cuatro millones de dolares. Este proyecto
se estimaba que se iba a ejecutar del 2013 al 2019, en algin momento por la situacion financiera
de la Institucion, se valor6 que era mejor separar el proyecto en dos, para poder darle
financiamiento ya que en ese momento, no se podia financiar los ciento cuatro millones de
dolares y entonces se dividid el proyecto en dos etapas. La primera etapa que era remodelar los
quirdfanos del edificio de emergencias, lo que es el edificio de nutricion y roperia y algunas obras
complementarias y la segunda etapa, ya propiamente era el edificio Torre Este, mas otras obras
complementarias que ahorita les voy a mencionar.

Adiciona la Arq. Murillo Jenkins:

Yo si quisiera hacer una aclaracion ahi, el edificio actual se licitd junto con nutricion y roperia,
pero por la situacion financiera no se pudo adjudicar, se adjudicd solo roperia, pero si se habia
licitado todo, con una carta en ese momento del gerente financiero diciendo que no habia fondos.
Ese proyecto hubo que reducirlo inicamente a nutricion y roperia, que era la primera etapa que
todo eso ya se ejecutd y por eso hasta ahora se estd ejecutando con esa nueva licitacion el
proyecto que actualmente se tiene.

Continta el Ing. Granados Soto y anota:

Como dice dofia Gabriela, se hizo una adjudicacion parcial en ese momento del proyecto. Eso
fue alld en el 2011. Nada mas muy rapidamente y la primera fase de proyecto se finaliz6, aqui
vemos como habian quedado las salas de operaciones, lo que es el centro de acopio provisional
que se hizo, lo que son los antiguos tanques de Acueductos y Alcantarillados que, ademés, son
patrimonio. Entonces, tenia que hacerse un trabajo ahi importante a nivel de patrimonio, algunas
zonas exteriores, aceras, etc. que llevaba el proyecto y la parte principal del proyecto, era el
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edificio de nutricion y roperia ;por qué? Porque donde se estd construyendo en este momento el
edificio torre este, ahi estaba antes nutricion y roperia del hospital. Entonces, habia que sacar
nutricioén y roperia, para poder demoler esa zona y poder construir el edificio de torre este. Esto
son fotografias de como estd ahorita, obviamente, se volvid a sacar una licitacion. Esa licitacion
vino a Junta Directiva, se aprobd, para lo que es ya el proyecto de torre este y las zonas
complementarias, y en este momento, estas son fotos como de hace un mes, pero ya inclusive se
ve desde aqui el avance del proyecto y estd en etapa constructiva lo que es propiamente el
edificio torre este. Va seglin lo establecido en la licitacion, no tiene ningln tipo de atraso, esta
para finalizar el proyecto mas o menos en marzo del 2020. Es un edifico de siete pisos, es un
edificio bastante grande, aqui vemos algunas otras imagenes de la parte constructiva del proyecto,
en ese momento iban construyendo el piso cinco de los siete. Bueno ahora si, ya propiamente lo
que es la adenda, cudles son los proyectos adicionales que estamos incluyendo en esta licitacion y
por qué, hay un primer proyecto que es algunas readecuaciones al edificio historico, para ubicar
lo que es el servicio de cardiologia y de medicina nuclear. En el 2014, se emitié una orden
sanitaria por parte del Ministerio de Salud, en el cual se mencionaban deficiencias que tenian
esos servicios y por lo tanto, se hacia necesario lo que era la ampliacion del servicio de medicina
nuclear y farmacia también. Ademas, también era necesario trasladar el servicio de
neurocirugia, para poder ampliar el espacio y cumplir con lo que el Ministerio de Salud plante6 y
en cuanto al servicio de cardiologia, actualmente presenta condiciones de hacinamiento que
estan afectando también la cantidad y calidad de las atenciones que se dan. Entonces, este es uno
de los proyectos a incluir, el otro es el de la bodega de farmacia y algunas obras complementarias
a la bodega de farmacia. También hay una orden sanitaria del Ministerio de Salud, en el cual
solicita hacer correcciones sustanciales a la infraestructura existente que amerita, el desarrollo de
una bodega nueva de farmacia y, luego, la readecuacion e instalacion del Angiotac, que esto
también a raiz de la aprobacion por parte de la Junta Directiva, de las estrategias para abordaje de
le enfermedad cardiovascular. Se establecid o se acordd por parte de la Junta que se debia
instalar, un equipo de tomografia que permitiera hacer algunos procedimientos a nivel de
cardiologia, para poder liberar un poco las listas de espera y poder ayudar a la atencion de esa
patologia. Entonces, también esto basicamente ya no es a raiz de una orden sanitaria, sino mas
bien a raiz de un nuevo servicio que quiere dar la institucion de una estrategia para la enfermedad
cardiovascular que se definidé en Junta. Estos tres proyectos fueron incluidos en el portafolio
como proyectos particulares y se les establecid un presupuesto, vemos que para lo que es
servicios de medicina nuclear y cardiologia, el monto es de dos mil ciento cuarenta y seis
millones de colones. Construccion de bodegas, servicio de radio farmacia, un monto de dos mil
seiscientos millones de colones y el Angiotac un monto de dos mil ciento cincuenta y dos
colones. Qué quiere decir esto, que esos proyectos vinieron a Junta Directiva, se presentaron por
parte de la Gerencia Médica y fueron aprobados e incluidos en el portafolio de proyectos.
Entonces, ahorita por qué nosotros lo estamos metiendo como una adenda al contrato actual. Hay
un tema de beneficio para la Institucion de que sea la misma empresa que esta trabajando en el
proyecto de torre este, la que haga estos proyectos. (Por qué? Porque estos proyectos se tienen
que construir en el mismo lugar donde se esta construyendo o donde se estan tocando parte de los
edificios en la licitacion anterior. Entonces, cudl es la complicacion, que tendriamos una
empresa haciendo el edificio grande y trabajando en casa maquinas y trabajando en otros
espacios y, después, tendriamos eventualmente en el peor de los casos, tres licitaciones con tres
empresas diferentes trabajando también en los mismos sectores. Entonces, hay una problematica,
no solo de la parte logistica y operativa del trabajo que hay que hacer, sino también
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eventualmente lo que es seguimiento de garantias, duplicidad de inversién porque en algunos
casos va a haber que hacer algunos trabajos en casa maquinas, que ya la otra empresa hubiera
hecho, por eso es que nosotros valoramos incluir estos proyectos, que si bien es cierto, ya la
Institucion habia presupuestado y definido que habia que hacerlos, incluirlos en el proyecto
original, para esto se le solicitd obviamente a la empresa un desglose de costos, ellos vieron su
costo, en general mas o menos son doce millones de dolares que vienen siendo muy concordante
con lo que se habia estimado en un principio en el portafolio y la modificacion que el doctor
viene a hacer de solamente un 15,4% cuando sabemos que las modificaciones no deben sumar
mas de un 50%. En cuanto a la razonabilidad del precio, se empled una metodologia que fue
aprobada por la Junta Directiva para razonar el precio, se determind que el precio es razonable.
Se establecieron los diferentes componentes de cada uno de los proyectos, los limites, maximos y
minimos, vemos que la oferta estd dentro de las bandas establecidas como razonables, se solicitd
el criterio de la Direccion Juridica, mediante el oficio N°DJ-1087, la Direccion Juridica analiza
las diferentes solicitudes y establece que si bien es cierto se cumple todos los requisitos que
establece el articulo208 para adendar los contratos, pues se considera que la imprevisibilidad no
queda bien demostrada y solicitan que se haga la consulta, indican més bien que se requiere una
autorizacion de la Contraloria General de la Republica para poder hacer la adenda al contrato.
Con base en este oficio final de la Direccion Juridica, nos indica que debemos ir a la Contraloria
y que, basicamente, parte de la justificacion que yo les decia antes del por qué, es necesario que
esta empresa sea la misma empresa que desarrolle estos proyectos. Como les decia consolidar en
un unico cronograma todo lo que es la construccion de esas obras del edificio torre este y poder a
marzo del 2020, que es cuando finaliza la torre este, ya tener también listos estos tres proyectos.
Entonces, ya el hospital entra a funcionar completo. Pero entender la logistica constructiva con
un mejor control de las obras como les decia, se vuelve una pesadilla de logistica, estar
manejando trabajadores de tres o cuatro empresas diferentes por pasillos provisionales que se han
construido. Qué pasa cuando hay algo que se descompone, una empresa dice no fueron mis
trabajadores, fueron los otros. Hay un problema también logistico, permite una adecuada
administracion de riesgos, que es parte de eso, logra un mejor uso de los escasos espacios fisicos
que tiene el hospital también y un mejor flujo de los materiales, empleados, lo que les
mencionaba. También podemos contar con un solo contratista, entonces, impide un conflicto en
manejo de garantias, es mas facil designar quién es el responsable de la empresa sobre los
proyectos y no tenerlo diluido, una mejor coordinacién con los servicios del hospital y un solo
contratista. Por ejemplo, en el hospital vean las cosas que nos pasan, para desconectar un cable
telefonico, hay que ir a todo el hospital a cada teléfono a ver de adonde es ese cable, porque no
se sabe de quien es ese cable, ahi usted desconecta un cable y usted no sabe qué apagd, como lo
apago, donde se apagd, entonces hay una coordinacion sumamente fuerte en el hospital para que
los cortes de electricidad, de agua, se hagan en ciertos momentos, tienen que ser muy
planificados entonces también al diluir esto en varias empresas, pues hay mucho, los cortes de
electricidad, de agua, se hagan en ciertos momentos, tienen que ser muy planificados, entonces
también hay que diluir eso en varias empresas, pues hay mucho mas riesgo.

El Dr. Devandas Brenes pregunta:
¢ S1no se hace esa Adenda, hay que hacerlo por licitacion?

Indica el Ing. Jorge Granados:
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Habria que hacer tres licitaciones, eventualmente. Bueno si, tal vez asi no, pero si mencionaba
que (...).

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias sefiala:

Perdodn, tal vez lo que esta diciendo Mario tiene razon, hay un ahorro procedimental, porque cada
licitacién publica tiene un costo alrededor de dos millones o tres millones de colones, mas
recursos, mds un afio y cada empresa tendria que tener su maestro de obras, su equipo de
ingenieros.

Prosigue el Ing. Jorge Granados y anota:

Bueno. Nosotros vamos a la Contraloria con el oficio N°DA-923 a solicitarle permiso para poder
hacer la adenda del contrato, indicandole que las labores que se van a realizar no son
impredecibles y que por eso necesitamos el permiso de ellos, ahi hay un ir y venir de solicitud de
informacion de la Contraloria. Finalmente, en el N°DCA-2518 autorizan la modificacion
presupuestaria y en la explicacion, ellos si concuerdan de que los beneficios de hacerlo de esta
manera son muchisimos mas que hacer tres licitaciones separadas. Esto, luego, se lleva a la
comision de licitaciones, que conoce y aprueba el procedimiento contractual y esta seria ya la
propuesta de acuerdo que seria adjudicar obviamente a la empresa de estructuras los tres
proyectos, la adenda de los tres proyectos para el edificio torre este del Calderon Guarda. Si
ustedes gustan la puedo leer, ustedes la tienen en la documentacion, pero basicamente al final lo
importante tal vez, es la tabla que indica todos los renglones que se van a desarrollar, ustedes ven
aqui: cardiologia, neumologia, medicina nuclear, trabajos del Angiotac, bodega de farmacia,
equipamiento médico, porque obviamente el angiografo es equipo médico y las labores de
mantenimiento también.

El Presidente Ejecutivo da la palabra al Dr. Salas Chaves.

El director Salas Chaves expresa:

(Esté incluido el equipo del Angiotac como parte de la licitaciéon? Perdon, de la adenda.
Responde el Ing. Granados Soto:

Correcto, si sefior.

La Arq. Murillo Jenkins sefala:

Es que el edificio torre este, incluye equipo médico también, es equipado, entonces por eso se
pudo ampliar tanto en la obra constructiva como en el equipamiento.

El Dr. Salas Chaves indica:

Muy bien. Segunda pregunta, ;A donde esta ahi la unidad de trasplante hepatico del Calderén
Guardia? Que han ido ustedes a verlo siete veces, les han prometido que les van a hacer la
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unidad, no hicieron nada y ahi estan todos, siendo los mejores del pais, los que mas producen, los
que tienen mejores resultados, esperando a ver en qué area del hospital van a quedar.

Indica el Ing. Granados:
Bueno, ese proyecto especifico no esta incluido dentro de estos proyectos que salen.
El Dr. Salas Chaves manifiesta:

Claro que no, no, si me llamaron de alld y yo fui y entonces, resulta que no lo veo, pero es la
unidad mas importante de la Caja, la que esta teniendo los mejores resultados, que todo mundo
fue y les dijo aqui va a ir y uno como siempre repite de “baboso”, aqui va a ir y a todo el mundo
le ensefia donde va a ir y nunca fue. Entonces, ellos esperaban que fuera en el actual, el que esta
ahi, tampoco quedo.

Sobre el particular, sefiala el Ing. Granados:

Si, yo la verdad doctor, no lo he visto tampoco en el portafolio de proyectos como un proyecto ya
aprobado por la Junta Directiva e incluido en el portafolio.

Refiere el Dr. Salas Chaves:

Ellos solicitaron alla que fueran a ver a donde y les prometieron “les vamos a hacer la unidad”,
no aparecio por ningln lado, o sea, como médico sé, lo tinico que he dicho correctamente solo
trasplantes, pero a ustedes que les tocaba incluirlo, no lo incluyen. Entonces, me parece que
deberiamos hacer un esfuerzo.

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias sefiala:

De hecho, digamos la posibilidad de ampliar el contrato es hasta 50%, con esto se amplia un 15.4,
0 sea podriamos agarrar ese proyecto y ya aterrizar e incluirlo, yo pienso que eso ya se puede
hacer, lo que pasa es que habria que, si hay que volver a ir pues vamos otra vez.

El Dr. Salas Chaves expresa:

A mi me parece que es fundamental Presidente, que un grupo de gente que estd haciendo un
trabajo de esa calidad se sienta respaldado, que de aqui hay sensibilidad, no solo de ir a abrir el
cuento sino que, ademas, les van a hacer la unidad de trasplantes, porque aqui no se han
presentado los datos, son los mejores del pais, los que han hecho el mayor nimero, alld solo
pleito del otro lado, aqui estan trabajando y me parece que esta es la oportunidad de hacerles la
unidad que claman tanto.

La Arq. Murillo Jenkins indica:

Si, yo pienso que tal vez, o sea incluirlo aqui se puede, pero sino también puedo hacer otra
adenda, esta es la adenda uno, se puede hacer otra adenda donde se incluya eso, pero hay que.
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El Dr. Macaya Hayes indica:
(Eso qué significa? ;Otro piso?
Responde el Lic. Granados Soto:
No necesariamente doctor, ya en el edificio Torre Este no es, estos trabajos son en otros lugares
del complejo hospitalario, eventualmente, también estos trabajos doctor, se vienen trabajando
desde mediados, mas o menos del afo pasado, porque habia que hacer disefios, habia que hacer
una serie de documentacion. Por ejemplo, nosotros fuimos a la Contraloria temprano en el afio,
probablemente, en ese momento, le soy totalmente honesto, yo no tenia en el radar tampoco ese
proyecto de la parte de los trasplantes en el momento que se estaba trabajando esto. Como dice
dofia Gabriela, lo que podemos hacer es ir y ver cuales son los espacios, qué trabajo habria que
hacer y hay todavia espacio para adendar el contrato mas.
Adiciona la Arq. Murillo Jenkins:
Lo que pasa es que habria que hacer un diseno, trabajarlo, hacer los planos y todo.
Indica el Ing. Jorge Granados:
Pero todavia hay espacio, eventualmente, a donde acomodar en el contrato ese proyecto.
El Presidente Ejecutivo le da la palabra al Dr. Guzman.
El director Guzman Stein indica:
Yo propongo que a mi criterio, me parece muy bien la propuesta que estdn haciendo hoy, estamos
de acuerdo, pero lo que estaba diciendo el Dr. Salas, démosle para que vayan viendo el asunto,
toda la cuestion. Para no parar esto, a mi criterio.

Refiere el Presidente Ejecutivo:

Yo creo que es importantisimo. Entonces, bueno sigamos con esto, pero vayan explorando la otra
opcidn a ver donde podria ir esa unidad y después ya la vemos més adelante.

El Dr. Guzman Stein indica:

Como un proyecto de la Junta presentado por el sefior director Alvaro Salas.

Indica la Arq. Gabriela Murillo:

Es que también tienen como diecisiete proyectos por todo lado, entonces cuando ellos priorizan,
no este, este otro, pero vamos a considerar esto para darle prioridad entonces, para acuerdo de

Junta Directiva, pues todavia no sabemos cuanto cuesta ni el alcance, hay que aterrizarlo para
meterlo.
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El Presidente Ejecutivo pregunta:
Bueno, ;seguimos?
El Dr. Guzman Stein indica:

Tengo una ultima pregunta, aqui en esto estamos hablando nada mas de infraestructura y equipo,
(anivel de personal se va a necesitar algo?

Responde el Ing. Granados Soto:

No, a nivel de personal no. Del proyecto original de torre este ya eso se habia visto en las
licitaciones anteriores, estos proyectos de la agenda no. Correcto, no se requiere, no.
Bésicamente seria aprobar la adenda niimero dos con base en obviamente todo lo que les
mencioné, todos los criterios técnicos, de la Direccion, de la Contraloria, de la Direccion Juridica,
de la Gerencia, de la Comision de Licitaciones, aprobar la adenda numero dos al contrato 2017-
01 Ia cual se adjudicara la empresa Estructuras S.A por un monto de ocho millones trescientos
sesenta y seis mil novecientos noventa y cinco dolares con veintinueve centavos y dos mil
trescientos veinte millones quinientos ochenta y dos mil setecientos treinta y dos colones con
ochenta y seis céntimos, segun el detalle del siguiente cuadro, que seria este que les mencionaba
donde se explica esto.

Senala la Gerente de Infraestructura y Tecnologias:

No sé si tal vez cuando entreguen a la Junta, le pueda agregar si hay otro acuerdo, solicita que le
dé prioridad al tema de trasplante hepatico y que se le dé una solucidon de infraestructura
adecuada y que se presente un informe a la Junta.

El Dr. Devandas Brenes pregunta:

Ese y estd mal verdad. Ocho millones de ddlares y (...).

Indica el Ing. Granados Soto:

Son las dos cosas, cotizaron en dolares y en colones.

La directora Jiménez Aguilar cuestiona:

(Ese es un solo monto?

Responde el Ing. Granados Soto:

El monto total es como doce millones setecientos. No sefior, son los dos, las empresas
usualmente el equipamiento médico como es de importacion y se lo tiene que pagar una empresa

del exterior, lo cotizan en dolares, y la parte de construccion la cotizan usualmente en colones,
entonces en este caso la empresa a la hora de hacer su oferta, una parte la cotiza en dolares, otra
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parte en colones y por lo tanto hay que adjudicarla de esa manera. Los ocho millones,
probablemente aqui estd la tabla, vean, por ejemplo, todo lo que esta en colones y esto en ddlares,
hay una parte en ddlares y una parte en colones en servicios técnicos y practicamente en todas las
lineas, ellos cotizan en las dos monedas, entonces hay que sumar las dos columnas, al final por
eso yo les decia que daba mas o menos doce millones setecientos mil dolares, si uno lo calcula
todo a dolares.

El Dr. Guzman Stein pregunta:

Se puede hacer eso, cuando uno contrata por ejemplo aqui en la Caja, ;no se puede cotizar todo
en colones?

El Lic. Granados Soto indica:

La ley permite a la persona, al contratista ofertar en la moneda o en la combinacion de monedas
que considere. En cambio, en délares no.

El Dr. Guzman Stein afiade:

Perdéonenme, pero yo he comprado aqui por el exterior y lo cotizamos a colones, eso es lo que a
mi me preocupa.

La Dra. Jiménez Aguilar expresa:

Tal vez porque lo compra en el momento, eso tiene un plazo.
El Dr. Devandas Brenes acota:

Depende del tipo de cambio eso se pide en el ajuste.

Al respecto, indica el Ing. Granados:

Al final. la Caja termina pagando en colones siempre, termina pagando al tipo de cambio de la
presentacion de la oferta, de la factura, perdon.

El Dr. Macaya Hayes manifiesta:
Bueno, muchas gracias. Nada mds una cosa, la razonabilidad de precios.
Refiere el Ing. Granados:

Con base en la metodologia que aprob6 la Junta Directiva, nosotros tenemos que hacer una
estimaciéon de cada uno de los componentes que se estdn contratando. Nosotros estamos
contratando lo que es disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento, para lo cual nosotros
hicimos la estimacion con base en los presupuestos nuestros, del trabajo que se iba a desarrollar y
se establecen dos bandas, o mas bien se establece una banda con un limite maximo y un limite
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minimo. Los cuales las ofertas pueden fluctuar si se consideran razonables. En este caso, la
banda superior anda como en los trece millones y medio de ddlares y la banda inferior anda como
en los doce millones y medio, doce millones cien dodlares y la oferta presentada por la empresa,
ya traducida a dolares para efectos de comparacion, anda en doce millones seiscientos sesenta y
dos mil dolares. Por lo tanto, al estar entre los limites establecidos por la metodologia se
considera que es un precio razonable.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta:

Aqui hay una discusion fuerte en torno al tema de trasplante hepatico, una discusion con la Dra.
Matamoros del Hospital México y a mi me gustaria que lo pensdramos bien, porque a criterio mio
Costa Rica, deberia tener para ciertos trasplantes complejos de érganos, un centro nacional, pero
si nosotros vamos a seguir teniendo trasplante hepatico en el México, en el Calderon, en el San
Juan. Yo creo que los hospitales nacionales deberian irse especializando, ese es mi criterio, por
€so no es que esté en contra, me parece que seria importante porque podriamos tomar en
cualquier momento el acuerdo, ver qué tiene el Gerente Médico, qué nos plantea, porque yo
entiendo que hay algunos trasplantes menores que si se pueden hacer en (...), pero los trasplantes
mas complejos, como que el tamafio de Costa Rica. Me parece a mi que no da como para tener
especializaciones en cinco o cuatro hospitales nacionales, me parece, con todo respeto porque
ustedes son los que saben mas que yo, pero eso me preocupa.

El Dr. Salas Chaves senala:

A mi también, el asunto es que la realidad es lo que estoy planteando, hay tres centros que estan
haciendo, Nifios, México y Calderén, aqui vino el director de trasplantes, el doctor Agiiero y nos
presentd el informe donde demuestra que el hospital Calderén Guardia, triplica los trasplantes del
México con el mejor resultado de todo el pais, nada mas eso fue todo lo que dijo.

El Dr. Devandas Brenes indica:

Por eso, entonces, si eso fuera asi, lo 16gico es que la Gerencia Médica nos proponga que en el
Hospital Calder6n Guardia esté el Centro Nacional de Trasplante Hepatico.

El Dr. Salas Chaves senala:

Espere, no he terminado, eso fue lo que nos dijo. Lo que pasa es que la Gerente Médica de
entonces, fue al Calderén Guardia a ver el asunto este y ella ahi les prometidé mejorar la
infraestructura, porque lo estan haciendo en los salones generales y eso lleva condiciones
excepcionales de control de flujos, del aire y todo para evitar infecciones. Los del México estan
haciendo los suyos y ahi tienen un conflicto que todos conocemos, aqui han venido cartas de los
grupos de pacientes, toda la bronca estd alld, alld no tienen ninguna bronca, lo hacen los del
Calderon, bonitos, calladitos. Entonces, cudl es el premio que les da la Institucién por ser
buenos, excelentes trabajadores y calladitos, ninguno. Entonces, todo lo que les prometid la
Gerencia, no les hizo nada, lo unico que estan pidiendo es que le adecuen la planta, para poder
funcionar correctamente, eso es todo lo que estan pidiendo. Si luego se resuelve alld o no se
resuelve es otra cosa, si yo sujeto arreglarles la planta fisica, a que se ponga la doctora
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Matamoros de acuerdo con los demds, nos retiraremos todos invictos y no haremos
absolutamente nada.

El Dr. Macaya Hayes da la palabra al doctor Guzman.
El Dr. Guzman Stein sefala:

Yo creo que aqui en las dos opciones estoy de acuerdo. Creo que hay que premiar, si estoy de
acuerdo con don Mario de que hay que pensar en un area central, no todos los hospitales deben
tener centros especializados donde el nivel, el volumen, se vaya a utilizar. Yo creo que
podriamos ver si el Calderon Guardia el que estd mas efectivo. Entonces, invirtdmosle como debe
ser pero hagamos, no solamente remodelémoslo, no, hagdmoslo como debe ser y ahi todo lo que
es trasplantes hepaticos y eso se vera ahi, gustenles o no, porque lamentablemente el gremio
médico y vos lo conocés Alvaro, somos muy en esa parte, jalando para nuestro saco y no
queremos meternos. El pleito que hubo entre el San Juan de Dios y el México, en los afios 70 con
la cuestion de las operaciones de corazon, entre mi papa y Longino Soto, era un pique, gracias a
Dios eso favorecio mucho a nivel del pais, a nivel de la competencia en esa parte. Por eso no
puede ser que tengamos una competencia por todo lado y un gasto mas bien excesivo en esa
parte, digo yo.

El Dr. Devandas Brenes senala:

Perdon, es que si la decision fuera que sea en el Calderon, pues se hace algo ya bien hecho, para
la demanda nacional, pero si ahora hacemos en el Calderéon para una demanda restringida,
después hay que ver qué se hace, es mas (...).

El Dr. Salas Chaves acota:

Yo quisiera que quedaramos con la idea de esta discusion para poder decir lo que hay que decir.
La directora Solis Umaia expresa:

Lo que hay que hacer es una visita y decirles qué quieren ahi, qué se les arregla.

Refiere la Arq. Murillo Jenkins:

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologia apoya el desarrollo, la propuesta de
acondicionamiento de infraestructura acorde con las necesidades actuales del programa de
trasplante hepatico del Hospital Calderon Guardia, presentar un informe técnico sobre las
alternativas para hacer viable dicho (...).

El Dr. Devandas Brenes acota:

Inmediatamente decirle al Gerente Médico, no vamos a tomar una decision sin que el Gerente
Médico diga nada.
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La Arq. Murillo Jenkins indica:

Tal vez, sugiero, nosotros lo que estamos pidiendo es un informe, entonces, presentarlo cuando
esté el Gerente Médico.

El Presidente Ejecutivo sefala:

A las dos gerencias.

El Dr. Guzman Stein manifiesta:

A la Gerencia Médica y Gerencia de Infraestructura.

El Presidente Ejecutivo sefala:

Bueno, votamos primero, votamos las dos. Estamos votando, en firme, ok.
Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por la sefiora Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, nimero GIT-1348-2018, de fecha 4 de setiembre del afio en curso que, en adelante
se transcribe, en lo pertinente, relativo a la propuesta de modificacién contractual mediante la
aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, en el caso
de la licitacion publica 2015LN-000002-4402:

“Para toma de decision de la Junta Directiva se presenta propuesta de Adenda de la Licitacion
Publica N° 2015LN-000002-4402, cuyo objeto contractual es “Etapa 2 Servicios Técnicos,
Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia” .

I.  Antecedente

I1.
Se requiere ampliar el contrato N°2017-000001, adjudicado a la empresa Estructuras S.A, cuya
orden de inicio se dio el 12 de junio del 2017, a efecto de desarrollar obras constructivas
adicionales para fortalecer los servicios de Cardiologia EH y Neuro T, Medicina Nuclear EH,
Trabajos AngioTC -Torre Sur y Trabajos Bodega Farmacia.

La Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante documento DAI-3397-2017, de fecha 02 de
febrero de 2018, realizo el andlisis técnico sustentado en el articulo 12 de la Ley de Contratacion
Administrativa, asi como el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, por medio del cual se valoraron los elementos necesarios para recomendar la
modificacion N° 2, para la realizacion de la Adenda N° 2 al contrato N° 2017-000001, por
cumplir con los requisitos técnicos correspondientes.

Complementariamente, la Direccion Juridica por medio del oficio DJ-02018-2018 del 12 de abril
de 2018, asi como la Contraloria General de la Republica mediante criterio No. DCA-2518 de 11
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de julio del 2018, dieron el aval legal para proceder con la Adenda en los términos y condiciones
propuestas por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria.

Como parte del anexo al documento DAI-3397-2017, el equipo técnico realizd un analisis de los
precios presentados por la empresa Estructuras S.A, concluyendo que el monto presentado por la
misma es razonable. Asimismo, se dispone la certificacion CERT-DAI-089-2018, emitida por parte
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante la cual certificd que para el tramite de los
proyectos se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al compromiso (ver folio 3981).

Por ultimo la Comision Especial de Licitaciones analiza la informacion contenida en el expediente y
recomienda la remision para adjudicacion de Junta Directiva la Adenda a la Licitacion Publica N°
2015LN-000002-4402 cuyo objeto contractual es la “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia”, segin consta en el acta de la Sesion Ordinaria N° 10, celebrada el 31 de
julio de 2018, (folios 3983 a 3986) de la cual en lo que interesa se extrae lo siguiente:

“... Mediante el oficio No. DAI-1861-2018, se asigna el tramite correspondiente, para que éste sea
recomendado por la Comision Especial de Licitaciones, para su respectiva modificacion contractual
por parte de la Junta Directiva, segun la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa.

Para tales efectos, se tienen los siguientes elementos:

Antecedentes de la compra base:

v’ La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en sesion No. 8869, articulo 17,
de fecha 20 de octubre del 2016, adjudico el presente concurso de la siguiente manera:

e Oferta No. 02: Estructuras S.A., Oferta Nacional.

Plazo de Oferta N° 2: Estructuras S.A.
Renglones
entrega Colones Délares
1. Servicios Técnicos 15 semanas | 176 543 450 2 $1.059.232,52
naturales
2. Construccion:
2.1 Construccién del Edificio de Torre Este 82;;’:“;;;? ¢21.915.853.866,19 | $2.298.974,81

2.2 Demolicion y Remocion de Escombros 4 semanas ¢73.965.836,24
naturales
2.3 Obras Complementarias 8 semanas | 1 193 361 473,51 | $11.196.359,53
naturales
3. Equipamiento 85 semanas $318.107.123,18
naturales
4. Mantenimiento renglon 2 120 semanas ¢2.312.526.800,59 $1.346.168,01
5. Mantenimiento renglon 3 120 semanas $228.280,50
Monto total ofertado ¢25.972.251.435,75 $34.236.138,55
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Asi las cosas, la Comision Especial de Licitaciones analiza lo siguiente:
Se verifican las condiciones necesarias para la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la
Ley de Contratacion Administrativa, indicadas en el oficio No. DAI-3397-2017, de fecha 02 de

febrero del 2018, y se determina que las mismas se cumplen, segun se detalla a continuacion:

a) Que la modificacion, aumento o disminucion del objeto, no le cambie su naturaleza, ni
tampoco le impida cumplir con su funcionalidad o fin inicialmente propuesto.

La modificacion no le cambia la naturaleza al objeto, ni le impide cumplir su funcionalidad,
todo lo contrario, con ella se pretende dar continuidad al servicio.

b) Que en caso de aumento se trate de bienes o servicios similares.
La modificacion versa sobre los mismos objetos contractuales.

¢) Que no exceda el 50% del monto del contrato original, incluyendo reajustes o revisiones,
segun corresponda.

La modificacion es de un 15,40% sobre el contrato original.
d) Que se trate de causas imprevisibles al momento de iniciar el procedimiento, sea que la
entidad no pudo conocerlas pese a haber adoptado las medidas técnicas y de planificacion

minimas cuando definio el objeto.

Justificacion de los provectos incluidos en la Adenda:

Para el servicio de Cardiologia:

Segun se menciona en oficio GIT-45732-2015, con fecha del 16 de julio de 2015, la Gerente
Médica remite el documento “Anteproyecto Arquitectonico del Servicio de Cardiologia Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”, el cual puede ser utilizado como insumo en el proyecto de
remodelacion de Cardiologia, proyecto que ha sido asignado a la Unidad Ejecutora de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI), destacada en este Centro Médico. Dicho
anteproyecto fue realizado por la Arq. Yolanda On, considerando las posibles mejoras en el
espacio fisico que actualmente ocupa el Servicio de Cardiologia. Esta gestion fue y es
fundamentada, en las constantes quejas y denuncias por parte de los funcionarios de este
servicio, quienes externan su preocupacion por las condiciones de hacinamiento y el mal estado
de los recintos, y que a pesar de que cuentan con equipo especial para los estudios de
Cardiologia, no pueden utilizarlos por falta de espacio fisico adecuado, por lo cual, al no
realizar dichos estudios, afectan directamente la prestacion de los servicios a los pacientes.

A pesar de que se conoce de la necesidad de readecuar el espacio de Cardiologia, ubicado en el
Edificio Historico, a la fecha en la que se asigna el proyecto a la DAI no se contaba con el
programa funcional validado, insumo necesario para iniciar el proceso de diseiio. Desde el
momento en que es asignado, se trabaja en dicho documento y se logra obtener su validez hasta
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el 17 de noviembre de 2016 mediante oficio D.G.66668-11-2016, fecha muy posterior a la
apertura de ofertas de Torre Este. Con esto queda demostrado que ni técnicamente, ni
administrativamente era viable considerar la remodelacion de Cardiologia dentro del alcance
original del Proyecto de Torre Este, por lo que se califica como imprevisible.

Por tanto, la Administracion no podia estimar ni determinar cudles serian las condiciones de
espacio o requerimientos eléctricos y mecanicos, asi como las aprobaciones de los equipos
médicos, para incluirlas dentro del cartel de la Etapa 2 de Torre Este, cuya fecha de publicacion
fue el 02 de diciembre de 2015.

Para el servicio de Medicina Nuclear:

Mediante oficio CMU-0S8-259-2014, con fecha del 25 de septiembre de 2014, se resalta el
hecho de que se debe de realizar la ampliacion de la zona donde se encuentra el Servicio de
Radio Farmacia (Medicina Nuclear), ya que las condiciones en las que se encuentra pueden
afectar la salud publica, esto segun se desprende del informe CMU-HAB-273-2014 del 17 de
setiembre de 2014. A manera de ejemplos, de dicho informe se extrae lo siguiente:

“5.11 En general, el espacio fisico no es suficiente para la realizacion de los procesos
de manipulacion de material radioactivo y en correspondencia con medidas de
seguridad radiologica que aseguren una minimizacion de la exposicion del operador
(radiofarmaceuta).”

“5.12 No tienen un sistema forzado de extraccion de aire para la manipulacion del
yodo en solucion™

“5.16 El material del piso se encuentra darnado y con fisuras, lo cual favorece la
dispersion de posibles contaminaciones y dificulta la limpieza.”

Esta claro que, para poder cumplir con estos requerimientos, la unica via es replantear el
espacio fisico y hacer una readecuacion al mismo. Dentro de las obras por realizar, se requiere
la remodelacion y mejora de los espacios internos, rampas, accesos, pasillos, cielos,
senializacion, confort térmico, instalaciones electromecanicas, distribucion arquitectonica,
sistema estructural del edificio, instalacion de acabados y materiales que vayan en armonia con
los requerimientos de Patrimonio y su entorno de valor historico, asi como adecuadas rutas de
evacuacion en caso de algun siniestro.

De igual manera que con el caso del Servicio de Cardiologia, a la fecha en la que se estaba
haciendo la publicacion de la Etapa 2 (02 de diciembre de 2015), no se contaba con el Programa
Funcional validado, por lo que a pesar de que se conocia de las necesidades del servicio de
medicina nuclear, no se contaba con las condiciones de planificacion minimas que permitieran
adoptar las medidas técnicas necesarias para solventar el problema. Es prudente hacer notar el
Programa Funcional fue validado hasta el 8 de diciembre de 2015, por lo cual, desde el punto de
vista administrativo, se demuestra que no era posible prever la inclusion de la readecuacion de
Medicina Nuclear, dentro del alcance del Proyecto de Torre Este.
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Para la readecuacion del servicio del Angio TC:

El oficio GM-SJD-4896-2015 del 29 de abril de 2015, contiene la propuesta “Estrategias para
el abordaje de la enfermedad cardiovascular en la Caja Costarricense de Seguro Social”, donde
se recalca que es necesario que la Institucion atienda de manera eficiente y oportuna a la
poblacion con enfermedades cardiovasculares, maxime que representa la primera causa de
muerte en Costa Rica. Por esto, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva de la
CCSS aprobar dicha propuesta, y particularmente “Instruir a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, para que proceda al inicio del proceso de contratacion respectivo para la
adquisicion de un Angiotac para el Hospital Calderon Guardia, mismo que se estima reduce en
aproximadamente 30 por ciento la necesidad de cateterismo”.

Al momento en que se hizo la publicacion de Torre Este no se conocia ni se tenia certeza del tipo
de equipo que se debia de instalar, ni tampoco se tenia revisado ni aprobado por la unidad
usuaria. Esta aprobacion se logro obtener hasta el 27 de marzo de 2017, segun oficio HCG-SG-
0001-03-17, es decir, 5 meses después de haberse adjudicado el proyecto de Torre Este a la
empresa Estructuras S.A.  Nuevamente se estaba en presencia de una situacion de
imprevisibilidad técnica y administrativa, con una evidente necesidad de por medio, que, por
razones obvias, no hubiera podido tampoco incluirse dentro del alcance original de Torre Este.

Para la construccion de la Bodega de Farmacia:

Segun oficio GIT-39420-2013 del 5 de agosto de 2013, se menciona que en una reunion
efectuada con la participacion de autoridades de la Gerencia Médica, Gerencia Financiera,
Hospital Dr. R.A. Calderon Guardia, UNDECA y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias,
se dispuso que lo procedente era que la Unidad de Proyectos de Hospitales Nacionales deberia
elaborar un proyecto tipo “nave industrial”, a fin de sustituir la actual bodega, que bajo
cualquier criterio no reune las condiciones minimas para el funcionamiento. En este mismo
oficio se solicita remitir el informe respectivo, a fin de que las Gerencias participantes procedan
a gestionar los recursos financieros para la ejecucion de este proyecto.

Tomando en cuenta que el programa funcional fue validado en oficio GL-43.589-2016 del 6 de
abril de 2016, no fue posible contar con el insumo al momento de publicacion del cartel de Torre
Este, por lo que no se podia conocer ni tener certeza de las condiciones de climatizacion,
electromecanicas, dimension, y otros, asi como los requerimientos de equipo especial, para ser
incluidos en el cartel de Torre Este.

De manera general, en caso de realizar todos estos trabajos por parte de otra(s) empresa(s), el
“traslape técnico y de logistica” de las nuevas actividades versus las obras que ya se estan
realizando con el Proyecto de Torre Este, seria imposible y totalmente imprevisible de manejar
para la Administracion, esto sin que no se vea afectado el desarrollo técnico y operativo,
alcance, riesgo, tiempo y costo de la licitacion en marcha, asi como mayor afectacion a los
servicios médicos que continuan en funcionamiento mientras se realizan todas estas obras. De
poderse realizar estos trabajos con la misma empresa, se garantiza la uniformidad y la
integridad global de la obra, y se favorece la coordinacion de los trabajos, reduciendo el riesgo
e inconvenientes.
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€) Que sea la mejor forma de satisfacer el interés publico.

Esta figura juridica trata de una modificacion contractual UNILATERAL, es decir, que es
potestad de la Administracion el decidir aplicarla, sin que para ello se requiera del permiso del
contratista.

f) Que la suma de la contratacion original, incluyendo reajustes o revisiones de precio, y el
incremento adicional no superen el limite previsto para el tipo de procedimiento tramitado.

Por tratarse de una licitacion publica, el incremento adicional no supera el limite previsto para
el tipo de procedimiento tramitado.

Por lo anterior, se desprende que la presente solicitud cumple con los requisitos exigidos en el
numeral 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, para la modificacion
unilateral del contrato, sea la ampliacion del 50% de la cantidad del objeto contratado.

Asimismo, la Contraloria General de la Republica, mediante oficio No. DCA-2518, de fecha 11
de julio del 2018, indica entre otras cosas, que autoriza a la Caja Costarricense de Seguro
Social para que con fundamento en lo establecido en el articulo 208 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa, modifique el contrato N° 2017-000001 “Etapa 2 Servicios
Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras
Complementarias Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (ver folios 3968 al 3976).

Recomendacion para Junta Directiva:

De acuerdo con los elementos que se tienen en el expediente de compra No. 2015LN-000002-
4402, que la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa
es procedente, que con base en los hechos esgrimidos en razon de la continuidad de la
satisfaccion de la necesidad del interés publico y atendiendo los principios de eficiencia y
eficacia que rigen la Contratacion Administrativa, la modificacion del contrato es la alternativa
que resulta mds ventajosa para la Administracion, asi como el visto bueno por parte de la
Direccion Juridica,; la Comision Especial de Licitaciones recomienda el presente caso con la
finalidad de elevarlo a la Junta Directiva para su respectiva modificacion contractual mediante
la aplicacion del articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, segun el
siguiente detalle:

e Estructuras S.A., Oferta Nacional.

Renglon N°1 Servicios Técnicos Monto
DOLARES COLONES
Diserio para Angiotac - TS 3 68.354,41 ¢ 7.129.040,62
Diseiio para Farmacia $ 90.487,12 ¢ 111.867.353,78
Diserio para Historico AC $ 21.681,50
Monto Servicios Técnicos S 180.523,02 ¢ 118.996.394,40
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Renglon N°2 Construccion Monto
DOLARES COLONES
2.1 Cardiologia EH y Neuro TN
Obra Civil ¢ 101.632.517,75
Acabados 8 280.614,39 ¢ 141.690.913,11
Electromecanico 8 596.438,11
Aire Acondicionado $  117.143,62
2.2 Medicina Nuclear EH
Obra Civil ¢ 57.731.788,40
Acabados 8 19500322 ¢ 98.463.176,91
Electromecdnico 8 414.473,94
Aire Acondicionado $ 81.404,89
2.3 Trabajos AngioTC - Torre Sur S 625.956,10 ¢  65.284.254,77
2.4 Trabajos Bodega de Farmacia
Bodega de Farmacia 7 1.536.639.474,93
Acometida y Casa Maquinas $ 1.136.719,27
Climatizacion Farmacia S  106.235,64
Monto Construccion $ 3.553.989,18 7 2.001.442.125,87
Renglon N°3 Equipamiento Médico Monto
DOLARES COLONES
3.1 Equipamiento ANGIO TAC $ 2.332.663,55
3.2 Equipamiento Edificio historico
3.2.1 Equipamiento Medicina Nuclear EH b 453.058,88
3.2.2 Equipamiento Neuro, Nefro y Cardio EH 8 1.060.654,50
3.3 Equipamiento Bodega Farmacia 8 440.707,25
Monto Equipamiento Médico $ 4.287.084,18
Renglon N°4 Mantenimiento Infraestructura Monto
DOLARES COLONES
1 Cardiologia EH y Neuro TN S 99.419,61 ¢ 24.332.343,09
2 Medicina Nuclear EH 3 69.088,20 ¢ 15.619.496,53
3 Trabajos AngioTC - Torre Sur $ 62.595,61 z 6.528.425,48
4 Trabajos Bodega de Farmacia $  124.295,49 ¢ 153.663.947,49
Monto para Mantenimiento Infraestructura S 355.398,92 ¢ 200.144.212,59
Renglon N°5 Mantenimiento Equipamiento Monto
DOLARES COLONES
Monto
Mantenimiento
Equipamiento
MONTO TOTAL DE LA OFERTA $ 8.376.995,29 ¢ 2.320.582.732,86
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Se han separado y se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al
e  Presupuesto: compromiso que genera esta modificacion, segun la certificacion
Presupuestaria No.089-2018 (ver folio 3981).

e Sanciona El oferente recomendado no tiene sancion de apercibimiento ni de
Proveedor: inhabilitacion, segun consta en folio 3979.
e Obligaciones El oferente se encuentre al dia con sus obligaciones obrero-patronales, ver

obrero-patronales: folios 3978...”

III. Dictamen Técnico

Mediante documento DAI-3397-2017, de fecha 02 de febrero de 2018, se realiz6 el analisis
técnico sustentado en el articulo 12 de la Ley de Contratacion Administrativa, asi como el
articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, por medio del cual se
valoraron los elementos necesarios para recomendar la modificacion N°2, para la realizacion de la
Adenda N°2 al contrato N°2017-000001, por cumplir con los requisitos técnicos correspondientes
(folios 3695 al 3785).

IV. Dictamen Legal

La Direccion Juridica, mediante el oficio DJ-02018-2018, del 12 de abril de 2018, indica que en
este caso la Administracion tramitante logra cumplir con las reglas contenidas en los incisos a, b,
c, e, y f del articulo 208 del RCLA, sin embargo, el inciso “d”, relacionado con la
imprevisibilidad es criterio de dicha instancia que no se cumple, en razon de ello y en apego a lo
normado en dicho articulo, la Administracién gestiono las acciones pertinentes para hacer
efectiva la autorizacion por parte de la Contraloria General de la Republica (ver folios 3796 al
3798).

Debido a lo anterior, mediante oficio DAI-0923-2018, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
realiza la solicitud de permiso para tramite de adenda N°2, ante la Contraloria General de la
Republica (ver folios 3799 al 3812).

La Contraloria General de la Republica, mediante oficio No. DCA-2518, de fecha 11 de julio del
2018, indica entre otras cosas, que autoriza a la Caja Costarricense de Seguro Social para que con
fundamento en lo establecido en el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacién
Administrativa, modifique el contrato N°2017-000001 “Etapa 2 Servicios Técnicos,
Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (ver folios 3968 al 3976).

V. Dictamen Financiero
Como parte del anexo al documento DAI-3397-2017, de fecha 02 de febrero de 2018, el equipo

técnico realizd un analisis de los precios presentados por la empresa, determinando lo siguiente
(ver folios 3774 al 3784):
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“...Para_el componente de construccion, se determino que para el proyecto del Angio TC, el
costo por metro cuadrado es razonable...

...Para el Proyecto de Medicina Nuclear y Cardiologia, el costo por metro cuadrado también se
encuentra dentro de los limites razonables...

...Para el proyecto de Bodega de Farmacia, el costo por metro cuadrado también se encuentra
dentro de los limites aceptables ...

...Para los trabajos relacionados con el cuarto de maquinas... es aceptable.

Por lo tanto el monto del componente de construccion ES RAZONABLE.

...Para el componente de equipamiento se verifica que el monto presentado por la empresa se
encuentra dentro de las bandas. Por tanto, ES RAZONABLE ...

...Para los componentes de diseiio y mantenimiento... el monto del componente de diserio y
mantenimiento ES ACEPTABLE...”

Debido a los andlisis realizados, se considera que el monto presentado por la empresa es
razonable.

Complementariamente, por medio del documento CERT-DAI-089-2018, la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria certific que para el tramite de los proyectos se encuentran disponibles
los recursos para hacer frente al compromiso (ver folio 3981).

VI. Conclusion

Se han realizado los estudios técnicos, legales y financieros pertinentes, con el propdsito de
conocer la viabilidad de adjudicar la Adenda de la Licitacién Publica N° 2015LN-000002-4402,
cuyo objeto contractual es “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion, Equipamiento y
Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia”, una vez conocido dichos resultados, asi como la recomendacion de la Comision
Especial de Licitaciones, se concluye que en razén de la continuidad de la satisfaccion de la
necesidad del interés publico y atendiendo los principios de eficiencia y eficacia que rigen la
Contratacion Administrativa, la modificacion del contrato es la alternativa que resulta mas
ventajosa para la Administracion.

VII. Recomendacion

Con base en la recomendacion de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, el criterio legal de la
Direccién Juridica, el aval de la Contraloria General de la Republica y la recomendacion de la
Comision Especial de Licitaciones, ademas de los elementos que se tienen como acreditados en
el expediente de la Adenda, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias recomienda a la Junta
Directiva la modificacion del contrato N° 2017-000001, adjudicando la Adenda 2 cuyo objeto
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contractual es “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio
Torre Este y Obras Complementarias Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia™.

CONSIDERANDO:

A.

La recomendacion técnica de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria emitida mediante
oficio DAI-3397-2017, del 02 de febrero de 2018, donde se realiza un analisis exhaustivo
de la situacion y se recomienda la modificacion N°2, para la realizacion de la Adenda N°
2 al contrato N°2017-000001.

El criterio legal de la Direccion Juridica DJ-02018-2018, del 12 de abril de 2018, donde
se indica que en este caso la Administracion tramitante logra cumplir con las reglas
contenidas en los incisos a, b, c, e, y f del articulo 208 del Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativa (RCLA).

El criterio legal de la Contraloria General de la Reptiblica DCA-2518 (09633), mediante
el cual se autoriza a la Caja Costarricense de Seguro Social para que con fundamento en
lo establecido en el articulo 208 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, modifique el contrato N°2017-000001 “Etapa 2 Servicios Técnicos,
Construccion, Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras
Complementarias Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”.

Los andlisis técnicos de la razonabilidad de precios de la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria anexos oficio N°DAI-3397-2017, donde se concluye que el monto presentado
por la empresa es razonable.

La certificacion presupuestaria CERT-DAI-089-2018, de la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria donde se indica que se encuentran disponibles los recursos para hacer frente al
compromiso.

La recomendacion de la Comision Especial de Licitaciones en sesion ordinaria N° 10,
celebrada el 31 de julio del afio 2018: elevar a la Junta Directiva la Adenda 2 para
modificar el contrato N°2017-000001 “Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”.

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Ing. Jorge Granados Soto, Director,
de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, y considerando el estudio técnico por parte de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria, mediante oficio DAI-3397-2017, asi como el criterio
legal de la Direccion Juridica DJ-02018-2018, el de la Contraloria General de la Republica DCA-
2518, los analisis de la razonabilidad de precios de la DAI, anexos al oficio DAI-3397-2017, la
certificacion presupuestaria CERT-DAI-089-2018, el acuerdo de aprobacion de la Comision
Especial de Licitaciones en sesion ordinaria N°10-2018, celebrada el 31 de julio del afio 2018 y
con base en la recomendacion presentada por la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de
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Infraestructura y Tecnologias, en los oficios nimeros GIT-1348-2018 y GIT-1509-2018 como
complemento, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: la modificacion contractual mediante la aplicacion del articulo 208 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa, por medio de la Adenda N°2 al contrato
N°2017-000001, de la citada licitacion publica N°2015LN-000002-4402, la cual se adjudicara a
la empresa Estructuras S.A, por un monto de US$8,376,995.29 (ocho millones trecientos setenta
y seis mil novecientos noventa y cinco délares con 29/100) y en colones ¢2,320,582,732.86 (dos
mil millones trecientos veinte mil quinientos ochenta y dos setecientos treinta y dos colones con
86/100), segun se detalla en el siguiente cuadro:

e Estructuras S.A., Oferta Nacional.

Renglones Colones Doélares
1. Servicios Técnicos ©118.996.394,40 $180.523,02
2. Construccion
2.1 Cardiologia EH y Neuro TN ©243.323.430,86 $994.196,12
2.2 Medicina Nuclear EH ©156.194.965,31 $690.882,05
2.3 Trabajos Angio TC-Torre Sur 165.284.254,77 $625.956,10
2.4 Trabajos Bodega Farmacia ©1.536.639.474,93 $1.242.954,91

3. Equipamiento Médico 0,00 $4.201.769,62
4. Mantenimiento Infraestructura ©200.144.212,59 $355.398,92
5. Mantenimiento Equipamiento 0,00 $85.314,56
Monto total ofertado ¢2.320.582.732,86 | $8.376.995,29

Por un monto de US$8,376,995.29 (ocho millones trecientos setenta y seis mil novecientos
noventa y cinco doélares con 29/100) y ¢2,320,582,732.86 (dos mil millones trecientos veinte
mil quinientos ochenta y dos setecientos treinta y dos colones con 86/100),

Las demas condiciones y especificaciones, de acuerdo con lo ofrecido por el proveedor
adjudicado y lo solicitado en el cartel.

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

ACUERDO SEGUNDO: se instruye a las Gerencias Medica y de Infraestructura y Tecnologia
dar prioridad al desarrollo de una propuesta de acondicionamiento de infraestructura acorde con
las necesidades actuales del programa de trasplante hepatico del Hospital Calderon Guardia, y
presentar un informe técnico sobre las alternativas para hacer viable dicho acondicionamiento.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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Se retira del salon de sesiones la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, el Ing. Jorge Granados Soto, Director Direccién de Arquitectura e Ingenieria y el
Lic. Steven Fernandez Trejos, Asesor, Gerencia de Infraestructura y Tecnologias

A las diecinueve horas con veintisiete minutos se levanta la sesion.
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