N° 8999

Jueves 8 de noviembre de 2018 N° 8999

Acta de la sesion ordinaria numero 8999, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con veintiocho minutos del jueves 8 de
noviembre de 2018, con la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya Hayes;
Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umana, Dr. Devandas Brenes, Dr.
Salas Chaves, Ing. Steinvorth Steffen, MBA. Jiménez Aguilar; Subauditor, Lic. Sanchez Carrillo;
y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta MBA. Emily Segura Solis, Secretaria

Interina.

La directora Alfaro Murillo comunicéd con antelacion, que por razones laborales, no le sera
posible participar en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El director Loria Chaves no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
ARTICULO 1°

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

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

I) “Comprobacion de quérum.

IT) Consideracion agenda.

III) Reflexion.

IV) Correspondencia; para decision.

V) Aprobacion acta de la sesion nimero 8985

VI) Temas a proponer para la Sesion Extraordinaria para lunes 12 de noviembre de 2018.

VII) Atencion articulo 3° de la sesion N° 8998, confirmacion de asistencia para realizar la
visita a Golfito y a Punta Burica el 6 de diciembre de 2018.

VIII) Gerencia Financiera: para decision

a) Oficio N° GF-5335-2018 del 1-11-2018: como complemento al oficio N° GF-0942-
2018/DPI-117-2018/DP-0230-2018, del 12-04-2018: propuesta para el fortalecimiento
del Seguro de Salud: presentacion documento titulado La asignacion de recursos y su

vinculacion con la planificacion, orientada a resultados en la prestacion de los
servicios de salud de la CCSS. (DFOE-SOC-IF-15-2011)
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» Oficio N° DPI-622-18, de fecha 2 de noviembre de 2018: componente de gestion
para Resultados en el marco DFOE-SOC-IF-15-2011: actualizacion de la hoja de
ruta desarrollado por la Direccion de Planificacion Institucional.

b) Oficio N° GF- 5157-2018 / DAE-1222-2018, de fecha 24 de octubre de 2018:
propuesta ajuste en la escala contributiva de Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente para el Seguro de
Salud y Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

¢) Oficio N° GF-2935-2018, de fecha 4 de julio de 2018: propuesta venta de inmueble
matricula N° 055137-000, Partido de Heredia, a la empresa de Servicios Publicos de
Heredia S.A. (ESPH), por ¢54.035.631,33 como parte del desarrollo del Proyecto de
Saneamiento Ambiental de la Provincia de Heredia.

d) Oficio N° GF-4375-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018: atencion articulo 3°,
sesion N° 8981 del 30-07-2018: presentacion informe criterio técnico — actuarial de la
Direccion Actuarial y Economia en relacion con el impacto sobre la sostenibilidad
economica del Seguro de Salud de la propuesta de Reglamento para el
aseguramiento de microempresas y emprendimientos en el Seguro de Salud.

(MIPYMES)

e) Oficio N° GF-5101-2018, de fecha 18 de octubre de 2018: propuesta renovacion Poliza
N° 02-01-MEG-88 INS-MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO, por ¢l periodo entre el
13 de enero de 2019 al 12 de enero de 2020, en los términos de la oferta del Instituto
Nacional de Seguros (INS), con una proyeccion de $1.908.082,80 (un millon
novecientos ocho mil ochenta y dos ddlares con 80/100), para una poblacion de 244
personas, tanto asegurados directos como dependientes del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto, Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior.

f) Dictamenes referentes a apelaciones patronos (Anexo I); oficios firmados por el
Gerente Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera.

IX) Gerencia Administrativa: para decision

a) Oficio N° GA-1428-2018, de fecha 19 de setiembre de 2018: redireccionar la atencion
del acuerdo adoptado en el articulo 23° numerales 1,2,3,5 y 6 de la sesion N° 8977 del
16-07-2018, a la Direccion de Proyectos de Reestructuracion del Nivel Central, por
cuanto son aspectos contemplados en los proyectos estratégicos de la reestructuracion
del Nivel Central.

ANEXO 1

Dictamenes referentes a apelaciones patronos (Anexo I); oficios firmados por el Gerente
Administrativo con recargo de funciones de la Gerencia Financiera.

1) Oficio N° GF-4377-2018: apelacion interpuesta por el patrono VILLA MEDICI DE
ROMA S.A.
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2) Oficio N° GF-4378-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono TRALAPA
CARGA S.A.

3) Oficio N° GF-4379-2018: apelacion y nulidad interpuesta por el patrono PLAZA
GRECIA CUARENTA Y TRES MALAGA S.A.

4) Oficio N° GF-4380-2018: apelacion interpuesta por el patrono KOSHER CENTER S.A.

5) Oficio N° GF-4381-2018: apelacion interpuesta por el patrono ROBERTO DANIEL
GOURZON GOMEZ.

6) Oficio N° GF-4384-2018: archivar el procedimiento de cierre de negocio patrono
NEXIA COSTA RICA S.A.

7) Oficio N° GF-4385-2018: archivar el procedimiento de cierre de negocio patrono
NATALIA PATINO ZUNIGA.

En oficio N° GF-5166-2018 del 23-10-2018, firmado por el sefior Gerente Financiero a cargo,
solicita el retiro_de los oficios, en adelante detallados, por cuanto el patrono incumplio el
Convenio de pago, segin constancias ACM-0986-2018 y ACM-0987-2018, suministrada por
el Area Control de Morosidad:

8) Oficio N° GF-4382-2018: suspender —suscribio Convenio de pago- el procedimiento de
cierre de negocio patrono AGENCIA DE SEGUROS GLOBAL SEGUROS S.A.:
planillas ordinarias: 05 a 12-2010; 03-2011 a 03-2012; 09 y 10-2012.

9) Oficio N° GF-4383-2018: suspender —suscribio Convenio de pago- el procedimiento de
cierre de negocio —patrono AGENCIA DE SEGUROS GLOBAL SEGUROS S.A.:
planillas ordinarias: 05 08-2012; 03 a 10-2013; Servicios Médicos: 10-2010; 08 y 12-
2012; 03, 06, 07, 09, 11-2013.

Doctor Macaya Hayes:

Si no hay comentarios sobre la agenda, yo nada més quiero informarles que a medio dia tengo
que salir, a hacer una gestion muy puntual de registrarme, para tener firma digital para que
cuando me vaya a la gira mafiana, por si pasa algo poder firmar a la distancia.

ARTICULO 3°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ-05275-2018 de fecha 26 de octubre del afio 2018, suscrito
por el licenciado Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i Area Gestion Técnica y el Lic. Ricardo E. Luna Cubillo, Abogado redactor, en
el que atienden lo solicitado en la sesion N° 8988 en sus articulos: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 y 34 mediante el cual se solicita criterio en relacion a la solicitud de
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recurrir el examen International Foundation of Medicine (IFOM). El citado oficio se lee en los
siguientes términos:

“Atendemos sus oficios numeros 9.254, 9.255, 9.256, 9.269, 9.271y 9.272, recibidos el 12
de setiembre del aiio en curso y sus oficios numeros 9.270, 9.273, 9.274, 9.275, 9.276,
9.277, 9.278, 9.279, 9.280, 9.281 y 9.282, recibidos el 13 de setiembre de los corrientes,
mediante los cuales solicita emitir criterio legal respecto a la solicitud presentada por
Gabriela Roman Li, Daniela Morera Obando, Sonia Méndez Rodriguez, Tiffany Leiva
Abarca, Antonio Avila Leyton, Jean Carlo Calvo Duran, Gary Abrego Badilla, Esteban
Campos Vargas, Johnny Gonzalez Araya, Bryan Zusiiga Aburto, Jonathan Otarola
Tenorio, Luisfer Ugalde Murillo, Diana Camareno Castillo, Angélica Calderon
Calderon, Esteven Fallas Valenciano, Maria José Serrano Chaves y Edgar Cervantes
Alvarado, todos estudiantes de la carrera de medicina, a efecto de que se les permita
recurrir el examen IFOM.

ANTECEDENTES

L.- En uso de las facultades concedidas constitucional y legalmente, la Junta Directiva de
la Caja en acuerdo adoptado en el articulo 24, de la sesion N° 8852, del 30 de junio de
2016, aprobo las Disposiciones en relacion con el internado rotatorio universitario en las
instalaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social.

IL.- Dentro de dichas disposiciones se encuentra lo relativo al examen de ingreso al
internado, conocido como International Foundation of Medicine (IFOM), el cual es
aplicado a los estudiantes de ultimo ario de la carrera de medicina que estén interesados
en optar por un espacio en el internado rotario universitario dentro de las instalaciones
de la Caja.

II1.- Tal examen no es recurrible, motivo por el cual los estudiantes de medicina antes
mencionados, solicitan que se aplique lo dispuesto en el articulo 31, de la sesion N° 8971,
del 21 de junio de 2018, respecto a la posibilidad de recurrir dicho examen y de tener
acceso a éste. La Junta Directiva, previo a pronunciarse, solicita el criterio legal a esta
Direccion, el cual se rinde en el siguiente apartado.

CRITERIO JURIDICO

Sobre lo alegado: Los solicitantes exponen que lo acordado por la Junta Directiva en el
articulo 31, de la sesion N° 8971, del 21 de junio de 2018, les ha generado derechos
subjetivos a su favor, motivo por el cual en la convocatoria de examen del 2018 se les
debe permitir recurrir el resultado del IFOM y de tener acceso a éste, principalmente
porque tal acuerdo se encuentra vigente.

En ese sentido, solicitan se anule la comunicacion de la convocatoria para los campos
clinicos del aiio 2018 emitida por el CENDEISSS, en lo que respecta a limitar el acceso a
la prueba que realicen e impedir la posibilidad de recurrirla, por ser contraria a lo
dispuesto en el acuerdo de Junta Directiva, articulo 31 de la sesion N° 8971, celebrada el
21 de junio del 2018 y se le abra un procedimiento disciplinario al director del
CENDEISSS por no cumplir con el acuerdo citado.

Para atender a lo solicitado, resulta necesario hacer un breve pero conciso repaso
historico del actuar administrativo en relacion con los antecedentes administrativos para
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aplicar la prueba IFOM,; asi como conocer en qué consiste el IFOM y revisar la
Jjurisprudencia que se ha emitido sobre el tema en particular.

Anadlisis de lo argumentado: La imposibilidad de recurrir el examen IFOM ha generado
desde su implementacion inconformidad de parte del estudiantado, al punto de que ha
recurrido en diversas ocasiones a la sede judicial para eliminar esa limitacion.

No obstante, en ninguna de esas oportunidades los tribunales de justicia consideraron
que los demandantes tuvieran razon. Asi claramente se desprende de los siguientes
extractos:

1) Expediente numero 16-010746-0007-CO: La Sala Constitucional, mediante voto
2016-016361 de las 12:15 horas del 4 de noviembre de 2016, en lo que respecta
especificamente a la aplicacion de la prueba IFOM, sefialo:

“En cuanto a la seleccion de los estudiantes al internado universitario, el acuerdo de la
Junta Directiva de la CCSS, contenido en el ordinal 24 de la sesion N° 8852 del 30 de
Jjunio de 2016, estatuye: “Los requisitos para el ingreso al internado universitario son los
siguientes: a) Ser estudiante regular activo de un programa académico de licenciatura en
Medicina; b) No haber sido sancionado por faltas graves disciplinarias durante la
carrera;, c) Aprobar un examen de conocimientos generales avalado por la Caja; d)
Haber concluido o estar finalizando todos los cursos de la carrera previos al internado,
para lo cual debera aportar certificacion de la universidad; e) Tener aprobados todos los
cursos de la carrera correspondiente previo al inicio del internado, para lo cual debera
aportar certificacion de la universidad (...)”". Primeramente, los recurrentes se
encuentran disconformes con la aplicacion del examen de admision al internado, asi
como con el requerimiento de no haber sido sancionado por faltas graves. En relacion
con el examen, este Tribunal aprecia que se trata de una prueba realizada por la
International Foundations of Medicine, conocida por sus siglas como IFOM, adaptada
para Costa Rica y, para ello, se plantea la conformacion de una comision de enlace con
el ente evaluador, donde serdn las universidades las que asuman el costo de la prueba
en el ejercicio de su responsabilidad formativa. Dicha evaluacion esta programada para
el 5 de noviembre de 2016, en horas de la manana, cuya convocatoria ya fue debidamente
realizada por la CCSS por medio de la pagina web del CENDEISSS. En cuanto a esta
prueba, la Sala no encuentra que con ello se lesionen los derechos fundamentales de
los recurrentes, pues deviene en una medida razonable para resguardar la vida y salud
de los pacientes de la CCSS. En efecto, la Sala reconoce que a tenor de lo reconocido
por el ordinal 84 de la Constitucion Politica, la UCR goza de un alto grado de
autonomia, y que el numeral 87 de la Ley Fundamental cobija la libertad de catedra, lo
que implica el derecho de los estudiantes de la UCR a recibir educacion al amparo de
dichas libertad y autonomia. Segun ha explicado este Tribunal Constitucional, “dentro de
la modalidad docente explicada, también sirve de escudo a esa autonomia, la libertad de
catedra (articulo 87 de la Carta Politica), que se puede entender como la potestad de la
universidad de decidir el contenido de la ensefianza que imparte, sin estar sujeta a lo
dispuesto por poderes externos a ella, o bien, en el sentido de la facultad de los docentes
universitarios de expresar sus ideas al interno de la institucion, permitiendo la
coexistencia de diferentes corrientes de pensamiento” (ver sentencia N° 1313-93 de las
13:54 horas del 26 de marzo de 1993). No obstante, la CCSS, que también goza de
autonomia segun el numeral 73 constitucional, se encuentra legitimada para adoptar
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las disposiciones que estime pertinentes en aras de resguardar la vida y salud de sus
pacientes, derechos contemplados en el articulo 21 de la Ley Fundamental. Tales
derechos constitucionales devienen esenciales para todo sistema constitucional, puesto
que si ellos son lesionados, en particular la vida, resulta imposible disfrutar de los demas
derechos humanos contemplados en la Constitucion Politica y el Derecho Internacional
de los Derechos Humanos. Por consiguiente, un deber fundamental de la CCSS consiste
en velar por la salud y vida de sus pacientes. Precisamente, con el acuerdo contenido en
el ordinal 24 de la sesion N° 8852 de 30 de junio de 2016, la Junta Directiva de la CCSS
busca proteger tales derechos fundamentales, como bien se resefia en su exposicion de
motivos: “(...) La responsabilidad que le asiste a la Caja debe ser observada y
considerada a partir del derecho a la salud y vida de la poblacion, los cuales se
desprenden del numeral 21 de la Constitucion Politica y son considerados bienes
juridicos supremos que merecen especial proteccion (...)". Bajo esa inteligencia,
tenemos que en el sub examine se da la particularidad de que el ambito competencial de
ambas instituciones coincide en la fase del internado de la carrera de Medicina de la
UCR: por un lado, a esta ultima le atarie velar por la adecuada formacion académica de
sus estudiantes (dentro de lo cual la libertad de catedra y el derecho a la educacion
resultan de la mayor importancia), y, por otro, a la CCSS le compete resguardar la vida
y salud de sus pacientes. Ante tal situacion, esta Sala estima que la obligacion de
proteger los derechos constitucionales a la vida y la salud, que como dijimos son de
primer orden, justifica, desde el punto de vista constitucional, el establecimiento del
examen IFOM para ingresar al internado universitario rotatorio en las instalaciones de
la CCSS, toda vez que, reiteramos, tiene como fin el resguardo de la vida y salud de los
pacientes en los centros de salud de la CCSS, para cuyo efecto deviene util comprobar
de modo técnico y objetivo la excelencia académica de los futuros internistas. En
adicion, el test de razonabilidad respalda tal medida, puesto que el fin perseguido
resulta del todo legitimo, la medida tomada deviene idonea para alcanzarlo, y no se
advierte que el elemento “necesidad” del test se vea vulnerado, por cuanto ninguna de
las partes plantea otra alternativa menos controversial que con igual eficacia logre
asegurar el fin pretendido. Ademas, tampoco la proporcionalidad en sentido estricto se
ve lesionada, puesto que no se afecta el contenido esencial al derecho a la educacion de
los recurrentes, toda vez que se estd ante un examen técnico y solo quienes no lo
superan, no pueden ingresar al internado en la CCSS por razones objetivas de
idoneidad. Se subraya que la exigencia de aprobacion de dicha evaluacion encuentra
respaldo en el hecho de que la CCSS debe asegurarse que los estudiantes del internado
universitario rotatorio tengan los conocimientos bdsicos para dar mayores garantias de
que no se va a afectar la vida y salud de los pacientes. En todo caso, de conformidad
con lo explicado por las autoridades de la CCSS, el examen de ingreso ha sido una
condicion fijada de previo, pues en lo que se refiere a este tipo de evaluaciones, se
acordo desde el 2001, y fue aplicado por primera vez en el 2002, con fundamento en lo
dispuesto por la Junta Directiva de la CCSS en el articulo 15 de la sesion N° 7587 del 4
de octubre de 2001. Asi las cosas, este Tribunal no encuentra que la imposicion del
examen IFOM que se pretende realizar el 5 de noviembre de 2016, atente
flagrantemente contra el derecho fundamental a la educacion de los amparados. Amén
de lo anterior, a los tutelados debe aclardrseles que determinar quién debe sufragar los
gastos correspondientes a la aplicacion de esta prueba (si los estudiantes, la
universidad, o bien, la propia CCSS), es una cuestion de evidente legalidad que no
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involucra ningun derecho fundamental de manera clara y directa, por lo que cualquier
disconformidad sobre ello deberd ser discutida en la via ordinaria correspondiente.
Finalmente, los promoventes estan disconformes con el requisito de no haber cometido
faltas disciplinarias graves durante el proceso educativo. Al respecto, la Sala enfatiza que
dicho requisito no conculca los derechos fundamentales de los estudiantes de Medicina,
siempre y cuando se interprete que las faltas aducidas puedan tener algun tipo de efecto
negativo sobre la vida y salud de los pacientes de la CCSS. Es decir, las autoridades de la
CCSS deberan valorar en cada caso concreto la conducta que motivo la sancion, de
modo que solo aquella que sugiera la falta de idoneidad del candidato para atender de
manera segura y eficiente a los pacientes de la CCSS, sera util para impedirle el acceso
al internado.” Unicamente el subrayado corresponde al original.

2) Expediente 17-006530-1027-CA: Proceso cautelar ante causam interpuesto por
Nicole Marie Waugh Chacon y otros contra la Caja, con el cual se pretendia que se
anularse el IFOM.

En tal oportunidad, el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda en
resolucion numero 2544-2017 de las 11:00 horas del 9 de noviembre de 2017 declaro sin
lugar la medida cautelar anticipada, al considerar que ‘(...) no se logro demostrar que
exista una situacion de daiio o perjuicio grave a su situacion juridica de los accionantes
que amerite el otorgamiento de la medida pretendida.” Igualmente considero que “(...)
respecto al interés publico debe indicarse que si bien se pondera el interés particular de
los actores, en cuanto a ingresar al internado como requisito para graduarse como
profesionales en Microbiologia (debido al esfuerzo economico y personal que implica
este tipo de estudios universitarios) también lo es que los internos realizan esta ultima
prdctica en centros publicos de salud, donde se atienden personas que requieren
atencion médica de calidad que al menos alcance los estandares normales, bajo los
parametros de evaluacion existentes al efecto, considera la suscrita que se esta en la
presencia de asegurar que la atencion brindada garantice la salud y la vida de las
personas usuarias, no pudiendo crear un riesgo innecesario en la prestacion del servicio,
que por su propia naturaleza debe tratar al mdximo de no tener vulnerabilidades que
causen disfunciones. En consecuencia debe prevalecer el interés publico en cuanto a que
el servicio de salud publica se lleve a cabo bajo los estandares aceptados, sin crear
situaciones de riesgo innecesarios, tomando en consideracion que se compromete
directamente la salud y vida de los usuarios.” Destacado es nuestro.

3) Expediente 17-012061-1027-CA: interposicion de medida cautelar ante causam por
Camila Roblero Hidalgo y otros, con la finalidad de “(...) que se suspendan los efectos
del resultado del IFOM en relacion con los suscritos demandantes y PROCEDA A LA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS o examenes realizados para poder_revisarla (...)."
Destacados corresponden al original.

Tal petitoria fue rechaza mediante resolucion numero 322-2018-R de las 13:49 horas del
25 de mayo de 2018 por considerar que lo peticionado carecia de la instrumentalidad de
la medida cautelar por cuanto no se habia demostrado que la situacion que demandaban
los autores les crea un dario o perjuicio grave.



N° 8999

4) Expediente 17-012069-1027-CA: se tramito medida cautelar ante causam interpuesta
por Silvia Bustamante Vargas y otros, con la cual se pedia, entre otros puntos, que se le
ordenara a la Caja entregar los examenes en fisico y se pudiera recurrir el resultado del
examen.

Tal solicitud fue rechazada mediante resolucion 264-2018-T de las 15:25 horas del 23 de
abril de 2018, en donde se indico que “(...) no se logra demostrar que exista una
situacion de daiio o perjuicio grave a su situacion juridica que amerite el otorgamiento
de la medida cautelar.”

Igualmente, el Tribunal serialo que si “(...) bien se pondera el interés particular de los
actores, en cuanto a sus (sic) interés de finalizar sus carreras de medicina, también lo es
que los internos realizan esta ultima practica (internado) en centros publicos de salud
donde se atienden personas que requieren atencion médica de calidad que al menos
alcance los estandares normales, bajo los parametros de evaluacion existentes al efecto.
Se estd en presencia de la necesidad de asegurar que la atencion brindada garantice la
salud y la vida de las personas usuarias, no pudiendo crear un riesgo innecesario en la
prestacion del servicio, que por su propia naturaleza debe tratar al maximo de no tener
vulnerabilidades que causen disfunciones. Es decir, considera esta Juzgadora que debe
prevalecer el interés publico en cuanto a que el servicio de salud publica se lleve a cabo
bajo los estindares aceptados, sin crear situaciones de riesgo innecesarios, ello
tomando en consideracion que se compromete directamente la salud y vida de los
usuarios.” Negrita es nuestra.

5) Expediente 17-012230-1027-CA: Medida cautelar ante causam presentada por
Katherine Campos Duarte con la intencion de que se le entregue el examen IFOM y se dé
oportunidad de recurrirlo.

El Tribunal Contencioso Administrativo, mediante la sentencia 4-2018-T de las 8:50
horas del 22 de enero del 2018, indico:

“VI) RESOLUCION DEL CASO: Se declara parcialmente con lugar la presente gestion
cautelar, por lo que en este acto se ordena suspender los efectos del aparte identificado
como numero 9 "Generalidades del examen' de la "CONVOCATORIA A EXAMEN
PARA OPTAR POR EL CAMPO DOCENTE EN EL INTERNADO UNIVERSITARIO
DE MEDICINA EN EL ANO 2018, en el siguiente sentido: Deberd la Institucion
accionada y por los medios pertinentes, darle acceso a la aqui actora a su examen y
calificacion, con el fin de que pueda ejercer su derecho de plantear como lo considere
pertinente las aclaraciones que le permite este apartado. Se debera tomar nota, que con
el acceso al examen no se estd permitiendo, su fotocopiado, ni de ninguna forma su
reproduccion, unicamente se le debera prestar para la visualizacion y revision de lo que
considere necesario. Ahora, la custodia del mismo debera estar en manos de la
administracion, quien deberda nombrar a un responsable de su custodia, permitiéndole
unicamente a la parte actora visualizarlo, y tomar apuntes para la elaboracion de su
gestion de aclaracion. Dicho esto y en consecuencia logica de esta disposicion, se
suspende el plazo concedido en el aparte 9 citado, con relacion a los tres dias habiles ahi
contemplados, hasta tanto la administracion y la parte aqui actora coordinen lo
pertinente con relacion a lo aqui ordenado, debiendo tomar en consideracion la
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administracion que el atraso en el cumplimiento de esta disposicion serda umica y
exclusivamente de esa Institucion. Conforme se indico en el Considerando precedente, se
rechaza en todos sus extremos las demds pretensiones. Destacados son del original.
Inconforme la actora con lo resuelto, presento recurso de apelacion ante el Tribunal de
Apelaciones de lo Contencioso Administrativo, el cual mediante resolucion numero 272-
2018, dictada de forma oral en audiencia oral y publica llevada a cabo las 14:25 horas
del dia 3 de julio de 2018, determino levantar “(...) la medida cautelar contemplada en
el auto numero 4-2018-T de las ocho horas cincuenta minutos del dia veintidos de enero
del anio en curso. Se condena a la parte actora al pago de los darnos y perjuicios
causados (...).”

Ante tal fallo, la actora mediante escrito del 27 de abril de 2018 resolvio presentar un
proceso de conocimiento contra la Caja, manteniendo los mismos argumentos esgrimidos
en la medida cautelar.

Siendo que el citado proceso fue recientemente presentado, a la fecha aun no se ha
dictado resolucion judicial que analice el fondo de lo argumentado por la actora.

6) Expediente 17-012255-1027-CA: Medida cautelar ante causam presentada por
Pamela Monge Masis y otros, con la intencion, entre otros puntos, que la Caja entregue
los examenes fisicos y se dé oportunidad para recurrir su resultado.

Solicitud que fue rechazada mediante resolucion 0268-2018-T de las 13:30 horas del 24
de abril de 2018, en donde se serialo que “(...) que dichos argumentos (de los actores) no
permiten concluir que en el caso concreto exista un daiio grave en cada una de las
situaciones juridicas de los actores de este proceso cautelar (...) si bien se pondera el
interés particular de los actores, en cuanto a sus (sic) interés de finalizar sus carreras de
medicina, también lo es que los internos realizan esta ultima prdctica (internado) en
centros publicos de salud donde se atienden personas que requieren atencion médica de
calidad que al menos alcance los estandares normales, bajo los parametros de
evaluacion existentes al efecto. Se esta en presencia de la necesidad de asegurar que la
atencion brindada garantice la salud y la vida de las personas usuarias, no pudiendo
crear un riesgo innecesario en la prestacion del servicio, que por su propia naturaleza
debe tratar al mdaximo de no tener vulnerabilidades que causen disfunciones. Es decir,
considera esta Juzgadora que debe prevalecer el interés publico en cuanto a que el
servicio de salud publica se lleve a cabo bajo los estiandares aceptados, sin crear
situaciones de riesgo innecesarios, ello tomando en consideracion que se compromete
directamente la salud y vida de los usuarios.” Destacado no es del original.

7) Expediente 17-012185-1027-CA: Medida cautelar ante causam presentada por Maria
José Mata Azofeifa y otros para que la Caja hiciera entrega fisica del examen IFOM y se
pudiera presentar recursos contra el resultado de dicha prueba. Tal solicitud fue
rechazada por el Tribunal en resolucion 304-2018-T de las 10:40 horas del 14 de mayo
de 2018.

En dicha oportunidad el fundamento del rechazo se baso en que “(...) para este Tribunal
es indispensable indicarle a las partes gestionantes, que existen reglas debidamente
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establecidas de forma previa, que le indicaban a cada uno, la forma en que se
realizarian las pruebas, quien las realizaria, la forma de comunicar los resultados, y
que las posibilidades de recurrir el resultado era nula, al no permitirse ningun recurso
en contra este, por lo que se extraiia por qué después de realizar la prueba y la
obtencion del resultado, se cuestione un mecanismo administrativo debidamente
establecido y de su conocimiento previamente a la realizacion de la prueba.” Negrita no
es del original.

Adicionalmente agrego que “(...) al no verse demostrado la existencia de un daiio grave
e insuperable para las partes que acuden a esta via, no puede mds que concluirse que el
interés particular debe ceder ante el interés publico que representa la necesidad de que
las actuaciones de las entidades publicas y de los particulares se adecuen a los
parametros de seguridad juridica y de legalidad que dispone el ordenamiento, por lo que
no se podria tener por superado este presupuesto. Se considera no solo al dia de hoy en
que se dicta la presente resolucion; sino desde el dia mismo de su presentacion, que si
existen campos destinados para cierta cantidad de estudiante con el fin de realizar el
Internado para su debida especializacion,; esos campos ya habian sido debidamente
destinados a quienes en principio obtuvieron la nota necesaria y minima para optar con
su espacio, por lo que no podria este Tribunal obligar a la administracion a extender
los campos para el internado,; porque ello seria sustituir en todo a la administracion en
aquellas potestades otorgadas por ley.” Destacado es nuestro.

8) Expediente 18-001883-1027-CA: Medida cautelar ante causam interpuesta por Jean
Carlo Calvo Duran, con la finalidad de que, entre otros puntos, se le entregue el examen
v se le dé la posibilidad de recurrirlo.

Mediante resolucion numero 311-2018-T de las 15:25 horas del 15 de mayo de 2018, el
Tribunal rechazo la pretension por cuanto no se logro demostrar que “(...) exista una

situacion de dario o perjuicio grave a su situacion juridica que amerite el otorgamiento
de la medida pedida.”

Igualmente considero que ‘(...) si bien se pondera el interés particular del actor, en
cuanto a su interés de finalizar su carrera de medicina, también lo es que los internos
realizan esta ultima practica (internado) en centros publicos de salud (los que escogen
esta opcion al estar habilitada la rotacion en centros privados), donde se atienden
personas que requieren atencion médica de calidad que, al menos, alcance los estandares
normales, bajo los parametros de evaluacion existentes al efecto. Se estd en presencia de
la necesidad de asegurar que la atencion brindada garantice la salud, el bienestar y la
vida de las personas usuarias, no pudiendo crear un riesgo innecesario en la prestacion
del servicio, que, por su propia naturaleza, debe tratar al maximo de no tener
vulnerabilidades que causen disfunciones. Es decir, considera esta Juzgadora que debe
prevalecer el interés publico en cuanto a que el servicio de salud publica se lleve a cabo
bajo los estindares aceptados, sin crear situaciones de riesgo innecesarios, ello
tomando en consideracion que se compromete directamente la salud y vida de los
usuarios.” Negrita no corresponde al original.

9) Expediente 18-001594-1027-CA: Medida cautelar ante causam presentada por
Esteven Eduardo Fallas Valenciano con la finalidad de que se le ordenara a la Caja,
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entre otros puntos, que se le entregara el examen IFOM y se le diera la oportunidad de
recurrirlo.

Tal solicitud fue rechazada en resolucion 297-2018-T de las 16:05 horas del 10 de mayo
de 2018 por cuanto “(...) no se logro demostrar que exista una situacion de dafio o
perjuicio grave a su situacion juridica que amerite el otorgamiento de la medida
cautelar./(...) Si bien se pondera el interés particular del actor, en cuanto a su interés de
finalizar su carrera de medicina, también lo es que los internos realizan esta ultima
practica (internado) en centros publicos de salud, donde se atienden personas que
requieren atencion médica de calidad que al menos alcance los estandares normales,
bajo los parametros de evaluacion existentes al efecto. Se estd en presencia de la
necesidad de asegurar que la atencion brindada garantice la salud y la vida de las
personas usuarias, no pudiendo crear un riesgo innecesario en la prestacion del
servicio, que por su propia naturaleza debe tratar al mdximo de no tener
vulnerabilidades que causen disfunciones. Es decir, considera esta Juzgadora que debe
prevalecer el interés publico en cuanto a que el servicio de salud publica se lleve a cabo
bajo los estindares aceptados, sin crear situaciones de riesgo innecesarios, ello
tomando en consideracion que se compromete directamente la salud y la vida y de los
usuarios.” Negrita no es del original.

Como podemos desprender de lo citado, los Tribunales de Justicia han coincidido en que
la negativa de entregar el examen a los estudiantes y la imposibilidad de recurrir su
resultado, no les ha generado ningun dario o perjuicio grave, principalmente porque tales
estudiantes tienen la opcion de cumplir con el requisito del internado en un centro
privado.

Adicionalmente, se ha reconocido que la Caja tiene potestades otorgadas constitucional y
legalmente, para establecer condiciones internas de ingreso al internado en instalaciones
nuestras.

Por tal motivo, se considero que debe prevalecer el interés publico sobre el interés
particular, ya que, como se citd, los servicios de salud deben ser brindados con
estandares de calidad que se logran obtener bajo los actuales parametros de evaluacion,
dicho en otras palabras, el IFOM constituye una garantia para el resguardo de la salud
de los usuarios del sistema de seguridad social porque a través de éste se selecciona y
distribuyen campos clinicos conforme a parametros de evaluacion de excelencia.

De todo lo hasta aqui expuesto, podemos destacar los siguientes puntos de interés:

1) Se ha reconocido judicialmente que la Caja cuenta con las potestades suficientes para
establecer las medidas y disposiciones necesarias para asegurar que el personal médico
sea el idoneo, en resguardo de la salud e integridad de los usuarios del sistema de
seguridad social.

2) Dentro de tales disposiciones, se determino mantener la contratacion suscrita por la
empresa National Board of Medical Examiners (NBME) en el concurso 2017CD-000034-
2931, a efecto de que esta siga realizando la prueba IFOM a los estudiantes de ultimo
ano de la carrera de medicina hasta el 2020.
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3) La Caja, desde el inicio de la aplicacion de la prueba IFOM dispuso la coordinacion
con las universidades que imparten la carrera de medicina, por lo que queda claro que
los mecanismos de evaluacion son conocidos previamente por los estudiantes.

4) Tanto la Sala Constitucional como los Tribunales Contenciosos Administrativos que
han analizado las solicitudes de varios estudiantes de eliminar el IFOM, han sido
enfaticos en que su aplicacion constituye un mecanismo que garantiza estandares de
calidad en la prestacion de los servicios de salud que brinda la Caja, por lo que han
ponderado el interés publico que le fue asignada a la Caja por encima del interés
particular del estudiante. E igualmente, han considerado que las condiciones de su
aplicacion no generan dario o perjuicio grave para los estudiantes, quienes ademads,
cuentan con la opcion privada para cumplir con el requisito de internado.

Después de analizado el tema, debe quedar claro que no resulta procedente anular el
examen IFOM por cuanto, no solo no es ilegal asi lo ha senalado expresamente los
Tribunales Contenciosos Administrativo y Sala Constitucional, sino constituye un
mecanismo de evaluacion necesario para designar espacios para el internado rotatorio
universitario dentro de las instalaciones de la Caja.

Sobre tal punto, debe tenerse presente que la CCSS debe garantizar que los estudiantes
que entren en contacto con sus pacientes, aunque se encuentren bajo la tutoria de un
docente sean idoneos y cuenten con los conocimientos basicos indispensables para que la
prestacion de los servicios que brinda la institucion continue siendo de calidad, oportuna
y conveniente y no se ponga en riesgo la vida, salud e integridad de los asegurados.

Igualmente debe tomarse en cuenta, tal como se ha resaltado en la via judicial, que los
estudiantes que han reclamado ya conocian la forma en que se aplica el examen, es decir,
conocian que no podian acceder al examen y que no podian recurrirlo.

Ahora bien, con respecto al reciente acuerdo emitido por la Junta Directiva (articulo 31
de la sesion 8971 del 21 de junio de 2018), mediante el cual se instruye al CENDEISSS a
que se le garantice a los estudiantes que estan interesados a ingresar al internado
rotatorio universitario en la Caja el derecho de plantear recursos, se estd imponiendo
una condicion que administrativa y judicialmente no se considera necesaria en razon a la
naturaleza de la prueba y en cuanto a la necesidad de establecer criterios de seleccion
razonables y objetivos para garantizar una adecuada atencion médica.

En igual sentido, debemos destacar que la Caja no es quien aplica el examen porque este
se hace a través de una empresa contratada, la cual impone la regla de no recurrir el
examen, motivo por el cual puede considerarse que el acuerdo en comentario no aplica
en razon a que no estamos frente a un acto administrativo (decision de no plantear
recursos) sino frente a una disposicion contractual aceptada por la Institucion.

En ese sentido, se recomienda no acoger la peticion aqui planteada en cuanto a que se
anule la comunicacion de la convocatoria para los campos clinicos del arnio 2018 emitida
por el CENDEISSS, en lo que respecta a limitar el acceso a la prueba que realicen e
impedir la posibilidad de recurriria.

12



N° 8999

Desde la optica juridica lo procedente es revocar lo acordado en el articulo 31 de la
sesion 8971 del 21 de junio de 2018, siendo que, en tal sentido, la Junta Directiva, en el
articulo 57° de la sesion N° 8985, celebrada el 23 de agosto de 2018, acordo en lo
conducente, lo siguiente:

“2. Tomando en consideracion la imposibilidad material de cambiar las
condiciones de la prueba por aplicar en este aiio 2018, para el ingreso en el 2019,
por los aspectos técnicos-juridicos que contiene la relacion contractual actual con
la empresa National Board of Medical Examiners (NBME) se mantienen, para
este periodo, las mismas condiciones pactadas para la aplicacion de la prueba en
el aio 2017. Por tanto, se deroga el acuerdo emitido por la Junta Directiva en el
articulo 31° de la sesion N° 8971 celebrada el 21 de junio de 2018, cuyo texto
reza: _“comunicar _al CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social) que, de aqui en adelante, debe
garantizarse la posibilidad del derecho de que los estudiantes puedan plantear
los correspondientes recursos respecto del resultado de la prueba que realicen y
que, al efecto, que tengan acceso a ella”. -Lo resaltado y cursiva es nuestro-.

Habiéndose revocado el acuerdo de referencia, corresponde unicamente rechazar la
solicitud planteada por los citados estudiantes de la carrera de medicina.

CONCLUSION

En suma, conforme a las reglas que se encuentran vigentes actualmente para la
aplicacion del examen para el internado universitario rotatorio (IFOM), aprobadas por
la Junta Directiva y validadas judicialmente, lo pertinente, desde el punto de vista legal,
es rechazar en todos sus extremos la solicitud planteada por Gabriela Roman Li, Daniela
Morera Obando, Sonia Méndez Rodriguez, Tiffany Leiva Abarca, Antonio Avila Leytén,
Jean Carlo Calvo Duran, Gary Abrego Badilla, Esteban Campos Vargas, Johnny
Gonzdlez Araya, Bryan Zuiiiga Aburto, Jonathan Otdrola Tenorio, Luisfer Ugalde
Murillo, Diana Camareno Castillo, Angélica Calderon Calderon, Esteven Fallas
Valenciano, Maria José Serrano Chaves y Edgar Cervantes Alvarado, estudiantes de la
carrera de medicina.

Dicho en otras palabras, vista la juridicidad de lo actuado por la Administracion sobre
el tema en estudio, tal como quedo demostrado con los antecedentes que aqui se
invocaron, lo correspondiente es rechazar la gestion que aqui se conoce.

Propuesta de acuerdo:

Con fundamento en las consideraciones y recomendaciones planteadas por la Direccion
Juridica en su criterio DJ-05275-2018, se acuerda:

PRIMERO: Vista la juridicidad de lo actuado por la Administracion sobre el tema en
estudio, tal como consta en los antecedentes que aqui se hicieron referencia, lo
correspondiente es rechazar la solicitud planteada por Gabriela Romdan Li, Daniela
Morera Obando, Sonia Méndez Rodriguez, Tiffany Leiva Abarca, Antonio Avila Leytén,
Jean Carlo Calvo Duran, Gary Abrego Badilla, Esteban Campos Vargas, Johnny

13



N° 8999

Gonzalez Araya, Bryan Zuiiga Aburto, Jonathan Otdrola Tenorio, Luisfer Ugalde
Murillo, Diana Camareno Castillo, Angélica Calderon Calderon, Esteven Fallas
Valenciano, Maria José Serrano Chaves y Edgar Cervantes Alvarado, estudiantes de
la carrera de medicina”.

Director Salas Chaves:

Queria informarle a la Junta lo sucedido ayer, ayer se realizo el International Foundation of
Medicine (IFOM), participaron 766 estudiantes de todas las universidades del pais, lo que es
un numero muy importante de gente, pero entonces yo le pedi al Director del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) que
cogiera esa lista que acaba de leer dona Emily y que la relacionara con los que se
presentaron y efectivamente, cinco de esta lista no se presentaron al examen pero doce de
esta lista se presentaron ayer, que me parece que es la respuesta positiva, correcta, adecuada
ante una cosa de estas, pero el Director del CENDEISSS me dijo ain mas otra cosa que tal
vez don Gilberth me ayuda, que la accién que habian presentado contra la Caja ya ocurrié y
no se presentaron, los que demandaron a la Caja no se presentaron con respecto de este
mismo examen.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

Resumo, incluso, la accion de amparo que la Sala rechazé y respaldoé el acuerdo y la Caja. Y
yo estimo que deben haber restado unas 7-8 medidas cautelares ante el Tribunal
Contencioso, que igual les han sido rechazadas, casi armoniosamente con los argumentos
diciendo que la Caja y las universidades, tienen todo el derecho a establecer filtros a esos
efectos, digo las han perdido todas.

Director Salas Chaves:

Y que en el ultimo no se presentaron a los tribunales, que habian demandado a la Caja, como
para dar por concluido este tema. Y estos positivamente se presentaron al examen ayer, han
tenido un afio para prepararse mejor y esperar que ojala salieran bien.

Doctor Macaya Hayes:
(Cuando se sabran los resultados?
Director Salas Chaves:

El 8 de diciembre el Director del CENDEISSS es el unico que tiene una contrasefia que le
entrega la empresa, para recibir toda la informacidén y entregarsela a los directores de las
escuelas de Medicina de todas las universidades que se presentaron. De manera que yo
pienso que esto se retomo y se retomo bien, queria informarles.

Por tanto, acogido el citado criterio juridico y la propuesta de acuerdo de la Direccion
Juridica, y con fundamento en lo ahi expuesto, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA rechazar la solicitud planteada por Gabriela Roman Li, Daniela Morera
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Obando, Sonia Méndez Rodriguez, Tiffany Leiva Abarca, Antonio Avila Leyton, Jean Carlo
Calvo Duran, Gary Abrego Badilla, Esteban Campos Vargas, Johnny Gonzilez Araya,
Bryan Zufiiga Aburto, Jonathan Otarola Tenorio, Luisfer Ugalde Murillo, Diana Camareno
Castillo, Angélica Calderéon Calderén, Esteven Fallas Valenciano, Maria José Serrano
Chaves y Edgar Cervantes Alvarado, estudiantes de la carrera de medicina.

ARTICULO 4°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen
legal numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion™

ARTICULO 5°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen
legal numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion™

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nimero FPLN-MJCCH-0125-2018 de fecha 05 de noviembre del
afio 2018, suscrito por la Sra. Maria José Corrales Chacén, Diputada del Partido Liberacion
Nacional, dirigida al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente de Junta Directiva, en el cual,
respetuosamente, solicita referirse a la denuncia publica dada a conocer en el Diario Extra el
dia de hoy lunes 05 de noviembre, en la pagina 12 de la seccién de noticias nacionales, bajo
el titulo “CCSS quita subsidio a personas con sordera”, sobre inquietud del Colegio de
Terapeutas de Costa Rica sobre un supuesto proceso de licitacion para eliminar un subsidio a
personas con problemas auditivos. Externa su preocupacion por la eventual afectacion al
derecho a la salud de esta poblacion, que se restrinja a una casa proveedora y se pueda alterar
el proceso de rehabilitacion. Solicita referirse “a estos hechos y el criterio técnico que apoya

2»

la decision que ha tomado la Institucion”,
Doctor Macaya Hayes:

Ayer estuvimos en la Defensoria surgié este tema, ya la Defensoria lo ha tomado como un
tema de que ven que el cambio de modalidad de compra de estos aparatos auditivos habria
que consultarselo a los asegurados, o sea la modalidad actual es que se compra un montén de
diferentes casas, ellos pueden decir “bueno, yo quiero la version mas actualizada o el aparato
de mayor costo” y pueden decir “yo, éste que me cubre la Caja yo lo entrego y pago la
diferencia” y por eso lo consideran como un subsidio, pero en realidad la Caja le cubre un
aparato no es que se lo subsidia, ahora si ellos quieren elevarlo ellos ponen la plata. La idea
es comprar esto por licitacion porque no se ha comprado por licitacion, entonces hoy tiene
unos criterios y ahi va a haber un ganador y ha brincado medio mundo, nada mas para que
estemos al tanto.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para su
atencién y respuesta en 8 dias, con copia a la Junta Directiva.
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ARTICULO 7°

Se tiene a la vista el oficio numero 8262 de fecha 01 de noviembre del afio 2018, suscrita por el
MBA. Jorge Arturo Herndndez Castafieda, Auditor Interno, dirigida al Dr. Roman Macaya
Hayes, Presidente Ejecutivo y a la Junta Directiva, en la que manifiesta que conforme lo
establece la legislacion nacional e institucional y en cumplimiento al articulo 5° del Reglamento
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, informa que se acogera a la Pension por Vejez a partir
del dia 24 de noviembre del afio en curso, de manera que el tltimo dia a laborar sera el viernes 23
de noviembre de 2018. Menciona que; “ha constituido para mi una gran satisfaccion servir a la
institucion mas importante para los ciudadanos que habitan en este Pais, y agradezco
profundamente a esa honorable Junta Directiva, haberme concedido la oportunidad de
compartir la mision de la Caja, de proporcionar los servicios de salud y proteccion al individuo,
la familia y la comunidad, asi como los valores y principios filosoficos que orienten a esta noble
Institucion”.

Adjunta la comunicacion de cumplimiento de requisitos para optar a una pension por vejez en el
seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM),

Director Devandas Brenes:

Me parece que como que tomar nota se siente un poco displicente. Yo creo que lo vamos a tener
en las proximas sesiones, pero yo creo que el acuerdo seria mas bien solicitarle al sefior
Presidente redactar una nota dirigida al sefior auditor expresando el sentimiento de la Junta
Directiva, en cuanto a destacar el trabajo que ha realizado, dedicacion a la Caja y hacerlo como
corresponde con la situacidon que se esta planteando.

Doctor Macaya Hayes:

Estamos hablando de un funcionario de larga data dentro de la Institucion y dentro de esta Junta
Directiva, asi que definitivamente creo que esa expresion de don Mario parece apropiada que le
escribamos una nota en esa linea. Nosotros habiamos tomado un acuerdo de hacer como un
almuerzo para dofia Emma, a mi no se me ha olvidado eso, de hecho la invité, pero ella dijo
“mejor cuando hagan algo para navidad me invitan para eso” ella queria hacerlo asi, entonces
podriamos también incluir a don Jorge en esa invitacion.

Director Devandas Brenes:

Aprovechando, sefior Presidente, me enteré de que también se pensiona el doctor Albin Chaves
que es también una institucion en la Caja, hay un motivo ahi también superior, la Junta Directiva
deberiamos pensar en la posibilidad de otorgarle algiin reconocimiento, no sé dentro de los
protocolos institucionales jcomo se maneja?

Directora Solis Umana:

Yo creo que no hay plata para esas cosas.
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Doctor Macaya Hayes:

No hay plata para placas o flores, pero actos si se pueden, si hacemos un almuerzo especial para
navidad, ahi creo que se podria hacer algo mas protocolar y yo igual en lo que son placas estoy
mas que dispuesto a contribuir al sombrero.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Presidencia Ejecutiva que
elabore una nota de agradecimiento al sefior Auditor Interno por la trayectoria institucional.

ARTICULO 8°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 9°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 10°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista el oficio nimero DA-624-2018 de fecha 25 de octubre del afio 2018, suscrito
por el Sr. Arnoldo Barahona Cortés, Alcalde y la Sra. Luisiana Toledo Quirés, Vicealcaldesa,
ambos de la Municipalidad de Escazt, dirigido al Dr. Roman Macaya Hayes, Presidente de
Junta Directiva, en el que comunican que proximamente tomaran posesion de las instalaciones
del antiguo Country Day vy, siendo que ahi se encuentra destinada un area para los servicios de
salud, solicitan reunion con el propdsito de establecer las lineas de trabajo para la habilitacion de
los servicios del segundo nivel, de acuerdo a los estudios realizados por la Caja, y la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica para su atencion y
respuesta en 8 dias, con copia a la Junta Directiva.

Se retira del salon de sesiones temporalmente el director Devandas Brenes.
ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero 7921-18-01-2018 de fecha 26 de octubre del afio
2018, que firma el MBA. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor Interno, dirigida al Dr.
Roman Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, en la que se refiere a la Contratacion de la Entidad
Verificadora Independiente para el cumplimiento de los indicadores de Desembolso del Proyecto
por resultados CCSS-BM, contratacion 2017CD-000189-5101, convenio firmado entre la CCSS
y Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). La citada copia se lee en los siguientes
términos:
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“Esta Auditoria emitio el oficio 7921 del 22 de junio de 2018, relacionado con la firma del
convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Organizacion Panamericana de
la Salud, producto de la Contratacion de la Entidad Verificadora Independiente para el
cumplimiento de los Indicadores de Desembolso del Programa por Resultados CCSS-BM,
contratacion 2017CD-000189-5101.

En el citado documento, la Auditoria serialo:

“(...)

Al respecto han transcurrido seis meses desde que Junta Directiva adjudicé’ a
la Organizacion Panamericana de la Salud la compra directa 2017CD-000189-
5101, “Contratacion de Entidad Verificadora del Programa por Resultados
para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en C.R”, sin embargo,
aun esta pendiente la adopcion de una decision en relacion con la redaccion de
la clausula décimo tercera, atinente a la resolucion alterna de conflictos, del
convenio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Debido a lo anterior, se informa a la administracion activa, para que se
fortalezca las medidas de control interno, en cuanto a la contratacion de la
Entidad Verificadora Independiente para el cumplimiento de los indicadores de
Desembolso del programa por Resultados CCSS-BM, y se realice una
valoracion de los riesgos asociados a estos hechos, a efectos de adoptar
acciones que permitan la proteccion, eficiencia y eficacia en la administracion
de los recursos institucionales”.

1. Sobre las acciones realizadas por la Administracion.

El 26 de julio de 2018, el Dr. Fernando Llorca Castro Presidente Ejecutivo (en ese
momento) y la Dra. Carissa F. Etienne, Directora de Organizacion Panamericana de la
Salud, suscribieron el convenio para la verificacion del alcance de los Indicadores Ligados
a Desembolso, del Programa por Resultados para el Fortalecimiento del Seguro Universal
de Salud en Costa Rica.

Mediante el oficio PE-PRCCCSS-BM-0105-2018 del 14 de agosto de 2018, el Dr. Manuel
Leon Alvarado, Director del Programa por Resultados CCSS-Banco Mundial comunico al
Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera, que
el convenio tiene vigencia de cuatro anos y seis meses a partir del 31 de julio de 2018.

Respecto al convenio firmado se establecio en el articulo décimo que la Institucion

transferird a la OPS, la suma de US$1,757,857.00 (un millon setecientos cincuenta y siete
mil ochocientos cincuenta y siete dolares), de acuerdo con el siguiente detalle:

o A la entrega del plan de trabajo 8439,464.35

1 Sesion 8947, articulo 14°, celebrada el 14 de diciembre de 2017.
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o Setiembre 2018 $351,571.38
o Setiembre 2019 $351,571.38
o Setiembre 2020 $351,571.38
o Setiembre 2021 $263,678.5

2. Sobre la situacion actual del convenio

Mediante el oficio CRI HSS/HS 66.01-23595-18 del 17 de setiembre del 2018 la Dra. Lilian
Reneau-Vernon, Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud, remitio al
despacho de esa Presidencia Ejecutiva, el Plan de Trabajo completo para la verificacion del
alcance de los Indicadores Ligados a Desembolso, del Programa por Resultados CCSS-BM,
ademdas, la factura N° 065021-01, correspondiente al primer pago por $439,464.35
(cuatrocientos treinta y nueve mil cuatrocientos sesenta y cuatro dolares con treinta y cinco
centavos).

Por su parte, mediante oficio PE-PRCCCSS-BM-0135-2018 del 20 de setiembre de 2018 el
Dr. Manuel Leon Alvarado, Director del Programa por Resultados CCSS-Banco Mundial,
comunico al Lic. Juan José Acuiia Ramirez, Jefe Subdarea Gestion Control Compra Bienes y
Servicios, que recibio a conformidad el Plan de Trabajo estipulado en el articulo décimo del
Convenio firmado con la Entidad Verificadora (OPS), que ratificarda el avance de
Indicadores Ligados a Desembolso, correspondientes al “Programa por Resultados para el
Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud en Costa Rica (Banco Mundial)”, para que
gestione el pago de $439,464.35 (cuatrocientos treinta y nueve mil cuatrocientos sesenta y
cuatro dolares con treinta y cinco centavos).

Con respecto al Plan de Trabajo enviado por la OPS, aprobado por el Programa por
Resultados CCSS-BM y a la programacion de desembolsos por el cumplimiento de los
indicadores, se extrae la siguiente informacion:

PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 1
2018
Desem
Elaboracion | bolso
. Meta Base de . y en
i ccaoy Propuesta datos acczidad presentacion | Millone
del informe sde
Ddélares
goll?fe]ﬁfc‘zje de Incrementara | Infe orme ;laboraci
cirugias 43% el | Estadistico on y | Tercera y
mayores de la porcentaje  de | ¢jecutivo presentaci | cuarta
lista procedimientos | certificado on de | semana  de 30
rioritaria seleccionados | con datos de informe de | noviembre
fealizadas, en de cirugias | los 6 meses verificacio
ambulatorias anteriores
forma n
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ambulatoria,
segun las
directrices
Institucionales
de la CCSS
ILD2.1.
Porcentaje
cumulado  de Informe
poblacion ejecutivo de | 7.
meta invitada | 10 %  de | cumplimiento | Elaboraci
en forma | personas que | certificado on Y Cuarta
personal para | reciben que contenga | presentaci
R ) , semana  de 30
hacerse invitacion para | lista on de
) . . octubre
pruebas de | realizarse test | consolidada | informe de
deteccion  de | de CA colon de invitados | verificacio
cancer de (5 cantones | n
colon en los prioritarios)
cinco cantones
prioritarios.
ILDA4.1.
Proyecto
piloto  sobre
redes de salud
integral,
aprobado por 6.
la Junta Elaboraci
Directiva de la | Aprobacion de | Certificacion | on y
CCSS e | Plan Piloto | de acuerdos | presentaci Cuarta
) , semana  de 30
implementado | por la Junta |de la Junta | on de
L L ; octubre
para una | Directiva Directiva informe de
poblacion y verificacio
territorio n
seleccionados
y evaluado con
resultados
difundidos  al
publico.
ILD#5.1. Informe
Porcentaje del oficial  que | 7.
numero  total | Incrementar a | contenga el | Elaboraci
de  Unidades | 60% el | porcentaje de | on Y Cuarta
de  Atencion | Porcentaje dreas de | presentaci
L : , semana  de 30
Primaria con | total de Areas | salud, on de
el paquete de | de Salud que | administrada | informe de octubre
salud utilizan EDUS | s por CCSS, | verificacio
electronico que n
con Expediente dispongan
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Digital Unico del EDUS
en Salud
1LD#5.2:. Informe
Porcentaje del oficial e
numero  total contencd qel 4.
de  Unidades | Incrementar a orcenfa o de Elaboraci
de  Atencion | 80% el | J on v | Primera y
L . dreas de .
Primaria con | Porcentaje presentaci | Segunda
: salud, . 30
el paquete de | total de Areas . on de | semana  de
administrada | . .
salud de Salud que s por CCSS informe de | noviembre
electronico utilizan EDUS ulej " | verificacio
con Expediente fiispongan n
Digital Unico del EDUS
en Salud
$ 150
Desembolso esperado para el 2018 Millone
s
PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 2
2019
Elaboracion | Desembol
Meta Y S0 en
Indicador Base de datos Actividad | presentacio | Millones
Propuesta
n del de
informe Dolares
Informe de
ILD#3.1: evaluacion con
Porcentaje  de Incrementar - a resultados 7
e 41% el . Elaboracion
individuos . obtenidos,
. . porcentaje de y Las cuatro
diagnosticados fundamentados .,
: personas  con presentacio | semanas del 30
con Diabetes en el valor de la
. DBT II que . n de | mes mayo
Tipo 2 en . hemoglobina .
, reciben control . informe de
Control  Clinico ontimo glucosilada del verificacion
Optimo P ultimo semestre
Reportado
ILD#6.1: 7.
Rediserio, Encuesta Certificacion de | Elaboracion
implementacion y | rediseniada, aprobacion por |y Las cuatro
uso de datos | aprobada por | JD, de encuesta | presentacio | semanas del 30
recolectados en | Junta de satisfaccion | n de | mes mayo
la nueva | Directiva de los pacientes | informe de
encuesta  anual verificacion
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PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 2

2019
Elaboracion | Desembol
Meta Y S0 en
Indicador Base de datos Actividad | presentacio | Millones
Propuesta
n del de
informe Dolares
para medir el
impacto de las
nuevas
intervenciones
para mejorar la
satisfaccion  de
los pacientes
ILD#7.1:
Elaboracion y 6.
ejecucion q’e un Pla@ dec.enal Certificacion de Elaboracion Tres
plan a mediano y | de inversiones - y .
largo plazo para | aprobado por aprobacion  del presentacio primeras 20
. plan por parte semanas de
garantizar la | la Junta de JD n de diciembre
sostenibilidad Directiva informe de
financiera  del verificacion
Seguro de Salud
Desembolso esperado para el 2019 5 80
Millones
PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 3
2020
Elaboracion | Desembol
Meta Y >0 et
Indicador Base de datos Actividad | presentacio | Millones
Propuesta
n del de
informe Dolares
ILD#7.2:
Elaboracion  y | Aprobacion 6.
ejecucion de un | por la Junta Elaboracion
plan a mediano y | Directiva de la | Certificacion de |y Las cuatro
largo plazo para | valuacion la Junta | presentacio | semanas del 20
garantizar la | actuarial  del | Directiva n de reporte | mes mayo
sostenibilidad seguro de de
financiera del | salud verificacion
Seguro de Salud
Desembolso esperado para el 2020 $20
Millones
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PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 4

2021
Elaboracion | Desembol
Meta Y >0 et
Indicador Propuesta Base de datos Actividad | presentacio | Millones
P n del de
informe Dolares
ILD #1.2:
Porcentaje  de
cirugias mayores
d gl i Y d Incrementar a 4.
e la lista de 46% / Informe Elab .y
o 0 e ;. aboracion
prioridad . Estadistico Cuatro
: porcentaje de | . . y
realizadas en L ejecutivo .. | semanas del
procedimientos . presentacio 30
forma seleccionados certificado con i do | Mes de
ambulatoria ., | datos de los 6| mayo
, de cirugias . informe de
segun las ambulatorias | M€ses anteriores | ificacion
directrices
Institucionales de
la CCSS
ILD #2.2:
Porcentaje
acumulado  de Informe
poblacion  meta | Incremento a | ejecutivo de | 4. Dos ultimas
invitada en |40 %  de | cumplimiento Elaboracion | semanas de
forma  personal | personas que | certificado que |y agosto y las
para hacerse | reciben contenga lista | presentacio | dos 30
pruebas de | invitacion para | consolidada de | n de | primeras
deteccion de | realizarse test | invitados (5 | informe de | semanas de
cancer de colon | de CA colon cantones verificacion | setiembre
en los cinco prioritarios)
cantones
prioritarios
Informe de
ILD#3.2: evaluacion con
Porcentaje  de Incrementar - a resultados 4
coreentqy 43% el . Elaboracion
individuos orcentaie  de obtenidos, Cuatro
diagnosticados P 4 fundamentados J .. | semanas del
. personas  con presentacio 30
con Diabetes DBT I aue | €" el valor de la i do | Mes de
Tipo 2 en . 1 hemoglobina . mayo
. reciben control . informe de
Control  Clinico ontimo glucosilada del verificacion
Optimo P ultimo semestre
reportado
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PLAN DE TRABAJO OPS - ANO 4

2021
Elaboracion | Desembol
Meta Y >0 et
Indicador Base de datos Actividad | presentacio | Millones
Propuesta W del de
informe Dolares
$90
Desembolso esperado para el 2021 Millones
PLAN DE TRABAJO OPS ANO 5
2022
Elaboracio | Desembol
Meta ny so en
Indicador Base de datos | Actividad | presentacio | Millones
Propuesta n del de
informe Dolares
ILD#4.2:
Proyecto piloto
sobre redes de
salud  integral
aprobado por la 6.
Junta Directiva Certificacion Elaboracio Tres
de la CCSS e | Evaluacion del informe de | n Y\ iltimas
implementado del piloto | evaluacion de | presentacio
. . semanas 30
para una | difundida al | la n de del mes de
poblacion y | publico implementacion | informe de Mavo
territorio del piloto verificacio 4
seleccionados y n
evaluado  con
resultados
difundidos  al
publico.
ILD#6.2: Informe
Rediserio, certificado
implementacion sobre analisis | 6.
v uso de datos de las | Elaboracio Tres
recolectados en | Evaluacion intervenciones | n Y\ iltimas
la nueva | del piloto | aplicadas para | presentacio
. . . semanas 30
encuesta anual | difundida al | mejorar el | n de
: V1 . . del mes de
para medir el | publico porcentaje  de | informe de
; . .. | mayo
impacto de las personas verificacio
nuevas satisfechas con | n
intervenciones los servicios de
para mejorar la salud
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PLAN DE TRABAJO OPS ANO 5
2022
Elaboracio | Desembol
. Meta . "y so et
Indicador Propuesta Base de datos | Actividad | presentacio | Millones
P n del de
informe Dolares
satisfaccion de
los pacientes
Certificacion
ILD#7.3: de
Elaboracion y aprobacion por-| 6. Dos
ciecucion de un Presupuesto | parte de JD, | Elaboracio iltimas
Jlan a mediano anual del  Proyecto | n Y| semanas de
p lareo  plazo formulado en | Plan presentacio abril v tres 20
Y ara garazf fizar funcion de | Presupuesto n de rime?j s
ll)a sosfe wibilidad herramientas | 2022, tomando | informe de ls) emanas de
financiera  del prospectivas | en verificacio AV
Seouro de Salud consideracion | n Y
& herramientas
prospectivas
$80
Desembolso esperado para el 2022 Millones

Fuente: Plan de Trabajo para la verificacion del alcance de los indicadores establecidos en el Programa por
Resultados para el Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud convenio CCSS-OPS y Contrato de Préstamo
N°8593-CR y sus anexos, entre el Gobierno de Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF).

Del cuadro anterior se observa que, si la Administracion concluye las metas propuestas
en el cronograma de cumplimiento de los Indicadores de Desembolso del Proyecto, la
Institucion podra gestionar ante el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF) el desembolso correspondiente a $150 millones en el periodo 2018, $80 millones
en el 2019, 320 millones en el 2020, $90 millones en el 2021 y $80 millones en el 2022,
no obstante, el plazo estipulado tiene un cardcter indicativo y las solicitudes de retiros de
fondos se podran realizar en cualquier momento después del cumplimiento individual o
colectivo, total o parcial de los indicadores.

No obstante, es preciso recordar que en diciembre de 2016 ingreso a la institucion
recursos provenientes del empréstito por $105.000.000 (ciento cinco millones de
dolares), correspondiente al concepto de anticipo y que ese monto se rebajara conforme a
las solicitudes de desembolso que se realicen al Banco por cumplimiento de los
Indicadores del Proyecto.

En virtud de lo expuesto, se evidencio que la Administracion Activa materializo el
Convenio con la Organizacion Panamericana de la Salud, organismo que fungira como

25



N° 8999

Entidad de Verificacion Independiente que certificara al Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento sobre el cumplimiento del o los Indicadores Ligados a los
Desembolsos (ILD) del Programa por Resultados para el Fortalecimiento del Seguro
Universal de Salud, previo a las solicitudes de desembolso que realizara la Institucion.

Por ultimo, considerando que el Estado adquirio un préstamo por $420 millones con el
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF), para cancelar la deuda que
tiene con la institucion y que mediante el convenio suscrito con la Organizacion
Panamericana de la Salud, se dispone de la Entidad Verificadora Independiente, es
conveniente que se fortalezca las medidas de control interno para monitorear la gestion
que debe ejecutar las Areas involucradas en el cumplimiento de los Indicadores Ligados
al Desembolso, en funcion con el Plan de Trabajo diseriado por la OPS y aprobado por el
Programa por Resultados CCSS-BM, a efectos de adoptar acciones que permitan
alcanzar las metas propuestas y gestionar los desembolsos correspondientes en el plazo
establecido en el contrato de préstamo N. 8593-CR y sus anexos, entre la Republica de
Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF), de manera
que se garantice la proteccion, eficiencia, eficacia y la sana administracion de los
recursos institucionales”.

Doctor Macaya Hayes:

Nada mas menciono que anteayer tuvimos una reunion aqui con la mision del Banco Mundial y
el equipo nuestro de seguimiento al logro de los indices de desempefio, ya se han alcanzado
varios de ellos y se espera que los primeros desembolsos esperamos que se den, inclusive podria
ser hasta la semana entrante y estamos hablando de lo que se hablo en la reunidn, primero seria
30 millones de dolares y después hay otros indicadores, que parece que ya estd satisfecho el
Banco Mundial y eso podria implicar otros desembolsos. Hay que considerar que hubo un
adelanto de desembolsos por parte del Banco Mundial, entonces estos como que van repagando
esos adelantos hasta que ya saldemos esa cuenta y después seguimos recibiendo a como vamos
logrando indicadores.

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Presidencia Ejecutiva para que
coordine con el Director del Programa por Resultados CCSS-Banco Mundial, que se presente un
informe en 15 dias sobre el estado actual de la “Contrataciéon de la Entidad Verificadora
Independiente para el cumplimiento de los indicadores de Desembolso del Proyecto por
resultados CCSS-BM.

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero DRSS-FISSCT-2610-2018, de fecha 24 de octubre
del afo 2018, suscrita por el Dr. Eduardo Cambronero Hernandez, Director, Direccion de Red de
Servicios de Salud, dirigida al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente Médico, en la que
atiende lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 17 de la sesion N°8985 respecto a oficio
N° 53396 de fecha 10 de agosto del afio 2017, suscrito por el MBA. Jorge Arturo Hernandez
Castafieda, Auditor Interno, dirigido a los Miembros de la Junta Directiva, referente a las
acciones realizadas sobre el rubro de materiales y suministros que se proveen a ASEMECO, para
la prestacion de servicios integrales de salud en el Primer Nivel de Atencion Reforzado, Area de
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Salud Carpio- Leon XIII. Adjunta CD. Que contiene expediente N°DRSS-FISSCT-0272-2017.
En ese sentido, detalla una serie de acciones realizadas con las que atiende lo solicitado por el
Organo colegiado.

Se tiene como antecedente que para los fines consiguientes, me permito hacer de su conocimiento
lo resuelto por la Junta Directiva, en el articulo 17° de la sesion N°® 8985, celebrada el 23 de
agosto de 2018, que literalmente dice:

“Con base en lo resuelto en el articulo 5° de esta sesion, en el cual se conocio el analisis
de la correspondencia pendiente de Junta Directiva presentado en conjunto por la
Direccion Juridica, Auditoria Interna, Secretaria de Junta Directiva y la Direccion de
Planificacion Institucional, esta Junta Directiva ACUERDA: (...)

v la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica”.

Directora Abarca Jiménez:

Ahi seria bueno que la Auditoria diera una opinion y no dar por cumplido el acuerdo porque fue
una nota de la Auditoria Interna la que inici6 todo.

Lic. Sanchez Carrillo:

Manifestar al respecto que efectivamente la Auditoria como parte de nuestras evaluaciones en el
(...) operativo estan incluidas actividades que tienen que ver con la fiscalizaciéon del
cumplimiento de terceros que prestan servicios de salud a la Institucion, entre ellos es
ASEMECO. Efectivamente en esta relacion con esta prestacion de los servicios de ASEMECO
que brinda a varias comunidades, especificamente a Leén XIII, La Carpio y San Sebastian, Paso
Ancho, nosotros hicimos una serie de recomendaciones sobre aspectos que nos llam¢ la atencion,
especificamente en el cumplimiento del contrato suscrito con ASEMECO. Uno de los aspectos
fundamentales que tiene una prorroga, el contrato fue suscrito por 6 afos y tiene una prorroga
unica que vence ahora el 31 de diciembre del 2020. Las recomendaciones que remitio la
Auditoria especificamente a la Direccion de Farmacoepidemiologia y a la Direccion de Red de
Servicios de Salud todavia no han sido cumplidas. Nosotros estamos dando un seguimiento
actualmente a esas recomendaciones, verificando por parte de la Administracion el estricto
cumplimiento de las recomendaciones. Tal vez, nada mas para citar algunos de los aspectos
sefialados en este Gltimo informe, que realiz6 la Auditoria se refiere a que la Direccion de Red de
Servicios de Salud en coordinacién con la Direccion Regional de Servicios de Salud Central
Norte de realizar un analisis de los indicadores, que durante el 2015 obtuvieron un cumplimiento
superior o menor a lo pactado en las metas de presupuesto y compromisos de gestion, porque tal
vez en estos aspectos de fondo mas importantes que detectamos que ASEMECO no estaba
cumpliendo en todos sus extremos con los compromisos de gestion y en el caso de proceder,
nosotros también solicitamos efectuar la conciliacion con cada uno de los proveedores, para
determinar dichas diferencias sustentadas en datos reales y no en estimaciones. De acuerdo con
los resultados obtenidos actuar como en derecho corresponda, que esto podria significar el que la
Caja inicie algun procedimiento de reclamo desde el punto de vista patrimonial a la empresa
ASEMECO, en caso de que se logre detectar que ha existido un incumplimiento en
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especificamente los procesos de gestion asumidos por ASEMECO. Yo lo que sugeriria
respetuosamente a esta Junta Directiva es que el asunto es de competencia de la Gerencia Médica
de que esto tiene que ser trasladado a la Gerencia Médica y como Auditoria nosotros estariamos
dando el seguimiento correspondiente.

Doctor Macaya Hayes:

Nada mas una consulta, cuando dice que hay que hacer el andlisis basado en datos reales y no en
estimaciones ;esas estimaciones que se hablan son nuestras o de ASEMECO?

Lic. Sanchez Carrillo:

De ASEMECO. Ellos hicieron unas estimaciones para proceder a generarle una factura o un
cobro a la Institucion, entonces la posicion nuestra es que no debe ser una estimacion, sino que
tiene que ser en datos reales.

Director Salas Chaves:

No entiendo qué es lo que pasa porque ASEMECO tiene afos de venir prestando servicios de
salud a la Caja y siempre ha estado correctamente.

Directora Solis Umana:
Uno tiene entendido que hasta hacen mas que los EBAIS.
Director Salas Chaves:

Inclusive, la satisfaccion de los usuarios es muy superior a los servicios propios de la Caja, no es
cualquier tema. Nosotros tenemos una situacion unica en el mundo, tenemos cooperativas, sector
privado, una variedad de proveedores de servicios de salud que ha enriquecido muchisimo el
manejo de la prestacion de los servicios y que vale la pena conservar. Me parece que valdria la
pena verificar qué es lo que ocurre.

Lic. Sanchez Carrillo:

Esta evaluacion se realizd en junio del 2016 y la evaluacion se hizo en el 2015, pero el informe
como tal ASS-130 del 2016. EIl doctor puede tener razon en ese sentido, la evaluacion de
Auditoria sobre aspectos muy puntuales, sobre aspectos muy concretos, no debe significar esto
también, porque entiendo la posicion suya doctor, que deslegitimen su totalidad el cumplimiento
de la responsabilidad de parte de la empresa, lo que pasa es que si hay aspectos, por eso yo lo
seflalaba acd que son muy concretos, muy puntuales y que se los estamos remitiendo a la
Gerencia Médica para que ellos tomen nota.

Directora Solis Umaiia:
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Uno decia, bueno, este afo hice 15 consultas en X, vamos a ver si el afio entrante hago unas 17,
esto es lo que esta pasando aqui con ASEMECO que proyectaron 17 pero hicieron otra vez 15y
cuénteme una cosa jla Caja les pago por 17?

Lic. Sanchez Carrillo:
Por estimacion.
Directora Solis Umana:

(Les pagan por adelantado o es que ellos falsean los datos? Porque le voy a decir una cosa, yo era
la que manejaba el compromiso de gestion en el hospital, cuando llegaban a evaluarnos aunque
yo hubiera dicho que yo queria hacer 17 y solo hicimos 15, en 15 era que me pagaban. Yo no
entiendo como es que a ASEMECO le estan pagando en lo proyectado y no en lo real, si es a
posteriori que a uno le pagan.

Lic. Sanchez Carrillo:

Correcto, lo que el informe senala, tal vez en un punto concreto, es que el procedimiento de pago
se estd efectuando por estimaciones de acuerdo con la poblacion estimada que hay en la Leon
XIII, en San Sebastian, entonces lo que la Auditoria si esta sefialando que debe de pagarse con
datos de pacientes reales.

Doctor Macaya Hayes:
(Censo o de pacientes?
Lic. Sanchez Carrillo:

No, informacién de pacientes reales atendidos y no con base en una estimacion de la poblacion
que comprende lo que es Leon XIII, Paso Ancho, pero es el punto, vamos a ver aqui este punto
no es totalmente concluyente sino es lo que nosotros le estamos sugiriendo y recomendando a la
Gerencia Médica qué deben de ser muy cuidadosos en cuanto a los desembolsos que va a efectuar
la Institucion a ASEMECO, garantizando que estamos pagando por pacientes realmente
atendidos y no por estimaciones.

Director Salas Chaves:

Me parece que hay una confusiéon enorme. Siempre fue basado en un calculo de poblacion,
siempre fuimos estadisticas y buscamos uno por uno, cada uno de los distritos, se conté una por
una las personas, no pacientes, ciudadanos de esa zona porque entonces ellos tienen adscrito no
los enfermos, no, el area de atraccion, por eso ya tenia un nimero ahi muy claro de cudl era mi
area de atraccion 200.000 personas, ;voy a facturar yo por 200.00 personas? No, yo no les
facturo por 200.000 personas, pero esa es mi area de atraccion, porque entonces yo hago los
calculos para determinar cual es el nivel de enfermedad que existe en esa zona con base en la
poblacién que a mi me adscribieron. Una vez que se efectian las consultas reales, que la gente se
presenta y se atiende, entonces estaba la oficina, que ahi la doctora que nos puede explicar todo,
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ahi estd la doctora Guzman, la doctora Guzman nos puede explicar eso en detalle para explicar
cémo funcionaba en ese momento con el compromiso de gestion y eso se pasaba a la Gerencia
Meédica, ella verificaba con su gente el area de atraccion, la gente que se presentd y habia una
formula, para definir cuanto habia que pagar, el censo era vital, por el censo no te pagan, pero era
capitado.

Doctor Macaya Hayes:

El riesgo lo asumia el EBAIS, si le llegaba mas gente, porque si no seria un costo variable y ahi si
se disparan los costos.

Director Salas Chaves:

Pero a mi lo que me llama la atencién es que durante todo el tiempo que hubo un compromiso de
gestion eso funciondé con ASEMECO perfectamente, y aiin mas sigue ahi, eso no se ha eliminado.
Entonces, en primer lugar no s¢ por qué viene aqui, me parece que deberia ser en la Gerencia
Médica donde se discutiera, que es donde estan los expertos y tienen la gente ahi, ahi estd la
doctora Guzman, no sé cudl es el objeto de traerlo aqui.

Lic. Sanchez Carrillo:

Tal vez, como el tema tiene que ver con un asunto de gobierno corporativo en el sentido de la
importancia para la Junta Directiva de la contrataciéon de servicios por terceros, pues mostrar
algunos resultados, pero tal vez nada mas queria dar cuatro datos, quiero decir que respeto
totalmente lo que el doctor Salas sefiala. El punto aqui se sefiala, por ejemplo: cantidad promedio
de pacientes atendidos por hora en los EBAIS inferior a los 4 pacientes por hora, eso tiene que
verificarlo la Gerencia Médica, porque la norma establece que deben de atenderse 4 pacientes por
hora, ese es un dato real.

Doctor Macaya Hayes:

Pero no se paga con base en eso, se paga con base en la poblacion, pero hay indicadores de
desempefio que hay que cumplir, tiene que atender a los que llegan y en este volumen de por
hora.

Lic. Sanchez Carrillo:

El otro indicador es cantidad de pacientes ausentes y substituidos en cada uno de los EBAIS que
conforman el area de salud, rendimientos presentados por los asistentes técnicos en atencion
primaria inferiores a los pardmetros institucionales, esto puede ser en materia de visita domiciliar,
cantidad promedio de examenes de laboratorio clinico por consulta inferior a los rangos minimos
establecidos institucionalmente. Estos son cuatro ejemplos concretos de los cuales hay
parametros institucionales y la Auditoria lo que estd pidiendo a la Gerencia Médica, a través de la
Direccion de Compras, es que se verifique que efectivamente estos parametros se han cumplido
estrictamente y que en consecuencia procedia a los pagos, proceder conforme a derecho
corresponde, es que si encuentran algin desajuste, pero es muy operativo, doctor, en ese sentido
entonces la Institucion proceda conforme corresponda.
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Director Salas Chaves:

Como bien lo dice el Auditor es muy operativo, la Junta Directiva no esta para ver temas
operativos, a mi me parece que eso es la Gerencia Médica la que debe discutir eso y que nos
informe si existe un problema, pero no traer a la Junta Directiva un tema tan operativo que me
parece que nos confunde, dado porque ya no existen los compromisos de gestion, como que llega
desfasado en el tiempo.

Doctor Macaya Hayes:
Hasta el 2020.
Directora Abarca Jiménez:

Si, don Olger, pero es que también lo que cita aqui el acuerdo es referente a las acciones
realizadas sobre el rubro de materiales y suministros que se proveen a ASEMECO.

Lic. Sanchez Carrillo:

Si, la Caja provee materiales y suministros a ASEMECO vy la Caja también tiene que establecer
un control sobre el consumo de esos materiales y suministros, ese probablemente es otro de los
aspectos que sefala el informe.

Directora Abarca Jiménez:
(Ese era el informe que nosotros teniamos que dar por atendido?
Lic. Sanchez Carrillo:

Ese es uno de los aspectos sefialados en el informe, entre varios, porque es una evaluacion
integral. Yo si coincido con el doctor Salas de que este es un asunto que debe ser de
conocimiento de la Gerencia Médica y debe ser trasladado a conocimiento de la Gerencia Médica
y a resolucion de esa instancia, que me parece es la competente para resolver sobre este asunto.

Director Salas Chaves:

Presidente, hay un problema aqui, porque como insisto, la Caja tiene una serie de proveedores
que se insertan en la relacion con la Caja de diferente manera, por ejemplo la Cooperativa de
Pavas, el edificio es de la Caja y se equip6 con todo el equipo que la Caja comprd, no es igual a
ASEMECO que alquila su propio edificio y que tiene su propio equipo, son dos situaciones
completamente distintas y en su oportunidad tanto las cooperativas que también es el caso de
Tibas, hay que recordar que la clinica es de la Caja y la administra la Cooperativa de Tibas, pero
a ASEMECO no, ASEMECO construyo o alquilé y adecud plantas fisicas y adquirié equipo. En
esos acuerdos habia esos temas de que hay suministros que el almacén le da, pero eso estd
correctamente adecuado en el sentido de que se rebajaran las cosas, que el formulario, que la
papeleria, lo que fuera, el EDUS por ejemplo. Entonces, hay una relacion contractual entre un
proveedor y una Caja que le estd comprando servicios y donde hay una serie de elementos ahi
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importantes, que se fijan en el contrato, como decir “yo le doy el edificio y le doy todo el equipo”
que inclusive en el caso de Tibas tiene mas de 30 afos de estar funcionando, ya el equipo ha sido
sustituido tres veces por la obsolescencia, o sea el que le dio la Caja ya se elimin6 y ellos han
tenido que seguir comprando posteriormente su propio equipo, entonces me parece como que
estamos en una discusion de algo que pudo haber sido manejado en la Gerencia Médica por los
técnicos que tiene la Gerencia Médica para eso que es la Direccion de Compras, que lo entienden
mucho mejor.

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

y la Junta Directiva—por unanimidad- ACUERDA tomar nota de la informacién remitida y
trasladarla a la Gerencia Médica para su atencion y brinde seguimiento a lo resuelto en el articulo
17° de la sesion N° 8985.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio numero DPI-0615-2018 de fecha 30 de octubre del afio 2018, que
firma el Dr. Roger Ballestero Harley, Director, Direccion de Planificacion Institucional, en el que
se refiere a lo solicitado por el Organo Colegiado en el articulo 13° de la sesion N°8978, respecto
a la conformaciéon de un Equipo Especializado en Estudios de Preinversion y Evaluacién de
Proyectos. El citado acuerdo dice:

“habiéndose hecho la presentacion respectiva, con base en el oficio numero GIT-1107-2018 y
recomendacion de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias contenida en [ referida nota,
v de la Direccion de Planificacion Institucional en la comunicacion N° DPI-SIPP-0008-2018
del 18 de julio del ario 2018, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: aprobar, en los términos que constan en el oficio que ha quedado
transcrito en pdrrafos precedentes, la creacion de un Equipo Especializado en Estudios de
Preinversion y Evaluacion de Proyectos, coordinada por la Direccion de Planificacion
Institucional, para el fortalecimiento del proceso de formulacion y evaluacion de proyectos
de la Caja, cuyas funciones permitan normalizar, ovdenar, integrar, asegurar la trazabilidad
de la informacion, mejorar la calidad, veracidad y plazos de los estudios de preinversion que
permitan una mejor gestion de los riesgos y la adecuada toma de decisiones de las
autoridades superiores.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencia Administrativa, Financiera, y
Infraestructura y Tecnologias, para que, en coordinacion con la Direccion de Planificacion
Institucional, procedan, en un plazo de un mes, a trasladar el personal que asumird las
funciones del Equipo Especializado en Estudios de Preinversion y Evaluacion de Proyectos
mediante el procedimiento de resolucion administrativa para el traslado de plazas, asi como
la dotacion de los recursos materiales necesarios para el efectivo funcionamiento de dicho
equipo.

Todo lo anterior supeditado, en sintonia con el Proyecto de reestructuracion organizacional
del Nivel Central”.
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Considera, que en el “acuerdo segundo, por error material no se incluyo a la Gerencia
Médica, quienes aportan el estudio de oferta y demanda, el cual es vital para definir el
tamaiio de los proyectos”, solicita respetuosamente se valore el ajuste en dicho acuerdo (que
se incluya la Gerencia Médica).

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA como complemento en el articulo 13°,
acuerdo segundo de la sesion N°8978, se incluya en la instruccion a la Gerencia Médica.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista la nota nimero RIPSSHA-22742 de fecha 23 de octubre del afio 2018,
suscrita por el Dr. Wilman Rojas Molina, Director Regional, Red Integrada Prestacion Servicios
de Salud, Huetar Atlantica, en la que se refiere al acuerdo tomado por la Junta Directiva en el
articulo 11° de la sesion N°8975 celebrada el 05 de julio del presente afio y que en lo conducente
dice:

“Se tiene a la vista el oficio numero CIN-007-2017, fechado 20 de noviembre del aiio
2017, suscrito por la Licda. Marjorie Alvarez Cerdas, Secretaria de la Comision
Institucional de Nomenclatura, en el que atiende el articulo 16° de la sesion N° 8921,
en cuanto a la solicitud tendiente a que a la Clinica del Canton de Gudacimo se le
nombre como “Dr. Luis Diego Alvarado Blanco”. Comunica que la Comision
Nacional de Nomenclatura, mediante el oficio numero DIG-TOT-564-2017, aprobo en
firme la solicitud planteada en la nota de la Comision Institucional de Nomenclatura
numero CIN-003-2017. Indica que queda a consideracion de este cuerpo colegiado
proponer la_fecha para la_ceremonia oficial del bautizo. (El subrayado no es del
original)

(...)

v la Junta Directiva ACUERDA trasladar el asunto a la Gerencia Médica, para que
proceda de conformidad”.

En ese contexto, manifiesta que estan a la “espera de su respuesta para la realizacion de dicho
acto”.

Se toma nota que La Gerencia Médica mediante oficio GM-SJD-10379-2018 de fecha 28 de
agosto de 2018, envia al Dr. Wilman Rojas Molina, Director Direccion Regional de Servicios de
Salud Huetar Atlantica, lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 11° de la sesion
N°8975, para su atencion y lo que corresponda.

Director Salas Chaves:

Me parece que Luis Diego Alvarado Blanco, es una persona que tuvo el coraje de irse para
Guacimo hace 30 afios o mas, cuando Guacimo pasaba por una de las crisis mas serias de su
existencia, el Consejo Nacional de la Produccién tiene en Guacimo y ustedes lo habran visto
cuando uno pasa por ahi, unos grandes silos, fue un recolector de granos en la region muy
importante y en esas circunstancias el Consejo de la Produccidén termina en ese momento su
gestion y aquello queda en una situacion dificilisima. El banano, posteriormente, empezo6 a llegar

33



N° 8999

y se empez6 muy lentamente, muy paulatinamente, pero Luis Diego y hablo en nombre de él. El,
a pesar de que todos nos vinimos de donde nos fuimos, en su momento en el servicio social, él se
quedo y se quedo hasta levantar la clinica y hacer todas las gestiones que uno sabe que eso es un
esfuerzo muy importante desde Guacimo. Ahora hay una super carretera, pero en ese tiempo no
la habia, no existia la carretera por el Zurqui, sino que habia que dar la vuelta por Siquirres y era
muy complicado. Por supuesto, me parece muy justo y muy adecuado el que se denomine la
Clinica del Canton de Guacimo con el nombre del doctor Luis Diego Alvarado, que como digo
murié ahi mismo, ahi se quedd para siempre y que ahora le hagamos un reconocimiento. Yo por
lo menos quisiera asistir al acto de eso, fue uno de los poquitos compafieros que se quedaron.

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica para que
presente a la Junta Directiva, propuesta de fechas para realizar la ceremonia oficial del bautizo de
la Clinica del Canton de Guacimo se le nombre como “Dr. Luis Diego Alvarado Blanco™.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio nimero PE-3366-2018 de fecha 30 de octubre del ano 2018, suscrita
por la Licda. Katherine Amador Nufiez, Coordinadora Administrativa Despacho, Presidencia
Ejecutiva, en la que traslada el oficio GA-1484-2018 suscrito por el Lic. Ronald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo respecto del informe solicitado en el articulo 23° acuerdo cuarto de la
sesion N° 8964, que en lo conducente dice: solicitar a la Gerencia Administrativa un informe en
cuanto al manejo de la coleccion de obras de arte de la Institucion.

Se toma nota que el oficio GA-1484-2018 suscrito por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Administrativo, se encuentra en la agenda.

y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA quedar a la espera de la respectiva
presentacion por parte de la Gerencia Administrativa a la Junta Directiva, la cual esta agendada.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista la copia del oficio Niimero AESS-276/-2018 -11 de fecha 01 de noviembre del
afno 2018, suscrita por el Sr. Alvaro Alberto Salazar Morales, Secretario General, Sra. Adriana
Meza Fernandez, Secretaria de Educacion. Ambos del Sindicato Asociacion de empleados del
Seguro Social de Costa Rica, dirigida al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo y al
Dr. Roberto Cervantes, Gerente Médico, en la que se refiere la una circular GA-1580-2018/GM-
1870-2018 de las Gerencias Administrativa y Médica que en su “folio segundo parrafo tercero,
literal dice (...) “Aunado a lo anterior, debe de acotarse que mediante acuerdo firmado el
pasado 5 de octubre de los corrientes entre las asociaciones sindicales y autoridades
administrativas, se concerto entre otros el siguiente compromiso...”. Manifiestan, que la
reciben defectuosa, dado que las agrupaciones que representan no han pactado nada. Agregan
que, no se les pueden incluir de actos y compromisos en que no figuran los nombres y siglas de
las agrupaciones sindical, conocidas y bajo amparo de legitimidad juridica, ni endosar
responsabilidad, méxime al desconocer los supuestos de su pacto concordado. Piden resolver con
celeridad, y la Junta Directiva- por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Gerencia
Administrativa para que le brinde respuesta en 8 dias, con copia a la Junta Directiva.
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ARTICULO 18°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 19°

a)

b)

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 01 de noviembre del afo 2018, suscrita por el
Master. Alberto Rojas Carranza, Funcionario Area de Seguridad y Calidad Informatica,
Oficinas Centrales de la Caja, mediante la cual solicita informacion acerca de los resultados
de investigacion realizada por la Auditoria Interna de la Institucion en Informe ASAAI-
178-2013 denominado “Evaluacion sobre el pago de las anualidades a los funcionarios de
la institucion” —solicitado por €l- y que le comunicaron en el oficio DE-023-12-05-2013 de
fecha 05 de diciembre de 2013, la imposibilidad de remitir informacién por cuanto la
Auditoria debe guardar confidencialidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la
Ley de Control Interno, cuyos resultados pueden originar procedimientos administrativos y
seran confidenciales hasta la resolucion final. Considera, que no se han realizado las
gestiones pertinentes por cuanto la nueva anualidad correspondiente al 19 de agosto de
2018 se omitio el pago de 13 dias, por lo que deduce que el Sistema Automatizado de
Planilla Salarial mantiene el error expuesto. “En consecuencia, la CCSS sigue pagando de
forma inapropiada a sus empleados y haciendo una erogacion indebida de fondos
publicos”.

Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 01 de noviembre del afio 2018, suscrita por el
Master. Alberto Rojas Carranza, Funcionario Area de Seguridad y Calidad Informatica,
Oficinas Centrales de la Caja, en la que acude a la Junta Directiva con el proposito de
informar, porque considera; que la Caja estd pagando de forma inapropiada a sus
funcionarios y haciendo erogacion indebida de fondos publicos que estima es mas de
doscientos siete millones de colones anuales, estimacion que se puede incrementar cada dia
con el aumento de los nuevos empleados, esto sucede desde aproximadamente veinticinco
anos. Menciona que ha solicitado atencion a lo expuesto desde el afio 2008, anexa copia
de los distintos oficios presentados y un CD-ROM con parte de la documentacion,

Director Devandas Brenes:

Si no le ponemos un plazo.

Directora Abarca Jiménez:

Es que lo que sefiala es grave, si es cierto es grave.

Director Devandas Brenes:

Porque yo creo que habria que pedirle también a la Auditoria que nos informe de eso, a los dos.

Lic. Sanchez Carrillo:
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Efectivamente, la Auditoria recibié una denuncia en el 2013 en relacion con esta situacion que
sefala sobre pagos sin procedente por concepto de anualidades. Nosotros al respecto emitimos el
informe ASAI 178-2013 del 10 de octubre del 2013, en relacion con el planteamiento que hace el
funcionario. Considero que hay dos elementos fundamentales a los cuales me parece que es
importante referirme. Uno de ellos especificamente a la peticion que €l realiza en relacion con el
Informe de Auditoria emitido, la posicion que aqui mantiene la Auditoria es que al ser asuntos
relacionados con derechos laborales en materia de salarios, este es un tema sensible y en
consecuencia el articulo 6° de Ley de Control interno y el 8° de Ley de Enriquecimiento ilicito le
establece una prohibicion a la Auditoria y al deber de confidencialidad, porque no podriamos
trasladarle al denunciante aspectos que de alguna manera podrian generar un procedimiento
administrativo por sumas pagadas improcedentemente. Lo segundo es que en este informe a la
Gerencia Administrativa la Auditoria le estd sefialando que hay imprecision y que hay falta de
seguridad en cuanto a la aplicacion de los procedimientos, para el pago de anualidades y en este
informe de la Auditoria pidi6 a la Gerencia Administrativa, especificamente, referirse a la
garantia institucional que tiene, en relacion con la aplicacion correcta del concepto de anualidad
establecido en la normativa interna.

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Administrativa para
su atencion y respuesta, en un plazo de 15 dias, con copia a la Junta Directiva.

ARTICULO 20°

Se tiene a la vista el oficio nimero ANM-81-2018 de fecha 29 de octubre del afio 2018, que
firma el Dr. Aristides Baltodano Agiiero. Presidente, Academia Nacional de Medicina de Costa
Rica (ACANAMED), mediante el cual extiende invitacion a participar en la Clausura del Afio
Académico 2018 Academia Nacional de Medicina, a realizarse el jueves 29 de noviembre a las
7:00 p.m. en el Auditorio Principal Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, del Colegio de Médicos
y Cirujanos de costa Rica. Solicita, confirmar asistencia, y la Junta Directiva —undnimemente-
ACUERDA agradecer la invitacion e indicar que los dias jueves, la Junta Directiva sesiona y no
es posible asistir a dicho evento.

ARTICULO 21°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”™

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio nimero DPL-JV-112-30-10-2018, de fecha 30 de octubre del afio
2018, suscrita por el Lic. Jos¢ Eduardo Vargas Rivera, Abogado, Sindicato Nacional de
Enfermeria (SINAE), mediante el cual presenta queja administrativa porque desde hace mas de
tres afios el SINAE, estd luchando para solucionarlos siguientes problemas de los Asistentes
Técnicos de Atencion Primaria (ATAP):

1- Cambio del tipo de termo, considera que el que tiene la Caja es danino para la salud
de los ATAP.

36



N° 8999

2- Estudio de peligrosidad de los ATAP.
3- Solucion a nomenclatura de los ATAP.

Hace la siguiente petitoria:
Interponer los buenos oficios para una pronta solucion”

Se tiene como antecedente (...) la Junta Directiva, en el articulo 12° de la sesiéon N° 8988,
celebrada el 6 de septiembre de 2018, que a la letra se lee asi:

Se tiene a la vista el oficio numero DPL-JV-0092-28-8-2018 de fecha 28 de agosto del
anio 2018, que firma el Lic. José Eduardo Vargas Rivera, Abogado General, Sindicato
Nacional de Enfermeria (SINAE), en el cual manifiesta queja administrativa y solicitud
de intervencion en caso del personal de los asistentes Técnicos de Atencion Primaria
(ATAP), referente a la Nomenclatura en las ordenes patronales, ademas del tema que
debido a su peso y tamario lesiona la salud de este grupo, solicitan la intervencion de la
Junta Directiva para evitar llevar a la CCSS a un proceso judicial masivo de los ATAP
por discriminacion de acuerdo a la nueva ponderacion de la Reforma Laboral, y la
Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Administrativa y a la Gerencia
Meédica para su resolucion, respuesta e informe a la Junta Directiva sobre lo actuado”.

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA reiterar lo resuelto en el articulo 12° de la
sesion N° 8988, celebrada el 6 de septiembre de 2018, a las Gerencias Administrativa y Médica,
solicitar un informe consolidado en el plazo de 15 dias, coordina el informe la Gerencia
Administrativa.

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista la nota nimero GA-1515-2018 de fecha 04 de octubre del afio 2018, suscrita
por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, en el cual atiende lo solicitado en el
articulo 26° de la sesion N° 8986, celebrada el 30 de agosto de 2018, de manera que explica que
solicit6 a la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, la elaboracion de un informe,
mismo que se rindid en el oficio DAGP-1483-2018, y en lo que interesa se destaca:

“(...) se tiene que, segun los registros de la Subdarea de Gestion de
Recursos Humanos, al sefior Porras Pacheco se le nombro en el puesto de
Gerente de Logistica en sustitucion de la Lcda. (Sic) Dinorah Garo
Herrera, del 23 de setiembre de 2017 hasta el 30 de setiembre de 2017. Lo
anterior conforme al acuerdo de Junta Directiva en el articulo 9, acuerdo
primero de la sesion 8927, celebrada el 21 de setiembre de 2017 (...) Que,
de acuerdo a lo expuesto en la peticion de Junta Directiva, no se cuenta
con documentos registrados de que el seiior Jorge Porras Pacheco haya
sido nombrado formalmente mediante accion de personal con algun grado
superior al puesto ostentado de manera permanente de Asesor de
Gerencia, con fechas posterior al nombramiento de Gerente de Logistica

(..

Finalmente, solicita dar por atendido el articulo 26° de la sesion N°8986.
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Se tiene como antecedente que en el articulo 26° de la sesion N° 8986, celebrada el 30 de agosto
de 2018, que a la letra se lee asi:

Con base en lo resuelto en el articulo 22° de esta sesion, en el cual se conocio el informe
final del anadlisis de la correspondencia de Junta Directiva presentado conjuntamente por
la Direccion Juridica, Auditoria Interna, Secretaria de Junta Directiva y la Direccion de
Planificacion Institucional, esta Junta Directiva ACUERDA: (...)

2) Instruir a la Secretaria de la Junta Directiva para que informe a la
Administracion de cada recomendacion dada por la comision.

(...)

Dado lo anterior, se procede a trasladar lo siguiente:

Se tiene a la vista la nota numero SINASSASS-064-07-2018 de fecha 3 de julio del anio
2018, suscrita por el Lic. Hernan Serrano Gomez, Secretario General del Sindicato
Nacional Administradores de Servicios de Salud y Afines del Seguro Social (SINASASSS),
en la que manifiesta que algunos funcionarios afiliados al Sindicato que representa estan
en la nomina del concurso para ocupar el puesto de Gerente de Logistica, le han
manifestado su molestia por el nombramiento que la Arq. Gabriela Murillo Jenkins
realizo del Ing. Jorge Abraham Porras Pacheco como Coordinador de la Gerencia de
Logistica, por cuanto este funcionario también esta dentro de la nomina de dicho
concurso y consideran que de alguna manera es darle una ventaja indebida. Seniala que
presuntamente dicho nombramiento, de alguna manera, representa un acto imprudente,
por cuanto considera es darle una ventaja a quien ostenta un interés claro y manifiesto de
ocupar el puesto de Gerente. En consecuencia, solicita revisar dicho nombramiento y de
considerarlo improcedente corregirlo de forma inmediata.

v la Junta Directiva ACUERDA remitir a la Gerencia Administrativa para que con
asesoria de las Areas Técnicas pertinentes rindan un informe a la Junta en el plazo de 8
dias”.
y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA dar por atendido lo resuelto en el articulo 26°
de la sesion N° 8986, y trasladar el citado informe a Lic. Hernan Serrano Gomez, Secretario
General del Sindicato Nacional Administradores de Servicios de Salud y Afines del Seguro
Social (SINASASSS).
ARTICULO 24°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 25°

Se somete a consideracion la correspondencia y es aprobada por unanimidad.
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ARTICULO 26°

Se somete a consideracion y se aprueba el acta de la sesion nimero 8985 del 23-08-2018,
excepto por la Directora Solis y el Director Steinvorth, dado que no participaron en esa sesion.

ARTICULO 27°

El Dr. Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, presenta los temas a proponer para la Sesion
Extraordinaria para lunes 12 de noviembre de 2018.

De acuerdo con lo deliberado se conoceran los siguientes temas:

I) Propuesta de Trabajo para el Plan Estratégico Institucional, a cargo de la Direccion
de Planificacion Institucional y Gerencias. (17, 8997)

II) Proyecto de Reestructuracion: Presentacion de resumen general sobre el proceso
seguido respecto del nombramiento de la Gerencia General, atencion sesion N° 8996
articulo 3° del 22 de octubre de 2018 y Gerencias.

III) Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de Salud
Doctor Macaya Hayes:

Recordemos que habiamos acordado una sesion extraordinaria de Junta Directiva para el lunes.
Ahi el tema a discutir que se habia acordado es el Plan Estratégico, yo quisiera hacer una peticién
respecto a eso, yo todavia lo veo muy incipiente, entonces, hay dos opciones: la abordamos asi y
se vuelve una discusion mas incipiente sobre el Plan Estratégico o aplazamos ese tema a otra
sesion donde las gerencias hayan aportado mas insumos, lo que ustedes quieran hacer.

Director Salas Chaves:

Gracias, Presidente. Yo tenia el mismo temor cuando lo vi ahi agendado. Me preocupaba porque
lo que aqui se discuti6 y se ha discutido mucho a lo largo de estos meses, ha sido efectivamente
tener un plan de trabajo, una vision de largo plazo, de mediano plazo también y de corto plazo.
Realmente, elaborar en base a eso una hoja de ruta para los proximos cinco anos, por lo menos y
que, entonces, teniendo eso muy claro y muy consolidado. Entonces, que efectivamente
Presupuesto asigne los recursos para el cumplimiento de ese plan, o sea, con el objeto aquel que
habiamos conversado hace dos sesiones atrds. Por ahi de que efectivamente el presupuesto no
simplemente lo presentan ahi y nosotros lo aprobamos el ultimo dia antes de enviarlo a la
Contraloria, sino que con mucha anticipacion para la atencion a las personas, se asigne estos
millones para la rehabilitacion y para cada una de las cosas, se le asignen recursos y que
empezara a tener relacion directa el presupuesto con el plan, porque en este momento, no existe
esa relacion y que hiciéramos un esfuerzo. Es un esfuerzo muy grande porque no estamos
acostumbrados a funcionar de esa manera, pero por supuesto al menos iniciar, empezar a dar
pasos en esa direccion, que nos permita después evaluar si, efectivamente, cumplimos con los
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objetivos ahi planteados o no, cuanto nos costd, etc. Todo lo que se deriva de un plan estratégico
como éste que es inicialmente un plan estratégico y, luego, poner a toda la Institucion alineada
tras los objetivos concretos que aqui se aprueben, porque aqui hay tantisimas iniciativas sueltas y
aisladas que cuesta muchisimo poder llevar el control de lo que uno ya quiere. Nosotros
habiamos tenido en la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial
Privado (UCCAEP), con la presencia suya y los miembros de la Junta Directiva de UCCAEP una
sesion. Yo les informé a ellos que tendriamos esta sesion probablemente el lunes y que nos
parecia que lo mas adecuado era tomar los temas que alla se habian discutido con usted, para
tenerlos presentes en ese plan estratégico. Yo aqui tengo la propuesta, pero me parece que si no
tenemos a toda la gente alineada, mejor no poner a la Junta a discutir, en una sesion dificilisima
de conducir, porque puede ser que se nos vaya todo el dia en eso, si la gerencia no ha hecho el
ejercicio que les toca y sobre todo la Direccion de Planificacion con don Roger Ballestero de
frente que lo asuma y que, efectivamente, nos ayude a orientar esto. Ahi yo creo que dofia
Maritza nos puede ayudar muchisimo, porque ella tiene muchisima experiencia en este tipo de
cosas, para sacar un producto que fuera pequefio sin grandes pretensiones pero que,
efectivamente, fuera como el primero de una serie que vamos a seguir sacando en el futuro. Asi
es que yo estaria de acuerdo que si no se tiene todo listo mejor no convocar.

Director Devandas Brenes:

Efectivamente, si los gerentes no han preparado el trabajo podria ser infructuosa la reunion, pero
si me parece a mi que seria prudente como que Planificacion o los mismos gerentes nos
presentaran el plan, es decir, como lo van a hacer, como lo van a plantear, proponer aqui los
grandes objetivos estratégicos, como lo estdn pensando porque yo he estado conversando con
algunas personas y siento como que en eso mismo no hay claridad. Si nosotros aqui discutimos
mas o menos, ya lo que puede ser la estructura del plan, me parece que ya tendriamos un avance
en ese campo para no postergar totalmente el tema de la agenda, porque podria ser que lo
posterguemos y lleguemos, después y nos encontremos con que el disefio no nos satisface y
entonces, quedamos en la misma, yo no sé, esa seria mi inquietud.

Director Steinvorth Steffen:

(Tenemos alglin tipo de asesoria en este esfuerzo que se va a hacer de reestructuracion o esta
basado en algun estudio anterior, o alguna recomendacion? ;de donde proviene la iniciativa?

Director Devandas Brenes:

Es que lo del lunes era ver lo del plan estratégico institucional, todos sus objetivos estratégicos no
solo reestructuracion ;eso es un tema particular? Es muy importante, pero la idea era como mas
bien ver hacia a donde va la Caja, a donde hay que poner la energia, esa era un poco la idea del
lunes, si no me equivoco.

Directora Abarca Jiménez:

No sé, tengo mis sentimientos en conflicto porque la propuesta era definir grandes objetivos
estratégicos y para enrumbar nuestro plan estratégico hacia eso, nuestras metas y nuestros
grandes esfuerzos hacia esos grandes objetivos. Yo no sé€ si se necesita un trabajo tan detallado
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de parte de las gerencias, no sé qué tanto trabajo, no sé cdmo lo estan pensando presentar pero yo
esperaria de parte de las gerencias que tengan mas o menos esas ideas, de cudles son los grandes
objetivos que la Caja deberia establecer y seguir, igual nosotros. Yo creo que cada uno tiene
como una lista de objetivos que quisiéramos ir detras y podemos hacer ese listado de objetivos y
decir “enfoquemos en cudles” algo asi era lo que yo me imaginaba, por eso tengo mis
sentimientos en conflicto en el sentido de que me da dolor de corazén dejar esta reunioén para
después, pensando en que hay que hacer un trabajo muy grande, por lo menos yo visualizaba, no
s¢ como lo ven ustedes.

Doctor Macaya Hayes:

Tal vez escuchando a los compaiieros, tal vez, sea realmente mejor que sea sesion de Junta, pero
es una dinamica mas de encerrona, de una fluidez de ideas para escuchar al doctor Cervantes qué
estd pensando en listas de espera, qué estd pensando en fortalecimiento de la red, pensiones,
escucharlos, esto es territorio nuevo. Yo creo que los gerentes estan viendo cémo se comen esto
y tal vez, estdn pensando que tienen que venir a Junta con el plan, la proyeccion y nosotros como
dice don Mario tal vez, al final no estamos satisfechos porque es muy cuadrado de lo que se venia
haciendo y queremos algo mas revolucionario y tal vez, la dindmica si sea mejor, que mas bien
sea fluida y que demos ese tiempo. Esas discusiones yo he encontrado que siempre son muy
ricas, si estamos aqui todos presentes sin estar enmarcados, en que aqui esta el oficio que hay que
ver y aprobar, sino que lo veamos de esa manera.

Director Devandas Brenes:

La perspectiva que agrega Fabiola me parece interesante, porque eso le aliviaria un poco la
presion a los gerentes, porque la idea que se habia planteado era que el plan estratégico, tenia que
traer claros objetivos, metas, responsables, es decir, el plan ya completo y eso puede ser que sea
lo que esté complicando un poco, pero me parece bien una discusion sobre objetivos estratégicos
y decirle a los gerentes que cada gerente, tiene que saber y yo comparto con Fabiola cuéles son
los objetivos que les parecen fundamentales, hacia a donde hay que enrumbar la Institucion y
nosotros también entender que lo que se haria el lunes es una discusion donde pienso que no
podriamos intentar aprobar en definitiva eso, porque nos va a abrir la discusion y nos van a surgir
nuevas inquietudes. Me parece que una vez que esa discusion, para que no sea solamente una
lluvia de ideas, deberia si concluir como con algunos plazos y a los mismos gerentes decirles
“bueno, ya que hicimos la discusion aqui, ahora cdmo vamos con plazos para que esto se presente
y se presente bien y el plan completo” ya estamos en noviembre y nos vuelve a dar enero sin el
plan bien hecho, entonces volvemos al tema del presupuesto sin que sea la discusion de un plan,
ese es mi criterio, para que no tenga sentimientos encontrados Fabiola.

Directora Jiménez Aguilar:

Una cosa que a mi me parece interesante conocer antes de esa sesion y que, también podria ser
una cuestion de diez minutos, que nos explicara don Roger es que tiene hecho ya Planificacion,
porque nosotros traemos los gerentes y empezamos a plantear los objetivos estratégicos que
consideremos y no conocemos cuanto ha avanzado Planificacién en eso, porque entiendo que
tienen meses trabajando en el plan estratégico. Entonces, a mi me gustaria ver también la
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posibilidad de que ellos vinieran a la hora de almuerzo, en un momentito y dijeran “vean, hemos
trabajado esto, esto y esto, y vamos por aqui”, el lunes también puede ser, como quieran.

Directora Abarca Jiménez:

Me parece muy buena la sugerencia de dofia Maritza, en el sentido de que quizas la presentacion
que si cabe ahi es la presentacion de don Roger de lo que hay, y de ahi en adelante empezar a
hacer una lluvia de ideas. Ahora, no sé si valdré la pena buscar ayuda, como dice don Christian,
porque esas sesiones a veces salen cosas muy interesantes, pero es importante esa persona que
articule, que aterrice las ideas y dirija la discusion y la hace mas eficiente. Yo conozco a una
persona a la que puedo a ver si le interesa, pero no sé¢ como es el asunto de la contratacion
administrativa, si se puede, o no se puede, pero si creo que al rato es conveniente esa persona que
dirija la discusion.

Director Salas Chaves:

Totalmente de acuerdo. A mi me parece que eso ultimo que dijo dofia Maritza, yo lo haria ahora
al medio dia. Se lo voy a decir por qué jefe, porque yo conozco a mi gente aqui, estos van a pasar
viernes, sabado y domingo sin dormir, ni comer, ni nada preparando las super presentaciones del
lunes porque no van a quedar mal, deben haber paralizado todo lo demas para poder tener el plan
listo para el lunes, porque no pueden quedar mal. Si ahora mismo les pedimos que vengan un
momento y conversamos o almorzamos juntos, estoy seguro de que va a traer un gran relax, una
gran tranquilidad, no es eso, el borrador que tienen ahi, pero eso si que Roger asuma eso.

Doctor Macaya Hayes:

Podemos preguntarle a don Roger si puede venir a conversar sobre esto. Yo si quisiera decir que
¢l ha estado mal de salud.

Directora Solis Umaia:

El plan estratégico hay que hacerlo con base en todas las politicas de la Caja, como son: la
mision, la visidn, las politicas, y yo creo que hay que hacerle un cronograma de gerencias porque
si se les da a la libre nos da de verdad el afio entrante. Yo no sé como se podria trabajar si por
gerencias o se va a ir en conjunto, porque nosotros tenemos que irlos orientando también. Quién
presenta un lunes, quién presenta el otro lunes.

Doctor Macaya Hayes:

Yo diria que le demos un tiempo a cada uno para presentar grandes desafios, cuales son las metas
que estan pensando.

Directora Solis Umana:

Pero, entonces, tienen que trabajar muy coordinados. Un objetivo grande de salud, entonces la
parte financiera, la parte administrativa, logistica y la de infraestructura tendran que poner algo

42



N° 8999

relacionado con esos objetivos con respecto a ese de salud, porque yo me imagino que aqui quien
lleva el estandarte es la Gerencia Médica, los otros ayudan.

Director Salas Chaves:

Ahorita es que se estd empezando, pero aqui habia una fragmentacién absoluta, por eso es tan
importante la reunion.

Directora Solis Umana:

Pero asi no debe ser. ;Quién lleva la cabeza del pescado? Tiene que ser la Gerencia Médica.
Directora Jiménez Aguilar:

Casi que nosotros deberiamos como limitarles, para que la cosa sea muy sencilla decirles
“queremos las cinco cosas mas importantes en las que usted quiere enfocarse en los proximos tres
afnos” y decirles cinco o seis para que ellos no se vengan con un mar de cosas.

Doctor Macaya Hayes:

Una noticia que se me habia olvidado, don Ronald esta fuera el lunes, esta de vacaciones, pero
igual lo hacemos.

Director Salas Chaves:

Yo estoy seguro de que les damos un alivio porque deben de haber estado trabajando toda la
semana en eso.

Director Devandas Brenes:
Podemos invitar al almuerzo a Réger y al Gerente Médico para que hablen de como va la cosa.
Doctor Macaya Hayes:

Lo que pasa es que el Gerente Médico no estd hoy, si estd pero no esta aqui, estd en Heredia
porque estd haciendo evaluaciones aprovechando que hoy no tenia que presentar en Junta.

Directora Abarca Jiménez:

Es importante aclararles que no estamos esperando que traigan el plan estratégico hecho, que nos
cuenten el avance, pero sin que tengan que hacer una presentacion larguisima, darle cinco o diez
minutos a cada uno y que nos digan cdmo van, yo no sé si lo hacen por gerencia, entonces cada
uno va a traer cinco gerencias mas bien. jcuales son los grandes temas que ellos ven que la Caja
tiene que trabajar como un todo? Porque si lo hacemos por gerencia vamos a terminar con una
lista de objetivos muy larga y quitarle un objetivo a un gerente va a ser dificil, entonces, yo mas
bien propondria es como ven ellos, cudl es la vision que ellos tienen y cudles son esos cinco
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grandes objetivos que la Caja tiene que perseguir, pero en general, no tiene que ser de
sugerencia, puede ser de otras gerencias, puede ser de otras gerencias, en general de la Caja.

Director Salas Chaves:

Con Roberto el lunes no hay problema o ahora lo ponemos en video conferencia, que hable
desde alla, si es una cosa muy corta y que los otros si vengan. Que en diez minutos nos
cuente coémo ve y que él mismo desactive si esta haciendo una cosa aparatosisima.

Doctor Macaya Hayes:

Ahora para el almuerzo vemos si pueden subir don Roger, Susana que es la que ha estado
apoyandolo con estos temas de salud y los otros gerentes, los que estan, Gabriela no esta
hoy, Jaime si estd. Mejor solo Roger de Planificacion, dos de Planificacion. Con respecto al
moderador o a alguien que quisiéramos invitar el lunes, ;qué ideas tienen?

Director Devandas Brenes:

A mi me parece que en Planificacion hay alguna gente experta en este tema. A Rdger mismo
se le puede preguntar ahora.

Doctor Macaya Hayes:

Pero, no es un tema de Planificacidn, es el plan estratégico. ;Qué es lo que queremos de la
Caja el afio entrante?

Director Salas Chaves:

Y que al final ¢l tiene que incorporar.

Director Devandas Brenes:

Tendria que ser un experto en planificacion y de la salud.
Directora Abarca Jiménez:

Yo conozco a alguien, es mas la podria llamar ahora a ver si puede venir ahora, pero el
asunto son los honorarios.

Director Devandas Brenes:
Hay un muchacho que ha estado sustituyendo a Roger, que yo lo he visto aqui.
Director Salas Chaves:

Lo que yo pienso, la gente se inhibe cuando esté otra gente, si inhibe si estamos nosotros y si
esta el Presidente también y si, ademas, le traemos un facilitador es una cosa muy tensa y lo
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que quisiéramos mas bien es una cosa muy relajada, una conversacion interna, nuestra, con
un director de orquesta que podria ser éste, un facilitador, pero si le decimos desde hoy,
porque si no se muere del susto el lunes.
Doctor Macaya Hayes:
Yo lo veo mas alla de un facilitador. Si es un tema de uso de la palabra yo juego ese rol, es
alguien que sea una persona muy innovadora en el campo de la salud de tirar ideas que se
nos salen del esquema, que nos obligue a reaccionar a una locura.
Directora Jiménez Aguilar:
Alguien acostumbrado como a ese tipo de presion. Yo no sé qué piensan de €l ni sé cual
orientacion politica tienen, ni nada, pero yo he estado con Roberto Artavia en ese tipo de
sesiones y es muy bueno para poner a la gente a pensar y como dirigir el pensamiento. Igual
podria ser alguien de KPMG.
Directora Solis Umana:
(Seria para trabajar aqui?
Doctor Macaya Hayes:
Si, aqui.
Directora Solis Umana:
Es que cuando uno va a hacer un planteamiento estratégico uno se va a otro lado y hace
grupos de trabajo y siempre hay una persona que va dirigiendo el pensamiento, por decirlo
asi.
Directora Jiménez Aguilar:
Pero, casi que no podria ser para el lunes, no podemos conseguir una persona de hoy para el
lunes, entonces siempre seguiriamos pensando que la sesion del lunes es como un
rompimiento del hielo y conversar para prepararnos a trabajar juntos en una sesién bien
estructurada y tal vez de uno o dos dias completos con los gerentes y la Junta Directiva.
Directora Abarca Jiménez:
Sugiero, como ya lo tenemos encima, lo que podriamos trabajar es en la agenda, estructurar
un plan de trabajo en donde el primero que expone es don Roger, lo que tenemos, después

cada uno de los gerentes 5 minutos de cudles son los temas prioritarios de la Caja en general
y de ahi en adelante que cada uno hable lo que quiera, podria ser.
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Doctor Macaya Hayes:

Si aterrizamos esto serian los gerentes que estan, para el lunes, que serian Gabriela, Jaime y el
doctor Cervantes.

Directora Jiménez Aguilar:
Me parece que la Gerencia Administrativa es casi una de las que mas requeriria estar aca.
Doctor Macaya Hayes:

Yo creo que con la parte Médica si podemos tirar grandes lineamientos o grandes ideas que son
grandes desafios, listas de espera, abordaje del cancer en pensiones y similar y la parte financiera
y administrativa es el engranaje que tiene que hacer lo posible.

Director Salas Chaves:

Yo estoy de acuerdo. A mi me parece que no es la tnica sesion, sino que podriamos (...) como
armar un gran esquema muy general, muy grueso y poco a poco ir metiéndole lo que haga falta,
pensiones y salud son los grandes.

Director Devandas Brenes:

Pensiones esta muy limitado a rango de accion, Salud si es mucho mas abierto a las posibilidades
de lo que se pueda hacer.

Directora Solis Umana:

El plan estratégico que tiene que quedar abierto por tanto avance cientifico que hay, que no nos
vamos a encerrar y entonces no, porque no se puede traer tal o cual medicamento.

Doctor Macaya Hayes:

Y los grandes retos que tenemos, el envejecimiento de la poblacion, el incremento en el trauma.
Hoy en La Nacion veo que les quitaron los impuestos a los carros eléctricos usados me parece
excelente, pero también a las motos y con el trauma que estamos.

Director Steinvorth Steffen:

No estoy acostumbrado a oir comentarios desde el punto de vista que se ve desde aqui y siento
que la prevencion es nimero uno, cuando pienso en prevencion es recreacion, o sea tener el
campo que tenemos en Costa Rica, hacer uso de nuestros recursos naturales desde el punto de
vista recreacion, desde el punto de vista agricultura orgénica ;qué significa agricultura organica?
Huertas para pensionados, huertas para gente que no tiene espacio en la ciudad, uso de los recibos
orgdnicos en las ciudades, cuanto indigente no puede estar haciendo algo productivo para
entretenerse, me parece que hay tanta cosa que se puede coordinar. El Ministerio de Agricultura
ahora tiene un Departamento de Agricultura Organica, las empresas multinacionales ya no estan
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registrando productos nuevos en este pais porque es tan caro y tan lento, entonces tenemos los
agricultores que disefian cosas, oir al Centro de Agricultura Organica del Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA) que nos ensefien a usa microorganismos, a usar pinturas, a hacer extractos de
plantas, etc. y se necesita gente que aprenda todo eso, no hay gente suficiente que sabe de ese tipo
de cosas. Nada mas queria aportar como otro punto de vista.

Doctor Macaya Hayes:
Es parte del plan.
Director Devandas Brenes:

Yo si creo que ahora si viene Roger hay que preguntarle sobre el estudio de la Secretaria, porque
ellos estaban encargados de hacer el estudio técnico del funcionamiento de Secretaria de la Junta
Directiva, habian hecho un levantamiento de cargas de trabajo, porque, Presidente, una cosa que
alrededor de esa discusion tenemos que introducir es el método de trabajo de esta Junta. En ese
campo un poco de las locuras yo habia pensado que nosotros podriamos estudiar el método que
siguio la Asamblea Legislativa para crear las comisiones plenarias, porque aqui estamos
representantes de los tres sectores, por ejemplo, correspondencia, nosotros podriamos abrir la
sesion y tres compafieros ven correspondencia en una sala, otros vemos otra cosa en otra sala,
obviamente, seleccionando temas, o la misma comision cuando ve un tema dicha “no, este tema
es importante mejor que lo resuelva totalmente el plenario, porque si nosotros dividimos en
grupos de trabajo, ganamos mucho tiempo”. Por ejemplo, la correspondencia hoy nos llevé toda
la mafana, pero si nosotros en una comision abrimos la sesion, receso, se hacen las comisiones
con una planificacion con usted de temas y las comisiones rinden aqui el informe ya de lo que
vieron. Me parece que podriamos multiplicar el tiempo por tres o por cuatro, depende de cémo
se organicen las comisiones. Hay otros temas que podrian, por ejemplo, verse de antemano y
decir “esto puede pasar a la comision tal, y venga aqui el dictamen de las comisiones”. Por
ejemplo, proyectos de ley que deben de estar en cola. La asamblea los consulta, proyectos de ley,
correspondencia, habria que discutir con los compaiieros de la misma Secretaria algunos aspectos
juridicos, por ejemplo, fijense que si nosotros, una comisioén con el mismo asesor juridico ve y
después trae el dictamen y dice “de estos 20 pronunciamientos juridicos, la comision encuentra
que todos son de aprobacion inmediata” y los aprobamos y reitero que si algiin director en un
tema en particular considera que es importante que se vea en el plenario es su facultad, no se
restringiria eso, pero hay que estudiar esa posibilidad.

Doctor Macaya Hayes:

Por eso yo mencionaba el tema de la tabla de que cada vez que mandamos algo regresa con una
presentacion, aqui hay cinco presentaciones que se pueden hacer y se estdn acumulando mas
rapido de lo que las estamos evacuando y el tiempo de todos aqui es mas valioso, para
precisamente enfocarnos en lo estratégico. Vamos a invitar a Roger y a Susana Peraza para que
suban a conversar. Yo me voy a disculpar para ir a hacer esa gestion rapida, estaré de vuelta para
el arranque de la parte financiera, pero antes de que terminemos con este punto, entonces
invitariamos a los gerentes que son todos menos Ronald y Planificacion para el lunes, no hay
moderador y es una discusion muy abierta. Ahora, queremos ver solo ese tema o queremos
ponerle que en la mafiana es ese tema y en la tarde vemos reestructuracion o algo mas.
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Director Devandas Brenes:
Tenemos reestructuracion y ademds hay otro tema urgente y es el del Proyecto de
Fortalecimiento del Modelo de Atencion que estd practicamente paralizado incluyendo por la
incapacidad de la doctora Rocio Sdnchez y me parece que es urgentisimo, eso el lunes.
Doctor Macaya Hayes:
(Quieren meter los tres temas? Mafana plan estratégico o vision estratégica, ni siquiera plan,
almorzamos, reestructuracion, inclusive podriamos el otro dia nos llegdé a dar una presentacion
los del Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica (CICAP), no sé si
queremos recibirlos y luego fortalecimiento, digamos dividir la tarde en dos temas:
reestructuracion y fortalecimiento. Pero ;qué hacemos con reestructuracion con el CICAP?
Director Devandas Brenes:
Yo creo en lo de reestructuracion, me parece que lo urgente es ver como va lo de la Gerencia
General, ese es el tema, y después vemos los otros ;como va eso? ;va el concurso? ;Ya tiene
usted la lista de candidatos?

Doctor Macaya Hayes:

Yo diria todas las gerencias, si vamos a hablar de las gerencias, entonces, CICAP que son los que
presentaron la propuesta.

Directora Abarca Jiménez:
Sugiero darle tiempo al CICAP, digamos tiene 20 minutos, darle ahi un espacio de tiempo.
Doctor Macaya Hayes:

Recibamos al CICAP, le damos tal vez 45 minutos porque ellos se duran su rato. Le ponemos un
tiempo para discutir gerencias con un final duro y entramos a fortalecimiento.

Director Devandas Brenes:

Un tema aparte, ahora estaba pensando que ante la nota del sefior Auditor de que €l se pensiona,
hay que abrir el concurso para que tomen en cuenta hablar con Olger, no sé si con Recursos
Humanos, no sé como se hace eso, pero al auditor habria que nombrarlo.

Director Salas Chaves:

El asunto es abrir el concurso, estd en la ley cuales son las caracteristicas y todo, se hacen las
caracteristicas, igual que el gerente, no hay ningin misterio.
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Director Devandas Brenes:

Pero ahi habria que ver el método, no sé si es el Presidente Ejecutivo es el que propone también o
viene una terna.

Director Salas Chaves:

El Presidente propone. Hay una ley en la Contraloria.
Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:

La Ley General de Control Interno tiene la regulacion (...).
Doctor Macaya Hayes:

Por la premura quiero terminar otro tema que son giras, una mafiana que es saliendo de aqui en
microblis vamos por tierra, eso fue lo que decidimos la vez pasada, salimos a las 6:30 a.m.

Director Devandas Brenes:

Yo siento mucha pena pero me voy a disculpar porque no he estado muy bien, con una gripe y he
estado cuiddndome la gripe y me empiezo a sentir hoy un poquito mal.

Doctor Macaya Hayes:

En parte esto es para eso, ;quiénes venimos? Tres y Marielos dijo que no podia y Loria dijo que
¢l llegaba. Para mafiana seriamos cuatro. La otra es la de Punta Burica.

Directora Abarca Jiménez:
Solo una pregunta ;cudl es el objetivo de la gira?
Doctor Macaya Hayes:

De 6:30 a 9.30 a.m. traslado. y desayunamos de camino, llegamos alla 9:30 a.m.-9:40 a.m. a la
Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Norte, saludamos a todos y ahi tenemos una
sesion de trabajo con la Red de presidentes de Juntas de Salud Huetar Norte, van a estar
presidentes de las Juntas de Salud, el director de Area de Salud, hospitales, Director Regional de
Servicios de Salud, ahi va a estar toda la gente que va a llegar a Ciudad Quesada. A las 12:20
p.m. o 12:30 p.m. traslado al Hospital San Carlos, almuerzo ahi hasta la 1:30 p.m. inspeccioén, o
sea, un tour por el hospital, inspeccion del proyecto de emergencias que es la nueva
infraestructura de emergencias en el hospital y a las 2:00 p.m. salimos de vuelta, llegamos aqui
tipo 5:00 p.m., va a ir el doctor Cervantes. Y este es el otro, es la gira a Punta Burica, la
Embajada de Estados Unidos dice que si puede transportar en helicoptero a los que lleguen a
Golfito, entonces, buscariamos la manera, ya sea por el Servicio Vigilancia Aérea, llegar a
Golfito y de Golfito a Alto Corona en Punta Burica, eso seria con el helicoptero de los gringos.
Hay dos posibilidades: ellos tienen dos: un “Black Hawk” y un “Chinook™ helicopteros que son
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esos enormes. El Chinook va a salir desde aqui y estan organizando un grupo V.I.P. donde estan
pidiendo que vaya el Presidente, la Ministra de Salud, etc. ese va a ir directo hasta Alto Corona.
Los directivos tendrian que llegar a Golfito a menos de que no se confirmen todos, entonces tal
vez, todos podriamos ir en el “Chinook™ desde aqui, que seria lo mejor, pero habiamos hablado
de una agenda propia con la gente de la comunidad, pero eso yo lo veo muy complicado por la
agenda, dado que esto es por aire hay que salir de alld relativamente temprano. Propongo que esa
semana se agende una extraordinaria como ordinaria, digamos un lunes como Junta Directiva
ordinaria y que lo del jueves sea gira, porque ademads si es Junta Directiva hay que grabar para
tener actas, va Auditoria Interna, va la Juridica y no hay realmente infraestructura, para sentarnos
a tener una sesion aunque sea express con los dirigentes de la zona. Lo traigo a colacion para que
decidamos qué es lo que queremos hacer.

Directora Jiménez Aguilar:
Yo tenia un compromiso familiar para ese dia, para el jueves.
Directora Solis Umana:

Yo tampoco, no puedo asistir. Desde el punto de vista de salud tengo que cuidarme mucho y
tengo cita ese dia en Hematologia, en el San Juan de Dios y es imposible cambiarla.

Doctor Macaya Hayes:

(Quiénes irian el 6 de diciembre? Somos por lo menos cinco y tal vez hasta siete si van Loria y
Marielos. El asunto es si queremos hacer esa idea de agendar una extraordinaria, como una
ordinaria para que esa sea la Junta de esa semana y esto es una gira de la Junta, pero no es sesion
de Junta. ;Estan de acuerdo en hacer la extraordinaria como una ordinaria? No es que estamos
convirtiendo una extraordinaria en ordinaria, porque no hay una extraordinaria convocada, es
cambiar la fecha, es sesionar, definir una fecha para la ordinaria con su respectiva agenda. Si es
asi, procedemos. Ya sabemos que somos maximo siete.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.
ARTICULO 28°

Se confirma la asistencia a la gira de la Huetar Norte a realizarse el viernes 09 de noviembre de
2018.

En atencion al articulo 3° de la sesion N° 8998, confirmacion de asistencia para realizar la visita a
Golfito y a Punta Burica el 6 de diciembre de 2018.

Se dispone sesionar el lunes 10 de diciembre, en vez del jueves 6, por las razones brindadas por
el sefior Presidente Ejecutivo en relacion con la visita a Golfito y a Punta Burica en esa fecha.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo
de la Gerencia Financiera, licenciados Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i., Andrey Sénchez
Duarte, Jefe a.i. del Area de Formulacion; Leylin Méndez Esquivel y Maureen Rojas Lios,
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Direccién de Presupuesto; Lic. Luis Diego Sandoval Sandoval Salas, Jefe del Area de
Planificacion Operativa e Ing. Susan Peraza Solano, Jefe de la Subarea de Soporte e Integracion
de Proyectos Prioritarios, Direccion de Planificacion Institucional.

El Dr. Macaya Hayes, se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones, dado el asunto
prioritario que debe atender en su oficina. Asume la Presidencia la Directora Abarca Jiménez.

ARTICULO 29°

Se tiene a la vista los oficios que, en adelante se detallan, en relacion con la propuesta para el
fortalecimiento del Seguro de Salud: presentacion documento titulado La asignacion de recursos
y su vinculacion con la planificacion, orientada a resultados en la prestacion de los servicios de
salud de la CCSS acorde con el modelo vigente de atencion en salud, por red de servicios y sus
tres niveles de atencion, de acuerdo a la disposicion a) del informe DFOE-SOC-IF-15-2011.

a) N° GF-0942-2018/DPI-117-2018/DP-0230-2018, de fecha 12 de abril del afo 2018,
firmado por el Gerente Financiero.

b) N° GF-5335-2018, de fecha 1° de noviembre de 2018, suscrito por el licenciado Lacayo
Monge, Gerente Administrativo con recargo de las funciones de la Gerencia Financiera,
como complemento al oficio del acépite a)

c) N° DPI-622-2018, de fecha 2 de noviembre de 2018, firmado por el doctor Roger
Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional.

Introduce el tema el Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia
Financiera, expone el Lic. Luis Diego Sandoval, Direccion de Planificacion Institucional y
continia el Lic. Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i.; de acuerdo con las siguientes
diapositivas:

1) Asignacion de recursos y su vinculacion
con la planificacion, orientada a resultados
en la prestacion de los servicios de salud

de la CCSS

! DFOE-SOC-IF-15-2011: Estudio sobre el proceso de asignacion y i
i distribucién de recursos del Seguro de Enfermedad y Matemidad !
i de la Caja Costarricense de Seguro Social” i

2)

“Recomendacién 1:

La presentacion de un plan de acciéon que permita llevar a la
organizacién a desarrollar un proceso de planificacion
institucional y efectuar una asignacién de recursos del SEM
acorde con el modelo vigente de atencién de la salud, por red de
servicios y sus tres niveles de atencién.”
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3)

4)
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Antecedentes

La Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud aprobada por la Junta Directiva en el
articulo 5 de la sesion N°8991 celebrada el 24 de setiembre del 2018, incluye en el
enunciado “Asignacion de recursos e inversiones estratégicas”, los siguientes
lineamientos priorizados:

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

v' 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 Atencion y Grupos Relacionados de Diagnostico para los centros
hospitalarios.

Antecedentes
v' Contrato Préstamo del Banco Mundial, Programa por Resultados:

Fortalecimiento Del Seguro Universal de Salud en Costa Rica.
IDP 7, Mejoramiento de la capacidad institucional en términos de  gestion financiera

y presupuestaria

5)

Hito 3: Presupuesto anual formulado en funcién de herramientas prospectivas (2021)

v Informe de Auditoria ASF-199-2016 :

“En razén de las oportunidades de mejora del proceso de formulacion, ejecucion,
control y evaluacion del plan - presupuesto, es necesario que se establezca un plan de
trabajo con las acciones a desarrollar para consolidar e identificar los posibles cambios
que se deben implementar y realizar gradualmente en la Institucion para el inicio y
puesta en marcha de los siguientes proyectos: Presupuesto por resultados y Presupuesto
plurianual, asi como sobre las metodologias de asignacion prospectiva.”

Objetivo General

Mejorar la planificacion y asignacion de los recursos del Seguro de
Salud a través de la Gestion para Resultados, Presupuesto Plurianual
y las Metodologias de Asignaciéon Prospectiva (Capitado ajustado por
riesgo y Grupos Relacionados de Diagnéstico).

Vinculacién
Plan

Presupuesto

Presupuesto
Plurianual

Asignacidn Capitado
i Y
Prospectiva pcG’RnE’;QSD ’
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Componentes de Gestion

4 E
5 2 a3

Seguimiento programas -
TCZIESELY v proyectost N Gestion

Financiera

6)

Planificacion
7)

Pilares de la GpR sus principales
lineas de accion
En B ahaidyd el plan de n o o UBl 5@ Wi g
S o Py s

Costos.

Pilar4
Gestion de
PrOGamesY Pilar 5
proyectos Seguimiento
y evaluacion

Pilar 3
Gestion
financiera

Pilar 2 Pilar1 —®
Planificacion

Presupuesto

I

Plan ESY316010 CON Enfoque 06 0esHOn para resutados y
Punanual) PO
Hos Plans Tacti on
Prempuesio Capitado VINCUISC KN Plan Presupuesto

Presupuesto por resulanos. Sei St

8) Gestion para Resultados
9)

Concepto

Es una estrategia de gestién
que orienta la accién de los
actores institucionales hacia
la generacion del mayor
Vi publico posible a
través del uso de

Ia\

Valor Pablico

complementaria, deben
implementarse para generar
mejoras sostenibles en la
calidad de vida de la
poblacion
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10)

Avances

Diseo de propuesta con Gt
Validacién con actores inwitucen des

Ejecutado

[PEPERY Automatizacén Monkoreo delecciones
aprenddas

AnSishy kvantamients re guerimientos Sktema 4
Desarrolo ce hinteriarde usiawion [TWATSIOTINY | 4 - Actusliacién irstrumentos Gpt
Exudode mercado RN
AnEish y s lecoién aitermatives solucén

Ejecutado:
Presentacén PP 2019 hnea Directho

11)

Hoja de Ruta

+ Capactacon y asesofiaa
gerencias
* Formulacion PTG
Validaaon Presidencia
6 Efecuva 25 + Proceso de contratacitn
DIC 2018 s ABR 2019 * Desarrolo del sisterna

Presentacion Jurta

Dwectiva
VINCULACION PLAN -
PRESUPUESTO

*  Integraciin oo 1 5 Integracion PND - ODS
cbservaciones . Actualzacion instrumentos 3 Feb 2019
« \alidacién Junta Directiva Mar 2019 woque cor Adjudicacion
* Dwuigacica + Formuaadn PRI 2020 +18m
desarrollo
Interfase ERP

12) Presupuesto Plurianual

13)

Concepto y objetivos

Guiar la politica econdémica del
Seguro de Salud, y ser el marco
presupuestario de la Institucién y
de la planificacion.

H de prog
fisico—financiera, que permite
distribuir los recursos
presupuestarios que se prevén
recaudar en un periodo de3a 5
afios con sujecién al plan
estratégico institucional

Incentivar la practica del
planeamiento estratégico.

Mejorar la planeacion de
proyectos de medianc plazo y
posibilitar su logro.
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Gestion presupuestaria Planificacion presupuestaria i
H "'. El PP demanda que toda
: ¥ e incativa.  proyecto o8
Idersficar las  tendencias no ] inveesion, contratos,
. prevstas con el suficiente tiempo ° convenios o meddas con
« i/~ « - para tomar medidas preventvas en impacto  en  presupuastos
< forma temprans. futuros, deberia estar dartro
. del marco de medano piazo
l 1 aprobado
it
Nandaiie Mildizde s Facilita la programacion
estructura deg astos: *ttttteeee ge._ploysstos 9o lrge~,
g . maduracion :
- ’
En o medano pazo, 4
POYECos ¥ programas Ejecucitn de cortratos o2 otras
Qua concluyen permite con  phzzos de  eecucion
redstribur eslos speioes al aflo compa de
1acursos. equpo, contratos de
amendamiento, préstamos de
medio plazo

Hoja de Ruta Presupuesto Plurianual

1. Definicion de metodologia: Noviembre 2018 a
enero 2019 I
2. Actualizacion de instructivos y procedimientos

presupuestarios: febrero -marzo 2019

3. Capacitacion a los gestores presupuestarios

marzo - abril 2019
4. Aplicacion de la metodologia con unidades piloto
para la formulacion del periodo 2020: mayo julio 2019
5. Aplicacion general a partir de la formulacion del
I periodo 2021 l

Responsables: Gerencia Financieray Direccién de Presupuesto

16) Presupuestos Prospectivos

17)

Oportunidades de mejora

La Gerencia Financiera ha realizado un diagndstico de las
oportunidades de mejora en materia en materia
presupuestariay ha identificado las siguientes:

’

!
i
i
1
|
i

| T——_

Promueve un enfoque individual de los
“\ rvicios de salud

l;h Débil vinculacion con Planificacion
>

La formulacién actual propicia el
’ incremento inercial del gasto

14 La evaluacién se focaliza en la ejecucion,
"}'incentivando el gasto y no la eficiencia

4') Traslado del riesgo al nivel central

55



N° 8999

18)

Elementos prospectivos en la asignacion

de recursos

Asignacion de recursos que se acerque a las necesidades en salud
de la poblacion, a través de herramientas prospectivas.

En el primer nivel de atencién

Presupuesto capitado

Asignacion que toma en cuenta el tamafo de la poblacion
adscrita al area de salud y sus caracteristicas, por ejemplo, sexo,
edad, nivel socioecondmico, entre otros.

Atencion hospitalaria
Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRDs)

Modelo de asignacion que captura la complejidad y eficiencia
de cada hospital, a través de sistema de clasificacion de
pacientes que agrupa los egresos hospitalarios basandose en
criterios de similitud clinica y consumo de recursos.

19)

Presupuesto capitado con ajuste de riesgo

. | distribuir adecuad 1telos fondos segin
(9 ‘ caracteristicasdemograficas y por grupos clinicos

Presupuesto: Poblacién x Tarifa

@ Sexo

Variables @ Edad
® Nivel socioeconédmico

Asignacion presupuestaria

® Disparidades Geogréficas
® variables clinicas
Diagnédsticas

20)

Grupos relacionados por diagnéstico (GRDs)

O bjetivo Capturar la complejidady la eficiencia a nivel de cada hospital

“Sistema de clasificacion de pacientes que se base en la agrupacion de los
mismos, que egresan de un hospital, a partir de la informacion contenida

Conce pto en lo hojo de cierre de la historia clinica (CMDB), conformando grupos
homogéneos en cuanto a consumo de recursos y con coherencia” (Fetter
RB, Shin Y y otros (1980).

et
Componente Componente =k e R —
estructural casuistico H : '
mERRLD cmekme
H
‘ ‘ L = ROZ o foms fome fom
i
Capacidad instalada Informacién de [ T l, 0 ksl
de cada centro diagnosticos [T T s ey
y procedimientos R o0 o
‘ H cioe o o fom
bn bm ks ) R0 o femm fomm fomn
Normas y compromisos . la-j caone oo e
Laboralesvi El prospectivo
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21)
Grupos relacionados por diagnéstico (GRDs)
+
INDICADORES CLINICOS- INDICADORES
ASISTENCIALES, DE CALIDAD ECONOMICOS
Y SEGURIDAD DE PACIENTE Y FINANCIEROS
\ J
\
GRD 1 GRD 2 GRD3 GRD4 GRD S GRD 6 GRD 7 GRD "n"
= s = e e e o= o=
Je=, l—. e T
b= — o= jo== o= o=
le=, 1 o=
22)
Presupuesto sombra formulado a partir de
modelos prospectivos

1. Establece una diferencia
entre el presupuesto

Presupuesto real asignado y el que
Prospectivo Sabuci s

2. Se utiliza como insumo

para establecer mejoras
. en la asignacion de
Presupuesto sombra recursos.

3. Establece la linea base
para el mejoramiento
continuo de la

Presupuesto distribucion  de  los
retrospectivo fdec‘l"s"ga la_blsqueda
(historico) aeia sauideg, T
23)

Grupos relacionados por diagnéstico (GRDs)

Mejoras en la gestion

fici X A mayor complejidad de +
Eficiencia casosatendldc.as(slluacién - recursos
de los pacientesy
dificultad del tratamiento)
Transparencia en Identifica en qué gasta el
el uso de los recursos hospitallos recursos

s Brinda informacién
Segmmlento y sobre la gestion del hospital

evaluacion del Los casos que se
desvian pueden

desempeno ser revisados para determinar
las causas de variacién
Mejora de la Identificar las actividades
calidad de garantiade calidad
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Hoja de Ruta- Presupuesto Capitado
1. Contratacion de empresa consuitora:
Diciembre 2018-Marzo 2019 (GF-DP)
2 sarrollo conceptual y metodolégico: Abril
|_ 2019-Enero 2020 (GF-DP) ﬁ
3. Desarrolio de la formula capita y simulaciones:
l_ Diciembre 2019-Enero 2020 (GF-DP)
4. Capacitacion y sensibilizacion de la
|_ metodologia: Octubre 2019-Marzo 2020 (GF-DP)
5. Aplicacion de la metodologia en 10 areas de salud
I_ (Prueba): Marzo 2020 a Mayo 2020 (GF-DP)
6. Disefio del modelo transicién: Mayo 2020-
l_ Setiembre 2020 (GF-DP) —|
7. Resultados del seguimiento y evaluacion
Diciembre 2020- Febrero 2021 (GF-DP)
8. Plan de desarrolio institucional (Formulacion
I_ presupuestal): Marzo 2021-Agosto 2021 (GF-DP

Hoja de Ruta- GRDs

1. Proceso de contratacion asesoria técnica: Diciembre 2018- Marzo
2019
[— 2. Contratacién aplicativos GRDs: Julio 2019 -Noviembre 2018 —I

3. Capacitacidn: Octubre 2019-Marzo 2020

4. Determinacion de escenarios y estimaciones iniciales (hospitales

seleccionados): Febrero 2020-Mayo 2020 l
5. Realizacién de pruebas (hospitales seleccionades): Mayo 2020-
Julio 2020 I

6. Formulacin presupuestaria 2022 con GRDs: Abril 2021-
Setiembre 2021 l

Responsables: Gerencia Financiera, Gerencia Médicay
Direccion de Presupuesto

26) Propuesta
Acuerdo Junta Directiva

27) Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Considerando el oficio GF-0942-2018 | DPI-117-2018| DP-0230-2018, del 12 de abril
2018, suscrito por el Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, el Dr.
Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional y el Lic. Gustavo
Picado Chacén, en ese momento Gerente Financiero, asi como el oficio GF-5335-2018
presentado por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a/c Gerencia
Financiera, sobre la actualizacion del cronograma de actividades, relacionados a la
mejora en la planificacion institucional y asignacion de recursos presupuestarios, a
través de la planificacion orientada a resultados, las metodologias de asignacion
prospectiva y presupuesto plurianual, asi como los lineamientos priorizados de la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud en la sesion de Junta Directiva N°8991,
celebrada el 24 de setiembre de 2018, se propone los siguientes acuerdos:
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28)

29)

Se tiene a la vista los oficios que, en adelante se detallan, en relacion con el fortalecimiento del

N° 8999

Propuesta Acuerdos Junta Directiva

Acuerdo 1. Se da por recibido el documento titulado “La asignaciéon de recursos y su
vinculacidn con la planificacion, orientada a resultados en la prestacion de los servicios
de salud de la CCSS” el cual plantea disefiar y proponer un modelo de vinculacion del
plan-presupuesto, basado en la introduccion gradual de la Gestion para Resultados y de
herramientas tales como el Presupuesto Plurianual y las Metodologias de Asignacion
Prospectiva (Capitado ajustado por riesgo y Grupos Relacionados de Diagnoéstico), con
el fin de mejorar los procesos de planificacion y de asignacion de recursos del Seguro
de Salud de la CCSS.

Acuerdo 2. En atencion de los oficios DFOE-SD-1693 y DFOE-SD-2010, asi como la
nota 54688, emitidos por la Contraloria General de la Republica y la Auditoria Interna,
respectivamente, se instruya a la Gerencia Financiera, a la Direccion de Presupuesto y a
la Direcciéon de Planificacion Institucional remitir a los entes fiscalizadores el
cronograma de trabajo adjunto al presente documento, en torno a la Gestion para
Resultados de la CCSS, donde se detallan las actividades a realizar, los responsables y
las fechas previstas para desarrollarlas, de conformidad con lo solicitado en los
informes DFOE-SOC-IF-15-2011 y ASF-199-2016 .

Propuesta Acuerdos Junta Directiva

Acuerdo 3. Se instruye a la Gerencia Financiera y a la Gerencia Médica, con las
Direcciones de Planificacion Institucional y Presupuesto, con el apoyo de todas las
Gerencias y entes técnicos pertinentes, implementar a cabalidad el cronograma de
trabajo sobre la Gestion para Resultados de la CCSS, las metodologias de asignacion
prospectivas y el presupuesto plurianual.

Considerando que este Plan de Accion se encuentra vinculado con dos lineamientos
priorizados de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, se debera presentar
trimestralmente 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.

Seguro de Salud de acuerdo a la disposicion a) del informe DFOE-SOC-IF-15-2011.

I) Se distribuye, el oficio N°® DPI-622-18, de fecha 2 de noviembre de 2018, firmado por el Director

de Planificacion Institucional, que en adelante se transcribe:

“De acuerdo con la solicitud de informacion realizada por la Contraloria General de la
Republica, mediante oficio 15449 (DFOE-SD-2010), sobre el cumplimiento de
disposiciones emitidas en relacion con el informe DFOE-SOC-IF-15-2011 y en complemento a
la nota GF-5335-18, suscrita por el Gerente Financiero el Lic. Ronald Lacayo Monge, adjunto
a este oficio, para su consideracion, la actualizacion de la hoja de ruta del componente de
Gestion para Resultados GpR, el cual es desarrollado por la Direccion de Planificacion

Institucional en el marco de sus procesos sustantivos.
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La hoja de ruta adjunta actualiza el planteamiento realizado en el oficio GF-0942-2018/ DPI-
117-2018/DP-0230-2018, remitido a esta Junta Directiva el 12 de abril del aiio en curso. La
actualizacion presenta el replanteamiento de los tiempos y actividades contenidas, en virtud de
una revision exhaustiva de los planteamientos realizados y el plazo transcurrido desde su
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remision y posterior presentacion para conocimiento y aprobacion.

Ci de Actividads con el DFOE-15
Nombre de Ia actividad Producto Verificador de cambio | p, 1, o inicio| Fecha final | ESt2d0 Responsables
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IT) Se tiene a la vista el oficio nimero GF-0942-2018/DPI-117-2018/DP-0230-2018, fechado
12 de abril del afio 2018, suscrito por el sefior Gerente Financiero, Director de Planificacion y el

Director de Presupuesto que, en adelante se transcribe y refiere al fortalecimiento del Seguro de
Salud.

“La Institucion para el 2018, dispone de un presupuesto de ¢3,798,632 millones y para el
Seguro de Salud, representa ¢2,452,659 millones que corresponde a un 65% del total del
presupuesto, los cuales se distribuyen en mas de 300 unidades ejecutoras, este aspecto
genera un reto de cara a un cambio de paradigma y en la forma tradicional de asignacion de
recursos (basicamente sobre un historico), asi como una mejor vinculacion con las metas y
objetivos propuestos en los diferentes niveles organizacionales, que consideren la situacion
de salud de las personas, promuevan la eficiencia, la rendicion de cuentas y un mayor
control de los recursos publicos.

Al respecto, la Junta Directiva, la Contraloria General de la Republica y la Auditoria
Interna han planteado’la necesidad de introducir cambios para el fortalecimiento en la
planificacion y el presupuesto institucional, considerando la funcionalidad y caracteristicas
propias del Seguro de Salud. Sin duda alguna, estos cambios deben ser graduales y
apoyados en modelos de madurez que permitan el desarrollo y perfeccionamiento de la
planificacion y la asignacion de recursos, propiciando los mecanismos y herramientas
necesarios para mejorar la eficiencia, evaluar los resultados en torno al impacto en la
prestacion brindada, el fomento de la transparencia y la rendiciéon de cuentas, conforme se
fortalezcan estos procesos, se tendra un mayor impacto en los servicios brindados a los
usuarios y en la contribucion de la sostenibilidad del Seguro de Salud.

Por otra parte, se han introducido mejoras en el “Plan Estratégico Institucional”, que en la
actualidad hacen viable que se optimicen procesos, como por ejemplo la creacion de una
“Agenda de Fortalecimiento™, la cual es un esfuerzo institucional que apoya una serie de
proyectos de alta importancia e impacto con un presupuesto definido, el reto es obtener
resultados Optimos y modificar paulatinamente la forma de trabajo, sobre este particular la
Direccion de Planificacion Institucional, se encuentra elaborando una propuesta para el
fortalecimiento de la gestion de programas y proyectos.

Adicionalmente, el 3 de agosto del 2017 se expuso a esa Junta Directiva, en el articulo 19°
de la sesion N° 8919, los principales ejes para el avance hacia el logro de la sostenibilidad
del Seguro de Salud, a saber; 1) Implementacién de buenas practicas en la gestion, 2)
Redisefio del modelo de financiamiento, 3) Asignacion de recursos e inversiones
estratégicas y 4) la eficiencia de la gestion de los servicios; en dicha sesion, acordd ese
organo colegiado que se debia preparar una propuesta de Politica-plan y las acciones
concretas para el fortalecimiento de este seguro.

En este sentido, el eje denominado “Asignacién de Recursos e Inversiones Estratégicas”,
tiene como fin el fortalecimiento del proceso de presupuestacion y planificacion, con el

2Acuerdos de Junta de Directiva: articulo 4° de la sesion N°8669, articulo 6° de la sesion N°8897, articulo 23° de la
sesion N°8879 y articulo 12° de la sesion N°8882, asi como los informes DFOE-SOC-IF-15-2011 y ASF-199-2016.
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objetivo de acercar las necesidades de dotacion de recursos que requiere la poblacion y la
mejora continua de la gestion del Seguro de Salud, mediante los siguientes componentes:

1. Integracion del proceso de Planificacion y Presupuesto.

Es el proceso presupuestario en donde los decisores claves consideran en forma sistematica
los objetivos previstos, los resultados alcanzados por los programas y las politicas publicas
a lo largo de todo el ciclo presupuestario. El objetivo es lograr una mayor integracion entre
la planificacion y el presupuesto, asi como mayor coordinacion entre los distintos gestores
que intervienen en este proceso, el alineamiento entre los diversos planes de accion y la
adopcion de un enfoque a resultados de mayor valor publico, en correspondencia con los
recursos disponibles. De igual forma se espera lograr mayor trazabilidad entre las metas y
los recursos utilizados, medir los resultados de la gestion a través de indicadores
estratégicos, concretos y viables, fomentar la cultura de rendicién de cuentas, asociar la
asignacion de los recursos al cumplimiento de resultados e identificar las responsabilidades
de los gestores.

Mediante adicidn al contrato de servicios de consultoria N° 9695, de la licitacion abreviada
N° 2015-LA-000029-05101 “Estructuracion del Plan de Innovacion para la mejora de la
gestion Financiera- Administrativa — Logistica de la CCSS basado en soluciones
tecnologicas”, se contratd los servicios para la definicion del proyecto “Elaboracion de
metodologia de Gestion para Resultados (GpR) en la CCSS”.

La citada consultoria se desarroll6 entre los meses de febrero y mayo del 2017, misma que
reviso las metodologias del proceso de planificacion y presupuesto institucional existentes,
considerando el enfoque de Gestion para Resultados (GpR); a partir de los resultados
obtenidos, se establecid una propuesta base, con el propdsito de realizar la transicién hacia
un modelo de gestion integral, las posibles herramientas y los requerimientos para la
conceptualizacion y disefio de una solucion informatica.

A su vez, para la formulacion del Plan — Presupuesto del periodo 2018-2019, se incorpor6 a
la “Matriz de justificaciones de presupuesto” la vinculacion con los objetivos de los Planes
Tacticos Operativos Gerenciales, esto con el proposito de integrar en forma paulatina
elementos para un mayor alineamiento entre los planes, importante destacar que el equipo
técnico realizd una prueba de campo de “Gestion para resultados de la CCSS” en la region
Huetar Atlantica.

Para lograr las transformaciones en el proceso histdrico institucional de planificacion y
presupuestacion, asi como la introduccion de cambios graduales para avanzar hacia la
Gestion para Resultados, se conformd un equipo de trabajo con funcionarios de la
Direccion de Planificacion Institucional, la Direccion de Presupuesto y la Gerencia
Financiera, el cual en forma conjunta desarrollaron un andlisis de los principales ejes y
lineas de accidén que se plasmaron en el cronograma de trabajo(adjunto), que incluye
responsables y las fechas para su cumplimiento.

2. Programacion fisica y financiera de mediano plazo (Plurianual) en el Seguro de
Salud.
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Es una herramienta de programacion fisico — financiera de mediano plazo, que permite
distribuir los recursos presupuestarios que se prevén recaudar en un periodo de 3 a 5 afos,
con sujecion al plan estratégico institucional. Tiene por objetivos facilitar el seguimiento y
el cumplimiento de los programas y proyectos, incentivar la practica de pensamiento
estratégico y posibilitar el logro de los programas y proyectos de maduracion plurianual.

Al respecto, se conform6 un equipo de trabajo bajo la coordinaciéon de la Gerencia
Financiera con el apoyo de las instancias técnicas pertinentes, para que se establezcan las
acciones a desarrollar en la conceptualizacion, disefio e implementacion. En la actualidad se
trabaja en la preparacion de los términos de referencia para la contratacion de un proyecto
de implementacion gradual de presupuesto plurianual en la CCSS.

3. Elementos prospectivos en la asignacion de recursos al primer nivel, a los centros
hospitalarios y por redes/region.

La propuesta procura acercar los recursos que se asignan para que una persona reciba la
atencion de los servicios de salud requeridos durante un periodo de tiempo determinado.
Estos mecanismos, utilizan informacidén actual sobre la necesidad de asistencia de los
servicios de salud a la poblacion objetivo, para asi mejorar la capacidad institucional en
materia de gestion financiera y presupuestaria, a través de la introducciéon de dos
metodologias de asignacion de recursos:

A. Los recursos para el primer nivel de atencion se asignaran con base en una formula
capitada ajustada por riesgo; los ajustes de riesgo se hardn en forma paulatina y
progresiva, iniciando con ajustes por sexo y edad y conforme se disponga de
informacion se introduciran otras variables socioecondmicas y epidemiologicas.

B. En el caso de la atencidon hospitalaria, los recursos se asignaran segun los Grupos
Relacionados de Diagnostico (GRD), el cual es un sistema de clasificacion de
pacientes que agrupa los egresos hospitalarios basandose en criterios de similitud
clinica e iso-consumo de recursos.

Para ambas iniciativas se conform6 un equipo de trabajo bajo la coordinacion de la
Gerencia Financiera con el apoyo de las instancias técnicas pertinentes, para que se
establezcan las acciones a desarrollar en la conceptualizacion, disefio e implementacion y
se estd realizando un estudio de mercado con el fin de conocer la oferta, costo y
requerimientos técnicos, para la preparacion de los términos de referencia en una futura
contratacion.

Sobre los proyectos e iniciativas descritas en el presente documento, se recibid, el 23 de
octubre 2017, el oficio DFOE-SD-1693, emitido por la Licda. Inés Patricia Mora Naranjo,
Fiscalizadora del Area de Seguimiento de Disposicion de la Division de Fiscalizacion
Operativa y Evaluativa, en el que solicita el plan de accidon que permita llevar a la
organizacion a desarrollar un proceso de planificacion institucional y a efectuar una
asignacion de recursos al Seguro de Salud, acorde con el modelo vigente de atencion en
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salud, por red de servicios y sus tres niveles de atencion, de acuerdo a la disposicion a) del
informe DFOE-SOC-IF-15-2011.

Adicionalmente, la Auditoria Interna Institucional, mediante el oficio 54688, del 30 de
octubre 2017, solicito las acciones desarrolladas para el abordaje de la recomendacién 2 del
informe ASF-199-2016, que se orienta a establecer un plan de trabajo con las acciones a
desarrollar para consolidar e identificar los posibles cambios que se deben implementar y
realizar gradualmente en la Institucion para el inicio y puesta en marcha de los siguientes
proyectos: Gestion para resultados y presupuesto plurianual, asi como sobre las
metodologias de asignacidon prospectiva; iniciativas que se encuentran incluidas en la
Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

11I) Se tiene a la vista el oficio N° GF-5335-2018, de fecha 1 de noviembre de 2018, firmado
por el sefior Gerente Financiero a cargo, que en adelante se transcribe, y contiene la propuesta en
relacion con la asignacion de recursos y su vinculacion con la planificacion, orientada a
resultados en la prestacion de los servicios de salud de la CCSS:

“Mediante el oficio GF-0942-2018 | DPI-117-2018| DP-0230-2018, del 12 de abril 2018,
suscrito por el Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, el Dr. Roger
Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional y el Lic. Gustavo Picado
Chacon, en ese momento Gerente Financiero, se remitio el documento titulado “La
asignacion de recursos y su vinculacion con la planificacion, orientada a resultados en la
prestacion de los servicios de salud de la CCSS”, asi como el cronograma de trabajo sobre
la Gestion para Resultados de la CCSS.

No obstante, considerando el plazo transcurrido para la presentacion a Junta Directiva, se
adjunta documento actualizado del plan de trabajo de presupuesto plurianual y las
metodologias de asignacion de recursos.

Lic. Lacayo Monge:

(...) 2011 se habia solicitado, que hizo un estudio sobre el proceso de asignacion y distribucion
de recursos del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) en la Caja Costarricense de Seguro
Social y en la recomendacion 1) solicita la presentacion de un plan de accion que permita a llevar
la organizacion a desarrollar un proceso de planificacion institucional y efectuar una asignacion
de recursos del SEM, acorde con el modelo vigente de atencion de la salud, por red de servicios y
sus tres niveles de atencion. El tema se ha venido trabajando desde entonces, los antecedentes
son amplios y para tomar mucho tiempo vamos a ir, sin entrar mucho en detalle, decirles que esos
elementos que (...) la Contraloria en su oportunidad también se (...), en la Politica de
Sostenibilidad de Seguro de Salud recién aprobada por esta Junta, en el enunciado de asignacion
de recursos e inversiones estratégicas y en los lineamientos C.1.1) y C.1.2) que hablan de
desarrollar gradualmente un modelo que permita la accion para resultados, con el proposito de
mejorar la vinculacion del plan presupuesto y la evaluacion del impacto de los programas y
proyectos y mejorar la asignacion de recursos, mediante la incorporaciéon de metodologias
prospectivas, como lo son el presupuesto capitado ajustado por riesgo para el primer nivel de
atencion y Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRD) para los centros hospitalarios.
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Igualmente, en el contrato de préstamo con el Banco Mundial se incluyen indicadores en la
misma linea. El indicador 7) Mejoramiento de la capacidad institucional en términos de gestion
financiera y presupuestaria y el hito 3): Presupuesto anual formulado en funcion de herramientas
prospectivas (2021). También la Auditoria en su oportunidad senald la necesidad de desarrollar e
identificar posibles cambios e implementar gradualmente, para el inicio y propuesta en marcha
del presupuesto por resultados plurianual, asi como sobre las metodologias de asignacioén
prospectiva. Se ha venido trabajando desde la Gerencia Financiera y en coordinacion con la
Direccion de Planificacion Institucional y Gerencia Médica y otros involucrados en todo este
tema y se establecid todo ese proceso de desarrollo. Como objetivo general, la planificacion y
asignacion de los recursos del Seguro de Salud, a través de la gestion para resultados, presupuesto
plurianual y las metodologias de asignacion prospectiva, como decia capitado ajustado por riesgo
en el primer nivel de atencion y GRD para el nivel hospitalario. De nuevo todo consistente con la
recomendacion que en su momento la Contraloria plante6. Lo que traemos ahora es el plan de
accion de cara para que este 6rgano lo conozca y si lo valida, pues hacerlo el conocimiento de la
Contraloria General de la Republica. Este objetivo general implica trabajar vinculacion plan
presupuesto que es uno de los temas que se ha sefalado reiteradamente en esta Junta. Trabajar un
informe conjunto de la Direccion Planificacion y Presupuesto en la linea de la vinculacion.
Hablar de presupuesto plurianual, la asignacidon prospectiva y el capitado por riesgo y los GRD
que ya les he mencionado, esto lo vamos a ver mas en detalle mas adelante. Basicamente, se
trabaj6 bajo el enfoque de gestion para resultados que tiene cinco componentes que es
planificacion, presupuesto, gestion financiera, gestion de programas y proyectos y seguimiento y
evaluacion, rapidamente, estos cinco componentes o cinco pilares de la gestion para resultados
tendriamos en el caso de Planificacion todo el plan estratégico desde el enfoque de resultados y
prospectivos, los planes tacticos gerenciales a partir de ese plan estratégico, la vinculacion plan
presupuesto y la automatizacion del sistema de planificacion institucional. Estos detalles los van
a explicar ahora los compaiieros de Planificacion. En el pilar 2, que es el tema presupuestario,
estamos hablando del presupuesto plurianual, los GRD, capitado, presupuesto por resultados que
ahora Sergio nos va a dar algunos detalles de cada uno de ellos. En gestion financiera, que se ha
discutido ampliamente y que estamos en proceso con el tema del Enterprise Resource Planning
(ERP), es importante de cara a todo ¢l manejo financiero contable y a la par el tema de costeo que
igual se vincula muchisimo, con la gestiéon presupuestaria por el tema de GRD que en eso ya
hemos venido haciendo una serie de avances. El Plan Nacional de Inversion que tiene que ver
con el tema de gestion de proyectos y programas que también estd en el convenio con el Banco
Mundial, convenio y préstamo, y finalmente armar todo eso y darle (...) y seguimiento mediante
un piloto o algo por el estilo, que permita visualizar realmente como esta esa vinculacién y como
avanza la presupuestacion a partir de los resultados. Eso es en marco general de lo que se ha
venido trabajando en atencion de esa recomendacién y vamos a ver mas en detalle con los
compaiieros las acciones y los programas esperando la aprobacion de ustedes, reitero para hacerlo
de comunicacion de la Contraloria General de la Reptblica.

Director Devandas Brenes:

Perdon, justed puede devolverse un poquito? Es que acabamos de tener una conversacion. ;Lo
que estariamos empezando el lunes, ¢l lo del pilar uno?

Lic. Lacayo Monge:
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Correcto, planificacion.
Director Devandas Brenes:
(Vamos en camino?
Lic. Lacayo Monge:
En camino y en orden.
Lic. Luis Diego Sandoval:

Buenas tardes. Precisamente, vamos a empezar con el pilar uno que tiene que ver con
planificacion para resultados, pero antes quisimos rescatar el concepto de gestion para resultados.
Basicamente, es una estrategia de gestion que orienta la accion de los actores institucionales hacia
la generacion del mayor publico posible, entendido el valor publico como las contribuciones que
hace la Institucion o que hacemos acé en la Institucion, para el bienestar de las personas, para el
bienestar de nuestros usuarios y esto es posible a través del uso de instrumentos de gestion
colectiva coordinada y complementaria, para generar mejoras sostenibles en la calidad de vida de
las personas, éste es el concepto general de lo que es gestion para resultados. En el tema de
gestion para resultados, o el tema de planificacion para resultados que es el primer pilar que ya lo
presentaba don Ronald, ya tenemos ciertos avances, que es lo que decia también don Mario. En
el caso de este tema de planificacion para resultados lo hemos dividido en cuatro componentes:
planificacion estratégica, planificacion tactica, plan presupuesto y la automatizacion del sistema
de planificacion institucional. En el primer componente, plan estratégico ya se tienen los
avances, tenemos es el disefio de una propuesta y esa propuesta estd en este momento en
validacion de los equipos gerenciales, ya hemos recibido algunas observaciones, hemos venido
incorporando las observaciones de las gerencias y el trabajo que viene del lunes es continuacién
de este proceso. En el punto dos, lo que es planificacion tactica, hicimos un levantamiento de
lecciones aprendidas en el proceso de planificacion tactica que es un proceso que venimos
dandole seguimiento desde el afo 2015, que viene en marcha desde el 2015 y, también,
trabajamos en una actualizacion de los instrumentos de planificacion tactica incorporando el
enfoque para resultados, esto se les remitird en la préxima semana, segun tenemos previsto a las
gerencias, para que ellas empiecen su proceso de planificacion, a plasmarlo en estos
instrumentos. El tercer componente, que es la vinculacion plan presupuesto, la Junta Directiva ya
conocid el plan presupuesto 2019 que estuvimos acé en setiembre presentandolo y ahi trabajamos
lo que era la vinculacion presupuestaria que logramos, como les habiamos expuesto en esa
oportunidad, un 77% de vinculacién a través de ciertas metas que eran las metas de produccion,
principalmente, la meta de consultas médicas especializadas, egresos hospitalarios y pensiones de
RNC y pensiones de IVM. El cuarto componente que es el de automatizacion sistema de
planificacion, estamos trabajando para automatizar los sistemas. También recordamos que hace
algunas semanas estuvimos por acd con un informe de la Auditoria externa y uno de los
elementos que habian sefialado como vital, para potenciar el desarrollo del Sistema de
Planificacion y Presupuesto es la automatizacion. Nosotros ya estamos trabajando en esa
automatizaciéon del sistema de planificacion, se hizo un analisis y levantamiento de
requerimientos, el desarrollo de historias de usuarios, ya se realizaron estudios de mercado y ya
también se ejecutd el analisis y seleccion de alternativas de solucion. La idea es hacerlo mediante
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un desarrollo interno, apoyados por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, especificamente
por la Direccion de Tecnologias.

Director Devandas Brenes:
Cuando usted pone ahi ejecutado ;qué quiere decir ahi eso?
Lic. Luis Diego Sandoval:

Son actividades que ya estan realizadas, lo presentamos asi porque este tema DFOE 15) habia
sido enviado a ustedes en un oficio hace algunos meses.

Director Devandas Brenes:
El alineamiento estratégico institucional con el plan tactico es lo que estan haciendo los gerentes.
Lic. Luis Diego Sandoval:

Correcto, asi se llama el componente, lo ejecutado es esto que estd aca “monitoreo de lecciones
aprendidas y actualizacion de instrumentos de (...) tactica con el enfoque gestion para resultados

Director Devandas Brenes:
Es que me confundi ;no es todo el cuadrito?
Lic. Luis Diego Sandoval:

No, éste es el nombre del componente, por asi decirlo y lo hacemos asi, presentamos ciertos
avances, como les decia, porque les habiamos remitido un cronograma hace algunos meses y
hasta ahora tenemos el espacio de hacerles la presentacion. Entonces, desde el momento en que
se habia presentado el cronograma a la fecha ha habido ciertos avances, de hecho, les enviamos
un cronograma actualizado de acuerdo con lo que ha venido aconteciendo de la fecha a ac4. La
hoja de ruta que es lo que viene, lo que estd en ese nuevo cronograma, en cuanto a plan
estratégico tenemos que integrar las observaciones que las gerencias, nos van haciendo sobre las
propuestas que se les remitio, esperando tener un proceso de validacion con Junta Directiva de la
aprobacion del plan y una divulgacion a nivel institucional. Tenemos una fecha prevista que ya
en el mes de diciembre podamos estar aprobando el plan estratégico aca por Junta Directiva. En
lo que es el componente tactico, el componente es alineamiento, tenemos que realizar una
capacitacion y asesoria con las gerencias, que va a ser en las proximas semanas de acuerdo con la
actualizacion que se hizo de los nuevos instrumentos, ya que las gerencias empiecen la
formulacion de esos planes hay una validacion con Presidencia Ejecutiva y una presentacion a
Junta Directiva de los planes de cada uno de los gerentes. Tenemos como fecha méxima de este
proceso en marzo del proximo afio. En el componente que veniamos de vinculacion plan-
presupuesto tenemos como tareas pendientes integrar los resultados de los procesos de plan
nacional de desarrollo y de objetivos de desarrollo sostenibles, estan en marcha a nivel nacional y
sectorial. La actualizacion de los instrumentos de planificacion y presupuesto con enfoque para
resultados para la formulacioén de los planes de las unidades ejecutoras en el afo 2020-2021 y la
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formulacion del plan presupuesto institucional del afio 2020, que esperamos incorporar el
enfoque también de enfoque para resultados y ademas hacer un alineamiento con el plan
estratégico y los planes tacticos gerenciales. Por ultimo, lo que era la automatizacion del sistema
de Planificacion Institucional como tareas tenemos: el proceso de contratacion y ya el desarrollo
del sistema que esperamos que ese sistema esté listo en unos 18 meses, como fecha en febrero
2019 tendriamos que estar haciendo la adjudicacion de ese sistema, es basicamente la parte de
planificacion para resultados. Seguimos con la parte de presupuesto institucional que es otro de
los componentes que dan respuesta al DFOE 15).

Lic. Gomez Rodriguez:

Al hablar de presupuesto plurianual, estamos mencionando el tema de la mejora, digamos en la
programacion de las actividades y de los recursos que en este caso utiliza la Institucion. Tal vez,
aqui comentar que la Institucion esta planteando ir hacia una programacién mas adecuada de los
recursos financieros, mas alla de que sabemos que la Contraloria General de la Republica, tiene
en estos momentos un proyecto de ley que modifica un articulo de la Constitucion Politica y en
donde lo que modifica justamente introduce desde la misma Constitucion Politica el tema de la
plurianualidad en el presupuesto que, actualmente, a como esta definido es un presupuesto anual.
Se entiende que la introduccion de esta metodologia lo que nos va a permitir es distribuir los
recursos presupuestarios, que se tienen estimados para determinado periodo como pueden ser tres
a cinco afios, hacerlo con un enfoque, sujetar esa programacion de los recursos al plan estratégico
institucional que tiene un horizonte temporal de mas a mediano plazo, igualmente permitird
facilitar el seguimiento y cumplimiento de los programas y proyectos. Guiar, en este sentido, la
politica economica del Seguro de Salud y de los seguros que administra la Institucion, para
mejorar en este caso y tener un mejor marco presupuestario y un mejor marco de planificacion.
Incentivar la practica del planeamiento estratégico y mejorar la planeacion de proyectos de
mediano plazo y posibilitar su logro. Es decir, con esto lo que queremos es tener informacion
suficiente para ver qué es lo que tiene la Institucion programado en los siguientes periodos que
permita a la Gerencia Financiera y a la Direccion de Planificacion, tener suficientes elementos,
para hacer una programacion mas adecuada de las actividades y revisar las provisiones de
recursos correspondientes para darles soporte al cumplimiento de esas metas. Beneficios: una
gestion presupuestaria mejorada que nos va a permitir identificar tendencias no previstas con el
suficiente tiempo, es decir, anticipar situaciones que pudieran afectar el cumplimiento de los
objetivos y metas y hacer los ajustes que corresponden al tener un horizonte informacion
mejorada y suficiente de lo que estd sucediendo o lo que puede suceder en el mediano plazo, una
mejor planificacion presupuestaria, el presupuesto plurianual determinard o generara informacion
sobre los proyectos de inversion, contratos que se derivan a mas de un afio plazo, convenios y
aquellos programas y proyectos que se derivan a futuro y con ello le permitiran a la Institucion
tener una mejor programacion de los recursos necesarios para darle soporte. Atenua la rigidez de
la estructura de los gastos, es decir, al tener informacion més detallada de lo que puede suceder
en el periodo y lo que vamos a realizar, permite realizar ajustes entre los distintos programas y
facilita la programacion de los proyectos de larga maduracion, es decir, con esto aseguramos que
efectivamente los proyectos de gran envergadura y que tienen un gran peso en Institucional
asegurar el contenido presupuestario, para que se lleve a cabo y se ejecute en los tiempos
previstos y adecuadamente de cada una de estas metas que identifican la Institucion. Nos hemos
propuesto una hoja de ruta, tal vez comentarles que ya se han hecho algunas acciones sobre este
tema. Inicialmente, inclusive, nos acercamos a algunas empresas externas para tratar de tener
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algin apoyo experto, sin embargo luego de un andlisis de mercado y analizar las propuestas por
ellos planteadas, lo que definimos en conjunto con la Gerencia Financiera, es que tal vez
podriamos realizar esa labor de disefio metodoldgico y de herramientas para lograr implementar
la programacion de presupuesto plurianual con recurso propio. Entonces, lo que nos estamos
planteando, efectivamente, es hacer una definicion metodologica durante los meses de noviembre
del presente afo a enero del 2019, realizar una actualizacion de los instructivos y procedimientos
presupuestarios durante los meses de febrero y marzo del siguiente periodo, y ahi estamos
hablando de digamos los instructivos de formulacion del presupuesto, de evaluacion y control,
incorporar dentro de esos documentos que sirven de base para que las unidades ejecutoras
realicen el presupuesto, los elementos necesarios para que realicen una programacion a mediano
plazo y con eso realizar una capacitacion durante los meses de marzo y abril del otro afo, para
realizar una primera aplicacion durante la formulacion que realizaremos en el siguiente periodo
de cara al presupuesto del afio 2020. Ahi lo que estamos diciendo, es establecer algunas unidades
piloto, que nos sirvan para probar la metodologia y las herramientas que vamos a definir,
evidentemente, aqui las unidades de proyecto que realizan proyectos de inversion y proyectos que
se derivan a mas de un afio plazo serian las indicadas, para proyectos de obra fisica o inclusive
programas de mantenimiento y algiin programa estratégico que sea importante y €so nos va a
servir, para probar las herramientas, la metodologia, hacer una evaluacion para si es del caso
hacerle mejoras para hacer ya una aplicacion general en el periodo 2021, es decir, que para la
formulacion del 2022. Ya muchas unidades logren realizar una presupuestacion a mediano plazo
y como les digo, eso nos permitira tener una mejor programacion, no solo de las unidades en si
dentro de su gestion, sino nosotros como Gerencia Financiera tener igualmente informacion mas
oportuna y rica, en este caso para programar los recursos financieros que se requieran y de cara,
a un portafolio de inversiones que se tiene actualmente aprobado. Sin duda alguna resulta en una
herramienta fundamental para lograr que esos proyectos lleguen a buen puerto. En general este
es el tema de la presupuestacion plurianual, que de nuevo lo que se plantea es establecer algunas
herramientas metodologicas, introducirlas dentro de los procedimientos y manuales de
programacion presupuestaria para darle las herramientas y con esto mejorar la presupuestacion
institucional en general. En el tema de prospectivos, como lo mencionaba don Ronald, la idea es
mejorar la asignacién de los recursos que actualmente se hace a las unidades ejecutoras,
asignacion de recursos presupuestarios, tal vez aqui mencionamos algunas oportunidades de
mejora que se han identificado y que nos definen las necesidades, sin duda alguna, de mejorar la
forma en que actualmente se asignan los recursos, algunas ya por ustedes conocidas comentadas
dentro del seno de la Junta Directiva, cuando se presenta algiin documento presupuestario, ahi
podemos sin duda alguna indicar la necesidad de mejorar la asignacion de recursos que
actualmente tiene un enfoque individual. Al decir individual, lo que estamos mencionando es
que actualmente, la asignacion de recursos se hace por unidad ejecutora, entendiendo unidad
ejecutora por hospital o area de salud, ni qué se diga las unidades del nivel central, se hace en
forma individual sin ningun enfoque integrado por red o por region. Entonces no tiene ese
enfoque el acercarnos en este caso a las necesidades de salud en una determinada regiéon o una
poblacion X. Existe como lo mencionamos, una débil vinculacion de los recursos asignados con
la planificacion, parte de las mejoras que se vayan haciendo dentro de la gestion por resultados
tienen que irse ligando hacia la asignacion de recursos prospectiva. La formulacién actual
propicia el incremento inercial del gasto, como hacen ustedes, en realidad la asignacién de
recursos se basa en mucho con base en el gasto historico que tienen las unidades ejecutoras, no de
esta forma, no se incentiva la eficiencia y podria decirse en muchos casos que de las unidades que
mas gastan son las que mas recursos reciben, a la hora de hablar de enfoques prospectivos
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justamente estamos hablando de un enfoque hacia lo que deberia de ser, ir acercando la
distribucion y la asignacion de los recursos a las necesidades reales en salud y hacia lo que
deberia de ser, no a lo que realmente es, como actualmente sucede cuando hacemos una
asignacion con un enfoque historico. Igualmente, la evaluacion (...) incentivando el gasto y no la
eficiencia y hay un traslado de riesgo a nivel central, en tanto la asignacion de los recursos nos
responda mas a la oferta de servicios y no a las necesidades. De alguna manera las unidades
ejecutoras, los gestores se desentienden de hacia donde deberiamos ir y de alguna manera cuando
lo que sucede en estos momentos es que cuando sucede alguna situacidon presupuestaria ellos
acuden al nivel central y no se gesta una mejora, en la eficiencia que podria derivar en ahorros y
de esta forma utilizar de la mejor manera los recursos, escasos de por si. El tema de los
presupuestos prospectivos se ha planteado a través de la introduccion de dos metodologias, son
dos metodologias que ya vienen aplicdindose en muchos paises y que son basicamente en el caso
de las areas de salud. EIl Primer Nivel de Atencion el instrumento de utilizar el presupuesto
capitado que en realidad significa una asignacioén de recursos que tome en cuenta, el tamafio de la
poblacién adscrita a determinada area de salud y caracterizar esa poblacion de acuerdo con sus
componentes en cuanto a sexo, edad, nivel socioecondmico y algunas otras variables que ya en
otra filmina vamos a detallar. En el caso de los Grupos Relacionados de Diagnostico, se refiere a
la utilizacién de un modelo que captura en este caso la complejidad y la eficiencia de cada
hospital, a través de un sistema de clasificacion de pacientes que agrupa los egresos hospitalarios,
basandose en criterios de similitud clinica y consumo de recursos. Mas adelante también voy a
explicar esto, pero en realidad lo que hace Grupos Relacionados de Diagnoéstico, es igualmente
agrupar los egresos y la produccion que realiza un hospital en distintos grupos que permiten el
analisis y la cuantificacion, para propositos de determinar cuanto es de recursos que le
corresponderian, que deberian ser para determinado hospital. EI presupuesto capitado, tal vez
para detallar un poco mas, lo que hace es, entonces, caracterizar la poblacion, hacer la asignacion
con base en la poblacion a la cual prestan servicios y caracterizarla de acuerdo con variables
demograficas y epidemioldgicas. Basicamente, en principio asi muy simple lo que hace es
definir, identificar la poblacion a la cual le presta servicios y definir una tarifa para cada una de
esas personas. Sin embargo, la idea y cuando hablamos de introducir ajustes de riesgo a esta
metodologia, es ir caracterizando a la poblacion de acuerdo con las distintas variables y que
permita una asignacion mas cercana a la poblacion a la cual se le presta servicio. Evidentemente,
el tema de sexo y edad es fundamental, es decir, no podemos asignar la misma cantidad de
recursos a una poblacion que tiene una fuerte composicion y un alto porcentaje de personas
adultas mayores o a una poblacion, por ejemplo, que tiene una gran cantidad de mujeres en edad
fértil. En realidad todo es de ir introduciendo variables que caractericen el sexo y la edad, es
justamente ir modificando la tarifa de acuerdo con esas caracteristicas y poco a poco ir
introduciendo en la metodologia de variables como el nivel socioecondémico, las disparidades
geograficas, evidentemente, no es lo mismo asignar recursos a una region donde hay mucha
dispersion geografica, a una que si tiene una alta concentracion en un centro de poblacion. Todas
esas variables son las que se tienen que ir considerando, para tener informacion mas precisa de
cuanto son los recursos que hay que brindar.

Director Steinvorth Steffen:

[ Toda esa informacion esta disponible o hay que hacer esfuerzo de convenir?
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Lic. Gémez Rodriguez:

En algunos casos informacion clinica, ahora con el EDUS se tiene mucha informacion, pero
evidentemente la introduccidon de estas metodologias tiene que ser progresivas, un poco lo que
vamos a plantear en el plan de accion que viene mas adelante. Ademas, es necesario capacitar,
capacitar a los equipos técnicos para llevar a cabo estos ejercicios y que no son solo aqui en el
nivel central, sino también la contraparte local, pero mucha de esta informacion se dispone.
Entendemos que en el caso del capitado es més sencillo que los GRD que ya vamos a mencionar
en la siguiente filmina, pero si evidentemente es un proceso progresivo de aprendizaje, tal vez ahi
mencionarles que la experiencia de otros paises es que este tipo de metodologia la introduccion
lleva afios, no es un tema de un aplicativo que hacen unos célculos, sino también es un tema de
cultura, de integracion de la informacién y sobre todo de la utilizacion adecuada de la
informacion que sirva de insumo para la gestion. Menciondbamos, entonces, el tema de sexo y
edad, disparidades geograficas y luego, evidentemente, la idea es ir introduciendo ya variables
epidemiologicas, variables clinicas y diagnoésticas, que igual no es lo mismo asignar recursos a
una poblacion que tiene un alto porcentaje de enfermedades cronicas a una poblacion en donde la
poblacion se cuida mucho, no tiene enfermedades altas, todas esas variables deben ser
consideradas y les mencionaba que, progresivamente, se van a ir considerando de acuerdo con la
informacion, al avance y a los resultados que se vayan obteniendo conforme se vaya
implementando. En el caso de los GRD que su concepto dice que es un sistema de clasificacion
de pacientes, que se basa en la agrupacion de los mismos, que egresan de un hospital a percibir de
la informacion, a partir de la informacion contenida en la hoja de cierre de la historia clinica,
conformando grupos homogéneos en cuanto a consumo de recursos y con coherencia. En general
y muy sencillo de explicar, tenemos un grupo de pacientes que se egresa de un hospital, lo que
hacen los GRD es agrupar estos distintos pacientes que, por ejemplo, en el (...) son alrededor
11.250 distintas enfermedades que estan establecidas (...). Agrupar todas estas enfermedades en
grupos relacionados de acuerdo con el uso de los insumos, o de acuerdo con el costo que tiene
cada uno de estos pacientes cuando fueron atendidos en el hospital, de esta forma lo que hace un
aplicativo, que al final de cuentas los grupos relacionados de diagndstico se basa en distintos
aplicativos que integran esta informacion y la consolidan, se pasa de una dispersion hasta 11.000
posibilidades de egresos hospitalarios a alrededor de 500 segin se defina, 500 grupos
relacionados de diagndstico que de nuevo lo que hacen los aplicativos es agrupar cada una de
estas enfermedades en distintos grupos similares en cuanto al uso de los insumos o en cuanto al
uso del costo, de esta forma permite tener una mision general con la produccion que realiza un
hospital, determinar de nuevo también un monto o un costo para cada uno de esos grupos
relacionados y de esa forma tener un parametro de que ese hospital en cuanto a utilizacion de
recursos le corresponde tal monto con base en estos ejercicios. Evidentemente, todo esto se
deriva desde el registro adecuado de la gestion clinica, que para eso ya tenemos informacion muy
rica en el EDUS y por otro lado, esta el tema de costos que eso a nivel institucional hay que
trabajarlo, determinar el costo probablemente de cada uno de estos diagndsticos. Sin embargo, de
los estudios que hemos hecho no significa que es necesario disponer en detalle de toda la
informacion de costos como para avanzar en la operativizacion de los grupos relacionados de
diagnostico. Hay que considerar, evidentemente, el componente estructural de gasto, aqui
debemos de decir y la capacidad instalada de cada uno de los hospitales, caracterizar cuales son
los insumos que en este caso cuenta un hospital y todo esto para decir que evidentemente los
hospitales en la Institucion tienen fuertes gastos estructural fijo, creo que cuando presentamos la
formulacion del 2019, lo vimos que alrededor de un 75% de presupuesto de un hospital es gasto
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fijo. Entonces, la aplicacioén de esta metodologia como fuente o como insumo, para la asignacion
de los recursos no es, tal vez aqui me voy a adelantar, no es de aplicacion total, al menos al inicio
sino que lo que sirve es un insumo para, justamente, ir mejorando la asignacion de los recursos a
los hospitales de acuerdo en este caso, a lo que deberia de ser y de acuerdo en este caso a la
produccion, que esperamos que realice un hospital. Aqui lo que mencionamos es que estas
metodologias prospectivas, al compararlas con el presupuesto real efectivo definimos un
presupuesto sombra y esa diferencia entre lo que deberia de ser y lo que realmente asignamos es
lo que va a permitirnos establecer politicas y mecanismos, para ir mejorando la asignacion y en
este caso, irlos acercando a lo que deberia de ser, es decir, en esto no hemos pensado que, por
ejemplo, si a un hospital de acuerdo con la metodologia prospectiva le corresponden cien mil
millones de colones, pero esta recibiendo ciento veinte mil millones de colones, no es que se les
va a reducir de primera instancia del presupuesto, sino que lo que nos sirve es como un parametro
y como un insumo para ir justamente estableciendo estrategias, para ir mejorando y acercando esa
asignacion de los recursos a lo que deberia ser. Probablemente, entonces, aquellas unidades que
estan recibiendo mas de lo que les corresponde de acuerdo con una metodologia prospectiva, en
lo incremental en la asignacién de los recursos incrementales, que se hace afo a afo, le
corresponderia un porcentaje de crecimiento menor a aquellos que mas bien estan por debajo, que
estan recibiendo menos y justamente, esa es la mejor que en este caso esperamos de este tipo de
metodologias establecer estrategias, para una mejor asignacion de recursos e irnos acercando a
una mejor eficiencia, en su uso y una mejora en la equidad, pero mas alld de eso también el tema
de los grupos relacionados de diagnostico que desde el punto de vista financiero nos va a
permitir. Entonces, tener insumos para hacer una asignacién mas adecuada, sin duda alguna los
GRD tienen un fuerte componente que permite el control y el seguimiento clinico y ahi es donde
también, se esperan mejoras en la eficiencia. Digamos, en la gestion clinica por parte de las
unidades y de la experiencia que ha habido de otros paises, es que esta informacion se utiliza para
lograr mejoras, por ejemplo, en las estancias, en las estancias de los distintos servicios, medir la
casuistica de los hospitales a ver si realmente el nivel de complejidad que dicen tener, es el que es
y también sirve de insumo para establecer cuales son los servicios o procedimientos o
diagnosticos, en donde nos deberiamos de concentrar e ir acercando no solo en este caso, la
programacion de las actividades, sino también los recursos acercandolos a lo que en este caso
como estrategia, defina no solo la Institucion sino también las unidades (...). En esencia,
digamos eso es el tema de los GRD que es un poco complejo de explicar y quizés de entender,
pero que en general corresponde a un aplicativo que agrupa la distinta produccion hospitalaria y
que esas agrupaciones y la informacion entre lo que hacen y lo que cuesta sirven, entonces, de
nuevo, para darle seguimiento a la actividad clinica que realizan los hospitales y nos serviran de
insumo a nosotros para irnos acercando digamos, cada vez mas a una asignacion de recursos mas
cercana a las necesidades en salud y en este caso, inclusive a la demanda de servicios que realiza
la poblacion. Para ello se ha planteado una hoja de ruta, un cronograma de actividades que como
lo mencionamos es un proceso un poco complejo. Ya hay alguna experiencia a nivel institucional
en el tema de los grupos relacionados de diagndstico, sin embargo, nunca se utilizd6 como una
fuente de informacién para la asignacion de recursos. Lo cierto es que si se considera la
necesidad de contar con apoyo experto en este caso. Entonces, lo que se plantea es la posibilidad
de realizar una contratacion externa en este caso, para que durante los meses de diciembre 2018 y
marzo 2019 realizar esa contratacion junto con el apoyo experto, realizar el desarrollo conceptual
y metodologico que estd programado de abril 2019 a enero 2020. Realizar el desarrollo de las
formulas del presupuesto per capita para las Areas de Salud y las primeras simulaciones en
diciembre de 2019 y 2020. Tal vez mencionar que esta parte es importante en tanto digamos, no
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solo en la definicion metodologica, pero también es en la etapa en donde se va a establecer y se
va a realizar un diagnostico de cudl es la situacion institucional en cuento a la disposicion de
informacion, los sistemas con que se cuentan e ir capacitando (...) el expertiz técnico a los
distintos equipos que conformarian o que implementarian la introduccion de esta metodologia.
Evidentemente entonces, ahi el tema de la capacitacion y sensibilizacion es un tema importante
que se plantea realizar durante los meses de octubre 2019 y marzo 2020. Un primer ejercicio de
aplicacion metodologica en diez Areas de Salud, entre marzo del 2020 y mayo del 2020 que aqui
enreda estas fechas son las fechas correspondientes a la formulacion del presupuesto 2021. Con
base en esos resultados pues realizar un modelo de transicioén para que, en este caso, ya en marzo
del 2021, bueno, entre los meses de marzo del 2021 y agosto del 2021. Es decir, durante el
proceso de formulacion del plan presupuesto del periodo 2022 ya se logre aplicar en algunos
hospitales el tema — perdon, en algunas Areas de Salud — el tema del presupuesto capitado.
Entonces, estas fechas de alguna manera responden a lo que mencionaba don Ronald, al
indicador siete que esta establecido en el contrato préstamo del Banco Mundial. Esto en el caso
del presupuesto capitado y en el caso de los grupos relacionados de diagndstico en realidad es
similar, lo que estamos planteando ahi es en un proceso de contratacion de asesoria técnica entre
los meses de diciembre 2018 y marzo 2019. Paralelo a eso mencionabamos que los grupos
relacionados de diagnostico en realidad es un aplicativo, una serie de aplicativos paralelo a la
contratacion de la asesoria técnica, que nos permita modelar la operativizacion de esta
metodologia. Tenemos que hacer una contratacion propiamente del aplicativo. Hay varios
productos en el mercado, logicamente la idea es hacer una contratacion de aquel que se adecte
mas a nuestra realidad. Logicamente en estos temas la capacitacion es fundamental que
realizariamos entre los meses de octubre 2019 y marzo 2020, unos primeros escenarios con
algunos hospitales que se seleccionen febrero del 2020 a mayo del 2020. Aqui conversdbamos de
las necesidades de seleccionar algunos hospitales, no solo que sean abiertos en cuanto a la
utilizacion de estas herramientas, digamos como algo positivo sino también que sirvan de
extensores hacia el resto de los gestores hospitalarios. Realizariamos unas pruebas entre mayo del
2020 y julio del 2020. Ya para una introduccion, para la formulacion del afio 2020 que eso de
acuerdo con las fechas previstas las realizaremos entre abril del 2021 y septiembre del 2021,
estariamos dentro del proceso de formulacion presupuestaria del afio 2022 y ya ahi estariamos
introduciendo — aplicando mas bien — esta metodologia a algunos hospitales que se definan y de
nuevo que se acercaria un poco a las fechas que tenemos previstas con el cumplimiento de las
metas del Banco Mundial.

Director Devandas Brenes:

Eso es muy interesante, digamos, yo veo que ahi, me parece que un area que hay que ponerle
mucha atencion es (...) andlisis de cargas de enfermedad, porque a nosotros nos han hecho
algunas presentaciones pero incluso, los mismos presentadores nos explicaron las limitaciones
que tuvieron para determinar en Costa Rica por areas, con mucha claridad cargas de enfermedad,
porque eso casi que es el centro del plan de presupuesto de este tipo. Cudl es la carga de
enfermedad en Huetar Atlantica y eso, ademas, porque también puede plantear el tema un poco
de la transitoriedad. Puede tener una carga de enfermedad, pero con un trabajo de uno o dos afios
se pueda modificar eso, entonces, cuanto tiempo va a mantener esos recursos ahi. Eso me parece
como una observacion porque creo que es el centro. Uno tiene otras caracteristicas si, “diay” la
poblacion, la cantidad de poblacion, el estado socioeconémico. Ya el EDUS esta dando cualquier
cantidad de informacion sobre eso, pero ese tema lo recuerdo. Vinieron unas doctoras aqui,
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expertas en eso y nos hicieron una explicacion sobre las cargas de enfermedad en Costa Rica y
ellas sefialaban, incluso, recurrian mucho a estadisticas internacionales. Por ejemplo, vea un dato
interesante. Yo le pedi a los compafieros de Estadistica que a mi me interesaba saber el desarrollo
historico de la estatura de la poblacién. Un dato importante. Pero no lo tenemos aqui. Bueno,
pero yo lo pedi aqui, porque yo queria incluso hacer una especie de correlacion entre crecimiento
econdomico y estatura de la poblacion y me dijeron que no lo tiene la Caja, ni el Ministerio de
Salud, ni el INEC. Datos, datos. Por eso mi sefialamiento es que tendran que trabajar con la
Gerencia Médica y Estadistica y Planificacion y ver algunas de esas, para poder tener claras las
necesidades, porque si no, nos podemos quedar cometiendo injusticias, porque esto va a tener una
consecuencia, que es la distribucion de los recursos. Entonces, si no se parte adecuadamente de
ese, podemos cometer algunas injusticias en la distribucion de los recursos. Esa es mi reaccion.
Estoy en contra Salas.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a la Dra. Solis, Doctor Salas y don Christian.
Directora Solis Umafia:

Bueno, yo no sé si ustedes saben qué es esto de los grupos relacionados de diagndstico. Imagino
que si. No. Esto naci6 en Estados Unidos por las aseguradoras, hace mucho tiempo, porque ellos
median los costos de una X enfermedad. Entonces, decian en el Hospital tal el Jefferson, una
neumonia por estafilococos vale cinco mil ddlares en el hospital tal, vale diez mil dolares en el
hospital tal. Entonces, se ponian a ver en donde podian las aseguradoras mandar cuando se le
hacia el diagnostico. En el mas barato, por supuesto verdad. Aqui yo no sé, porque aqui no existe
esa metodologia. Yo me imagino que aqui, porque es una cosa obstinante eso de los grupos
relacionados de diagnostico, ya nos estuvieron maltratando bastante cuando los compromisos de
gestion, que habia que estar con esto de los grupos relacionados de diagnostico que incluso aqui
se hacia, asi como muy grosso modo de cuanto costaba una neumonia en el México y cuéanto
costaba una neumonia en el San Juan y otra en el Calderdn. Porque aqui hay varios hospitales que
no son comparables. ;Qué es? El Hospital de Niflos no se puede comparar con ningin otro
hospital. Habria que compararlo con un servicio que ellos si estan muy bien establecidos verdad,
como servicios en los hospitales sobre todo regionales. El Hospital Psiquiatrico y el Geriatrico y
ese era el pleito nuestro de que nosotros no podiamos compararnos con nadie porque no habia. Ni
siquiera aun hoy hay un servicio real de Geriatria en los hospitales, porque siguen perteneciendo
a Medicina Interna y algunos Geriatras pertenecen al Servicio de Cirugia. Entonces, yo veo como
muy complicado, yo no sé si sera el mal ojo que le tengo a los grupos relacionados, de asignar
presupuesto por costo de enfermedades. Yo no s¢€ si ustedes lo van a hacer muy parecido como lo
hacian los gringos, con respecto del costo de una enfermedad por ejemplo una neumonia, verdad.
(Por qué en un lado vale més y en otro lado vale menos? Siendo la misma neumonia. Quiero
preguntar ;toman en cuenta el periodo de estancia? Porque eso aumenta los costos. Por ejemplo,
una neumonia en el Hospital Geriatrico es mas cara que una neumonia en el de Nifios, porque los
chiquillos salen en tres, cuatro dias; mientras que nosotros son a veces hasta quince dias tratando
de sacar un paciente con neumonia. Yo no s¢ cdmo es, o sea, no entiendo como van a ser para
asignar presupuesto por (...).

Lic. Gobmez Rodriguez:
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Bueno, tal vez ahi — como lo mencionamos — en realidad la aplicacion de esta metodologia es
utilizarla como insumo. No va a ser una aplicacion pura en el sentido de que la asignacion de los
recursos presupuestarios va a responder exclusiva y totalmente a grupos relacionados de
diagnostico, si no que en realidad lo que va a permitir digamos a la Instituciéon y a los mismos
gestores es tener informacion que sirva de insumo para ir haciendo mejoras. Pero no es que,
inclusive, en lo que hemos planteado en realidad de que este tipo de metodologia es de afiliacion
parcial, por lo que mencionaba hace un rato de que efectivamente nuestras unidades tienen una
estructura de gastos fija muy fuerte. Sin duda eso hay que irlo considerarlo. Lo otro es que
efectivamente, a la hora de aplicar los recursos tiene que adaptarse a las particularidades de cada
uno de los hospitales. Efectivamente la instancia de un neonato es muy, con complicaciones,
donde ahi, mas bien lo que interesa es alargarle la vida y probablemente alargar la instancia para
que tenga mas probabilidad de vida a un nifio que nacié normal. Esos aspectos tienen que ser
considerados dentro de la metodologia, pero si, la idea es ir introduciendo esta metodologia como
insumo para la asignacion de los recursos. No sé¢ si habrd algin momento efectivamente,
podremos aplicarla pura. No visualizo ni en el corto, ni mediano plazo que sea asi y ademas, la
experiencia de los paises, como nos han dicho, es que efectivamente no es facil y es mas, la teoria
(...) es que este tipo de metodologias se combinen con otras, no que sea de aplicacion pura.

Dr. Salas Chaves:

Bueno, varios temas. El primero es que me parece muy importante que al final ya, después de
tantos afios utilicen el GRD, porque resulta que yo firmé el primero contrato y eso fue hace doce
anos. Entonces, me parece que es una tragedia que estuvo en Estadistica todo el tiempo y no se
hizo nada con eso y son licencias caras que hay que pagar. Pero, la parte buena es que no se ha
perdido la informacion. O sea, si la recopild y si sirve para poder comparar qué ha pasado en el
tiempo. Pero sirve mds para los Directores de Hospital, porque la realidad es para el Director del
Hospital que me diga, bueno por qué en el San Juan duran cinco dias con la misma neumonia y
en el México son dos. Qué es lo que tiene de diferente. No tiene ninguna razén para que una
neumonia sea diferente en esos dos. Bueno y con todos los GRD que hay uno para cada grupo
relacionado. Entonces, por supuesto que uno lo que quisiera es que los Directores de Hospital
dejaran de apagar tantos incendios al dia y tuvieran el espacio para poder analizar la informacion
de su centro y sobre todo en comparacion con los demés. Yo me alegro muchisimo de veras de
que se utilice un instrumento, que ya inclusive es viejillo. En Estados Unidos ya es viejo y ya hay
otras cosas nuevas y dado que tenemos esa posibilidad me parece muy importante. Bueno, la otra
cosa, quisiera decirlo de alguna manera que genere alguna preocupacion en el sentido de que cual
es la preparacion que tenemos para la situacion financiera que se aproxima, porque yo no o0igo
nada por ningun lado, o sea, la prensa esta llena, los noticieros llenos. Yo aqui veo cuatro afios de
presupuesto prospectivo, como que no fuera a pasar nada. Hay dos escenarios: se aprueba la ley o
no se aprueba. Si se aprueba la ley es un escenario que sera restrictivo, no fue que se aprobo y
que ya tenemos los recursos, pasara el 19 segin han dicho los expertos y no hemos visto —
recogido — un cinco de eso. Dicen que hasta septiembre, por ahi, es que se va a poder ver. No se
aprueba que hay que tenerlo ahi en el bolsillo y qué hacemos, como lo vamos a manejar. Yo vi la
presentacion que hizo la gente de ustedes, la semana pasada. Que hicieron una presentacion
excelente sobre el manejo de la huelga. (...) Es brillante, es un manejo excepcional. Yo lo
presenté con don Christian alld en UCCAEP. A la gente le parecid excelente, le parecid un
manejo gerencial de un proceso complejo, con un impacto el minimo posible. Gracias a la
preparacion en primer lugar y en segundo lugar al manejo de las comunicaciones y la
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disponibilidad de recursos para cubrir las necesidades que habia. Esa preparacion, queridos
compafieros y compafieras, creo que deberiamos de tenerla ahora, porque de lo contrario nos
podrian echar todo intento de hacer un esfuerzo, como estos tan importante si no sabemos qué
podriamos pasar. En cualquier escenario va a pasar. En cualquiera. Va a pasar y todos llevan a la
misma orientacion. Va a haber una reduccion de los recursos para la Institucion. Como por tres
vias grandes ya estdn aumentando el costo de los combustibles y ya los Directores me han
contado que ya la factura de Diesel, que es la fuerte nuestra, menos de gasolina; ya subio. Ya
empez6 a subir. Ese es un rubro importante. Por otro lado, me contaban en la reunién de
UCCAEP que estan (...) los patronos se presentan muy preocupados porque les estan cerrando
los negocios. Hay un cierre de negocios. Ustedes van por la avenida central y vacante, vacante,
vacante. Ustedes van por todo lado y se encuentran el vacante. En el centro, esos de Escazl y del
mall, esos malls estan cerrando los negocios. Bueno, eso es gente que no nos va a cotizar,
entonces, por la via de las contribuciones ya estamos teniendo una reduccion. Esa reduccion ya la
habiamos visto en el estudio actuarial que present6 Luis Guillermo. O sea, si ya por todo lado nos
dicen lo que estd pasando y nosotros no tomamos nota, nos van a agarrar asando elotes y me
parece que eso no es lo que tenemos nosotros como meta. Hace tres semanas se presento el
informe de Deloitte. Yo me he dedicado a leerlo pagina por pagina y resulta que ustedes para que
vean las cosas que pasan, en el CENDEISSS por no recuperacion de auxilios reembolsables,
incumplimiento de becas y gente que no concluyd nada; ahi hay mil setecientos millones de
colones, en el CENDEISSS, sin cobrar. Ahora, esos mil setecientos vienen, mas bien bajo,
porque el afio pasado fueron mil ochocientos millones y la variacion bajo, menos un 5%. De la
gente que se fue, que no utilizé6 y no devolvid lo que supuestamente debia haber devuelto.
Entonces, la administracion del CENDEISSS no pasa nada. Pero jmil setecientos veintinueve
millones! Ponganse ustedes a pensar en su propio bolsillo. Mil setecientos. Nunca los habia visto
justos. Entonces, resulta que ahi hay mil setecientos que debimos haber cobrado en el
CENDEISSS. Esta en la pagina 41 y ustedes lo tienen desde hace como un mes verdad. por otro
lado, el tema de cobrar es un tema rarisimo, rarisimo. Yo no logro entender qué es lo que pasa.
Por ejemplo, el Hospital Calderén Guardia no llega ni al punto uno por ciento de cobro, o sea,
que cobra todo. Todo lo cobra, “diay”, pero el México 118% no lo cobra. Y el Calderén Guardia
cobra todo. Pero como va a ser eso. Esa diferencia como de cinco kilometros de distancia. No
puede ser. Aqui esta la tabla. Cuentas por cobrar, servicios médicos — no son los del INS, yo no
me refiero al INS, son los no asegurados — y resulta que el treinta y uno de diciembre del 2017
estan esas sumas impresionantes. El Hospital Calderon Guardia cobré dos mil seiscientos
veinticinco millones en los dos periodos y el Hospital México le aumentd cuatro mil quinientos
treinta y cuatro millones de colones. jAqui estd! En la pagina N° 41, quiero decir, viene la crisis,
se estan reduciendo los ingresos, deberiamos de maximizar el esfuerzo por cobrar. Eso es lo que
yo digo. Por cobrar gente que estd supuesto a pagar. Ahora, el informe de Deloitte es tan
completo que vienen los nombres de las personas que deben, o sea, todos los que no pagaron al
CENDEISSS vienen en lista aqui, “diay” toda la informacion. Y resulta que de esos que vienen
en lista son ocho millones, que no pagaron de unas becas. Pero en el total. Entonces, a mi me
parece que con toda la informacion que disponemos y con todo lo que tenemos, deberia de haber
un plan adjunto a este que dijera qué tipo de programacion tenemos en caso de crisis, 0 sea, nos
comienza en noviembre una huelga otra vez. Eso es, “diay” la huelga costd una fortuna. Costd
mil quinientos millones de colones, por ejemplo. Bueno, cudnto nos va a costar este otro.
Entonces, yo pienso que no deberiamos de quedarnos tan desprotegidos ante una situacioén tan
eventual y préxima. Porque estamos en un impase hasta que la Sala se pronuncie, pero no
sabemos con qué se va a pronunciar. Como sera que RECOPE sale una huelga legal. O sea,
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después de eso yo espero cualquier cosa. Entonces, por favor, yo pienso que vale la pena hacer un
esfuerzo de cobrar mejor. Si son estas sumas de cuatro mil millones en el México yo pongo a dos
fulanos a cobrar todo el dia, porque cobran en la mafana, pero en la tarde no y en la noche
menos. Entonces, me parece que algo estd pasando. Que el informe es tan extraio, porque
imaginense ustedes que en el Hospital San Francisco de Asis de Grecia, dejaron de cobrar
ochenta y uno por ciento. Es rarisimo, mientras que, en el Hospital San Carlos, que est4 lleno de
inmigrantes, ilegales y de aquella cosa tremenda, solo un uno por ciento no cobraron. ;Me
explico? Como que aqui hay un problema de gestion de gerentes, unos que se ponen las pilas y
corren y otros como que no. No s¢ qué puede ser. Pero no quiero perder el punto de la
preparacion para momentos mas dificiles y que sobre todo tenemos informacion vastisima para
saber por donde viene la mano, como dicen los jugadores de cartas. Porque puede ser muy
doloroso. Es mejor que nosotros lo hagamos, el recorte, a que nos lo hagan desde Hacienda.
Aunque no entremos en la bendita regla fiscal. Ain mas. Yo tendria nuestra propia regla fiscal
interna. jInterna! Esa es la mejor solucion. Una propia. Aqui entre nosotros, entre la familia.
Coémo vamos a recortar esto para llegar, porque en esos dos afios, ustedes hasta el 2022 van a ser
los afios mas dificiles. No quiero extenderme en eso, pero si quisiera con toda la vehemencia del
caso, ser muy claro en el sentido de que deberiamos tener una preparacién como la tuvimos tan
exitosamente en la huelga.

Director Steinvorth Steffen:

Tres preguntas nada mas. ;Cudntos afos se toman en cuenta hacia adelante en un presupuesto
prospectivo?

Lic. Gobmez Rodriguez:

La idea de eso es definir. Es parte de las cosas que se definiran en la metodologia pero esperamos
que sean dos, tres afios en la asignacion de recursos prospectiva. Tal vez ahi mencionar que sobre
este tema de los presupuestos prospectivos que son para resultados, también nos hemos acercado
a la gente de la doctora Sanchez que esté trabajando en el tema de la definicion de las Redes, del
fortalecimiento de los servicios de salud y también un poco nos iremos acercando a la estructura
funcional y administrativa que se vaya definiendo de ese proyecto.

Director Steinvorth Steffen:
Luego, ;la consultoria que se requeriria existe a nivel nacional o tendria que ser extranjera?
Lic. Gomez Rodriguez:

Bueno, ya comentarles, hicimos un estudio de mercado. Si bien por ahi ofertaron dentro del
estudio algunas empresas que estan domiciliadas aqui, en realidad si entendemos que los expertos
estan sin duda alguna y también hemos tenido hoy mismo, casualmente, con don Ronald, tuvimos
una videoconferencia con de una gente de Colombia y Argentina de grupos relacionados de
diagndstico y sin duda alguna el lenguaje que uno escucha y la experiencia y el “expertice” esta

(..).

Lic. Lacayo Monge:
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En realidad, el tema los presupuestos prospectivos, sea captacion, sean GRD; sefialaba Sergio en
algiin momento y dentro del cronograma est4 la adquisicién de una herramienta. Eso es lo facil
del tema. Realmente el aplicativo es lo més sencillo de hacer y el error que generalmente se
comete es que si compramos un aplicativo creyendo que ese nos va a resolver todos los
problemas. Lo complejo es como nos organizamos institucionalmente de cara a poder utilizar la
herramienta adecuadamente. Bueno, la idea es precisamente articularnos Gerencia Médica,
Gerencia Financiera, Administrativa en algunos componentes; para armar un equipo de trabajo
que empiece a disefiar y ahora si con los expertos que ya tienen el manejo del tema configurar la
solucion del tamafio para el pais y con los elementos propios y caracteristicos nuestros, que eso es
el trabajo mas importante y por eso estd de primero porque (...) la consultoria. Ahi, sin duda los
GRD a nivel hospitalario nos van a permitir revelar ineficiencias y lo que decia el doctor, por qué
si es el mismo GRD a usted le cuesta el doble de lo que le cuesta a otro hospital. Entonces, si
eventualmente podriamos no ajustar el presupuesto de entrada por eso, pero si tenemos que exigir
una explicacion de cara por qué son mas caros unos que otros haciendo lo mismo. Entonces, yo
creo que es muy, muy importante dar los pasos y en general — doctor Salas — totalmente de
acuerdo. Yo creo que es imperativo ya sentarnos a definir ese plan de acciéon. Hemos tomado
acciones en ese tiempo. Por ejemplo, el crecimiento de plazas se llego a seiscientos cincuenta, se
va a llegar a seiscientos cincuenta en el afio, no mas, las necesidades son muchisimas mas, pero
en eso ha habido conciencia en el resto de gerentes y el lunes que teniamos Consejo Financiero,
para definir del ultimo tracto de plazas, pues vienen ciento ochenta que incluyen las del EDUS y
que incluyen todas las necesidades de la Gerencia Médica, que basicamente son los dos que
llenan el crecimiento en plazas. Debo decir que las necesidades de la Gerencia Médica son mas
de doscientas plazas, pero bueno, hay un ajuste a ciento cincuenta y ocho y ni una mas. Ese tipo
de cosas son importantes de cara a ese elemento de ir de una vez poniendo freno al crecimiento
en gasto. También se estd haciendo una revision del Portafolio de Inversiones desde Planificacion
y la parte Financiera para determinar la sostenibilidad del Portafolio y yo creo que ahi habra que
tomar grandes decisiones, porque de entrada parece no ser sostenible todo lo que contiene y
habria que hacer un rebalanceo y eso sin duda en este momento se hace alin més importante, hay
que revisar las jornadas de produccion. Yo creo que la Gerencia Médica trae mucho eso, pero los
resultados desde la produccién hay que verlos con mucho ojo critico, porque de pronto se
convierte en un pago de tiempo extraordinario y ya y uno tendria que ver qué resultados estan
dando y también en el tema de crecimiento de plazas lo complicado después es el control. Andrey
aqui presente mencionaba un caso super preocupante que hay plazas que se han creado para una
necesidad en el servicio y cuando la plaza llega no es bien recibida, porque de pronto el tiempo
extraordinario podria empezar a bajar, entonces, mejor mandemos las plazas a otro lado, esto no
puede ser sencillamente no puede ser y el control ahi desde el nivel central es muy complejo por
un tema clave de que no hay recurso humano que cubra todas las unidades, pero desde el punto
de vista de la gestion de los centros si se requiere una gerencia muy fuerte, muy restrictiva y muy
eficiente en el uso de los recursos, entonces. Pero esos cuatro elementos yo creo que son medidas
que ya estamos avanzando en tres de ellas y habrd que afinar detalles, para el tema de control de
la asignacién de plazas, que ya ha sido reiterado, también nosotros hemos tratado pero que y en
materia de la politica de sostenibilidad financiera del seguro de salud ya se armaron los equipos
de trabajo intergerenciales, para empezar a trabajar acciones concretas e iniciar con aquel taller
que usted nos sefialaba, doctor, de la experiencia de Galicia yo creo que empezar en una linea
(...) ahora si les parece, la idea es de nuevo si es factible valorar de parte de esta Junta Directiva
el plan de accidn, que se les presentd para comunicarlo a la Contraloria General de la Republica
que le ha venido dando seguimiento al tema. Entonces, las propuestas concretas serian dar por
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recibido el documento titulado la asignacion de recursos y su vinculacion con la planificacion,
brindar resultados en la prestacion de servicios de salud de la Caja el cual plantea disefiar,
proponer un modelo de vinculacion del plan presupuesto basado en la introduccion gradual de la
gestion para resultados y de herramientas, tales como el presupuesto plurianual y las
metodologias de asignacion prospectiva, capital ajustado por riesgo y grupos relacionados de
diagnostico, con el fin de mejorar los procesos de planificacion y asignacion de recurso del
Seguro de Salud de la Caja. Acuerdo dos en atencion de los oficios DFOE-SD-1693 y DFOE-SD-
2010, asi como la nota 54688 emitidos por la Contraloria General de la Republica y la Auditoria
Interna, respectivamente ese instruye a la Gerencia Financiera, a la Direccion de Presupuesto y a
la Direccion de Planificacion Institucional remitir a los entes fiscalizadores el programa de
trabajo adjunto al presente documento, en torno a la gestion para resultados de la Caja donde se
detallan actividades a realizar, los responsables y las fechas previstas para desarrollarlas de
conformidad con lo solicitado en los informes DFOE-SOE-IF-152011, TASF-199-2016 y por
ultimo, se instruye como acuerdo tres instruir a la Gerencia Financiera y a las Direcciones de
Planificacion Institucional y Presupuesto con el apoyo de las demas gerencias y entes técnicos
pertinentes. Implementar a cabalidad el cronograma de trabajo sobre la gestion para resultados de
la Caja las metodologias de asignacion prospectivas y el presupuesto plurianual, considerando
que este plan de accion se encuentra vinculado con los dos lineamientos priorizados de la politica
de sostenibilidad de seguro de salud se debera presentar trimestralmente los avances de las
iniciativas en el seno de consejo financiero y de control presupuestario semestralmente se
presentaran los avances ante esta Junta Directiva.

Doctor Macaya Hayes:

Aqui tiene que estar involucrada la Gerencia Médica, no solo la que gasta, sino la que tiene que
capacitar, que motivar y controlar a los directores de hospital para que entienda lo que implica
esto, porque esto es una politica muy importante pero no es la primera vez que se quiere asignar
un presupuesto por GRD, eso ya estaba desde antes con la desconcentracion en tiempos de
Rodolfo Piza. Esto era una metodologia de asignacion de recursos con base en produccion y a
complejidad del volumen por centro de salud, solo que en este caso no hay desconcentracion pero
la parte técnica si esta muy avanzada, o sea, yo he visto en el EDUS como cuando van digitando
el paciente, digamos, si es una cirugia no se una vesicula en el momento que pone vesicula ya le
aparecen tres opciones de los codigos de enfermedad y después sigue digitando ambulatorio le va
bajando hasta que queda solo uno, o sea, la clasificacion de pacientes ya basicamente casi que
esta implementado, estd muy bien eso y agrupar por GRD, es casi automatico y con los GRD va
un indice de complejidad. Entonces, se agrupan y dice bueno el (...) de este hospital, el volumen
multiplicado por la complejidad de cada una de ellas da tanto y esa es una manera de asignar
presupuesto, pero mete a todo el mundo en una camisa de fuerza, o sea, ellos tienen que saber
gestionar y comienza a sefalar si efectivamente aqui hay un volumen mas grande, este es mas
pequeio, pero mas complejo y como se compara esto para efectos presupuestarios, porque €so es
una partida de presupuesto histérico es con base en uno de deficiencia y va a tener rechazo, a
menos de que haya un acompafiamiento o un seguimiento muy importante de la Gerencia Médica
y de la Presidencia Ejecutiva obviamente también, o sea, tiene que haber una importancia que se
le da a este tema, pero no veo a la Gerencia Médica en el acuerdo.
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Lic. Lacayo Monge:

Dice y las demds gerencias mas bien seria instruir a la Gerencia Financiera y a la Gerencia
Medica, doctor.

Director Devandas Brenes:
Pero, por qué no instruye a las gerencias.
Lic. Lacayo Monge:

A todas, porque dice a la (...) con el apoyo de las demas gerencias, tal vez haciendo el énfasis a
Financiera y la Médica.

Doctor Macaya Hayes:

Ahora el cronograma de trabajo ya lo vio el doctor Cervantes.

Lic. Lacayo Monge:

Eso se ha trabajado con una funcionaria como se llama la doctora ...

Lic. Rodriguez Gomez:

Si, se ha trabajado con Ana Lorena Solis que es la jefe del Area de Estadistica y la Dra. Marny
Ramos. Si ha habido un acercamiento y el doctor Cervantes esta enterado. Tal vez, el detalle del
cronograma no lo conoce, pero si se ha trabajado en forma conjunta en los tiempos que
consideramos razonables para.

Doctor Macaya Hayes:

Pero ellos si lo consideraron razonables.

Lic. Lacayo Monge:
Si, los compaifieros Solis y la doctora lo han visto y han estado de acuerdo.
Doctor Macaya Hayes:

Si, porque en el primer intento de esto hace dieciocho afios fracasé rotundamente, rechazo total, a
nadie le gusta el control.

Director Steinvorth Steffen:

(...) una diferencia en este caso.
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Doctor Macaya Hayes:

Si, si claro no, no ahora hay otras situaciones, pero si es muy importante no estoy en contra de
esto obviamente, pero no es facil.

Lic. Lacayo Monge:
Para nada por eso el acompafiamiento es clave.
Directora Abarca Jiménez:

No es facil, pero yo creo que quizas podriamos empezar por controlar los indicadores que ya
existen, que eso ya es un gran paso con el EDUS. Esos indicadores me parece que se pueden ir
generando, bueno, en las primeras Juntas Directivas que estuvimos hicimos un acuerdo que
todavia esta por ahi, no lo hemos visto en el sentido de que la Gerencia Médica nos trajera una
propuesta de indicadores de gestion de hospitales, yo creo que podemos empezar por controlar y
monitorear, para después dar este paso de todas maneras esta en el cronograma, pero es
importante darle seguimiento a esos indicadores, porque lo que no se mide no se controla.

Lic. Lacayo Monge:

(...) dofa Fabiola la bateria de indicadores la presentamos a la Junta anterior faltaba poco para
que ellos salieran y lo que nos pidieron fue el cronograma para implementar el método de
evaluacion lo que el acuerdo de Junta habla es de traer ese cronograma, pero siendo que esta
Junta no lo conoce podemos traer la propuesta de indicadores que ya habiamos presentado.
Directora Abarca Jiménez:

No sabia no nos dijeron que ya existia un acuerdo.

Lic. Lacaya Monge:

Ya existe la (...) ya se presentd a la Junta anterior y lo que nos pidieron fue mas bien la
herramienta de evaluacion basada en los indicadores, que eso ya también lo tenemos cuando
traigamos la herramienta igual traemos el detalle de resultados.

Directora Abarca Jiménez:

Ah, genial.

Director Devandas Brenes:

Doctor, dos cosas una estos indicadores nos vuelve a remitir a la necesidad de tener el sistema de
informacion y el equipo, el equipo que recoja esos indicadores tiene que tener cierto nivel de
independencia, para garantizar y nuevamente el tema incluso aqui se menciona pero muy

superficial, el tema de riesgos porque es decir con un sistema de evaluacion de esos el sistema de
riesgos empieza a jugar un papel muy importante nada mas eran dos observaciones.
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Directora Abarca Jiménez:
Una pregunta, para cuando estaria el impuesto (...) de acuerdo con el cronograma.
Lic. Rodriguez Gémez:

Lo que se planteo fue, inicialmente, ya trabajar en la antologia de las herramientas para hacer un
primer ejercicio con alguna unidad de proyectos de formulacion del presupuesto del 2020, es
decir el otro afio hacer un ejercicio con unas unidades, para ya la implementacion general en la
formulacion de 2020 para el 2021.

Director Devandas Brenes:
Y el presupuesto del 2020 cuando va a venir aqui.
Lic. Rodriguez Gomez:

Podemos presentar de acuerdo con las observaciones de presentar un avance en el mes de abril o
mayo.

Directora Abarca Jiménez:

Pero a ver si le estoy entendiendo estariamos viendo un presupuesto (...), o sea, el 2021 (...) el
presupuesto plurianual eso es lo que le estoy entendiendo.

Lic. Rodriguez Gémez:

En realidad, tal vez ahi mencionar ya la Institucién si bien no tiene quizds una metodologia
establecida que es lo que queremos, la Institucion si maneja en algunos conceptos plurianual,
bien que mal, uno podria decir que el portafolio de inversiones tiene un enfoque plurianual. Ahi
lo que queremos es evidentemente, mejorar la exactitud y la programacion de esos proyectos que
se definen ahi y ya irlo introduciendo a otro tipo de proyecto de mantenimiento, proyectos
estratégicos y luego si ya en lo operatividad de las unidades, que ellos tengan la posibilidad
igualmente de ir programando las actividades con un enfoque mds a mediano plazo y tal vez
indicar, que inclusive desde el punto de vista de la modificacion que estd solicitando la
Contraloria, la Constitucion Politica al final de cuentas el presupuesto va a seguir siendo anual.
El tema de la plurianualidad es referencial, para tener una programacion a mediano plazo pero
para propdsitos ya de aprobacion final y de fiscalizacion de la Contraloria seguira siendo anual.

Director Devandas Brenes:

Hasta que no cambie la ley, pero si hay como decis algunos aspectos donde ya lo plurianual ya
esta jugando, por ejemplo en el portafolio de construcciones, inversiones.

Lic. Rodriguez Gémez:

Las mismas normas presupuestarias que tenemos establecen que (...).
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Director Devandas Brenes:

Yo creo que el esfuerzo debe ser como avanzar en aspectos particulares sabiendo que la totalidad
no se puede tener en el corto plazo, por ejemplo los proyectos estratégicos modelo de
fortalecimiento, incluso uno que es el que deberia de existir un plan estratégico de desarrollo de
los recursos humanos, que incluye la formacion, tener ya eso que es la discusion una parte
importante es el plan de los desarrollo de los recursos humanos seria la formacion de
especialistas, pero no solo estan los especialistas si no todo el resto del personal de, es decir ahi
deberiamos tener una vision de cuatro, cinco afios, incluso el perfil.

Director Devandas Brenes:

Si, por eso, pero yo creo que un proyecto de esos ya se puede avanzar en tener visiones
plurianuales del presupuesto yo entiendo que por ejemplo en la asignacion del gasto de un
hospital en atencion por el tema de otros indicadores ahi puede haber mas complicacion, pero en
proyectos concretos podriamos hacer el esfuerzo por trabajar el mayor nimero posible, para ya y
eso ya nos va acercando a la plurianualidad, planificacion estratégica.

Directora Abarca Jiménez:

Una duda y una sugerencia, mi duda es si la Contraloria nos exige una metodologia para hacer un
presupuesto plurianual esa es una porque, yo entiendo cuando se hace el presupuesto anual viene
con un nivel de detalle con una serie de cuentas y hay que presupuestar cuentas por cuentas y es
un trabajo de locas donde hay que presupuestar cada lapiz, basicamente y todas las unidades
tienen que presupuestar, eso es un trabajo enorme. Pero en un presupuesto plurianual uno lo que
quiere tener o asi lo visualizo es una idea de si la Institucion tiene la capacidad para asumir
financieramente lo que se plante6 en el plan estratégico, entonces siento yo que no
necesariamente tiene que venir con ese nivel de detalle que se plantea en el presupuesto anual,
sino que son grandes lineas, que s¢ yo la Caja tiene ingresos, pero no sé, voy a decir un numero
ahi mil millones, bueno yo voy a presupuestar que aqui en los proximos cinco afios se va a
mantener una tendencia de mas o menos tanto, los gastos igual los presupuesto y quiero hacer
estos grandes proyectos, que me van a costar. Ahi si hay que ponerse afinar un poco el lapiz de
cuanto es lo que cuestan los proyectos y se traduce, para verificar si esos grandes proyectos la
Institucion tiene la capacidad para asumirlos en tres, cuatro o cinco afos, entonces no sé yo
visualizo un presupuesto plurianual, casi que el Gerente Financiero sentado, ahi en una hoja de
Excel haciendo modelos con supuestos y ver si podemos hacerle frente a esos grandes proyectos
que se plantearon en un plan estratégico. Entonces, mi duda es como es que lo estan proyectando
hacer, porque cuando oigo un presupuesto plurianual que lo vamos a ver hasta en el 2021, bueno
esta bien pero me gustaria como conocer un borrador ahora ahi a mano alzada en una hoja de
Excel, estos son mis ingresos, los proyectos en un plazo de cinco afos, estos son mis gastos,
verdad, un poquito mas elaborado, pero puedo asumir los grandes proyectos, entonces, no sé
como es que lo estan visualizando. Pero, si es asi yo veo que hasta el 2021, o sea, veo ver un
presupuesto plurianual hasta el 2021 me parece demasiado largo plazo, bueno, solo lo queria
dejar en actas, porque me parece demasiado tiempo, o sea, es que ustedes piensan primero hacer
una metodologia y armar todo el marco conceptual, pero al rato podemos hacer un ejercicio, un
borrador verlo aqui y decimos, bueno nos gusta mas o menos como se hizo, entonces, ya ustedes
empiezan a desarrollar un marco mas formal con una metodologia. Pero me parece que al 2021
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un presupuesto plurianual es demasiado tiempo. Perdon, yo no sé si es necesario irse a ese nivel
de detalle en un presupuesto plurianual, porque en un presupuesto cuando uno proyecta mas de
tres afios es muy dificil proyectar a tanto tiempo, entonces no sé si vale la pena irse a ese nivel de
detalle en un presupuesto anual, pues claro que si hay que presupuestar cada cosa que se va
gastar, estamos de acuerdo, pero en un presupuesto de mas de tres afios pueden pasar tantas
cosas, que no sé si vale la pena irse a ese nivel de detalle de bajar el presupuesto a no sé a qué
nivel estdn pensando bajarlo, pero bueno es una sugerencia.

Director Steinvorh Steffen:

Tal vez para don Ronald la introduccion del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP),
estd prevista en algin momento proximo, porque siento que hay una posibilidad de ahorro y de
control importante.

Lic. Lacayo Monge:

Correcto se esta negociando seglin la informacion de la Gerencia de Logistica se estd negociando
los términos del (...) con la gente de Radiografica Costarricense S. A. (RACSA), pero si estd ya
muy avanzado el proceso.

Directora Abarca Jiménez:
Lo votamos, en firme.
Lic. Rodriguez Gémez:

Cuando se sabe la metodologia de los compromisos de gestion en algin momento ahi si se
planted, pero bueno cuando ya los compromisos de gestion dejaron de ser un instrumento de
asignacion de recursos, ahora bueno, lo que conocemos es que es meramente evaluacion se dejo
de hacer via anual, por el lado de la planificacion ellos si recopilan y solicitan a las unidades que
ellos planteen sus metas a dos afios, pero presupuestariamente bajo el principio de anualidad si lo
venimos trabajando todavia de forma anual.

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

Finalmente, considerando el oficio GF-5335-2018 presentado por el Lic. Ronald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo a/c Gerencia Financiera, con sus modificaciones sobre la actualizacion
del cronograma de actividades, relacionados a la mejora en la planificacion institucional y
asignacion de recursos presupuestarios, a través de la planificacion orientada a resultados, las
metodologias de asignacidon prospectiva y presupuesto plurianual, asi como los lineamientos
priorizados de la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud en la sesion de Junta Directiva
N°8991, celebrada el 24 de setiembre de 2018, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Se da por recibido el documento titulado “La asignacion de recursos y
su vinculacion con la planificacion, orientada a resultados en la prestacion de los servicios de
salud de la CCSS” el cual plantea disefiar y proponer un modelo de vinculacion del plan-
presupuesto, basado en la introduccion gradual de la Gestion para Resultados y de herramientas
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tales como el Presupuesto Plurianual y las Metodologias de Asignacion Prospectiva (Capitado
ajustado por riesgo y Grupos Relacionados de Diagndstico), con el fin de mejorar los procesos de
planificacion y de asignacion de recursos del Seguro de Salud de la CCSS.

ACUERDO SEGUNDO: En atencién de los oficios DFOE-SD-1693 y DFOE-SD-2010, asi
como la nota 54688, emitidos por la Contraloria General de la Republica y la Auditoria Interna,
respectivamente, se instruya a la Gerencia Financiera, a la Direccion de Presupuesto y a la
Direccién de Planificacion Institucional remitir a los entes fiscalizadores el cronograma de
trabajo adjunto al presente documento, en torno a la Gestion para Resultados de la CCSS, donde

se detallan las actividades a realizar, los responsables y las fechas previstas para desarrollarlas, de
conformidad con lo solicitado en los informes DFOE-SOC-IF-15-2011 y ASF-199-2016 .

ACUERDO TERCERO: Se¢ instruye a la Gerencia Financiera y a la Gerencia Médica, con las
Direcciones de Planificacion Institucional y Presupuesto, con el apoyo de todas Gerencias y entes
técnicos pertinentes, implementar el cronograma de trabajo sobre la Gestion para Resultados de
la CCSS, las metodologias de asignacion prospectivas y el presupuesto plurianual.

Considerando que este Plan de Accion se encuentra alineado con dos lineamientos priorizados de
la Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud, se debera presentar trimestralmente 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 resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones los licenciados Lic. Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i.;
Andrey Sanchez Duarte, Jefe a.i. del Area de Formulacion; Leylin Méndez Esquivel y Maureen
Rojas Lios, Direccion de Presupuesto; Lic. Luis Diego Sandoval Sandoval Salas, Jefe del Area de
Planificacion Operativa e Ing. Susan Peraza Solano, Jefe de la Subarea de Soporte e Integracion
de Proyectos Prioritarios, Direccion de Planificacion Institucional.

Ingresa al salon de sesiones el Dr. Macaya Hayes y asume la Presidencia.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Luis Guillermo Lopez, Director a.i.,, Licda. Carolina
Gonzalez Gaitan, Direccion de Actuarial y Econdmica, y Lic. Ivonne Ruiz Barquero, Asesora de
la Gerencia Financiera.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista el oficio GF-5157-2018 / DAE-1222-2018, de fecha 24 de octubre de 2018,
firmado por el sefior Gerente Administrativo con recargo de las funciones de la Gerencia
Financiera, y el Director Actuarial y Economia, y refiere al ajuste en la escala contributiva de
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente
para el Seguro de Salud y Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.
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Introduce el tema el Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia
Financiera, expone el Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de Actuarial y Econdmica, de

acuerdo con las siguientes diapositivas:

1)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCML (s ]
& - K %
- .f,’ g@ >
i\m\ /z

Ajuste en la Escala Contributiva

de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios
GF-5157-2018 DAE-1222-2018, Noviembre 2018

2)

Articulo 2°
Sesion 8679

11.11.2013

La Gerencia Finandera en
coordnacion con la Dwecadn
Acluarial, presertardn el ajuste
en la Escala Contnbutva de ks
T y AV, acorde con la BMC
establecida para ks restantes
afios y hasta el 2019

Antecedentes

28-11.2013

Se establece un Cronograma de sjuste
en la BMC hasta llegar al 100% del
Salano Minimo Legal en & afio 2019

Fechs BMC / SML
01/01/2014 57.70%
01/10/2014 64.75%
01/10/2015 T1.80%
01/10/2016 7RES%

01/10/2017 85.90%
01/10/2018 92.95%
01/10/2019 100.00%

3) Fundamento técnico — financiero

e Oficio DAE-1223-2018

18 -09-2018

Se modifica ant. 26 Sesidn 8682 para
estableces wa gradualdad
diferencada para el Seguro de IVM

1/10/2017 85.90%
1/10/2018 87%
1/10/2019 B88%
1/10/2020 89%
1/10/2021 90%
1/10/2022 91%
1/10/2023 y posteriores 92%

Informe “Proceso de ajuste en la escala contributiva de trabajadores independientes y
asegurados voluntarios, Octubre 2018”.

e Oficio conjunto GF-5157-2018 DAE-1222-2018
Remision de propuesta de ajuste en la escala contributiva, segun gradualidad diferenciada
para el Seguro de IVM dispuesta en art. 8, Sesion §992.

4) Escala contributiva vigente y propuesta
para Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios
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Escala contributiva vigente

Contribucién porcentual

Nivel de Ingreso

- Seguro de Salud Seguro de IVM
a Afiliado Estado Conjunta
1 De0.8590SM . 289 9M 1200 | 397 495 892
2 M#sde08590SMamenosde2SM 433 767 1200 | 516 376 892
3 De2SMamenosdedSM 624 576 1200 | 704 188 892
4 Do4SMamenosde6SH © so2 388 1200 | 740 143 892
§ DeBSM ymas : 1069 131 1200 | 793 089 892

Notas:

(1) Adicionaimente la contrnbucidn del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Sakd y 1.24% Seguro da VM
(2) SM comesponde al salano minimo legal ded rabajador no calificado ganénco, decretado por & Podar Ejecutvo y
wgente en cada momeanto

(3) La primera categoria es exc para y de muy escasa
capacidad contribuiva

Escala contributiva propuesta

a partirdel 01 de Octubre de 2018

Nivel de Ing Contribucién p ]

Seguro de Salud Seguro de Salud

Afiliado Estado Conjunta

1 De0.9205SM 289 911 1200

2 M4s de 0.9295 SMa menos de 2 SM ’ 433 767 1200
-

= De 2 SM a mencs de 4 SM 624 576 12.00
.

& De 4 SM a menos de 6 SM 8.02 398 12.00

J De6SM ymés : 1069 131 1200

Notas:

(1) Adicionaimente la contribucson del E<tacdo como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y 124% Seguro de VM

(2) SM corresponde al salano minmo legal del rabajador no calficado oenen:o dacretado por el Podar Epcutivo

(3) La pimera categoria es exch para e muy escasa
capacidad cortribubva

Escala contributiva propuesta

a partirdel 01 de Octubre de 2018

Nivel de Ing Contribucién p ]

Seguro de IVM Seguro de IVM

Afiliado Estado Conjunta

1 De087sM 397 495 882

2 Méasde0.87 SMa menosde 2 SM ’ 516 376 892
-

e De 2 SM a menos de 4 SM 704 188 892
o

& De 4 SM a menos de 6 SM 749 143 892

8 De6SM ymés : 793 099 892

Notas:

(1) Adicionaimente la contribuaion ded Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y 124% Seguro de VM

(2) SM comresponde al salano minmo legal del rabagador no calficado ganénco, decretado por el Podar Epcutivo

(3) La primera categoria es exc para y o8 Muy escasa
capacidad contribubva
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8) Propuesta
Acuerdo de Junta Directiva

9) Propuesta Acuerdo Junta Directiva

En atencion a lo dispuesto en articulo 8° de la sesion N°8992 celebrada por la Junta
Directiva el 28 de setiembre del 2018, articulo 26° de la Sesion N° 8682 del 28 de
noviembre de 2013 y articulo 2° de la sesion N° 8679 del 18 de noviembre del 2013,
asi como la recomendacion técnica contenida en los oficios de la Direccion Actuarial y
Econdémica N° DAE-1223-2018 y oficio conjunto de la Direccion Actuarial y
Econdmica y de la Gerencia Financiera N° GF-5157-2018 DAE-1222-2018, la Junta
Directiva ACUERDA:

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Acuerdo primero: Establecer la siguente escala contributva para los Trabsjadores
Independientes y Asegurados Voluntarios, afiiados individual y colectivamente, para el Seguro de
Salud y el Seguro de IVM. Esta tiene vigencia a partir del 01 de octubre del 2018, y su apicacidn
se realizard una vez efectuados los ajustes en los sistemas informaticos.

10)

Nivel de Ingreso Contribucién porcentual Nivel de Ingreso Contribucién porcentusl

Atilado Extado  Comgunts Aftiaso Estado  Conjunta

41 Deosr9ssm 280 en 1200 41 Deos7sMm 97 ase %2
2 MisceonMsMammndezs 43 TET 1200 2 aroe0mTSMameosde2sM | B8 376 ase
3 Do 2 SM » mencs de 4 SN 824 87 12.00 3 De 2 SM @ menos de & SM : 104 188 a2
. Do & SM & mence 0o 6 SN ’ sz 3se 1200 s Ow 4 SM & menas de 6 54 ’ 149 143 8%
§ Do 6 SM y mén BT 1200 & Cw 6 S y meta T oim om 8%

- = [ S —

Notas:

(1) Adooraiments  contrunid del Ealado como [’ 65 06 0 20% én o Seguro de Salud y 1 2¢% Seguo & (VM

(2) S comeaponde o o3 pal 6l 3daadr N CANTOIOD QendnCo, decretado por &f Poder Ejeculvo y wgenite &t 0ads mamenfo
(3 La pomend Categoa & NN D33 ADINGIES NGRS ¢ JSQLTad0s YOLMIATOS B8 MUy $DCA5A CAIOMIT COndDuta

11) Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Acuerdo Segundo: Encargar a la Gerencia Financiera para que se ajusten los ingresos de
referencia de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y
colectivamente, al 30 de Setiembre del 2018, de manera que el ingreso de los afiliados que
se ubicaba en la primera categoria, se equipare a la nueva Base Minima Contributiva y el
ingreso de los afiliados de la segunda categoria, que se ubicaba entre la Base Minima
Contributiva vigente hasta el 30 de setiembre del 2018 y la nueva Base Minima
Contributiva, se equipare al limite inferior de la categoria 2 vigente a partir del 01 de octubre
del 2018.

Acuerdo Tercero: efectos de la aplicacion del articulo 4 del Reglamento para la afiliacion
de los Asegurados Voluntarios y del articulo 2 del Reglamento para la afiliaciéon de los
Trabajadores Independientes, se utilizara como referencia la Base Minima Contributiva de
menor cuantia.
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Acuerdo Cuarto: Encargar a la Gerencia Financiera para que se incremente la Base Minima
Contributiva, los ingresos de referencia y los limites inferiores y superiores de todas las
categorias de ingreso de la escala contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados
Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, cada vez que varie el Salario Minimo
Legal del Trabajador No Calificado Genérico. El incremento sefialado deberad corresponder
al mismo porcentaje de aumento del Salario Minimo Legal No Calificado Genérico que se
establezca mediante Decreto Ejecutivo, en relacion con el Salario Minimo Legal del
Trabajador No Calificado Genérico inmediatamente anterior.

Lic. Lacayo Monge:

Tenemos el tema del ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y los
asegurados voluntarios, tal vez hacer un rapido repaso a los antecedentes en el 2013. La Junta
Directiva acordd que la Gerencia Financiera en coordinacion con la Direccion Actuarial
presentara el ajuste en la escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios, acorde con la base contributiva establecida para los restantes afios y hasta el 2019.
En 2013 también la Junta Directiva acuerda establecer un cronograma de ajuste de la base
minima contributiva, hasta que logre alcanzar el cien por ciento del salario minimo legal y ahora
en setiembre, a finales de setiembre la Gerencia de Pensiones y la Direccion Actuarial trajeron la
propuesta de ajuste de la base minima contributiva en relacion del salario minimo legal y se
definieron dos escalas, una para el seguro de salud y otra para el seguro de pensiones en razon de
eso se debe ajustar la escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios, que es lo que estudia y desarrolla precisamente ese proceso de ajuste la Direccion
Actuarial. Eso es lo que traemos ahora, es decir, a partir del aumento de la base minima
contributiva producto de los ajustes progresivos que se habian establecido desde el 2013 se
requiere hacer un ajuste en la base de arranque de la escala, porque arranca precisamente con la
base minima contributiva, don Guillermo les va a dar el detalle técnico del tema, para que ustedes
lo conozcan y tomar la decision al respecto.

Lic. Vargas Lopez:

Muchas gracias, Ronald. Muy buenas tardes a todos me acompaia la Licda. Ivonne Ruiz de la
Gerencia Financiera y la actuaria Carolina Gonzalez de la Direccion Actuarial. Bien lo decia
Ronald, en el sentido de que una vez aprobado el ajuste en la base minima contributiva (BMC),
por parte de la Junta Directiva, aca no hace mas de 22 dias, entonces lo que procede es como la
base minima contributiva es un componente de la escala contributiva, es adaptar la escala
contributiva para que las categorias uno y dos que son las que involucran directamente la base
minima contributiva (...) en funcién de lo acordado por la Junta acd tenemos nosotros la escala
vigente. Esta establece cudl es el porcentaje de contribucion, para cada uno de los diferentes
niveles de ingreso o rango de ingreso para el afiliado, el Estado y la conjunta tanto como para el
Seguro de Salud como para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). Acé nosotros no
estamos en la propuesta, no estamos tocando absolutamente nada y esto es muy importante que
quede claro, no estamos tocando ningun porcentaje ni para el Estado ni para el afiliado,
simplemente, lo que estamos es ajustando, actualizando las categorias de tal forma que recoja el
ajuste, la actualizacion, la base minima contributiva, aca tenemos entonces, que es lo que rige a
partir del primero de octubre de 2018, para el Seguro de Salud, segiin acuerdo de Junta Directiva
la base minima contributiva va ser un 92%-95% del salario minimo legal, los porcentajes para los
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afiliados y el estado asi como la cuota conjunta siguen siendo los mismos en el caso del Seguro
de Invalidez vejez y Muerte, también a partir del primero de octubre producto precisamente de la
diferenciacion en las escalas contributivas tenemos nosotros que los porcentajes van a ser
exactamente los mismos que vienen rigiendo solamente que la base minima contributiva ya no es
un 92%-95% como en Salud, sino 1.87% de acuerdo con la discusién que se tuvo aca en Junta
Directiva y nosotros tenemos que basicamente y eso consiste el ajuste en adaptar esas escalas
contributivas a la nueva base acordada en esta Junta Directiva, de tal forma de que de manera
muy concreta la propuesta de acuerdo es en atencion a lo dispuesto en el articulo 8° de la sesion
N° 8992 celebrada por la Junta Directiva el 28 de setiembre de 2018, articulo 26 de la sesion
8682 del 28 de noviembre de 2013, articulo 2° de la sesion N° 8679 del 18 de noviembre del
2013, asi como la recomendacion técnica contenida en los oficios de la Direccion Actuarial y
Econdmica niimero N° DAE-1223-2018 y oficio conjunto de la Direccion Actuarial y de las
Gerencias Financiera N°GF-5257-2018 Y N° DAE-1222-20018 la Junta Directiva acuerda
acuerdo primero: establecer las siguiente escala contributiva para los trabajadores independientes
y asegurados voluntarios, afiliados individual y colectivamente para el Seguro de Salud y el
Seguro de Invalidez Vejez y Muerte esta tiene vigencia a partir del 01 de octubre de 2018 y su
aplicacion se realizard una vez aplicados los ajustes en los sistemas informaticos, aca tenemos
nosotros tal como sefialamos hace un momento los porcentajes siguen siendo los mismos que han
venido rigiendo tanto en salud como en pensiones, cambian solamente las bases minimas de
contribucion una es punta noventa y dos noventa y cinco y la otra es punto ochenta y siete del
salario minimo legal. Acuerdo segundo encargar a la Gerencia Financiera, para que se ajusten los
ingresos de referencia de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, afiliados
individuales y colectivamente al 30 de setiembre del 2018, de manera que el ingreso de los
afiliados que se ubicaba en la primera categoria se equipare a las nuevas bases minima
contributiva y el ingreso de los afiliados de la segunda categoria, que se ubicaba entre la base
minima contributiva vigente hasta el 30 de setiembre del 2018 y la nueva base minima
contributiva se equipare al limite inferior de la categoria dos vigente a partir del 01 de octubre del
2018. Esto es basicamente para que no haya traslape y una persona que estaba en una categoria
pase a otra. Acuerdo tercero: a efectos de la aplicacion del articulo cuarto del reglamento para la
afiliacion de asegurados voluntarios y del articulo del reglamento, para la afiliacién de trabajador
independiente se utilizara como referencia la base minima contributiva de menor cuantia.
Acuerdo cuarto: dice encargar a la Gerencia Financiera para que se incremente la base minima
contributiva los ingresos de referencia y los limites inferior y superior de todas las categorias de
ingreso en la escala contributiva trabajador independiente y asegurados voluntarios afiliados
individual y colectivamente cada vez que varie el salario minimo legal del trabajador no
calificado genérico, el incremento sefialado debera corresponder al mismo porcentaje de aumento
del salario minimo legal del trabajador no calificado genérico que se establezca mediante decreto
ejecutivo, en relacion con el salario minimo legal del trabajador no calificado genérico
inmediatamente, cuando ustedes observan.

Directora Jiménez Aguilar:

Una pregunta no tiene un ejemplo como para ver la diferencia en colones (...) empezando a pagar

(...

Lic. Lopez Vargas:
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Si, claro ahorita ponemos uno, “ok”, esto es basicamente los acuerdos que nosotros tenemos, es
interesante mientras viene el ejemplo que ustedes sepan que yo menciono mucho asegurados
voluntarios y trabajador independientes afiliados individual y colectivamente, porque estamos
involucrando a todos los convenios, recordemos que nosotros tenemos dentro de la Institucion
alrededor de unos ciento nueve convenios de trabajadores independientes y asegurados
voluntarios y que esos en realidad son trabajadores independientes o asegurados voluntarios que
de manera agrupada a través de una organizacion le cotizan a la Caja, pero siempre siguen siendo
trabajadores independientes, aca observen ustedes tenemos acd en colones como preguntaba
Maritza, aqui tenemos nosotros que una persona, un afiliado en la primera categoria que es
basicamente donde cambia, estaba pagando dieciséis mil cuatrocientos cuatro colones, por
ambos seguros y con la reforma con lo acordado en dia pasados en torno a la base medida
contributiva pasa a pagar diecisiete mil ciento treinta colones, para un aumento de setecientos
veintiséis colones. Este aumento de setecientos veintiséis colones es octubre, noviembre y
diciembre. Recordemos nosotros que en el mes de enero de cada afo, por negociaciones entre el
Estado y los trabajadores se incrementan los salarios minimos y, entonces, al aumentarnos
salarios minimos también aumenta por ese efecto la BMC, eso genera un aumento y en el caso
del Estado tenemos acé nosotros el Estado en su condicion subsidiaria, recordemos que la figura
del trabajador independiente, se caracteriza porque hay una ausencia de la figura patronal
entonces el Estado con un caracter subsidiario desde 1974, participa subsidiando la contribucién
a efecto de que la prima global permita el financiamiento de todo el sector. Eso significa
entonces, que en el caso de los independientes, tanto afiliados individualmente como de manera
colectiva esta la figura o la contribucion del trabajador con su prima parcial y la figura de la cuota
complementaria del Estado y eso viene a conformar la cuota complementaria total vemos
nosotros aca que en esta categoria que es donde estdn los grupos de menor ingreso, o sea, las
personas de mas escaza capacidad contributiva. Ahi es donde el Estado participa de manera mas
agresiva y mas fuerte en ese subsidio y entonces ahi en el Seguro de Salud el trabajador para
2.89% el Estado complementa con cerca de un 10%. Entonces, por eso es que la carga para el
Estado en este sector o en ese grupo de trabajadores de menores capacidad contributiva es mas
fuerte, en los grupos de mayor nivel de ingreso la participacion del Estado ahi es muy marginal
este es un ejemplo Maritza, no sé si te sirve. Estariamos, volveriamos nuevamente al acuerdo,
tenemos el acuerdo primero, segundo y tercero tal como los mencionabamos, eso seria todo
salvo que ustedes tengan alguna consulta claro.

Director Steinvorth Steffen:
(Cual seria un ejemplo de un convenio?
Lic. Lopez Vargas:

Unién Nacional de Campesinos (UPA), UPIAT, inclusive, tenemos convenios con la
Universidad de Costa Rica (UCR), con Universidad Estatal a Distancia (UNED), multiples con
vendedores ambulantes, taxistas, hay convenios de multiples, la mayor parte de los convenios. En
realidad son con agricultores y particularmente hay tres agrupaciones, a pesar de que hay 109
convenios hay tres agrupaciones que practicamente representan el 90% del total de afiliados por
convenio, el cual son alrededor de 70 mil personas y esas tres agrupaciones representa un 90%
UPANACIONAL, UPIAT en el Sur y la FECCC en el sur esas tres, la FECCC es la Federacion
Cristiana Campesina Costarricense tiene alrededor de unos quince mil afiliados
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UPANACIONAL anda por dieciocho mil y UPIAT unos 18.000, 19.000. Los demas son
pequeiiitos de 200, 300 pero eso son los que alcanzan miles concepcionales en todo el pais.

Director Salas Chaves:

(...) igual que privados de cooperativas y propios este esquema de convenios para universalizar
la cobertura, porque en realidad busca llegarles a todos los extremos me parece que es
fundamental ahi estaban las cooperativas de pescadores hace mucho tiempo siguen estando.

Lic. Lopez Vargas:
Estan todavia, estan los pescadores.

Director Salas Chaves:
En los tres puertos porque era Golfito, Puntarenas y Limon.
Lic. Lopez Vargas:

Tenemos convenios con pescadores en condiciones muy similares a los agricultores de muy baja
capacidad contributiva y eso lo que sefiala es claveo yo creo que este es un modelo que le ha
permitido a la Institucién (...) hacia esa universalizacion que es una primera instancia lo que se
pretende. Cosas interesantes la forma en que operan estos convenios hace que la morosidad
practicamente sea cero, porque ellos recogen todo el dinero, si por algo excepcional no les pagan
ellos asumen, pagan como si fuera un patrono, entonces la morosidad es cero mientras en este
caso los trabajadores independientes afiliados individualmente la morosidad es alta (...).

Directora Solis Umana:

Una pregunta en estos convenios cuando les llegue la hora de jubilarse ;qué cantidad de pension
les dan?

Lic. Lopez Vargas:

Depende si las personas estan ubicadas en la primera categoria estan cotizando sobre la BMC y
probablemente el monto de pension es la pension minima son ciento treinta y cuatro mil colones,
pero ellos han tenido niveles de ingreso relativamente bajos a través del tiempo (...). Las
ventajas que tiene la afiliacion en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, sobre todo al agricultor
que es muy propenso a veces a invalidez por temas de columna.

Director Devandas Brenes:

Una pregunta, dice que esta tiene vigencia a partir del primero de octubre su aplicacion se
realizard una vez aplicados los ajustes si esos ajustes en los sistemas informaticos, digamos, que

se lleven dos meses supongamos el cobro es retroactivo.

Lic. Lopez Vargas:
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Si, correcto.
Director Devandas Brenes:
Es que eso yo se lo planteo, porque digamos plantea un golpe fuerte a la gente, porque ahora me
cobran enero, diciembre, noviembre y octubre de un solo mecatazo y digamos yo no sé si es
posible o no, legalmente aqui tendriamos que entrar es un tema, el tltimo cambio que hicimos
gener reacciones fuertes entre los trabajadores independientes, aumentaron tanto, “diay” pero
claro, si les llega también un retroactivo...
Lic. Lopez Vargas:
Lo que pasa don Mario, en el caso del trabajador independiente afiliado individualmente aplica
inmediatamente, entonces en el caso de ¢l no hay retroactivo, en donde hay retroactivo es en el
caso de los convenios, porque la planilla a ellos se les cobra un mes, mes y medio después y ya
Ronald ha tenido conversaciones con los convenios con los principales y ya ellos son conscientes
de qué es lo que viene.
Director Devandas Brenes:
Y la otra observacion que iba hacer es hay un interés que habria que renovar con artistas
independientes, para hacer un convenio porque los artistas tienen esa caracteristica que hoy
tienen trabajo los contratan y ellos trataron no sé si don Romén tiene alguna solicitud expresa
pero...
Doctor Macaya Hayes:
Si, en algun lugar me topé a una sefiora que me dijo que ella tenia un interés.

Director Devandas Brenes:

Porque si es un sector muy importante y no tienen un seguro permanente por sus caracteristicas

(...)
Lic. Lacayo Monge:

(...) con la Ministra de Cultura hace unos tres meses, mas que un convenio ella plantea un tipo de
contribucion diferenciada, entonces estamos en ese proceso.

Director Devandas Brenes:
Qué se les atienda, poder asegurar ese sector. Gracias.
Doctor Macaya Hayes:

Mas allé (...) esto se cobraria en enero, febrero.
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Lic. Lopez Vargas:

Para los convenios si, o sea, octubre ya se cobro a todos los independientes, a los afiliados por
convenios se les viene facturando como en noviembre, para su pago en diciembre o enero,
entonces a ellos todavia no se les ha cobrado, pero si se han tenido algunas reuniones y ellos
conocen de los montos que eventualmente vendrian a pagar de manera retroactiva y cudl es la
cuota que de ahi en adelante van a seguir pagando, mucho de la peticion de ellos es quizas por la
forma en que ellos perciben los ingreso, es que no haya mas de un ajuste al afio eso es lo que
ellos quieren, regularidad y un poco de estabilidad con sus afiliados.

Doctor Macaya Hayes:

Si, y la otra es el Estado todo depende de como este el Estado en este momento. El Estado esta
igual en esto.

Lic. Lopez Vargas:

Relativamente obviamente hay una dindmica.

Directora Abarca Jiménez

Un 5% se le aumenta a la Base Minima.

Lic. Lacayo Monge:

Correcto, pero eso es producto de lo que ya habia aprobado anteriormente.
Doctor Macaya Hayes:

(Donde el Estado participd, el Ministerio de Hacienda particip6?

Lic. Lacayo Monge:

(...) porcentajes eso tiene su historia, entonces no sabria mas bien, Guillermo.
Lic. Lopez Vargas:

Esos son viejos mds bien ya vienen desde inicio de afio.

Doctor Macaya Hayes:

O sea, el cronograma esté entre comillas presupuestado.

Director Devandas Brenes:

(...) hay unas cuotas establecidas por la Junta Directiva, rangos ahi eso se mantiene y la Junta
Directiva lo que decidi6 hace bastante afios es que la base minima contributiva haya que ir a
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acercandola al salario minimo, porque la base minima contributiva era muy baja, el salario
minimo de muchos trabajadores con una cotizacion muy baja, entonces ir subiéndolo al salario
minimo y eso tiene que ver de manera bastante importante con el tema de la sostenibilidad,
porque cuando usted tiene un sector importante de la poblacion cotizando por debajo del salario
minimo y el otro sector practicamente estd subsidiando mucho de los gastos de estos sectores.
Entonces, por eso la Junta Directiva, pero eso fue en el 2013 aprobd que la base minima
contributiva tenia que irse haciéndole ajustes paulatinos, para que quedara en el salario minimo
contributivo al hacer esos cambios aunque los porcentajes de contribucion y las escalas se
mantienen con los ajustes, obviamente la contribucioén absoluta aumenta, porque aumenta la base.
Pero yo creo que es una buena decision, porque originalmente la base minima contributiva era
muy baja con relacidon con el salario minimo y eso tiene consecuencias. Estos son trabajadores
independientes o por convenios, pero tiene consecuencias en los asegurados por el Estado
también, porque los asegurados por el Estado creo que alguna negociacion politica, cuando se
inicid la universalizacion, el Estado contribuia, pero se volvid una base contributiva muy baja y
eso obviamente, no contribuye al equilibrio financiero de la Institucidon, por eso me parece que es
muy importante que la base minima contributiva se vaya ajustando para llegar al salario minimo,
me parece que es una decision importante que la Institucion tomo en su momento.

Director Steinvorh Steffen:
[ Ya estan con salario minimo?
Lic. Lopez Vargas:

No, el otro afio si Dios quiere, estamos en 92.95% el otro afio estamos al 100%. Pero empezamos
aca con 60% por ahi fuimos aumentando porque habia mucha inconsistencia.

Director Devandas Brenes:

Y una pequefia observacion distinguido colega es que los salarios minimos se fijan en el Consejo
Nacional de Salarios, por acuerdo del representante de Union Costarricense de Camaras y
Asociaciones del Sector Empresarial Privado (UCCAEP), de los sindicatos y del Estado, o sea,
que no es solo el Estado y los trabajadores los que fijan los salarios minimos, generalmente hay
una negociacion y un acuerdo (...) y es importante eso como un antecedente del desarrollo
democratico del pais, que haya un organismo tripartito donde se discutan los salarios y ahi se
aprueban eso evita excesos, como lamentablemente sucedié en Honduras. Un dia me llamaron a
mi en la noche y me dijeron vio Mario qué bueno que el presidente Zelaya subio los salarios
minimo en un 60% y yo le dije le van a dar un golpe de Estado y al dia siguiente le dieron un
golpe de Estado, la imprudencia en el manejo de eso es muy peligroso, yo creo que aqui en Costa
Rica ha sido muy prudente en eso en llevar una politica de salarios minimos gradual y
consensuado y ademas, en esa politica que se aprobd en el Consejo de Salarios se toman en
cuenta, incluso hay un avance en relacion al sector publico muy importante, porque el sector
privado se aumenta la inflacion avanzada y si el Banco Central dice la inflacion va ser un tres en
enero se aumenta un tres, en cambio en el sector publico va atrasado, eso se discutio con el
presidente del Banco Central en su momento y estuvo totalmente de acuerdo, porque dijo que eso
contribuia al control de la inflacion, porque eliminaba expectativas de los actores, porque ya sabe
usted como empresario qué es, en cambio si no sabe podria tender a mover los precios para tener
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alguna reserva. Fue muy interesante esa discusion con el presidente ejecutivo del Banco Central y
¢l estuvo totalmente de acuerdo de que era mejor eso que hacerlo como se hacia antes, pero en el
sector publico hay mucha reticencia para hacerlo asi, en el primer momento tiene un impacto,
pero ya luego se van haciendo los ajustes y ya.

Doctor Macaya Hayes:

Aqui toda la preocupacion era como hacemos para no subir el aporte, porque no hay mas ingresos
en el corto plazo, pero en el largo plazo comienzan a salir mas ingresos, porque la pension es
mayor. Entonces actuarialmente pega duro pero en el largo plazo, la sorpresa fue que después
todo el mundo estaba brincando, que se habia subido todo, no todo el mundo, digamos los
agricultores, porque no querian sentir el golpe es quien siente cuando se sube esto la Caja recibe
en el corto plazo mas siente una entrada y en el largo es donde comienza a salir mas, pero para
los agricultores es al revés, inmediatamente comienzan a pagar un poco mas y en el largo plazo
van a recibir mas, pero no les gusta pagar mas. Ahora entonces esto es mas o menos similar
actuarialmente. Y esto el cronograma de incrementos, digamos, ya el del afio entrante estd
definido.

Lic. Lopez Vargas:

Segun el acuerdo de Junta del 2013 y el que recién vimos en octubre del 2019, ya esto pasa a ser
un cien por ciento, aumenta los ocho puntos porcentuales que le quedan siete puntos porcentuales
aca habria completado totalmente el proceso en el caso de invalidez, vejez y muerte es donde mas
bien lo que hicimos fue rezagarlo, para efectos de no generar el costo que comprometia
financieramente al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, pero en el Seguro de Salud ya a partir
del 2019, que es el ultimo ajuste, ya en el 2020 los ajustes en el Seguro de Salud, ya son por la
inercia misma del aumento en los salarios minimos, o sea, basicamente va ser el equivalente a lo
que se pacte entre los sectores UCCAEP, el Estado y los trabajadores. En este caso por ejemplo,
seria un 2.96 ya no aumentos de un cinco o seis por ciento, sino simplemente el aumento que se
pacte, entonces ya ahi se terminaria con ese proceso, nada mas quedaria pendiente el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte, que de momento en el acuerdo de Junta no solamente se dio una
mayor gradualidad, sino que se sefial6 que a plazo de cuatro afios se volveria a discutir porque si
se topa.

Doctor Macaya Hayes:

Pero esto actuarialmente a largo plazo no es, digamos, de interés entre comillas porque el (...) en
buena teoria de reparto.

Lic. Lopez Vargas:

Si, esto es interesante porque de una u otra forma debe haber una consistencia entre la (...) en los
costos y la evolucion en los ingresos. Si bien es cierto el Seguro de Salud es un régimen de
reparto, un régimen que se caracteriza porque sus prestaciones son de corto plazo, es importante
senalar que la evolucion de los costos debe tener consistencia con la evolucidon en los ingresos y
es lo que nosotros entendemos que se dé de esa manera para que en ningin momento exista un
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desajuste o ausencia de indicadores de sostenibilidad que nos refieran a una mayor estabilidad de
fondo (...).

Doctor Macaya Hayes:

Una pregunta para los directores porque yo, qué pasaria si nosotros no variamos la tabla lo digo
pensando en las palabras del doctor Salas en el momento en el que estamos no solo como
Institucion, sino como pais el Estado flaqueando para hacer “buchaca” para pagar aguinaldo, los
pequefios que van a tener que cotizar un poco mas en momentos en que hay crecimiento del
desempleo, hay un sentir de que la cosa no esta facil.

Lic. Lopez Vargas:

Doctor, aca hay un tema yo creo que para tener por lo menos mas claridad como yo lo estoy
viendo en realidad, esta tabla no es mas que la formalizaciéon de un acuerdo de Junta donde la
Junta llevo la base de un ochenta y cinco, noventa a un noventa y dos, noventa y cinco y (...) esto
es ya la formalizacion en la tabla de un acuerdo que sefialaba ya estas proporciones en el salario
minimo, como porcentaje de la base o del salario minimo legal una base con (...) diferenciada, yo
lo veo en esos términos.

Directora Salas Chaves:

(...) para evitar mas bien un lio mayor, porque el problema es con el Estado, porque si no
también al Estado le tocaria, si no se hubiera hecho la correccién anterior le tocaria pagar un
montdn de plata que no va a poder, entonces era mejor hace el ajuste (...).

Lic. Lopez Vargas:

Con toda honestidad se los digo aca, el incremento que estd experimentando el Estado es un
incremento yo diria que demencial, producto del aumento de la base minima contributiva donde
si hay que prestar un poco mas de atencioén, son con otras obligaciones del Estado que estan
vinculadas a la base minima contributiva, porque no es esta tabla, si no recordemos nosotros por
ejemplo, como honra el Estado la obligacion del pago de aseguramiento de la poblacion
indigente, tomando como referencia la base minima contributiva y este aumento aumenta (...)
como honra el Estado la obligacion del programa del cédigo de la nifiez y la adolescencia,
tomando como referente la base minima contributiva esto aumenta (...), inclusive, los mismos
otros programas, que hace que de una u otra forma estan ligados cuando ya ese es un tema, que
no es propio de esta escala contributiva, sino que esté ligado a la base como tal. A ese factor esta
muy vinculado con muchas de las obligaciones estatales, la base no esta tabla, la base inclusive,
recordemos nosotros que la base (....) asalariado porque la ley o la reglamentacion establece que
cualquier patrono, que reporte por debajo de la base minima contributiva si no hace la
justificacion del caso de que estuvo incapacitado, (...) intermedio del mes automaticamente el
sistema (...) y ahi se presenta en las planillas alrededor de unos diez mil casos (...) en esa
situacion unos justificados y otros no justificados, entonces, si un patrono reporta a un trabajador
que el trabajador gana ochenta mil colones por ejemplo, y no hay una justificacion (...) el
sistema lo lleva a la base minima contributiva doscientos cincuenta y siete o este caso doscientos
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setenta y nueve (...) entonces, es una variable que estd presente en todo el esquema de
financiamiento de la atencion de salud, como el seguro de pensiones.

Director Steinvorh Steffen

(Qué porcentaje del ingreso (...) los asegurados independientes?

Lic. Lopez Vargas:

Los asegurados independientes (...) quinientos mil (...) en la primera y segunda categoria
entonces a pesar (...) 25% de asegurados (...) aporte total no es mas del 10% en realidad el total
de las contribuciones y financiamiento descansa totalmente en el sector asalariado.

Director Steinvorh Steffen:

Entonces, no seria, no tiene tanto impacto.

Director Devandas Brenes:

Estan sefialando el tema (...) hay unos pagando (....) asegurados (...), entonces, hay un amplio
sector de la poblacion que ademas, incluso en el caso de los indigentes podria uno pensar que son
de los que mas usan los servicios de la Caja, en su condicidon socioecondmica, pero la
contribucién como independientes o como asegurado por el Estado es mucho menor al resto

entonces, ahi hay un subsidio del sector asalariado, por parte de los empresarios y los
trabajadores (...) eso es parte de una discusion sobre el tema de sostenibilidad.

Lic. Lopez Vargas:

(...) hace un momento en contra de (...).

Director Devandas Brenes:

(...) en este momento por la circunstancia que estd pasando el pais, pero nos plantea, es que esa
discusion sobre la sostenibilidad de un sector muy grande aqui, hay que irlo balanceando poco a
poco y nunca lo vamos a balancear, porque lo que llevaré es el salario minimo y usted dice que el
salario promedio de los trabajadores es como cuatrocientos noventa mil por ahi.

Lic. Lopez Vargas:

Mais o menos en el sector asalariado.

Director Devandas Brenes:

Por ahi anda verdad y el salario minimo anda en menos de trescientos mil.
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Lic. Lopez Vargas:
En estos momentos trescientos siete.
Director Devandas Brenes:
Bueno, ya con el aumento de enero, aun llegando al salario minimo, bueno.
Doctor Macaya Hayes:
Bueno, alglin otro comentario si no votamos.
Directora Solis Umana:
Una pregunta cuando se llegue a cien por ciento (...).
Lic. Lopez Vargas:
Ya esto no, ya se convierte minimo legal y se va por la inercia misma del salario minimo legal.
Doctor Macaya Hayes:

De ahi en adelante es el Ministerio de Trabajo que va aumentando. Bueno, entonces procedemos
a votar por la tabla esta. En firme.

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

Se tiene a la vista el oficio GF-5157-2018 / DAE-1222-2018, de fecha 24 de octubre de 2018,
firmado por el sefior Gerente Administrativo con recargo de las funciones de la Gerencia
Financiera, y el Director Actuarial y Economia, que en adelante se transcribe, y refiere al ajuste
en la escala contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados
individual y colectivamente para el Seguro de Salud y Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte:

“La Gerencia Financiera conjuntamente con la Direccion Actuarial, proceden a atender los
acuerdos de Junta Directiva contenidos en el articulo 26° de la sesion nimero 8682 del 28 de
noviembre del 2013 y en el articulo 8° de la sesion de Junta Directiva N°8992 del 28 de
setiembre del 2018, sobre el ajuste anual de la Base Minima Contributiva y la escala de
contribucion de trabajadores independientes y asegurados voluntarios.

Para estos efectos seguidamente se presenta la fundamentacion y propuesta de escala contributiva
a aplicarse partir del 01 de octubre de 2018.

L. ANTECEDENTES
e En el articulo 2° de la sesion N° 8679, celebrada por la Junta Directiva el 18 de noviembre
del 2013, se establece lo siguiente:
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"2. Encargar a la Gerencia Financiera para que, en coordinacion con la
Direccion Actuarial y Economica, presenten, en un plazo maximo de ocho dias, el
ajuste en la Escala Contributiva de los Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima Contributiva establecida a
partir del 01 de diciembre del ario 2013. Asimismo, en el mes de agosto de los
restantes anos y hasta el 2019, la Gerencia Financiera, en coordinacion con la
Direccion Actuarial, debera presentar a Junta Directiva el ajuste en la Escala
Contributiva de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios,
acorde con la Base Minima Contributiva establecida para los restantes arios y
hasta el ario 2019".

En el articulo 26°, de la sesidon numero 8682, celebrada el 28 de noviembre del 2013, la
Junta Directiva de la Institucion, establecio el siguiente cronograma de ajuste en la base
minima contributiva:

Relacion %
BMC / SML
01 de Enero del 2014 57.70%

01 de Octubre del 2014  64.75%

01 de Octubre del 2015  71.80%

01 de Octubre del 2016  78.85%

01 de Octubre del 2017  85.90%

01 de Octubre del 2018  92.95%

01 de Octubre del 2019  100.00%

Fecha de ajuste

Donde: BMC es la Base Minima Contributiva y SML es el Salario Minimo Legal del
Trabajador No Calificado Genérico, vigente en todo momento.

En el articulo 8° de la sesion N°8992 del 28 de setiembre del 2018, la Junta Directiva
dispuso lo siguiente:

“Finalmente, conocida la informacion presentada por el licenciado Barrantes
Espinoza, Gerente de Pensiones, en los oficios numeros GP-6691-2018 y GP-6870-
2018 de fecha 13 y 20 de setiembre del ario en curso y con fundamento en el
documento elaborado por la Direccion Actuarial y Economica en oficio N° DAE-
1076-2018, de fecha 11 de setiembre del presente anio: ‘“Propuesta alternativa y
actualizacion del impacto producto de la aplicacion del articulo 29° del Reglamento
de Invalidez, Vejez y Muerte”, y los escenarios solicitados en el articulo 6° de la
sesion N° 8991, celebrada el 24 de setiembre en curso, sobre el “Efecto Actuarial de
Largo Plazo de la Aplicacion del articulo 29° del Régimen IVM en conjunto con el
ajuste gradual de la base minima contributiva” elaborado por el Area Actuarial de la
Direccion Actuarial y Economica, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: modificar el punto 1 del acuerdo aprobado en el articulo 26°
de la sesion N° 8662 celebrada el 28 de noviembre de 2013, para que en adelante en
lo que respecta unicamente en cuanto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
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incrementar la Base Minima Contributiva (BMC) de conformidad con el escenario N°
3 presentado por la Direccion Actuarial y Economica:

Fecha BMC/SML
1 Octubre 2017 85.90%

1 Octubre 2018 87%

1 Octubre 2019 88%

1 Octubre 2020 89%

1 Octubre 2021 90%

1 Octubre 2022 91%

1 Octubre 2023 y posteriores 92%

Donde el BMC significa Base Minima Contributiva y el SML significa Salario Minimo Legal.

A partir del 1° de octubre de 2018 se sometera a revision de la Junta Directiva los posibles
ajustes porcentuales de la BMC.”

II. FUNDAMENTO JURIDICO

e La Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 3 establece lo
siguiente:

“... La Junta Directiva fijara la fecha en que entrara en vigencia el Seguro Social de
los trabajadores independientes y las condiciones de este seguro, sin embargo, todos
aquellos trabajadores independientes que en forma voluntaria desearen asegurarse
antes de entrar en vigencia el Seguro Social en forma general para ese sector, podran
hacerlo mediante la solicitud correspondiente a la Caja Costarricense de Seguro
Social, la_cual, para tales efectos dictard la reglamentacion pertinente. Los
trabajadores independientes estardan exentos de pago de la cuota patronal”. (original
no destaca texto con negrita y subrayado)

e Reglamento del Seguro de Salud, articulo 62, numerales 3 y 5:

“Articulo 62.—De las contribuciones. Las contribuciones al Seguro de Salud seran las
siguientes.

(...)

3. Asegurados voluntarios. La contribucion que corresponde al asegurado voluntario
estara determinada por los ingresos de referencia del solicitante y el porcentaje de
contribucion establecido en la escala contributiva que apruebe la Junta Directiva por
recomendacion de la Direccion Actuarial y de Planificacion Economica. La diferencia
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entre el porcentaje de contribucion que paga el asegurado y el porcentaje de
contribucion global serd asumido por el Estado como cuota complementaria.
Asimismo y en forma adicional, el Estado deberd aportar el 0.25% sobre la masa
cotizante de este grupo.

()

5. Trabajadores independientes. La contribucion que corresponde al trabajador
independiente estara determinada por la escala contributiva aprobada por la Junta
Directiva con base en la recomendacion técnica de la Direccion Actuarial y de
Planificacion Economica. La diferencia entre el porcentaje de contribucion que paga
el asegurado y el porcentaje de contribucion global sera asumido por el Estado como
cuota complementaria.

Asimismo y en forma adicional el Estado debera aportar el 0.25 % sobre la masa
cotizante de los trabajadores independientes”.

e Reglamento del Seguro de Salud, articulo 63

“Articulo 63.—De la cotizacion minima. El monto del salario o ingreso que se anota
en la planilla no podra ser inferior al ingreso de referencia minimo considerado en la
escala contributiva de los Trabajadores Independientes afiliados individualmente.
Conforme se establezcan modificaciones en dicha escala, se realizaran los aumentos
en las cotizaciones, previa comunicacion a los patronos y a los trabajadores, por los
medios de comunicacion mas convenientes .

e Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, articulo 33 y 34

“Articulo 33.-En cuanto a los ingresos por concepto de contribuciones regiran las
siguientes disposiciones:

(...)

b) En el caso de los asegurados voluntarios o trabajadores independientes, la
contribucion serd del 12.16% sobre el total de ingresos de referencia.

Correspondiendo al Estado como tal el 1.91% sobre dichos ingresos y a los afiliados y
al Estado en su condicion de subsidiario de este grupo, el restante 10.25%, segun la
distribucion que hara el reglamento respectivo.

Los niveles de contribucion aqui establecidos podran ser variados por la Junta
Directiva, de acuerdo con las evaluaciones actuariales que anualmente realizard la
Direccion Actuarial y Economica.

“Articulo 34.—Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe corresponder al ingreso minimo de referencia del
trabajador independiente afiliado individualmente ya sea que se trate de asegurados
obligatorios, de trabajadores independientes o de asegurados voluntarios que coticen
para este Seguro. El nivel minimo de contribucion lo establecera anualmente la Junta
Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la Direccion Actuarial y
de Planificacion Economica”.

e Reglamento para la afiliacion de los trabajadores independientes, articulos 8 y 9
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“Articulo 8° De las cotizaciones

(...)

1. La cotizacion obligatoria del trabajador independiente, segun la aplicacion de las
tablas y escalas contributivas establecidas por la Junta Directiva, de acuerdo con las
recomendaciones de la Direccion Actuarial y de Planificacion Economica...”

Articulo 9°. De la cotizacion minima

En los casos en que proceda aplicar la cotizacion minima esta se calculard de acuerdo

con lo establecido en el articulo 63° del Reglamento del Seguro de Salud y en el articulo

34° del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte...”

e Reglamento para la afiliacion de los asegurados voluntarios, articulo 11

I11.

“Articulo 11°. De los ingresos minimos de referencia y los porcentajes de contribucion
Los ingresos minimos de referencia y los porcentajes de contribucion para los
asegurados voluntarios sean éstos individuales o por convenios colectivos de
aseguramiento, seran establecidos periodicamente por la Junta Directiva de la Caja...".

DICTAMEN TECNICO

Se tiene a la vista el oficio de la Direccion Actuarial y Economica N° DAE-1223-2018 de
fecha 24 de octubre de 2018, suscrito por el Lic. Guillermo Lopez Vargas, Director de la
Direccion Actuarial y Economica, en el cual se presenta el documento denominado:
“Proceso de Ajuste en la Escala Contributiva para Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios”, el cual contiene la propuesta de ajuste de la Base Minima
Contributiva a partir del 01 de octubre del 2018, con un resumen de la situacion actual y
la propuesta de ajuste respectiva.

Seguidamente se destacan los principales aspectos sefalados desde el punto de vista
técnico, en relacion con la propuesta bajo analisis.

1. Caracterizacion de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios

La poblacion de asegurados voluntarios y trabajadores independientes supera los 400 mil
afiliados. De conformidad con la facturacion del mes de junio de 2018 y tal como se
muestra en el grafico N°1, esta poblacion se concentra en un 96.2% en las primeras dos
categorias de ingreso, es decir, que la gran parte de afiliados bajo esta modalidad registra
ingresos mensuales menores a los ¢600,512 (equivalente a dos salarios minimos).

Grafico N°1. Distribucion porcentual de asegurados voluntarios y trabajadores
independientes, segun categoria de ingreso, al mes de junio de 2018
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m Hasta ¢257,920

M De €257,951 a ¢600,512

W De ¢600,513 a ¢1,201,023

m De ¢1,201,023 a ¢1,801,535

m Mas de ¢1,801,536

Fuente: Direccion Actuarial y Econémica, Gerencia Financiera, datos para el Seguro de Salud

En cuanto al 4% restante, se tiene que se conforma por 17,256 afiliados en el Seguro de
Salud, de los cuales 14,880 se ubican en la tercera categoria y presentan ingresos
promedio de ¢814,037 mensuales.

Tabla N°1. Trabajadores independientes y asegurados voluntarios e ingreso
promedio, segiin seguro y categoria de ingreso, al mes de Junio de 2018

Seguro de Salud Seguro de IVM
Categoria de ingreso - Ingreso Afiliados  1ngreso

Afiliados promedio promedio
De 0.8590 SM 91,026 234,798 76,622 227,323
Mis de 0.8590 SM a menos de 2 SM 350,463 337,648 274.867 343,448
De 2 SM a menos de 4 SM 14,880 814,037 10.953 805,165
De 4 SM a menos de 6 SM 1,806 1,486,691 995 1,482,728
De 6 SM y mas 560 2,986,731 422 3,047,308
Total 458,735 340,450 363,859 339,144

Fuente: Direccion Actuarial y Econémica.

Actualmente, la escala contributiva vigente se ubica en los siguientes niveles de ingreso y de

contribucion.

Tabla N°2. Escala contributiva vigente hasta el 30 de setiembre de 2018

Nivel de ingreso

Contribucion porcentual

Categoria ( Colones ) Seguro de Salud Seguro de IVM
Conjunt | Afiliad
Afiliado  Estado a 0 Estado Conjunta
1 De 0.8590 SM 2.89 9.11 12.00 3.97 4.95 8.92
2 Mas de 0.8590 SM a menos
de 2 SM 4.33 7.67 12.00 5.16 3.76 8.92
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3 De2 SM amenosde 4 SM  6.24 5.76 12.00 7.04 1.88 8.92
4 De 4 SM amenos de 6 SM 8.02 3.98 12.00 7.49 1.43 8.92
5 De 6 SM y mas 10.69 1.31 12.00 7.93 0.99 8.92
(1)  Adicionalmente, la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y 1.24% en el Seguro
de IVM.

(2)  SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado por el Poder
Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3)  La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados voluntarios de muy
escasa capacidad contributiva.

2. Propuesta de ajuste

En consistencia con el articulo 8° de la sesion N°8992 celebrada por la Junta Directiva el
28 de setiembre del 2018, se plantean las siguientes propuestas de ajuste, las cuales regiran
tanto para el Seguro de Salud como para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

1. Establecer la siguiente escala contributiva para los Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, para el Seguro de Salud y
el Seguro de IVM. Esta tiene vigencia a partir del 01 de octubre del 2018, y su aplicacion
se realizard una vez efectuados los ajustes en los sistemas informaticos.

Categoria Nivel de Ingreso Seguro de Salud
Afiliado | Estado Conjunta
1 De 0.9295 SM 2.89% 9.11% 12.00%
2 Mas de 0.9295 SM a|4.33% 7.67% 12.00%
menos de 2 SM
3 De 2 SM a menos de 4 SM | 6.24% 5.76% 12.00%
4 De 4SM a menos de 6 SM | 8.02% 3.98% 12.00%
5 De 6 SM y mas 10.69% 1.31% 12.00%
Notas:

(1) Adicionalmente, la contribucion del Estado como tal es de 0.25%.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado por el Poder
Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados voluntarios de muy
escasa capacidad contributiva.

Categoria Nivel de Ingreso Seguro de IVM

Afiliado | Estado Conjunta
1 De 0.87 SM 3.97% 4.95% 8.92%
2 Mas de 0.87 SM a menos | 5.16% 3.76% 8.92%
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de 2 SM
De 2 SM amenos de 4 SM | 7.04% 1.88% 8.92%
De 4SM amenos de 6 SM | 7.49% 1.43% 8.92%
De 6 SM y mas 7.93% 0.99% 8.92%

IVv.

Notas:
(1) Adicionalmente, la contribucion del Estado como tal es de 1.24%.
(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado por el Poder
Ejecutivo y vigente en cada momento.
(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados voluntarios de muy
escasa capacidad contributiva.

2. Encargar a la Gerencia Financiera para que se ajusten los ingresos de referencia de
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y
colectivamente, al 30 de Setiembre del 2018, de manera que el ingreso de los afiliados
que se ubicaba en la primera categoria, se equipare a la nueva Base Minima Contributiva
y el ingreso de los afiliados de la segunda categoria, que se ubicaba entre la Base Minima
Contributiva vigente hasta el 30 de setiembre del 2018 y la nueva Base Minima
Contributiva, se equipare al limite inferior de la categoria 2 vigente a partir del 01 de
octubre del 2018.

3. Para efectos de la aplicacion del articulo 4 del Reglamento para la afiliacion de los
Asegurados Voluntarios y del articulo 2 del Reglamento para la afiliaciéon de los
Trabajadores Independientes, se utilizara como referencia la Base Minima Contributiva de
menor cuantia.

4. Encargar a la Gerencia Financiera para que se incremente la Base Minima Contributiva,
los ingresos de referencia y los limites inferiores y superiores de todas las categorias de
ingreso de la escala contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados
Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, cada vez que varie el Salario Minimo
Legal del Trabajador No Calificado Genérico. El incremento sefialado debera
corresponder al mismo porcentaje de aumento del Salario Minimo Legal No Calificado
Genérico que se establezca mediante Decreto Ejecutivo, en relaciéon con el Salario
Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico inmediatamente anterior.

RECOMENDACION

En consistencia con el articulo 8° de la sesion N°8992 celebrada por la Junta Directiva el 28
de setiembre del 2018, el articulo 26° de la Sesion N° 8682 del 28 de noviembre de 2013 y
el articulo 2° de la sesion N° 8679, del 18 de noviembre del 2013, se recomienda adoptar las
propuestas de ajuste contenidas en el oficio DAE-1223-2018 y oficio conjunto GF-5157-
2018 DAE-1222-2018 del 24 de octubre de 2018, las cuales regirian tanto para el Seguro de
Salud como para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.
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y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas,
Director de Actuarial y Econdmica, en atencion a lo dispuesto en articulo 8° de la sesion N°8992,
celebrada el 28 de setiembre del 2018, articulo 26° de la sesion N° 8682 del 28 de noviembre de
2013 y articulo 2° de la sesion N° 8679 del 18 de noviembre del 2013, asi como la recomendacion
técnica contenida en los oficios de la Direccion Actuarial y Econdmica N° DAE-1223-2018 y
oficio citado N° GF-5157-2018 DAE-1222-2018, la Junta Directiva —por unanimidad-
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Establecer la siguiente escala contributiva para los Trabajadores
Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, para el Seguro
de Salud y el Seguro de IVM. Esta tiene vigencia a partir del 01 de octubre del 2018, y su
aplicacion se realizara una vez efectuados los ajustes en los sistemas informaticos.

Nivel de Ingreso Contribucién porcentual Nivel de Ingreso Contribucién porcentual
Afiliado Estado Conjunta ) 7 Afiliado Estado Conjunta

De 0.9295 SM 2.89 9.11 12.00 1 De 0.87 SM 3.97 4.95 8.92

Mas de 0.9295 SM a menos de 2 SM - 4.33 7.67 12.00 2 Mas de 0.87 SM a menos de 2 SM : 5.16 3.76 8.92

De 2 SM a menos de 4 SM ) 6.24 5.76 12.00 = De 2 SM a menos de 4 SM ) 7.04 1.88 8.92

De 4 SM a menos de 6 SM ° 8.02 3.98 12.00 & De 4 SM a menos de 6 SM ) 7.49 1.43 8.92

De 6 SM y mas - 10.69 1.31 12.00 = De 6 SM y mas ) 7.93 0.99 8.92

R 1

Notas:
(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y 1.24%
Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado por el Poder
Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados voluntarios
de muy escasa capacidad contributiva.

ACUERDO SEGUNDO: Encargar a la Gerencia Financiera para que se ajusten los ingresos de
referencia de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y
colectivamente, al 30 de Setiembre del 2018, de manera que el ingreso de los afiliados que se
ubicaba en la primera categoria, se equipare a la nueva Base Minima Contributiva y el ingreso de
los afiliados de la segunda categoria, que se ubicaba entre la Base Minima Contributiva vigente
hasta el 30 de setiembre del 2018 y la nueva Base Minima Contributiva, se equipare al limite
inferior de la categoria 2 vigente a partir del 01 de octubre del 2018.

ACUERDO TERCERQO: Para efectos de la aplicacion del articulo 4 del Reglamento para la
afiliacion de los Asegurados Voluntarios y del articulo 2 del Reglamento para la afiliacion de los
Trabajadores Independientes, se utilizara como referencia la Base Minima Contributiva de menor
cuantia.

ACUERDO CUARTO: Encargar a la Gerencia Financiera para que se incremente la Base
Minima Contributiva, los ingresos de referencia y los limites inferiores y superiores de todas las
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categorias de ingreso de la escala contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados
Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, cada vez que varie el Salario Minimo Legal
del Trabajador No Calificado Genérico. El incremento sefialado debera corresponder al mismo
porcentaje de aumento del Salario Minimo Legal No Calificado Genérico que se establezca
mediante Decreto Ejecutivo, en relacion con el Salario Minimo Legal del Trabajador No
Calificado Genérico inmediatamente anterior.

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

Se retira del saléon de sesiones la Licda. Ivonne Ruiz Barquero, Asesora de la Gerencia
Financiera.

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Claudio Arce Ramirez, Asesor de la Gerencia Financiera.
ARTICULO 31°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-4375-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018, firmado por el
licenciado Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de las funciones de la Gerencia
Financiera, anexa la nota N° DAE-1026-2018, suscrita por la licenciada Carolina Gonzélez
Gaitan, Directora a.i. de la Direccion Actuarial y Economia, en el que presenta el informe criterio
técnico — actuarial (atencion articulo 3° de la sesion N° 8981) en relacion con el impacto sobre la
sostenibilidad econdémica del Seguro de Salud en la propuesta de Reglamento para el
aseguramiento de microempresas y emprendimientos en el Seguro de Salud (MIPYMES)

Introduce el tema el Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia
Financiera, expone la Licda. Carolina Gonzalez Gaitan, Direccion de Actuarial y Econdémica, de
acuerdo con las siguientes diapositivas:

1)

o
°£° CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
C 2=/ PRESIDENCIA EJECUTIVA

Reglamento para el aseguramiento de
microempresas
y emprendimientos en el Seguro de Salud

Criterio Técnico de la Direccion Actuarial y Econémica

Octubre 2018

2) Antecedentes

e Oficio GF-3344-2018: solicitud de criterio a esta Direccion.
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e Reglamento fue aprobado en articulo 3° de la sesion N° 8981 de Junta Directiva del
30 de julio del 2018:
3)
Consideraciones importantes del Reglamento
Aplicacion especifica
1 en el Seguro de
Ag Salud.
B,
Microempresarios: Modificacion
maximo 5 trabajadores especifica en la
(articulo 1). contribucién
patronal:Base
T Ajustada al Salario
Aplicacion del reglamento es (BAS)
solamente para patronos nuevos ’
o que reanuden actividades,
4)

Condicion del aseguramiento de microempresas

958.963
PEAen 21.4%
microemgresas segwado

No a
204743

15.3%
Asalariados
146,483

13%
Trabajador

Corrvenio

Importancia de formalizacion de un sector que aunque es pequeilo, no estd cublerto por el

Seguro de Salud o bien, recibe las prestaciones bajo esquemas no contributivos (beneficiario
familiar, asegurado del Estado, entre otros).

)

Detalles de Microempresas afiliadas al 2017

Incremento promedio de las microempresas del 2007 - 2014 es
de un 5%, segun estudio del 2015 de la Gerencia Financiera.

Variable Valor

Cantidad de microempresas 51.986
Cantidad de trabajadores de microempresas 107.260
Cantidad promedio de trabajadores 21
Salario promedio por trabajador 298359
Tasa de incremento anual de los salarios 2%
Incremento neto promedio de microempresas (2014-2017) 2415
Tasa de Sobreviencia de microempresas al cabo de 4 aiios 38,8%
Fuente: Elaboracién propia con base en informacién facktada por la Dreccién ded SICERE, a
diciembre del 2017
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6)

Posible impacto en el Seguro de Salud: desde dos perspectivas

Incentivo parala
formalizacion de la
actividad econémica.

Asegurados actuales que
se trasladen al beneficio de
microempresarios.

Incremento en los

ingresos por Es un posible riesgo, por lo
contribucionespor la que es importante la labor
afiliacion de nuevos de Inspeccién.

microempresarios.
\—J w
7

Impacto por nuevos ingresos

Estimacién del Impacto futuro del ingreso por contribuciones
Aseguramiento de microempresarios
(en millones de colones)

Primeros dos afios las
microempresas se incrementan
en 10% y Gltimos dos en 5%.

2019 2020 2021 2022
Contribucion nuevas microempresas (4) 1405 345 4752 6404
Proyeccion Total IngresosEfectivos (B) | 2962728 3222813 3477650 3746512
Proyeccion Ingresas por Contribuciones (C)) _2383.662_ 2588862 _ 2801117 3026387

Tasa de sobrevivencia se
incrementa en 10% por el
incentivo que genera el
beneficio.

Proporcion (4)/(B) 005%  009% Ol 017%
Proparcidn (8)/(C] 006% 012 0IM% 0%

8)

Impacto por posibles traslados

10% :Z:::ﬂ::n:l S we:taltjecdeer:
3 escenarios de i'zs'::;?:es para evitar tales
posible traslado :
de patronos a 25% ﬁ
modalidad de Controles de Inspeccién |
microempresarios

ﬁ Consecuencias econdmicas y multas \

50 %
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10)

11)

Resultados del Escenario 1

N° 8999

ESCENARIO 1
10% De microempresarios se trasladan de esquema en el aiio 1 de proyeccion.

Concepto Ailo 1: 2019 | Aiio 2: 2020 | Aflo 3: 2021 | Ailo 4: 2022

Salario promedio reportado (Sal) 310413 316.621 322954 329.413
Base ajustada al salario (BAS) 142.622 179.704 218.212 258.188
Contribucidn Patronal Anual (Sal) 3.690 3.122 2.641 2.234
Contribucién Patronal Anual (BAS) 1.695 1m 1784 1.751
_Diferencia por Contribuciones 1.995 1350 857 483
\gresos por Nuevas P 1.405 3.045 4.752 6.404
Total de contribuciones netas (A) -590 1.695 3.896 5.920
Ingresos totales Seguro Sakud (8) 2.962.728 32223813 3.477.650 3.746.512
Ingresos Contrid. Seguro Salud (C) 2.383.882 2.588.862 2.801.117 3.026.387
Relacion (A)/(8) -0,020% 0,053% 0,112% 0,158%
Relacion (A)/(C) -0,025% 0,065% 0,139% 0,196%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion focilitada por la Direccion de SICERE.

Resultados del Escenario 2

ESCENARIO 2
25% De microempresarios se trasladan de esquema en el aiio 1 de proyeccion.

111

Mo Ao 1: 2019 | Aflo 2: 2020 | Afo 3: NL Aflo 4: 2022
salario promedio reportado (Sal) 310.413 316.621 322,954 329.413
Base ajustada al salario (BAS) 142.622 179.704 218.212 258.188
Contribucién Patronal Anual (Sal) 9.225 7804 6.602 5.586
Contribucion Patronal Anual (BAS) 4238 2429 4.461 4378
Diferencia por Contribuciones 4.986 3375 2.141 1.208
INGresos por Nuevas Microempresas 1.405 3.045 4.752 6.404
Total de contribuciones netas (A) -3.581 -330 2.611 5.196
Ingresos totales Seguro Salud (8) 2.962.728 3.222.813 3.477.650 3.746.512
Ingresos Contrib. Seguro Salud (C) 2.383.882 2.588.862 2.801.117 3.026.387
Relacion (A)/(8) -0,121% -0,010% 0,075% 0,139%
Relacion (A)/(C) -0,150% -0,013% 0,093% 0,172%
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion factlitada por la Direccion de SICERE.

Resultados del Escenario 3
ESCENARIO 3
50% De microempresarios se trasladan de esquema en el aio 1 de proyeccion.

Concepto Ao 1: 2019 | Aiio 2: 2020 | Afo 3: 2021 | Ao 4: 2022
Salario promedio reportado (Sal) 310413 316.621 322954 329.413
Base ajustada al salario (BAS) 142.622 179.704 218212 258.188
Contribucion Patronal Anual (Sal) 18.450 15.608 13.205 11171
Contribucion Patronal Anual (BAS) 8.477 8.859 8922 8.756
Diferencia por Contribuciones 9.973 6.750 4.283 2.415
INGresos por NUevas microempresas 1.405 3.045 4.752 65.404
Total de contribuciones netas (A) -8.568 -3.705 469 3.988
Ingresos totales Seguro Salud (8) 2.962.728 3.222.813 3.477.650 3.746.512
Ingresos Contrib. Seguro Salud (C) 2.383.882 2.588.862 2.801.117 3.026.387
Relacion (A)/(8) -0,289% -0,115% 0,014% 0,106%
Relacion (A)/(C) -0,359% -0,143% 0,017% 0,132%
Fuente: Elaboracion propia con base en infor fecilitada por la Di de SICERE.
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12) Conclusiones

e Incentivo para la formalizacion de un sector de la poblacién que no esta afiliado o
bien que recibe las prestaciones de salud mediante modalidades no contributivas.

e Es importante ejercer controles fuertes por parte de la Direccion de Inspeccion y la
aplicacion efectiva del reglamento en cuanto a consecuencias econdémicas y multas.

13) Propuesta de Acuerdo Junta Directiva

Con base en el oficio GF-4375-2018 suscrito por el Gerente Financiero y segun
presentacion de la Licda. Carolina Gonzalez Gaitan de la Direccion Actuarial y
Econdémica, la Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Instruir a la Gerencia Financiera para que proceda a
publicar el “Reglamento para el aseguramiento de microempresas y
emprendimientos en el Seguro de Salud”, siendo que la Junta Directiva esta de
acuerdo al de reglamento y para cumplir con lo normado en el articulo 361 de la
Ley General de Administracion Publica. En caso de no recibirse observaciones
respecto al reglamento, debera entenderse que se encuentra formalmente
aprobado.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Financiera para que en
coordinacion con la Direccion Actuarial y Econdmica presenten un informe anual
que contenga un analisis de la evolucion en el aseguramiento de las
microempresas y emprendimientos, facturacion, ventas entre otras variables.

Lic. Lacayo Monge:

(...) agenda, resulta que hay otro tema que trae Actuarial, pero previo a eso esta un tema de
una venta de una propiedad que la trae Financiero Contable que ademas, trae el tema de (...)
no sé si les parece vemos de una vez con Actuarial que es el tema de microempresarios y
después pasamos con Financiero Contable, que tiene los dos temas seguidos es que esta
intercalado esto yo diria que es mejor aprovechar a los companeros de Actuarial de una vez
si les parece.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces pasariamos al punto d) y después regresamos a la b) y c).

Gerente Lacayo Monge:

Si senor, si es factible.

Director Devandas Brenes:

Aqui se mencion6é un tema muy importante que es el consumo de alimentos sobre todo

vegetales (...), un estudio reciente que publica el Banco Mundial donde sefiala la
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problematica que significa para la enfermedad consumirlos, por el manejo de esos productos,
por ejemplo, yo vi una vez en Espafa una verduleria y para tocarlos habia que ponernos
guantes, no permiten tocar con la mano, pero en otros paises, a lo que voy es que vi que don
Renato Alvarado habia hecho una reunion con productores para (...) en ese campo de que
(...) recoge el alimento se lleva al abastecimiento tenga una prevencion de (...) y me parece
que a nosotros como Caja deberia interesarnos ese programa, porque estd instalado en el
tema de la prevencion y la promocidon que seria interesante en algin momento, si el sefor
Ministro de Agricultura nos acompaia y la misma Ministra de Salud para preparar (...) me
parece que es y ese estudio del Banco Mundial sefiala una inmensa cantidad de morbilidad
incluso de mortalidad por ese tema, no es el tema de los usos de los quimicos, el tema de
(...) es interesante esta publicado, creo que la semana pasada por el Banco Mundial.

Lic. Lacayo Monge:

Una breve para recordar el reglamento para (...) microempresarios (...) se habia traido a
Junta y fue aprobado por la Junta, pero se solicitdé que se hiciera un analisis actuarial en
términos de cémo podia afectar la sostenibilidad esa modalidad de aseguramiento es lo que
traen los compaiieros de actuarial de cara a la solicitud de esta Junta.

Licda. Gonzalez Gaitan:

Buenas tardes, como dice don Ronald aca lo que vamos a ver es el criterio que se pidi6 a la
Direccién Actuarial en relacion con el reglamento que se aprobd para la modalidad de
aseguramiento de los microempresarios y emprendimiento, para el Seguro de Salud
especificamente bueno, acd un poco de los antecedentes la Gerencia Financiera nos remite
un oficio, mediante el cual se solicita el criterio de la Direccion Actuarial y el reglamento fue
aprobado por Junta Directiva el 30 de julio del presente afio. Algunas consideraciones
importantes que se mencionan en el reglamento es que su aplicacioén es especifica para el
Seguro de Salud es decir no va afectar al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y la definicion
de microempresarios, que se establece en el reglamento es aquel patrono o empresa que tiene
maximo una cantidad de cinco trabajadores, eso esta como una definicion en el articulo uno
del reglamento la modificacién en la contribucidon es especificamente, para el patrono
mediante el establecimiento de una base ajustada al salario y aplica solamente para los
nuevos patronos: los que no estén afiliados o bien aquellos que reanuden sus actividades ante
la Caja que hayan suspendido y reanuden posterior a la entrada en vigencia de este
reglamento. De esta forma bueno, esto es una lamina con algunas estadisticas que obtuvo la
Gerencia Financiera donde se establecen novecientos cincuenta y ocho mil personas de la
PEA, que se encuentran en microempresas de estas, un 21.4% son no aseguradas, un 15.3%
ya estan afiliados mediante la modalidad de asalariados, aproximadamente, ciento cuarenta y
seis mil trabajadores, un 13% ya lo hacen mediante la modalidad de trabajador independiente
o por convenios y después tenemos otras modalidades, que representan un 50% que son por
ejemplo, personas que estan mediante un seguro por el Estado, como un beneficiario
familiar, reciben los beneficios o las prestaciones del Seguro de Salud mediante la proteccion
familiar como asegurado voluntario o con algunas otras formas de seguro, pensionado por
ejemplo, estudiantes. La importancia que se destaca en la presentacion que se hizo del
reglamento es el incentivo de la formalizacion de un sector que aunque es pequeiiito, no esta
cubierto en su totalidad por el Seguro de Salud, o bien que lo hacen bajo esquemas no
contributivos como lo que menciondbamos de la proteccion familiar.
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Director Steinvorth Steffen:
Perdon, las microempresas estas son cédulas juridicas y fisicas o solo personas fisicas.
Licda. Gonzalez Gaitan:

Pueden ser ambas, puede estar como patrono en persona fisica o una empresa, alguna
informacién importante que se obtuvo de Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE),
al cierre del 2017 para poder elaborar el criterio, se cuenta con un criterio de la Gerencia
Financiera, donde para el periodo 2007-2014 las microempresas venian creciendo a un ritmo
de 5% anual en promedio, también se tienen ciento siete mil trabajadores de microempresas
reportados en las bases de SICERE, para casi cincuenta y un mil microempresas esto lo que
nos dice es que en cada microempresa tiene un promedio de 2.1 trabajadores, recordemos
que son empresas o figuras patronales, que tienen trabajadores de un trabajador hasta
maximo cinco el promedio de las que estan reportadas tienen 2.1 trabajadores, tienen salarios
promedio levemente inferiores a trescientos mil colones los salarios bueno, ya esto es como
una hipotesis se asume que van creciendo a un 2% anual y también con base en estadisticas,
que nos facilito el SICERE la tasa de sobrevivencia de las microempresas durante un periodo
de cuatro afios, particularmente, para los ultimos afos hasta 2017 era cerca del 40% es decir
al cabo de cuatro afios aproximadamente el 60% de los que estaban afiliados como
microempresas no continuaron la afiliacion al Seguro de Salud. Entonces, el criterio que se
da de la Direccion se va analizar desde dos perspectivas, por un lado la incorporacion de
nuevos afiliados, de nuevos asegurados que de esto la consecuencia directa es que se
incrementaria el ingreso por contribuciones al tener nuevos asegurados, partiendo del hecho
de que la base ajustada al salario que se esta modificando va generar un incentivo de
afiliacion de estos sectores, pero adicionalmente se va analizar un posible efecto que podria
traer de que algunos de los que estan afiliados actualmente puedan trasladarse a la modalidad
de microempresas. Este es un riesgo que por supuesto, no se debe dejar de lado aunque el
reglamento dentro de los ultimos contenidos del articulado establece que debe haber una
importante funcién de la Direccion de Inspeccidon, para controlar y evitar este riesgo,
establece sanciones, multas para que precisamente no pase y sea solo para nuevos afiliados o
los que reanuden, como parte de las hipdtesis, que se utilizan para las proyecciones esto para
los nuevos afiliados que se incorporen al seguro, bajo esta modalidad acogidos por este
reglamento es que los primeros dos afios y el crecimiento de las microempresas se va a
incrementar a un 10% ya no el 5%. Esto partiendo del supuesto de que efectivamente el
reglamento les va dar un incentivo adicional de afiliacion y al cabo de esos dos afos
estabilizan el 5% que es el crecimiento observado para 2014-2017, posteriormente que la
tasa de sobrevivencia de estas microempresas se incrementan en un 10%, esto porque les
flexibiliza la contribucidén patronal y a estas empresas entonces ya no seria una tasa de
sobrevivencia cercana al 40% si no que estariamos partiendo de la hipétesis de que esa tasa
de sobrevivencia, al cabo de cuatro afos se incrementa un 10% al cabo de cuatro afos, por
qué, bueno, porque el reglamento establece que la base ajustada es un beneficio que se va dar
por cuatro afios ya al quinto afio se retoma la base normal, no se hace ningin ajuste, entonces
el criterio se hace para cuatro afios, la estimacion se hace por cuatro afios y lo que hacemos
para ver el efecto.
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Doctor Macaya Hayes:

Una pregunta nada mas para entender el nimero en los primeros dos afios que dice las
microempresas se incrementa en 10% no es el nimero de empresas o microempresas que
estan formalizadas.

Licda. Gonzalez Gaitén:
Las que se afilian nuevas se va a incrementar en un 10%.
Doctor Macaya Hayes:

O sea, no es que el parque de microempresas incrementa un 10% son las que se estan
formalizando, ok y en el segundo punto, ese aumento del 10% es que después de 4 afios en vez de
que solo han sobrevivido 40% han sobrevivido 50% “ok™.

Licda. Gonzalez Gaitan:

Hasta un 0.21% en 2022 con respecto de los ingresos por contribuciones totales (...) el otro
analisis se hizo por el lado de posibles traslados de las empresas que ya estdn actualmente y que
se inscriban bajo la modalidad de microempresas emprendimientos y para esto se definen tres
escenarios, porque por supuesto, que ahi no tenemos informacion para poder decir cuanto se
pueden trasladar, entonces se establece un primer escenario de que el primer afio de entrada en
vigencia del reglamento el diez por ciento de las microempresas actuales se trasladan a la
modalidad del reglamento, que les definen beneficio en la base sobre la cual cotizan, el segundo
escenario es un 25% de las microempresas, que se trasladan y el tercer escenario es que se
trasladen en el primer afio el 50% de las microempresas, que estdn contribuyendo actualmente.
Como mencionaba anteriormente para esto deberia aplicarse o ejercerse controles muy fuertes,
aplicando los articulos 8°, 9°, 10° y 11° que estan establecidos en el reglamento en relacion con
los controles por parte de la Direccion de Inspeccion y las consecuencias econdmicas y posibles
multas, para el escenario uno con un traslado del 10% de los microempresarios en el primer afio
se tiene que efectivamente, eso va representar una disminucion en los ingresos totales del Seguro
de Salud de cero punto cero dos por ciento y al cabo del 2022 de 0.16% mas bien ahi se
incrementa en 0.16%, esto porque la tasa de sobrevivencia va haciendo que vayan saliendo
microempresas, ya de por si van saliendo cada afio y al cabo de cuatro afos teniamos que mas o
menos la hipotesis normal o el comportamiento observado. mas bien es que el 40% salga.
Entonces, el efecto negativo se ve en el primer afio con un traslado del 10% que es en realidad un
traslado muy pequeiiito, pero qué pasa si se trasladan mas cantidad de las esperadas. Con un 25%
de microempresas que se trasladen ya el efecto negativo se extiende a dos afios, porque se esta
trasladando una cantidad importante y si se traslada el 50% se mantienen los dos afios, pero con
porcentajes mayores. Acd veiamos que en el 2020 un 0.01 de los ingresos y en el 2020 para el
escenario tres es un 0.12% son efectos pequefiitos, como mencionaba anteriormente por la
naturaleza de los salarios, de la cantidad de gente que es muy poquita la que se tiene reportada,
entonces, lo que es importante destacar acé es el incentivo para la formalizacion de un sector, que
aunque es pequeiiito es importante que pueda recibir formalmente las prestaciones del Seguro de
Salud y por otro lado, los controles que se deben ejercer ante el reglamento aprobado por parte de
la Direccion de Inspeccion, para que precisamente lo que se vio en el escenario uno, dos y tres de
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disminucién de ingresos por posible traslados que no se dé o que por lo menos se pueda
minimizar al maéximo este riesgo. Es el criterio y el calculo del impacto que se hizo. Si tienen
alguna pregunta.

Director Devandas Brenes:

En este tema me alegra que ya esté el estudio de Actuarial, porque ese estudio no se nos habia
presentado y ya otras perspectivas hay dos observaciones una que hice y voy a reiterar y otra que
es nueva, en la ley esta del plan fiscal se establece un régimen tributario especial para la pequeiia
y mediana industria, no se establece, se modifica porque ya en la ley de renta existe una
normativa para la pequefia y mediana industria, lo interesante de esa ley es que define la pequefia
y mediana industria de acuerdo con el monto de su facturacion anual y no al numero de
trabajadores, porque yo puedo tener una empresa de cinco trabajadores de alta tecnologia que me
factura cualquier cantidad de dinero y no seria una microempresa tipica, pequeia por el numero
de empleados, pero muy grande en su facturacion entonces, me llamo la atencion que en la ley de
la renta esos beneficios se establecen de acuerdo con el nivel de la facturacion anual de la
empresa, porque esto puede abrir. Efectivamente, al definir microempresa por el numero de
trabajadores, que s¢ yo no domino mucho el tema, pero entonces un bufete de cuatro es una
microempresa, un consultorio privado de cuatro médicos y hacemos una microempresa o los
expertos en tecnologia que se cotizan carisimo y hacen una empresa de cuatro, cinco o si hay de
veinte incluso, se pueden dividir en cinco microempresas, yo sé que el reglamento que se redactd
se fundamenta en las definiciones que tiene el Ministerio de Industrias sobre esto, pero a mi me
parece que deberiamos haber evolucionado hacia la definicién de microempresa por el monto de
su facturacion y no necesariamente por el numero de trabajadores, esa es una primera
observacion. Y la segunda observacion es que a mi me parece muy bien apoyar y fortalecer el
desarrollo del empleo y sobre todo el empleo formal y de la microempresa, pero de nuevo se esta
planteando hacerlo a costa de la Caja del Seguro Social y yo he planteado que lo que el Estado
debe hacer es crear un fondo por parte del Estado, que las microempresas coticen igual que
cualquier otra empresa, la Caja le certifica lo que cotizd y el Estado le devuelve lo que establezca
el reglamento, para que sea el Estado el que asuma ese estimulo a la pequefia y mediana empresa
y no a costa de la CCSS, porque vean que esto es lo mismo que establecerle a la Caja nuevas
responsabilidades y no darle los recursos es exactamente, bueno es que me dicen, bueno, es que
el Estado ahora no tiene plata, pero entonces como le vamos a seguir pasando la factura a la
Seguridad Social y vean lo que estdbamos viendo en el punto anterior, como un sector asalariado
formal subsidia al resto, bueno, en este caso ese subsidio va a incrementarse porque estos sectores
van a cotizar menos de lo que cotizan los demas, no es que se va cambiar la cuota, los niveles de
cotizacion se mantienen el porcentaje la cuota, pero se modifica la base contributiva, entonces,
baja el ingreso a la Institucion por estos trabajadores, ademas vea que estd sefialandonos la
Direccion Actuarial va ver un incremento en los costos de Inspeccion por parte de la Caja y no
son pocas las microempresas, son una cantidad sustancial, Inspeccion va a tener que incrementar
la actividad, para ver que no haya mal uso de esta reglamentacion. Entonces. por los dos lados la
Caja, yo entiendo la lucha que hay que dar en Costa Rica por combatir el empleo informal, por
lograr la formalidad, incluso por generar empleo yo apoyo eso, lo que no me parece de verdad, es
que eso se haga cargandole la factura a la Caja de manera doble. Uno porque baja sus ingresos
incluso véanlo ustedes, aumenta el aseguramiento muy bien se formaliza, pero baja la cotizacion
es decir, la demanda por servicios va a aumentar y el nivel de cotizacion bajar, yo por eso
sinceramente con mucho dolor a este proyecto no le daré mi voto, yo le di el voto al proyecto de
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recoleccion de café, que tuvimos discusiones importantes aqui, porque ahi si me parecia que hay
un avance. Aqui no estoy muy seguro de que en materia de fortalecimiento de la Seguridad Social
se nos dé un avance, yo tengo una severa duda es mas y termino con esto, me preocupa abrir un
portillo de establecer bases diferenciadas por sectores y es un portillo que en la de menos
empieza a generalizar a otros sectores y podemos terminar dandole un golpe muy fuerte a la
Seguridad Social. Ese es mi criterio yo sé que hay interés en fortalecer este sector. pero
personalmente no me sentiria a gusto de darle mi voto a este reglamento.

Director Steinvorth Steffen:

Yo estoy de acuerdo con don Mario que (...) muy pocas, pero en un bufete o en una empresa de
tecnologia cinco personas mas bien son muchas y los niveles de ingresos son muy diferentes, sin
embargo yo veo muchas empresas agricolas cerrando y muchas cerrando por lo que tiene que
pagarle a la Caja, o sea, o solo le deben a los bancos, sino a la Caja, entonces mas bien van a
desaparecer, si no hay algun tipo de incentivo yo si tomaria en consideracion esa parte porque si
no se da una sefial puede ser todavia més grave.

Directora Solis Umaiia:

Mario, y no seria peor que estas microempresas no pagaran nada, porque por lo menos algo aqui
se capta.

Director Devandas Brenes:

Seguin el dato que nos dieron es el 21% de los trabajadores que trabajan en microempresas, que
no estan asegurados el resto estd asegurado, o sea, que esto es una medida que se esta tomando
para un 21%, pero va a afectar al 79%, segliin el dato que nos dio actuarial solo el 21% de los
trabajadores de microempresas no estan cubiertos por alguna forma de aseguramiento. Entonces
estaba bien es un esfuerzo para que se incorporen, el propdsito principal es darle estabilidad a la
pequefia y mediana empresa y yo reitero estoy de acuerdo, pero he insistido que lo logico es que
el Estado hubiera creado un fondo y la pequeiia empresa paga a la Caja y el Estado le devuelva
como hicieron, tristemente recuerdo, con los certificados de abono tributario, pero es que si no
vean ustedes de nuevo, manana pueden traer otra propuesta, porque tales sectores no pueden
pagar el seguro y entonces que la Caja lo baje, pero no nos baja el nivel de servicio que hay que
dar,, mas bien al aumentar el ingreso el servicio aumenta entonces bueno, es que eso se va
equilibrar en el plazo, pero bueno yo sinceramente es mas yo apoyo la tesis suya, pero yo
preferiria y no sé si es posible, que en lugar de poner el limite por numero de trabajadores se lo
pongamos como estd en la ley de la renta, que se estd modificando ahora por el monto de
facturacion anual, entonces usted factur6 tantos millones, bueno, tiene derecho a pagar menos, en
cambio si factura quinientos millones, como me va a venir a decir que va a pagar menos, €sa es
mi preocupacion yo creo que la definicion de pequefia industria solo por el nimero de
trabajadores abre un portillo inconveniente en este reglamento, pero bueno no voy a insistir
mucho si no que se vote.

Director Salas Chaves:
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Este es un tema realmente importante para el caso costarricense y para todos los demas, porque
resulta que en el caso costarricense y muy especificamente en el sector de alta tecnologia lo que
esta ocurriendo y que se ve por todas partes es que en las casas, en los garajes y en las esquinita
de cualquier lugar se juntan tres muchachos con una cosa de estas Uinicamente y con eso estan
desarrollando software y estan desarrollando una serie de pequeiios componentes, que
posteriormente con las aplicaciones que existen y otras que vienen logran un software y una
aplicacion grande, porque cuando uno las ve ya funcionando en el computador no tiene idea de
que eso es el producto de una serie de procesos en linea que mucha gente desarrollaron por todas
partes, que finalmente se puedo concretar con una aplicacion cualquiera de estas grandes que
nosotros tenemos. Pero quiero decir la estrategia que ha seguido por ejemplo, Japon y Alemania
que son dos paises extraordinarios en este campo, no de ahora de toda la vida, contra la estrategia
norteamericana e inglesa que es totalmente distinta las empresas en Japoén y en Alemania,
siempre fueron pensando en equipo no en genios como Estados Unidos que aparece Jobs.
Entonces, Jobs conmueve todo, es un tipo genial que tiene ideas extraordinarias sino en el caso
japonés, en el caso aleman es un estudio que se presentd algin tiempo. es al revés son equipos,
cada quien aporta pequefias cosas que en su conjunto conforman una idea de lo que podria ser
una aplicacion futura de algo. No solo ahora, mucho con la computadora, pero quiero decir la
television a colores cuando uno lo ve ahi la television a colores, no, no la television a colores es
el producto de un japonés con otro en una esquina por alla probando lleno de alambres, de tubos
y chunches que podian conseguir, hasta que encontraron el punto que se podia pasar de blanco y
negro a colores. La television a colores es un producto japonés, pero no de la inmensa fabrica
Hitachi o de la inmensa Panasonic o ninguna de esas, no, fueron pequefios grupos de tres y cinco
personas jovenes, usualmente de esos japoneses que no duermen, ni comen, ni nada, no van al
bafio, ni nada porque trabajan continuo hasta que lo encuentran. El caso aleman es igual los
alemanes en pequefios grupos se juntan, ahora es mucho mas facil porque por internet se
intercambia lo que cada quien va desarrollando y pequefiisimos grupos de cinco, de diez personas
pueden hacer un aporte muy cualitativamente superior a un desarrollo que alguien mas esta
haciendo en otra parte y establecen estas redes, entonces, cuando uno ve eso se pregunta y como
sobreviven esos muchachos y esas gente, qué comen, de donde si no tienen nada, bueno en ambos
casos tanto en Alemania, como en Japén los gobiernos los subsidian de arriba abajo, porque
cuando demuestran que hay una idea fuerte, que hay una cosa importante que hay algo muy
bueno, es un riesgo puede ser que no salga nada, pero puede ser que si salga algo muy importante
y usualmente y conociendo a la gente como trabajan en esos paises con el empefio y el esfuerzo
que lo hacen, esa gente con ese subsidio del Estado logra avanzar, en el momento en que la
pegaron con una pueden crecer a algo mas y ya se salen del esquemita de las micro y se salen a
una empresita que si va a cotizar full a todas las instancias, tanto de pensiones, como de salud.
Ahora la otra cosa, para tranquilidad de todos, es que son gente tan joven que no padecen de
nada, es la gente mas joven del mundo, que lo mas grave que puede ocurrir es un embarazo eso es
lo més grave que puede suceder, son gente que ni un estornudo porque son jovenes, fuertes,
llenos de vida hacen muchisimo deporte, bueno, una fractura es lo otro decia el articulo una
fractura o un embarazo. A partir de que lei ese articulo cuando estudiaba en Boston, me decia
cémo es que nosotros no tenemos un fondo del Estado como lo hace Japdn, insisto en Japon y
Alemania porque los ingleses y los gringos creen en los supergenios, entonces apoyan a los
supergenios a esos todo el apoyo, entonces es como un concepto distinto. En cambio estos es a
equipos pequefios, minimos, si nosotros por ese periodo en que la gente estd desarrollandose los
apoyamos, sin duda alguna al menos los embarazos van a estar bien manejados y es importante,
porque es parte de la estabilidad de las pequefias familias que van creciendo y esta es una ocasion
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que he esperado, como treinta afios para poder hablar de esto, porque desde que lo lei esa vez me
impresiond tanto de ver como, efectivamente, ese apoyo del gobierno japonés o aleman cambid
toda la historia del pais, que es lo que son esos paises, “diay” son miles de miles de empresas
todos son empresarios, todos, es que es increible. Con nosotros vivid una alemana en intercambio
una chiquilla que se graduo de colegio aqui, hizo secundaria todas las cosas y se volvié como
costarricense entonces, viene a cada rato compr6 una finca aqui, bueno con la técnica mas
depurada de este mundo tiene un vifiedo en el patio de la casa, un viiiedo que ella misma colecta
las uvas y pasa un camion recogiendo todas las uvas, todos los vecinos, cuanto es la empresa de
ella no llega a cinco personas, pero venden un vino cultivado con amor, que la gente compra con
una etiquetilla ahi elaborada muy linda y resulta que vive decentemente, viaja por todo el mundo
y resulta que es una productora de vino, que es casi un titulo honorifico eso de producir vino que
son cinco personas, si no se les apoya como hacen para hacerlo, por eso le daré el voto muy
positivo a esta propuesta.

Directora Solis Umana:

Voy a agregar a lo de Alvaro y también decirle a Mario que es que uno no tiene que pensar en el
hoy ,sino en el futuro de estos muchachos que estdn empezando a surgir y que uno no sabe si van
a llegar a una empresa que los asegure y que entonces ya se desentiendan de muchas cosas. A
futuro estos muchachos no van a tener pension sino les damos este empuje y cuando uno esta en
cierta edad vienen las enfermedades cronicas, que son mas caras para la Institucion. Entonces, yo
creo que esto hay que pensarlo bien, lo que estamos haciendo esta bien.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo estoy de acuerdo con el tema, pero me gustaria que trabajaramos un poco en cerrar los
portillos que se puedan abrir, con lo que hablamos ahora de que se cambian de un régimen a otro
que eso estaria ahi previsto, pero yo creo que deberia complementarse con el asunto de la
produccion de excedentes o la produccion de dividendos como quieran decirlo, porque si hay
empresas pequefias la facturacion eso si para hacer un control cruzado pueden ser tres, pero si
facturan mas de tanto deberiamos ponerle atencidon a esa pequefia empresa que realmente no es
tan pequefia aunque tenga dos, tres personas. El asunto es que si nos cuesta y no hemos logrado
como Caja dejar de cobrar dos seguros a una misma persona, cOmo nos aseguramos de que estos
filtros los podemos aplicar, porque ya eso lo aprobamos en realidad eso nada mas faltaba el
estudio. Entonces yo creo que del estudio lo que podria deducirse es que necesitamos
complementar el proyecto con ciertos filtros para poder asegurarnos de que el beneficio le llegue
realmente a los fines y que no signifique una oportunidad para alguien que quiere evadir otro tipo
de pago (...) la propuesta deberia como estar en ese sentido.

Director Devandas Brenes:

Insisto yo no estoy en contra de apoyar a la pequeia y mediana empresa y en general fomentar.
En los paises en que menciona don Alvaro la Seguridad Social es financiada totalmente por el
Estado de manera que no es el caso nuestro, ahora vamos a ver, es cierto que hay jévenes, pero
yo voy por el barrio donde yo vivo en san Rafael de Heredia y veo el duefio del bar, la
peluqueria, la carniceria, verduleria no son jovenes de dieciocho afios mas bien y todos esos
asegurados van a tener beneficiarios familiares también de manera que el argumento de que son
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jovenes que no nos van a demandar servicios tampoco es muy so6lido. Lamentablemente, no
tenemos el estudio de las edades de los microempresarios, para tener esa otra variable me parece
bien que en el futuro bueno, que se tomara una orientacion ojald de estudiar como reducir filtros,
desviaciones, porque aqui se va a producir un hecho, es por cinco afios, yo a los cinco afios cierro
la microempresa y abro otra con otra razon social, porque seria muy raro que yo siga después de
cinco afios con el mismo titulo. Yo francamente veo que no hay mucha certeza en eso, pero como
dicen ustedes ya fue aprobado, yo dejo constando mi voto de duda razonable me parece en esto y
ojald que mis palabras como dicen no le hagan ruido y que funcionara como se pretende, pero
tengo severas dudas sobre esto.

Doctor Macaya Hayes:

En esto proyectar o hacer un estudio actuarial, tiene una serie de supuestos que tienen tal vez
mayor riesgo que un estudio actuarial de pensiones, pensiones se tiene la gente que ya nacio, se
sabe la expectativa de vida y ahi proyecta su envejecimiento y tasa de mortalidad y tal vez
natalidad mas a futuro ese impacto mucho mas adelante, esto tiene supuestos sobre decisiones
que toma la gente si va a formar empresas, si voy a formalizar, si invierto mas, ademas de
consecuencias, cuantas sobreviven, entonces el riego en esto es implicitamente mayor. Me parece
que apoyar a las microempresas es algo muy valioso y estratégico en un pais, porque de ahi
nacen las grandes empresas de las pequefias y van evolucionando y es un gran empleador, o sea
comienza a generar mucho empleo, pero me parece que nosotros tenemos que estar monitoreando
estos nimeros tal vez en un afio y que las cosas no estén escritas en piedras si comenzamos a ver
desviaciones, si comenzamos a ver que un cierto abuso del incentivo llamémosle, entonces, hay
que corregirlo. Las personas son inteligentes van a tratar de aprovechar esto ojald para crear
empresas que se conviertan en medianas y luego en grandes y después ain mas grandes y habra
sido un éxito si logramos eso, pero monitorear cuantas se formalizan, cuintas se gradian a
empresas mas grandes con mas empleados, cudntas se forman por afio, las ventas de estas
empresas, o sea, tener como lo que estamos proyectando, como esa inteligencia de datos para el
EDUS en tema de salud nosotros tenemos que tener inteligencia de datos para cotizaciones,
(quién estd cotizando? ;Por qué? ;quién se estd saliendo? Y especialmente en momentos de
crisis que estan casi que encima, entonces me parece que especialmente con esto, pero también en
general, tenemos que estar monitoreando esto y va de la mano con ese centro de procesamiento
de datos que estamos visualizando con el EDUS, pero también el area mas financiera y de
cotizaciones SICERE, pero analizdndolo, o sea, no es solo recolectarlo y tener alguno, o sea, hay
que hilar muy fino en esto para ver tendencias que tal vez no se ven tan facilmente y poder
mandar sefiales si vemos algo que no nos gusta.

Lic. Lacayo Monge:

Traiamos esta propuesta de acuerdo, a ver si. En funcidon de lo que estaba pendiente de ver, ya
ustedes deciden.

Directora Jiménez Aguilar:

(...) al terminar casos no quiero decir como fraudulentos, pero que no sea esa palabra casos
dudosos.
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Doctor Macaya Hayes:
(...) fraccione a diez empresas de cuatro empleados
Directora Jiménez Aguilar:

Si, o alguien que facture no sé veinticinco millones por mes alguna cosa asi, no s¢ cual es el
parametro, pero si deberia ir incluido ahi.

Directora Solis Umaiia:

Licenciado Lacayo, una pregunta al tener este proyecto de las finanzas de la Asamblea
Legislativa que es por facturacion ;nosotros no tenemos que alinearnos igual que sea por
facturacién? Para quitar eso que sea niumero de personas.

Lic. Lacayo Monge:

Tal vez importante recordar este proyecto surge en coordinacion con el Ministerio de Cultura y
Ministerio de Economia entonces lo que nosotros estamos transcribiendo aca en el reglamento
como microempresa y pequefia empresa es bajo los criterios que ellos usan para certificarlos
como tales y lo que estamos exigiendo es que ninguna puede entrar si no trae la certificacion y
monitoreamos la certificacion seis meses si ya no la tiene lo excluimos del beneficio y
posteriormente un afio después y cada afio vamos a monitorear si tienen certificacién o no,
entonces habria que sentarnos nuevamente con esas instituciones porque entrariamos en un tipo
de contradiccion con los criterios que ellos ya definieron formalmente a esos efectos, cosa que no
es imposible, nada méas que es un paso mas que habria que agregar, habria que modificar el
reglamento nuevamente eso es basicamente, el origen de ahi es la certificacion y criterios que
tienen el Ministerio de Cultura y el MEIC para considerar que un grupo es una micro o pequefia
empresa.

Director Steinvorth Steffen:

(...) auna empresa en particular.

Lic. Lacayo Monge:

(...) formalizadas como tales evidentemente y si se puede hacer con herramientas de inteligencia
de negocios y disminuiria datos podriamos llegar a los niveles de, o sea, no es un trabajo sencillo,
es laborioso, pero como tenemos identificada la poblacion es mucho mas reducida.

Doctor Macaya Hayes:

En un afio vemos como vamos y tomamos medidas si hay que tomarlas.
Bueno ahi estan los dos acuerdos.

Director Salas Chaves:
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Una observacion (...) la Direccion Actuarial y la Gerencia Financiera que haga el estudio.
Lic. Lacayo Monge:

Puede ser que se instruya a la Gerencia Financiera para que en coordinacion con la Direccion
Actuarial.

Director Salas Chaves:

No si es importante, porque ustedes tienen informacidon que cruzada con esta les puede decir
cOmo.

Lic. Lopez Vargas:

Permite a través de las estadisticas de los patronos de las edades inclusive ver como estan
evolucionando, quien estd entrando, qué edades tienen, cudntos trabajadores tienen, si estd
migrando con el numero patronal hacia empresas mas grandes.

Director Salas Chaves:

La verduleria no entra, la pulperia tampoco porque esos pagan a la municipalidad, la
municipalidad tiene que darles una patente con solo eso ya cambia la perspectiva de
microempresa.

Lic. Lopez Vargas:

Y es que un programa de estos si no tiene seguimiento, no tiene sentido (...).

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta porque dice propuesta de reglamento ya no lo habiamos aprobado.

Director Salas Chaves:

Si, a publicar el reglamento.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno. Algun otro comentario sobre los dos acuerdos, si no votamos los dos juntos. Bueno,
votamos los dos acuerdos juntos. En firme.

Directora Abarca Jiménez:
Solo una aclaracion para don Mario estoy leyendo la definicion de la pequefias y medianas

empresas (PYMES), como ellos la clasifican y se hace una ponderacion de cantidad de
empleados, activos y la cantidad de ventas el Ministerio de Economia que contempla el personal
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promedio contratado en un periodo fiscal, el valor de los activos, el valor de ventas anuales netas
y el valor de los activos totales netos.

Lic. Lacayo Monge:

El beneficio se les da a los que aporten las certificaciones del Ministerio de Economia o del
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG).

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

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores directores, salvo por el director Devandas Brenes que vota negativamente. Por
consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

Se tiene a la vista el oficio N° GF-4375-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018, firmado por el
licenciado Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de las funciones de la Gerencia
Financiera, que en adelante se transcribe, anexa la nota N° DAE-1026-2018, suscrita por la
licenciada Carolina Gonzalez Gaitan, Directora a.i. de la Direccién Actuarial y Economia, en el
que presenta el informe criterio técnico — actuarial (atencion articulo 3° de la sesion N° 8981) en
relacion con el impacto sobre la sostenibilidad econdmica del Seguro de Salud en la propuesta de

Reglamento para el aseguramiento de microempresas y emprendimientos en el Seguro de Salud
(MIPYMES)

“En el contexto del disefio de modalidades alternativas de aseguramiento para grupos que
historicamente han registrado una baja cobertura contributiva, este Organo Colegiado
aprobd segun se observa en el articulo 3° de la sesion N° 8981, celebrada el 30 de julio de
2018 la Propuesta de reglamento para el aseguramiento de microempresas y
emprendimientos en el Seguro de Salud, y tomo entre otros el siguiente acuerdo.

ACUERDO SEGUNDO: Se instruye a la Gerencia Financiera,
remitir a la brevedad posible, el “Reglamento para el
aseguramiento de microempresas y emprendimientos en el Seguro
de Salud”, donde se incorporen las observaciones 'y
recomendaciones emitidas por la Direccion Juridica y presente un
estudio actuarial, con la Direccion de Actuarial.

En oficio DAE-1026-2018 del 31 de agosto, la Direccion Actuarial y Econémica envia a
este despacho el estudio solicitado, el cual se adjunta. En esta direccion y con el
proposito de continuar con el proceso para la aprobacion final de la propuesta del
reglamento indicado en parrafos anteriores, se solicita incluir la presentacion de dicho
estudio en la agenda de tan estimable Junta Directiva.

No omito manifestar que la expectativa es que la propuesta de dicho reglamento

contribuya a la formalizacion de las microempresas y sus trabajadores, y con ello mejor la
proteccion social en salud y pensiones de este grupo poblacional.
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Ademas, es importante destacar que esta iniciativa forma parte de la Estrategia Nacional
para la Transicion a la Economia Formal e implementacion de la Recomendacion 204 de
la OIT en Costa Rica, en la cual participa la Institucion en conjunto con otras
instituciones publicas (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, INAMU, entre otras) y
la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del Sector Empresarial Privado
(UCCAEDP) y diversos sindicatos del sector ptblico”.

Con base en la presentacion pertinente por parte de la Licda. Carolina Gonzéalez Gaitén,
Direccion de Actuarial y Econdmica y con la recomendacién del licenciado Lacayo Monge a
cargo de la Gerencia Financiera, la Junta Directiva -por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: Instruir a la Gerencia Financiera para que proceda a publicar el
“Reglamento para el aseguramiento de microempresas y emprendimientos en el Seguro de
Salud”, siendo que la Junta Directiva estd de acuerdo con el reglamento (aprobado en el articulo
3° acuerdo primero de la sesion N° 8981, celebrada el 30 de julio de 2018) y para cumplir con lo
normado en el articulo 361 de la Ley General de Administracion Publica.

En caso de no recibirse observaciones respecto al reglamento, debera entenderse que se encuentra
formalmente aprobado.

ACUERDO SEGUNDO: Instruir a la Gerencia Financiera para que en coordinacion con la
Direccion Actuarial y Econdmica presenten un informe anual que contenga un andlisis de la
evolucion en el aseguramiento de las microempresas y emprendimientos, facturacion, ventas
entre otras variables.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Devandas Brenes que vota negativamente. Por tanto el
acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Luis Guillermo Lopez, Director a.i., Licda. Carolina
Gonzalez Gaitan, Direccion de Actuarial y Economica, y el Lic. Claudio Arce Ramirez, Asesor
de la Gerencia Financiera.

Ingresan al salon de sesiones el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, el
Lic. Pedro Alvarez, abogado de la Direccion Juridica y la Licda. Auxiliadora Villalta, Jefe del
Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes.

ARTICULO 32°

Se tiene a la vista el oficio nimero GF-2935-2018, de fecha 4 de julio de 2018, firmado por el
sefior Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera y refiere a la propuesta venta de

inmueble matricula N° 055137-000, Partido de Heredia, a la empresa de Servicios Publicos de
Heredia S.A. (ESPH).

124



N° 8999

Introduce el tema el Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia
Financiera, expone el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, de acuerdo con
las siguientes diapositivas:

1)
iy
Venta de propiedad a la Empresa de
Servicios Publicos de Heredia (ESPH)
2)

Antecedentes

Caja Costarricense

7 Empresa de Servicios
de Seguro Social

Publicos de Heredia

Es propietaria del inmueble Folio Real
055137-000, Partido de Heredia, la cual
fue  adquirida mediante  compra
autorizada por la Junta Directiva de la
Caja en el articulo 10°, Sesion 2965 del
24 de noviembre de 1961 y ratificada en
el articulo 6°, Sesion 3076, del 15 de
noviembre de 1963, a fin de abastecer

Existe una propuesta formal por parte
de la de compra del inmueble, como
parte del Proyecto de Saneamiento
Ambiental de la Provincia de Heredia,
por un monto de ¢54,035,632,00, de
acuerdo con el avalio Numero AV-TE-
08-17.

. . Of GG-413-2017 del 5 de 0 2017
de una naciente de agua al Hospital GG 2T D ot 0o 201

México.

3) Ciriterio técnico: Direccion de Arquitectura e Ingenieria

“Desde el punto de vista técnico resulta conveniente a los intereses institucionales, la
venta de la propiedad a la Empresa de Servicios Publicos de Heredia, ya que se tiene
como razonable el avalio efectuado por ésta, y ademas se confirma que dicha
propiedad no reune las condiciones para que en ¢l se desarrollen obras de
infraestructura.”

4) Criterio legal: Direccion Juridica

“Se estima que no hay impedimento desde el punto de vista juridico para que la
institucion proceda a la venta directa del mismo.”
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5) Propuesta:
Acuerdo Junta Directiva

6)
Propuesta: Acuerdo Junta Directiva

Con base en la recomendacién de la Gerencia Financiera visible al oficio GF-2935-2018 de
fecha 04 de julio de 2018, nota DFC-1545-2018 del 28 de junio de 2018, suscrita por el Lic
Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, oficios AAAB-302-2018/SAP-066-18 del
06 de junio de 2018 y AAAB-0387-18/SAP-093-18 del 22 de junio de 2018, signados en
conjunto por la Licda. Auxiliadora Villalta Goémez, Jefe del Area de Administracion y
Aseguramiento de Bienes y la Licda. Marcela Ortiz Vargas, Jefe de la Subarea Administracion
de Propiedades, ademas; teniendo a la vista el criterio técnico emitido en el oficio ) DAI-
02631-2017 del 25 de setiembre de 2017, por el Ing. Sergio Bonilla Jiménez, Jefe de Area de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria y el criterio legal DJ-06912-2017 del 14 de noviembre de
2017, suscrito por la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i., Area Gestién Técnica y Asistencia
Juridica y el Lic. Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica, la Junta Directiva
ACUERDA:

“Vender a la Empresa de Servicios Publicos de Heredia S.A. (ESPH), el inmueble
matricula N°055137-000, Partido de Heredia, por un monto de ¢54.035.631,33
(Cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y un colones
con treinta y tres céntimos), como parte del desarrollo del Proyecto de
Saneamiento Ambiental de la Provincia de Heredia”.

Lic. Ronald Lacayo:

(...) El proyecto que se tenia no se (...) unas partes técnicas (...) la ofrecié6 comprar don Ivan
Guardia nos dara el detalle de la propiedad y otros pormenores y tenemos a dofia Auxiliadora
Villalta que tiene todo el manejo de esos elementos y a don Pedro de la Direccion Juridica.

Lic. Guardia Rodriguez:

Buenas tardes. Voy a presentarles un poco el contexto para ubicarnos, porque esto es de 1963,
esto lo adquiere la Caja y lo firma don Rodrigo Fournier que en su momento era el Gerente de la
Caja y adquieren esa propiedad, alld por los Arcos camino a Alajuela por la pista. En ese
entonces, bueno, habria que ver las circunstancias que sucedieron en aquel momento, porque en
la finca de entrada, hay una familia Montealegre y la Caja compr¢ la finca de atras. Con los afios
se hicieron urbanizaciones, entonces, hoy por hoy no hay entrada ni siquiera a la finca esta de la
Caja. Entonces, resulta que se inicia un proceso de expropiacion por parte de la Empresa de
Servicios Publicos de Heredia, queriendo sacar para que la Caja le venda y nos hace una
propuesta, dado que ese lote hoy por hoy esta totalmente quebrado, es un guindo pega a la par
con el Rio Virilla, que est4 totalmente contaminado y al frente esta la Carpio que es un precario.
Entonces, hoy por hoy para la Institucion resulta innecesario tener esta propiedad que no esté
generando ningun valor. En ese entonces cuando vimos la escritura o copia fiel de la escritura, en
ese momento, porque esto fue de un acuerdo de Junta Directiva de ese entonces, la Caja lo
adquiere para, en el articulo 10 de la sesiéon N° 2965 del 24 de noviembre del 61 y se ratifica en el
articulo 6 de la sesion 3076 del 15 de noviembre del 63. Lo que querian era hacer explotar una
fuente de agua en ese terreno, para dotar de agua potable al Hospital México en ese entonces. Lo
que pasa es que pasaron los afios y nunca se logro hacer el proyecto, la explotacion del agua,
entonces, hoy por hoy lo que se hizo fue que se hizo una maleza, entonces, los Servicios Publicos
de Heredia dicen que a ellos les interesa retomar ese proyecto, comprarlo a la Caja. Se hizo dos
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avaltos, uno lo hizo la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAE), acéd tenemos ahora los
antecedentes. El avaluo de la Caja da por cuarenta y ocho millones seiscientos mil colones y el
avalué que nos da la Empresa de Servicios Publicos de Heredia, da por cincuenta y cuatro
millones de colones, es decir, nos dan un valor de cinco millones cuatrocientos mil colones mas
que lo que la Caja valora.

Directora Jiménez Aguilar:

(Quién hizo el avaluo?

Lic. Guardia Rodriguez:

Servicios Publicos de Heredia el ingeniero hizo el avalud.
Directora Jiménez Aguilar.

Pero nosotros tenemos otro avaluo.

Licenciado Guardia Rodriguez:

Si, por cuarenta y ocho millones, o sea, el avaluo de nosotros mas bien es menor por cinco
millones cuatrocientos.

Directora Jiménez Aguilar:
(Cuando se hicieron (...) iguales?
Lic. Guardia Rodriguez:

Muy similares estamos hablando de un mes, dos meses, entonces Arquitectura nos da su criterio
técnico fueron al lote, lo vieron, lo valoraron y dicen que desde el punto de vista técnico resulta
conveniente para los intereses institucionales la venta de la propiedad a la empresa Servicios
Publicos de Heredia, ya que se tiene como razonable el avaltio que se toma por esta y ademas, se
confirma que esta propiedad no reune las condiciones para que en ¢l se desarrollen obras de
infraestructura, como les digo es totalmente quebrado, la topografia no permite tener nada que se
pueda aprovechar por parte de la Caja, le hicimos una consulta a la Direccion Juridica nos
contesta don Pedro y Mariana y nos dicen que se estima que no hay impedimento desde el punto
de vista juridico para que la Institucion proceda a la venta de mismo. Eso lo da en el N° DJ-6912-
2017 del 14 de noviembre del afio pasado, por eso nos acompaifia don Pedro por si tenemos la
version juridica por si tenemos alguna duda desde el punto de vista legal, para este asunto en
particular, entonces, realmente la propuesta es muy sencilla con base en los criterios técnicos de
la parte de Aseguramiento de la parte de la Direccion Financiero Contable, de la parte Juridica,
de la parte Técnica, de los ingenieros de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (DAI) y de la
Gerencia Financiera, vender a la empresa Servicios Publicos de Heredia el inmueble matricula
55137-000 partido de Heredia por un monto de cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil
seiscientos treinta y uno punto treinta y tres colones, como parte del desarrollo de proyecto de
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saneamiento ambiental de la provincia de Heredia y basicamente esa seria la propuesta y
deshacernos nosotros realmente de algo que no estd haciendo més que una situacion.

Director Steinvorth Steffen:

(Cuantas propiedades hay parecidas a esta en la Caja?

Lic. Guardia Rodriguez:

En el Seguro de Salud no tenemos (...) en esta condicidon si tenemos (...) parte de eso (...) todo
un proceso ya se estd trabajando con la Gerencia de Pensiones para (...) ocho o nueve
propiedades que tiene el Seguro de Salud (...). Basicamente (...) creo que la Caja se deshace de
una situacioén que durante...

Director Salas Chaves:

(...) la otra es que puede ser tan importante como esta, salir de esto (...).

Lic. Guardia Rodriguez:

Si, digamos hay un peligro porque como les digo colinda con la Carpio eventualmente, podria ser
que alguna parte que no esté en tal mal estado puede ser que se nos metan precarios y después
sacar eso es un problema.

Doctor Macaya Hayes:

Algun comentario, bueno procedemos a votar. En firme.

Director Devandas Brenes:

Una pregunta habia una propiedad ahi por el Saprissa que dicen que es un (...).

Lic. Guardia Rodriguez:

Eso fue con el Banco Popular. Esa propiedad del Saprissa (...) estdn vendiéndola, pero por el
precio (...).

Director Devandas Brenes:

Pero es de la Caja.

Nota: (...) No se comprende la palabra o el término.

Se tiene a la vista el oficio nimero GF-2935-2018, de fecha 4 de julio de 2018, firmado por el
sefior Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera que, en adelante se transcribe y

refiere a la propuesta venta de inmueble matricula N° 055137-000, Partido de Heredia, a la
empresa de Servicios Publicos de Heredia S.A. (ESPH):
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“RESUMEN EJECUTIVO

La Empresa de Servicios Publicos de Heredia S.A. (en adelante ESPH), estd desarrollando el
Proyecto de Saneamiento Ambiental de la Provincia de Heredia, declarado de interés publico y
nacional mediante Decreto Ejecutivo No. DM-FP-4385-2015, que busca dotar a la zona, de un
sistema de alcantarillado sanitario y de tratamiento de aguas residuales, que proporcione
condiciones ambientales sanas a futuro. Para tales efectos la ESPH ha venido gestionando la
adquisicion de los terrenos y servidumbres necesarios para la construccion de la obra.

Mediante oficio GG-413-2017 del 05 de julio de 2017, el Ing. Edgar Allan Benavides Vilchez,
Gerente General de la ESPH, plantea a la Gerencia Financiera la adquisicion del inmueble
matricula 055137-000 del Partido de Heredia, para lo cual remiten el avalio Numero AV-TE-08-
17 por ¢54.035.631,33 (Cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y un
colones con treinta y tres céntimos).

Una vez efectuados los andlisis legales y técnicos, visible a los oficios DAI-02631-2017 del 25 de
setiembre de 2017, suscrito por el Ing. Sergio Bonilla Jiménez, Jefe de Area de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria y DJ-06912-2017 del 14 de noviembre de 2017, suscrito en conjunto
por la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el
Lic. Pedro D. Alvarez Muiioz, Abogado de la Direccién Juridica, se determiné la viabilidad de
efectuar la venta del inmueble matricula 55137-000 del Partido de Heredia, a la Empresa de
Servicios Publicos de Heredia.

Por lo anterior, se recomienda: “Vender a la empresa de Servicios Publicos de Heredia, el
inmueble matricula 055137-000, Partido de Heredia, por un monto de ¢54.035.631,33
(Cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y un colones con treinta y tres
céntimos), como parte del desarrollo del Proyecto de Saneamiento Ambiental de la Provincia de
Heredia”.

I. ANTECEDENTES

La Caja Costarricense de Seguro Social es propietaria del inmueble matricula 055137-000 del
Partido de Heredia, Canton Heredia, Distrito Varablanca, con una medida de 6.609,11 m2.

Mediante oficio GG-413-2017 del 5 de julio de 2017, el Ing. Edgar Allan Benavides Vilchez,
Gerente General de la ESPH, plantea a la Gerencia Financiera la adquisiciéon del inmueble
mencionado, para lo cual remiten el avalio Numero AV-TE-08-17 por ¢54.035.631,33
(Cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y un colones con treinta y tres
céntimos).

Dicho avaluo fue remitido a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, mediante el oficio AAAB-
358-17/SAP-098-17 del 18 de agosto de 2017, suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta Gomez,
Jefe Area Administracion y Aseguramiento de Bienes y la Licda. Marcela Ortiz Vargas, Jefe
Subarea Administracion de Propiedades, con el objeto de contar con el criterio técnico de esa
unidad, sobre la razonabilidad del avaltio realizado por la ESPH, asi como sobre la utilidad de
dicho inmueble para la Caja.
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Por oficio AAAB-362-17/SAP-099-17 del 22 de agosto de 2017, dirigido al Lic. Gilbert Alfaro
Morales, Director Juridico de nuestra Institucion, el Area Administracion y Aseguramiento de
Bienes, solicitd el criterio legal sobre la posibilidad de tramitar la venta directa del inmueble
mencionado a la ESPH, considerando que existe un criterio inicial de la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria en el sentido que el terreno por su ubicacion, topografia y condiciones
reales de sitio, no es util para ningin tipo de desarrollo, tanto en lo que se refiere a
infraestructura —ya que es un talud de muy pronunciada pendiente- como en el sentido funcional,
por cuanto la naciente se encuentra en contacto directo con las aguas contaminadas del Rio
Virilla; mientras que el mismo, podra ser utilizado por dicha Empresa, para un proyecto que
proporcionara mejoras a la salubridad publica.

Una vez efectuados los analisis legales y técnicos, en los oficios DAI-02631-2017, del 25 de
setiembre de 2017, por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria y DJ-06912-2017, del 14 de
noviembre de 2017, por la Direccion Juridica, la Gerencia Financiera mediante nota GF-0926-
2018, del 02 de marzo de 2018, dirigido a la Gerencia General de la ESPH, indica que teniendo
presente que desde el punto de vista técnico-legal es factible realizar la venta del terreno en
mencion, se agradece continuar con el tramite respectivo.

En oficio GG-241-2018, la ESPH informa a la Gerencia Financiera, sobre el inicio de las
gestiones necesarias para la adquisicion del terreno objeto de la compra.

II. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DAI-02631-2017 del 25 de setiembre de 2017, el Ing. Sergio Bonilla Jiménez,
Jefe de Area de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, indica lo siguiente:

“1) Razonabilidad de avaluo de ESPH: el documento del avaluo del terreno con plano de
catastro H-1897958-2016, realizado por la Ing. Alejandra Garita Villegas coincide en las
apreciaciones del contenido del avalio de la CCSS aportado por medio del oficio DAI-100-
2016 y actualizado con el DAI-1302-2017, en el sentido de las caracteristicas del terreno:
inadecuados accesos, inexistentes servicios publicos, forma irregular, topografia sumamente
quebrada, entre otras.

La unica variacion se presenta en la estimacion del valor del m2 del terreno (Costo por
metro cuadrado de 95% del terreno=¢7.497.05/m2 y Costo por metro cuadrado del 5% del
terreno =¢4.609.88/m2 de acuerdo al oficio DAI-1302-2017 contra un valor de ¢8175,93).
En el informe de la Ing. Garita Villegas no hay suficiente informacion de donde o como se
toma el valor de ¢8.175.93/m2, pero se debe inducir que el origen de la diferencia de los
costos unitarios radica bdsicamente en que estas estimaciones son basadas en precios de
mercado de la zona afectada, los cuales pueden verse modificados en el tiempo por diversas
razones del ambiente, la zona, asi como por determinaciones especificas y/o subjetivas de los
considerando de los propietarios de los terrenos cercanos.

La aplicacion de los valores de metro cuadrado de los dos avaluos arroja los siguientes
valores para el terreno propiedad de la CCSS:

Avaluo DAI-1302-207 Avaliio ESPH
¢48.557.148.46 ¢54.035.631,00
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La diferencia entre los dos avaliios es de ¢5.478.483 (Cinco millones cuatrocientos setenta y
ocho mil cuatrocientos ochenta y tres colones), lo cual representa porcentualmente una
diferencia de 11,28% lo cual se considera razonable teniendo en cuenta las caracteristicas
del terreno y la dificultad de establecimiento de parametros unificados de valor por metro
cuadrado a causa de esas mismas caracteristicas. Cabe indicar también que la estimacion
realizada por la ESPH es superior a la establecida por la CCSS, lo cual beneficia a esta
ultima.

2) Utilidad del terreno: Tanto el avaliio de la CCSS de 2016 asi como el avaluo realizado por
el perito Ing. Rodolfo Chinchilla Guillén, de mayo de 2.011 (visible en la parte numero 11
del expediente electronico del caso enviado a esta Direccion) se coincide en que las
caracteristicas de ubicacion del terreno (contiguo a un rio (Rio Virilla) y con una naciente de
agua en sus inmediaciones), asi como a causa de su topografia irregular (una parte del
terreno es un paredon casi vertical) hace que su valor economico sea sumamente bajo y que
no se pueda considerar la utilizacion de dicha propiedad para una actividad asociada a la
Caja Costarricense de Seguro Social (servicios de salud).

En razon de lo anterior, conforme a lo requerido se tiene como razonable el avaluo efectuado
por la Empresa de Servicios Publicos de Heredia, y ademas se confirma que dicha propiedad
no reune las condiciones para que en él se desarrollen obras de infraestructura.”

III. SUSTENTO JURIDICO

En nota DJ-06912-2017 del 14 de noviembre de 2017, suscrito por la Licda. Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i., Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Pedro D. Alvarez Muioz,
Abogado de la Direccion Juridica, indican en lo que interesa lo siguiente:

“Al revisar los antecedentes remitidos junto con la consulta, es claro que existe un avalio
realizado por el personal especializado de la ESPH que valoro el precio del inmueble en la
suma de ¢54.035.632,°° (cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y
un colones exactos), un documento técnico que fue debidamente revisado y avalado por la
Direccion de Arquitectura de la CCSS mediante el oficio DAI-0100-2016 del 14 de enero del
2016, en el sentido de que el terreno por su ubicacion, topografia y condiciones reales de
sitio, no es util para ningun desarrollo, tanto en lo que se refiere a la infraestructura -ya que
es un talud de muy pronunciada pendiente- como en el sentido funcional, por cuanto la
naciente se encuentra en contacto directo con las aguas contaminadas del Rio Virilla; se
trata de un terreno que si podria ser utilizado por la ESPH para un proyecto que
proporcionard mejoras a la salubridad publica.

Posteriormente la Direccion de Arquitectura de la CCSS, hizo una nueva verificacion del
avaluo realizado por la ESPH, y mediante oficio DAI-02631-2017, del 25 de setiembre de
2017 ratifico lo indicado en el criterio del 2016, y concluyo indicando:

“En razon de lo anterior, conforme a lo requerido se tiene como razonable el
avaluo efectuado por la Empresa de Servicios Publicos de Heredia, y ademas se
confirma que dicha propiedad no reune las condiciones para que en él se
desarrollen obras de infraestructura’.
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Conclusion

Es claro que hay una propuesta formal de la ESPH para comprar el inmueble de la CCSS
folio real de Heredia matricula N° 55137-000, y que desde el punto de vista técnico ello
resulta conveniente a los intereses institucionales tanto de la CCSS como de la ESPH, por
ese motivo estima esta asesoria que no hay impedimento desde el punto de vista juridico para
que la institucion proceda a la venta directa del mismo, no obstante, se recomienda
responder a la ESPH que ellos diligencien la solicitud de autorizacion de compra ante la
Contraloria General de la Republica, dado que desde el punto de vista de procedimiento, ello
resulta practico y es juridicamente viable, segun lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa supra citado”.

IV) CONCLUSIONES

)]

2)

3)

4)

V.

La Caja Costarricense de Seguro Social es propietaria del inmueble matricula 055137-000
del Partido de Heredia, Canton Heredia, Distrito Varablanca, con una medida de 6.609,11
m2.

Existe una propuesta formal de la Empresa de Servicios Publicos de Heredia para comprar
el inmueble matricula 055137-000 a la Caja Costarricense de Seguro Social, por un monto
de ¢54.035.632,00 (cincuenta y cuatro millones treinta y cinco mil seiscientos treinta y un
colones exactos), como parte del Proyecto de Saneamiento Ambiental de la Provincia de
Heredia.

De acuerdo con el oficio DAI-02631-2017, del 25 de setiembre de 2017, suscrito por el
Ing. Sergio Bonilla Jiménez, Jefe de Area de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria,
desde el punto de vista técnico resulta conveniente a los intereses institucionales, la venta
de la propiedad a la Empresa de Servicios Publicos de Heredia, ya que se tiene como
razonable el avaluo efectuado por ésta, y ademas se confirma que dicha propiedad no
retne las condiciones para que en €l se desarrollen obras de infraestructura.”

De acuerdo con el oficio DJ-06912-2017, del 14 de noviembre de 2017, suscrito por la
Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i., Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el
Lic. Pedro D. Alvarez Muiioz, Abogado de la Direccidon Juridica, se estima que no hay
impedimento desde el punto de vista juridico para que la institucion proceda a la venta
directa del mismo.

RECOMENDACION

Se recomienda vender a la empresa de Servicios Publicos de Heredia, el inmueble matricula
055137-000, Partido de Heredia, por un monto de ¢54.035.631,33 (Cincuenta y cuatro millones
treinta y cinco mil seiscientos treinta y un colones con treinta y tres céntimos), como parte del
desarrollo del Proyecto de Saneamiento Ambiental de la Provincia de Heredia”.

Habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director
Financiero Contable, y con base en la recomendacion en el citado oficio GF-2935-2018, a la que
anexa la nota DFC-1545-2018 del 28 de junio de 2018, suscrita por el Lic. Ivan Guardia
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Rodriguez, Director Financiero Contable, oficios AAAB-302-2018/SAP-066-18 del 06 de junio
de 2018 y AAAB-0387-18/SAP-093-18 del 22 de junio de 2018, signados en conjunto por la
Licda. Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de Administracién y Aseguramiento de Bienes
y la Licda. Marcela Ortiz Vargas, Jefe de la Subarea Administracion de Propiedades, ademas;
teniendo a la vista el criterio técnico emitido en el oficio DAI-02631-2017 del 25 de setiembre de
2017, por el Ing. Sergio Bonilla Jiménez, Jefe de Area de la Direccién de Arquitectura e
Ingenieria y el criterio legal DJ-06912-2017 del 14 de noviembre de 2017, suscrito por la Licda.
Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i., Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Pedro D.
Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica, y con base en la recomendacion del
licenciado Lacayo Monge, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA vender a la
Empresa de Servicios Publicos de Heredia S.A. (ESPH), el inmueble matricula N°055137-000,
Partido de Heredia, por un monto de ¢54.035.631,33 (cincuenta y cuatro millones treinta y cinco
mil seiscientos treinta y un colones con treinta y tres céntimos), como parte del desarrollo del
Proyecto de Saneamiento Ambiental de la Provincia de Heredia.

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

Se retira del salon de sesiones el Lic. Pedro Alvarez, abogado de la Direccion Juridica.
ARTICULO 33°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-5101-2018, de fecha 18 de octubre de 2018, suscrito por el
Gerente Financiero a cargo, y refiere a la propuesta renovacion Poliza N° 02-01-MEG-88 INS-
MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO, por el periodo entre el 13 de enero de 2019 al 12 de
enero de 2020.

Introduce el tema el Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo con recargo de la Gerencia

Financiera, expone el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, de acuerdo con
las siguientes diapositivas:

)

Renovacion Péliza Seguro
Médico Internacional Cuerpo Diplomatico

2019

GF-5101-2018

OCTUBRE
2018
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2)

Antecedentes

Origen de la Poliza

01-MEG-88

S0 Soy
$ @i +CCSS contrata seguro médico
— internacional.
Suscripcioncon el INS,

« Monto anual aseguramiento Péliza,
supera el millén de délares.
. i *Renovacion de la  Péliza
; 2018: Escenario Unico.

“ Brindar proteccidn contra los riesges de enf dad y idad a los funci del servicio diplomé
y del servicio consular en el exterior y sus dependientes”.

la pdliza INS Medical
SeguroMédico
Internacional Cuerpo
Diplomatico.

Voto No. $ala ¢

3) Renovacion de la Poliza
INS - MEDICAL INTERNACIONAL 2019

Renovacién de la péliza 2019
Poblacion estimada
Est Total
beneficiarics
Scadosny Se realizé un estudio en el mercado
nacional de seguros, con el fin de
disponer de una oferta que mejore las
~ ' condiciones otorgadas actualmente
por el INS.
Se solicitaron las  cotizaciones
respectivas a las Aseguradoras
autorizadas por SUGESE,
149 95 recibiéndose unicamente la oferta
Asequrados Dependientes del de la Direccion de Negocios
e.g penciontes ce Corporativos del Instituto Nacional
directos asegurado directo e Seaice
(conyuges, hijos, padres) °9 N

INS- MEDICAL Internacional

Escenario Unico para poliza de Diplomaticos 2019

Detalle Vigente 2018'  Escenario Unico?

Primas $830,040.00 |  s$667.459.00 |

Recargos $1639,95250 |  $1,186,943.80 |

1
|

Coberturadental® | s66.00000 |  $53.580.00° |
| |

Total $2,536,001.50 $1,908,082.80

sassagurso | $150808200

Diminucién | 32.90% @

4

Fouete: CAaoln NS 26n €30 0CC-08130.2018
LIP3 ind postacksn de 300 perzanas.

2 Panauny postacin de 244 personys.

£ Covertura dartal ambos 302 5220 00
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Calculos de ingresos de referencia, proyeccion 2019

Estimacién aportes al Seguro de Salud, Planillas
Funcionarios, Cuerpo Diplomatico destacados en el Exterior

Aportes Seguro de Salud

Cuota Obrera Cuota Patronal CuctaEstado 7.
55% 9.25% 0.25%

Periodo Salario

e G7.766085654 €427,134711 €718362923 19415214 ©1,164912848
Mensusl  Gs87707427 ©32323908 ©54362937 ©1469259  €88,16114
Mensual

pensual  @50423434 32682897 ©54966691 €148558  €89.136174

TotalIngresos €£8,948,027,575 £492,141,517 £827,692,551
Primas’vrs Salarios?

£22,370,069
12.49%

Fuente: Proyeccion hyresos SEM MREYC, COMEX Y PROCOMER.
(1) Monto e Prizsa (€ 1,117,545,015.13)
[2) Monto e Salarios(£8,948,027,575)

Asegurados por edad segun Recargos Péliza INS-MEDICAL
Internacional Cuerpo Diplomatico, 2019

Caregad Primas. Recorgos® Careded Primes hecargos®

Beneficiarios

13 $9.958.00 $497 %0 1% $12.256.00 $1.69370
s 5595200 587200 i 52981600 $3244%0 L= 2'44
4 633600 oo 3 $374400 $3%2730
3 Sieas00 31534400 . $758000 32693230 “ K ‘
4 $7.28800 5619420 1 52464000 52345600
2 SIS22400 58113720 1 53612000 52126500 Mujeres Hombres
12 SIAN00 51862070 ” S4B21200  §7742280 135 109
it $4a.34800 serass0 2 sIescet0 SO0
Ee $30,000.00 36579000 3 s4s747 00 38410420
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Conclusiones

Segun estudio de mercado, sélo el Instituto Nacional de Seguros
brinda el producto de Servicios Colectivos Médicos Internacional,
como un producto exclusivo para la CCSS.

La oferta con un Unico escenario, Sin Deducible y un monto de
$1,908,082.80 para una poblacién de 244 personas, para la
Renovacién del periodo 2019, manteniendo las coberturas y
condiciones vigentes, cumple con el voto de la Sala Constitucional
No. 2007000833, del 31/07/2007.

o

Se identificé que los recargos por las enfermedades declaradas
por los funcionarios del Servicio Exterior, influyen
significativamente en el incremento de los montos de esta péliza.

Las Condiciones Generales ofrecidas por el Instituto Nacional de /.
Seguros, cumplen con las coberturas del Seguro de Salud en Costa
Rica, en las condiciones mas parecidas a nuestra Seguridad Social
brindada localmente.

11) Recomendacion

12)

13) Propuesta

Recomendacion

De conformidad con los antecedentes citados, y con vista en el informe
técnico elaborado por el Area Administracion y Aseguramiento de
Bienes visible al oficio visible al oficio AAAB-626-2018/SGAB-512-2018
del 01 de octubre de 2018, suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta
Gomez, Jefe del Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la
Licda. Sileny Espinoza Acosta Subarea Gestion y Aseguramiento de
Bienes, el oficio DFC-2817-2018 del 17 de octubre de 2018, suscrito por
el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, asi como
el criterio de la Direccién Juridica contenido en el oficio DJ-03941-2013
del 11 de junio del 2013 suscrito por la Licenciada Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el
Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccién Juridica,
la Gerencia Financiera recomienda la aprobacién de la Péliza N° 02-01-
MEG-88 INS Medical Internacional Cuerpo Diplomatico, segin la oferta
del Instituto Nacional de Seguros por $1.908.082,80 (un millén
novecientos ocho mil ochenta y dos délares con 80/100).

Acuerdo Junta Directiva

14)

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Con base en las consideraciones precedentes, teniendo a la vista informe
técnico visible al oficio AAAB-626-2018/SGAB-512-2018 del 01 de octubre de
2018, suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta Gémez, Jefe del Area
Administracién y Aseguramiento de Bienes y la Licda. Sileny Espinoza Acosta,
Jefe de la Subarea Gestion y Aseguramiento de bienes, oficio DFC-2817-2018
del 17 de octubre de 2018, asi como el criterio de la Direccién Juridica
contenido en el oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013, suscrito por la
Licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestién Técnica y Asistencia
Juridica y el Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccién
Juridica y la recomendacion del Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente
Financiero a.c., vertida en oficio GF-5101-2018, del 18 de octubre de 2018, la
Junta Directiva ACUERDA:
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Propuesta Acuerdo Junta Directiva

Renovar la Pdliza N° 02-01-MEG-88 INS-MEDICAL CUERPO
DIPLOMATICO, por el periodo comprendido entre el (13 de enero de
2019 al 12 de enero de 2020), en los términos de la oferta del Instituto
Nacional de Seguros, segun el Unico escenario propuesto, con una
proyecciéon de $ 1.908.082,80 (un millén novecientos ocho mil ochenta
y dos délares con 80/100), para una poblacion de 244 personas, tanto
asegurados directos como dependientes del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto, Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de
Comercio Exterior.

15)

Lic. Lacayo Monge:

El segundo tema es de la renovacion poliza INSMEDICA es una pdliza Ivan dara los detalles, se
tuvo que adquirir para cubrir a los miembros del cuerpo diplomatico y gente con (...)
basicamente son costarricenses que estan fuera del pais que pagan salud, pero no tienen acceso
porque estan fuera del pais. Entonces, la Institucion tuvo después de un sala cuartazo, darles la
cobertura es una poliza bastante cara, porque las condiciones son las mismas de un seguro de
nuestro. Entonces, no aplica como un seguro privado, vence el 31 de diciembre y hay que
renovarla para el proximo afio.

Doctor Macaya Hayes:

Yo he sido usuario de esta pdliza, asi que la conozco bien por cuatro afios, a los diplomaticos se
les rebajan las cuotas para la Caja, como si estuvieran aqui en Costa Rica porque juridicamente
los diplomaticos estan en Costa Rica fisicamente estan all4, donde sea Alemania, Estados Unidos,
China, pero juridicamente estdn aqui, alld no los pueden enjuiciar, no los pueden gravar con
impuestos, o sea, estdn en una burbuja de inmunidad. Entonces, hace unos afios hubo un recurso
en la Sala Constitucional, porque se rebajaba la cuota obrero-patronal y se decia, si se enferma
ahi esta la Caja, si aqui esta la Caja, pero estan en China o estan en Alemania y bueno, si es algo
que se puede programar o algo asi tal vez, pero si es algo que hay que atender ahi estaban en el
total desamparo desde el punto de vista de Seguro de Salud. Entonces, la Sala Cuarta ordend que
habia que cubrirle a los diplomaticos el tipo de seguro que tienen con la Caja, pero donde estan.
Entonces, habia que replicar la Caja afuera de Costa Rica y eso es costosisimo, porque la Caja
cubre todo no se excluye en preexistencias, no hay copago, no hay deducible, usted llega alla y lo
atienden, lo tienen que atender igual que si fuera un hospital de la Caja. Entonces, se configura el
esquema que es el que existe hoy mediante el Instituto Nacional de Seguros (INS) y que el INS,
tenga su convenio con alguna aseguradora que pueda cubrir un pais o varios paises, porque Costa
Rica tiene como 55 embajadas en los diferentes paises, habia que crear esquemas de seguro para
poder asegurar a los diplomaticos. Entonces, es la misma cobertura que la Caja, solo que afuera
y si es Estados Unidos o algin pais donde la salud es muy cara resulta ser caro, de esto el impacto
mas fuerte es Estados Unidos, porque es donde hay més gente. Costa Rica tiene siete consulados
en Estados Unidos y tres misiones diplomadticas, una ante la Casa Blanca, una ante la
Organizacion de Naciones Unidas (OEA) y cada una con su equipo. Igual se replica en Europa en
todos los paises, China en todo el mundo y esto esta llegando a su vencimiento, entonces, es una
poliza que hay que renovar y, bueno, ahi hay una complicacion que se esta presentando que va a
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tener que quedar para un futuro cercano, una vez que se pueda definir el esquema, pero esa es la
razon de esta poliza.

Lic. Guardia Rodriguez:

Entonces, esto viene desde el 10 de agosto del 2005 por ese voto de la Sala Constitucional que
nos obligd a cubrir a todo ese cuerpo diplomatico y después se unié6 Comité de Comercio
Exterior (COMEX) y Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER), también,
porque son también personas que trabajan en el exterior y debian ser cubiertos el monto de la
Sala Constitucional es el que estd por aca el monto (...) del 31 de julio de 2007 y desde ese
momento, entonces, nos obligan a asegurar a todos los que estén en el exterior. La poliza ya
supera un millon de ddlares tiene que venir a la Junta Directiva para ser aprobada y, entonces,
tenemos un escenario unico, ya les voy a decir, porque a pesar de que nosotros invitamos como lo
establece la ley, también invitamos a todas las aseguradoras solo el INS ha ofertado este producto
en todos los afios desde el 2007 a hoy, ninguna aseguradora dice que estd en la capacidad de
podernos ofrecer este servicio, solo el Instituto Nacional de Seguros. Entonces tenemos la
poblacién estimada a hoy que es de doscientos cuarenta y cuatro y en el servicio exterior tenemos
ciento cuarenta y nueve asegurados directos y noventa y cinco dependientes del asegurado,
llamese conyuges, hijos, los padres. El detalle de la poliza para el 2019 es el siguiente: la prima
vigente del 2018 alcanzé ochocientos treinta mil dolares y la propuesta por el INS para el 2019 es
de seiscientos sesenta y siete mil cuatrocientos cincuenta y nueve colones. Los recargos pasaron
de un millon seiscientos treinta y nueve mil dolares a un millon ciento ochenta y seis mil dolares.
Hay una cobertura dental de sesenta y seis mil ddlares, que pasa al 2019 a cincuenta y tres mil
dolares y del total que pagamos este aino dos millones quinientos treinta y seis mil dolares,
pasamos a un millén novecientos ocho mil con una disminucion del treinta y dos punto nueve por
ciento. Asi que tenemos para este afio una disminucion bastante importante, quiero que sepan
que esto es también coyuntural por el cambio de gobierno que salieron muchos diplomaticos es
de esperar que eventualmente conforme se vayan acomodando los nuevos diploméaticos haya mas
gente que haya que cubrir y por supuesto, pensamos que para el afio entrante puede ser que esta
poliza suba un poco en la medida que haya més personas. Esto es un poco lo que hablaba el
doctor don Romén. Estos son los pagos que hace la Cancilleria paga siete mil setecientos sesenta
y seis millones en salario, salario COMEX quinientos ochenta y siete punto siete millones y
PROCOMER quinientos noventa y cuatro punto dos millones, esto en cuota obrera patronal y la
cuota del estado, para un total de mil trescientos cuarenta y dos millones. Esos son los salarios
que pagan estas personas que estan en el exterior, entonces, lo que ha hecho Actuarial es tratar de
que la prima que nosotros paguemos por este servicio no supere el 15% y en este caso, entonces
las primas versus los salarios nos da un 12.49% es decir que aun con los costos que tenemos hoy,
sigue siendo mucho mas barato pagar esta pdliza en términos de la prima que no alcanza el 15%
de cotizacidon. Y un poco de informacion ya adicional, tal vez seria que de los doscientos cuarenta
y cuatro beneficiarios, ciento treinta y cinco son mujeres, ciento nueve son hombres el total es
uno punto nueve millones, tenemos un millon ochocientos cincuenta y cuatro mil colones de
prima sin deducible y tenemos una cobertura dental de cincuenta y tres mil seiscientos ochenta,
también cubierto como parte del servicio médico y la cantidad distribuida por rango de cero a
diez, de once a dieciocho hasta setenta anos; estas son las primas y los recargos vemos como hay
un grupo que entre mas edad tenga por supuesto va a ser un poco mas cara la pdliza por la
exposicion al riesgo de salud que tengan y por lo tanto, ahi vemos esa gran diferencia que
tenemos conforme la edad va avanzando. Tenemos el dictamen técnico legal de la Direccion
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Juridica el N° DJ-3941-2013 y el del 11 de junio del 2013 que dice que no hay ninglin
impedimento, en adjudicar este tipo de contratos dependiendo del monto de cada pdliza, de
manera que la Junta Directiva tiene la competencia para adjudicar todas aquellas polizas que
superen el millon de doélares y no ve ningin impedimento como conclusiones en el mercado
internacional. Ya vimos hoy por hoy exclusivo del INS y a pesar de que hicimos de que hicimos
la invitacion a todas las empresas que estan inscritas en la (Superintendencia General de
Entidades Financieras (SUGEF), solamente esta institucion participo que la oferta alcanza uno
punto nueve un millén novecientos ocho mil ddlares que tenemos un treinta y dos punto cuarenta
y dos por ciento del crecimiento con respecta a lo pagado el afio anterior vamos a cubrir
doscientas (...) personas y cumplimos con el voto de la Sala Constitucional, que ya mencioné al
31 de julio del 2007, también se identificé que los recargos por enfermedades declaradas por los
funcionarios en el servicio exterior incluyen significativamente el incremento de los montos de la
poliza, es decir entre mas preexistencias tengan las personas, pues €so nos va aumentar un poco
mas el costo, pero eso es parte normal y las condiciones ofrecidas por el INS cumplen con las
coberturas del Seguro de Salud en Costa Rica con las condiciones mas parecidas a nuestra
Seguridad Social brindada localmente y esto ha sido historico (...) no hemos tenido mayores
inconvenientes. La recomendacion es larga porque asi la han pedido, estdn todos los criterios
técnicos del Area de Aseguramiento, de la Direccion Financiero Contable, de la Direccion
Juridica, de parte de la Gerencia Financiera y la oferta del INS, como les digo es de uno punto
nueve millones de dolares y la propuesta para la Junta Directiva vendria en estos términos, con
base en las consideraciones precedentes teniendo en vista el informe técnico del oficio de seguros
de la Licenciada Auxiliadora Villalta, también de la Direccion Juridica del 11 de junio de 2013
suscrito por la Licenciada Mariana Ovares, de don Pedro Alvarez, abogado de la Direccion
Juridica y de don Ronald Lacayo nota GF-5101-2018 del 18 de octubre de 2018, la Junta
Directiva acuerda renovar la podliza numero 02-01-MEG-88IMEDICAL CUERPO
DIPLOMATICO, periodo comprendido entre el 13 de enero de 2019 al 12 de enero 2020 en los
términos de la oferta del Instituto Nacional de Seguros, segun el Unico escenario propuesto con
una proyeccion de un millon novecientos ocho mil cero ochenta y dos punto ochenta dolares,
para una poblacion de doscientas cuarenta y cuatro personas, tanto asegurados directos como
dependientes del Ministerio de Relaciones Exteriores y culto del Ministerio de Comercio Exterior
y la Promotora de Comercio Exterior esa seria la propuesta

Directora Abarca Jiménez.

Una pregunta, que pasa si durante el afio se dan nuevos diplomaticos, se van nuevos
diplomaticos, o sea, qué se hace.

Lic. Guardia Rodriguez:

Por eso es lo que habiamos hablado con la proyeccion conforme van entrando y van saliendo mas
0 menos, para que esto tenga un dato, sefiora directora, mas o menos en promedio lo que tenemos
en los Ultimos cinco afios esto va a rondar mas o menos, trescientos mil dolares de diferencia.

Directora Abarca Jiménez.

Se ingresa, pero es que mi duda es por el acuerdo que dice seglin el inico escenario propuesto
con una proyeccion de un millon novecientos, entonces...
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Lic. Guardia Rodriguez:

Por eso quisimos dejar proyeccion, para que nos dé margen de que cuando entran mas, la poliza
suba aqui cincuenta mil délares mas, poderlo hacer como lo hemos venido haciendo
flexiblemente, si salen cinco diplomaticos, pues entonces, ellos nos van a rebajar la parte de la
gente que se va igual los dependientes, puede ser que haya dependientes que ya no quieran vivir
all, sino que se vengan para Costa Rica (...).

Directora Jiménez Aguilar:

Solo por curiosidad, si muere alguna persona hay alguna responsabilidad nuestra para repatriarlo,
no s¢.

Lic. Auxiliadora Villalta:

No, ya eso no (...), obviamente, si hay gastos de repatriacion, pero la responsabilidad
corresponderia a cuenta del Ministerio o de Procomer, o de Comex, esto es nada mas para efecto
de los servicios médicos.

Director Steinvorth Steffen
(Por qué cubre a padres?
Lic. Guardia Rodriguez:

Porque asi lo establecio6 el Seguro de Salud en Costa Rica, la Sala Cuarta dijo que tenia que ser
con las condiciones casi iguales a lo que damos en Costa Rica, entonces, aca por ejemplo si yo
velo por mi padre y puedo demostrar que mi padre no tiene condiciones para sobrevivir, entonces
yo me lo llevo a vivir conmigo alla, pues entonces me obligan a asegurarlo como si viviera aca en
Costa Rica conmigo.

Doctor Macaya Hayes:

De hecho, hay cuatro casos que vamos a tener que ver, que son cuatro diplomaticos con los
conyuges, estan pensionados y no estan cubiertos, porque no son empleados de la Cancilleria,
pero obviamente son conyuges y estan alla en el exterior y estan a través de su pension cotizando
a la Caja, pero no se les esta dando la cobertura. Esos cuatro casos ahi tendran que llegar porque
no estan contemplados en esto.

Lic. Auxiliadora Villalta:

Si los servicios que se dan en (...) es con base en el articulo 12 del Reglamento de Salud, donde
para efecto de los papas, de los hijos, de los conyuges debe haber una dependencia econdmica,
entonces, por ejemplo los hijos mayores de 18 afios, mientras estén estudiando hasta 25 afios se
les cubre y ellos tienen que estar mandando cada seis meses comprobantes de que efectivamente,
estan estudiando, en el caso de los conyuges pensionados hasta el momento por este asunto de la
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dependencia, no se han incorporado, pero igualmente se estd haciendo la consulta a la Direccion
Juridica.

Director Salas Chaves:

Jefe, como opera esto usted que lo uso, por ejemplo (...) yo tengo que pagarlo de mi cuenta y
luego presentar los costos al INS, no me aceptan que ellos lo paguen.

Doctor Macaya Hayes:

Ellos lo que hacen, por lo menos en Estados Unidos que fue la experiencia, el INS subcontrata
con un operador que es la interfase que tiene su teléfono y todo entonces uno llama. A mi nunca
me tocd una emergencia, gracias a Dios, pero digamos un nifio tiene una gripe, entonces yo
llamaba esta es la clinica que queda cerca de mi casa quisiera ir ahi y ellos llamaban por
adelantado y decia esto es una gripe, entonces autorizaban un cierto monto si excedia ese monto
tenian que autorizar el incremento dsea era paso a paso, pero si era prepagado si uno lo hacia con
anticipacion, si uno llegaba asi a la brava tenia que pagar uno.

Directora Jiménez Aguilar:

Pero, le reembolsaban.

Doctor Macaya Hayes:

Si, le reembolsaban pero, era lento el reembolso.

Director Salas Chaves:

El INS aqui contrat6 médicos colombianos que nadie sabe quiénes son, ni donde estan y los
tienen dentro de un cuarto encerrados revisando uno por uno los reclamos, eso de que fueran
colombianos y todo lo demas tiene una enorme importancia, porque si yo soy el que estoy
revisando e Ivan es amigo mio me llama y me dice, mira ahi te va a llegar un cobro aprobame el
95% de eso. Nadie sabe quiénes son, ni donde estan y yo lo he probado mil veces de volver a
decir y reclamar no tal y tal no, eso no entra porque el perfil o el protocolo de pensiéon no lo
incluye, no entra y no entra no hay pago, ahora también funciona aqui el tener que adelantarse e
informar que uno se va a operar de algo y ello le dan el visto bueno, pero igual hay que pagar y
ello lo reembolsan, horrible porque hay que disponer de la plata.

Doctor Macaya Hayes:

(...) replicar la Caja en el exterior, usted llega y lo cubren. De hecho en INSMEDICAL, con los
diplomaticos, cuando usted viene a Costa Rica no puede ir a un centro privado, ahi usted no esta

cubierto tiene que ir a la Caja.

Director Salas Chaves:
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Yo conozco a varios embajadores que (...) caras reemplazos de caderas, cirugias programadas si
vinieran a Costa Rica se atendieran en la Caja.

Doctor Macaya Hayes:
Pero ;hace cuanto?
Director Salas Chaves:

Antes de esto. Programada, pero gente que estaba en Rusia, en la Haya en esos que estan ahi viaje
carisimo venirse atender aqui.

Licda. Auxiliadora Villalta:

Tal vez, nada més para que quede claro por la consulta que hacia la directiva Abarca, tal vez es
importante que en eso reafirmen, a manera de conclusién lo que voy a sefalar, uno es que la
norma lo que exige es que a Junta Directiva tienen que venir los contratos por un monto superior
a un millén de dolares, entonces este seria el primer supuesto que se presenta. El segundo, es que
ustedes estan haciendo estimaciones sobre datos reales, que son doscientos cuarenta y cuatro
funcionarios diplomaticos acreditados al dia de hoy y esa proyeccion un millén novecientos mil
dolares es la poéliza de seguro por un afio y el tercer elemento seria una sobreviniencia en el
tiempo, eso podria significar que se incorporen nuevos diplomaticos acreditados
internacionalmente, en ese ultimo supuesto, creo que era lo que preguntaba la directiva Abarca, el
tema sera que eso generaria un incremento de la poliza del seguro por incorporar una mayor
cantidad de diplomaticos y esto obviamente, desde el punto de vista que creo que es la
preocupacion de la Directiva porque esto es una proyeccion lo que haria es variar el escenario,
variar los nimeros y es muy probable que tenga que venir aca en el primer trimestre del proximo
afio una modificacion presupuestaria para garantizar que existan los recursos y los fondos
suficientes, con los cuales puedan cubrirse las obligaciones desde el punto de vista de la poliza,
pero no s¢ don Ivan si es el punto, tal vez ...

Lic. Guardia Rodriguez:

No, no totalmente de acuerdo nada més que ese elemento, nosotros ya tenemos considerado un
limite mayor a este presupuestariamente para esa contingencia, de manera que no hay ningin
problema, digamos estimamos que puede haber mas diplomaticos y un aumento en la prima, con
lo cual eso ya estéa cubierto presupuestariamente.

Doctor Macaya Hayes:

(...) del consul general que venia de Cancilleria a Estados Unidos, tuvo un bebe alld muy
prematuro y con Sindrome de Down y, bueno, estuvo no sé si dos meses en hospitalizacion, en

incubadora, cuidados especiales, esa cuenta...

Licda. Auxiliadora Villalta:
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Fueron ciento sesenta mil dolares, yo me acuerdo perfectamente de (...) aparte que estabamos
sufriendo por el chiquito, porque realmente venia prematuro, Sindrome de Down, todos los
problemas que esto acarrea. Al final creo que lo asumi6 el gobierno de Estados Unidos, ni
siquiera la poliza la asumi6 el sistema médico.

Doctor Macaya Hayes:

Bueno, parte de lo que tenia en Washington un esquema de atencion a estos tipos de nifios, pero
si hubo un pago al hospital.

Licda. Auxiliadora Villalta:
Si, pero la mayor digamos el exceso por asi decirlo lo asumio6 el sistema médico de alla.
Doctor Macaya Hayes:

Estos son los costos de la diplomacia y de no tener un ejéreito, esto es lo que sustituye un
ejérceito.

Directora Solis Umaia:

Eso deberia pagarlo el Ministerio de Relaciones Exteriores, no nosotros.
Doctor Macaya Hayes:

Si, pero no cotizarian.

Directora Solis Umaia:

No importa ahi es donde esta la solidaridad.

Doctor Macaya Hayes:

Cuanto es la diferencia entre las cotizaciones y el costo de la pdliza. Sale mas barato pagar la
poliza.

Lic. Guardia Rodriguez:
12.49% sobre un 15%.
Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, ahora lo que establece Actuarial est4 en la practica, digamos es que es 15% que lo
que nosotros recibimos no sea mejor a un 15% de lo que pagamos, ;es asi?

Licda. Auxiliadora Villalta:
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(...) 1gual o menor que el 15%.
Doctor Macaya Hayes:
Bueno. Votamos. En firme.
Nota: (...) Significa no se comprende la palabra o la frase.

Conocida la informacion presentada por el sefior Gerente Financiero, que concuerda con los
términos del oficio numero GF-5101-2018 del 18 de octubre de 2018 que, en lo pertinente,
literalmente dice:

“Para la aprobacion correspondiente, se somete a consideracion de esa estimable Junta Directiva
la propuesta para la renovacion de la Poliza Seguro Médico Internacional para los funcionarios y
familiares acreditados en el exterior del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, Promotora
de Comercio Exterior (PROCOMER) y el Ministerio de Comercio Exterior (COMEX).

RESUMEN EJECUTIVO

La Institucion tiene suscritas con el Instituto Nacional de Seguros, entre otras, la poliza INS
MEDICAL SEGURO MEDICO INTERNACIONAL CUERPO DIPLOMATICO, que supera el
millén de dolares, por lo que seglin criterio de la Direccion Juridica contenido en el oficio DJ-
03941-2013 del 11 de junio del 2013, la renovacion de la misma debe ser aprobada por la Junta
Directiva, segliin el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa y
facultades de adjudicacion de la Institucion.

Para la Renovacion de la poliza correspondiente al periodo 2019, se utilizaron los datos reales al
30 de setiembre de 2018, con un total de 244 asegurados a esa fecha, de los cuales 149
asegurados directos y 95 dependientes del asegurado directo (conyuges, hijos, padres) ubicados
en el Servicio Exterior, cifras sujetas a variaciones por las inclusiones y/o exclusiones que se
presenten en el periodo.

La Direccion Cliente Corporativo del Instituto Nacional de Seguros, fue la Gnica aseguradora
que presento la oferta, por medio de oficio DCC-08139-2018, de fecha 10 de setiembre de 2018.

Se procedi6 con la revision, andlisis y actualizacion de las Bases de Datos con la informacion
propuesta por el Instituto, segun el siguiente detalle:

Propuesta Unica
(Montos en dolares)

Detalle Unico Escenario
Primas $667,459.00
Recargos $1,186,943.80
Cobertura dental $53,680.00
Deducible $0.00
Monto Total $1,908,082.80

Corte de Base de datos al 30/09/2018, poblacién de 244 personas.
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I. ANTECEDENTES

El tema de la suscripcion de la poliza fue objeto de Recursos de Amparo, los cuales fueron
declarados con lugar por la Sala Constitucional.

Mediante Voto N°010381-05 del 10 de agosto del 2005 de la Sala Constitucional, se ordené a la
Caja Costarricense de Seguro Social adquirir el Seguro Médico Internacional segun lo dispuesto
en el Acuerdo de Cooperacion suscrito con el Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, por lo
cual la Institucidon suscribi6 con el Instituto Nacional de Seguros la poliza INS Medical Cuerpo
Diplomatico N°3052-9, para cubrir a los funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores y
Culto, Promotora de Comercio Exterior y Ministerio de Comercio Exterior y sus familiares
dependientes, acreditados en el exterior.

Posteriormente el 31 de julio del 2007 la Presidencia Ejecutiva de la Institucion, recibid la
resolucion de la Sala Constitucional No. 2007000833, cuya conclusion senala:

“IIl. Conclusion. Con fundamento en los motivos sefialados anteriormente, la Sala
constata el alegado incumplimiento de lo ordenado mediante sentencia N° 2005-
010381 de las 14.50 horas del 10 de agosto del 2005, ya que en esa oportunidad se
ordeno adquirir el seguro médico internacional, segun lo dispuesto en el Acuerdo de
Cooperacion suscrito entre la CCSS y el Ministerio de Relaciones Exteriores, el cual
en su articulo 3 establece que el seguro médico que se elija deberda comprender
todos los beneficios posibles a los trabajadores citados, o al menos las condiciones
mads parecidas de servicio que recibiran esos trabajadores, si el tratamiento médico
o atencion de enfermedad fuera otorgado directamente por la CCSS en Costa Rica,
segun se indico anteriormente. Para la Sala resulta evidente que los términos del
contrato suscrito lesionan abiertamente el derecho a la salud de los funcionarios del
Ministerio de Relaciones Exteriores que laboran fuera del pais, en el tanto ven
ampliamente reducidas las posibilidades de recibir tratamientos médicos sobre
distintos padecimientos, para los cuales la CCSS ofrece atencion regularmente. En
esas condiciones, lo procedente es declarar con lugar la gestion formulada y
ordenar a la CCSS que proceda a efectuar los ajustes pertinentes para evitar
cualquier diferencia que impida la ejecucion efectiva de lo ordenado por la Sala
mediante sentencia numero 2005-010381 de las 14:50 horas del 10 de agosto del
2005".

Por tanto:

Se declara con lugar la gestion formulada. Proceda la Caja Costarricense de Seguro
Social, a efectuar los ajustes pertinentes para evitar cualquier diferencia que impida
la ejecucion efectiva de la sentencia numero 2005-100381 de las 14:50 horas del 10
de agosto del 2005

De conformidad con lo ordenado por la Sala Constitucional, a partir del 13 de enero del 2006,

entrd en vigencia la Poliza Colectiva N° 3052-9 INS MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO con
el Instituto Nacional de Seguros.
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Asi mismo, la Direccion Juridica mediante el oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013,

sefiala:

73

..teniendo claro que la suscripcion de polizas es ni mds ni menos que tipica gestion

contractual y partiendo de la literalidad del articulo transcrito anteriormente, se
recuerda a la Administracion que la competencia para adjudicar contratos de pdlizas,
corresponde a los distintos organos de la Administracion alli establecidos, dependiendo
del monto de cada poliza, de manera que la Junta Directiva tiene la competencia para
adjudicar todas aquellas polizas que superen un millon de dolares”.

Seguidamente se muestra en el cuadro N° 1 el detalle de las pdlizas aprobadas por la Junta
Directiva segln el afio, nimero de asegurados y prima promedio:

Cuadro N° 1
Historial de Pagos
Poliza INS-MEDICAL Internacional
Cuerpo Diplomatico, Segun el Afio
(Montos en dolares)

Afio Suscripcion Prima Promedio® Asegurados Prima Anual
2015 $ 6,826 278 $1,897,764.00
2016 $ 7,899 288 $2,274,931.55
2017 $ 8,621 290 $2,500,220.70
2018 $ 8,453 300 $2,536,001.50
2019 $7,820 244 $1,908,082.80

Fuente: Elaboracion propia con la Base de datos al 30/09/2018.

De acuerdo con el cuadro anterior, se extrae lo siguiente:

1.

2.

La cantidad de personas para el afio de 2019 disminuye en un 22.95% con respecto al
afio 2018, esto debido al cambio de Gobierno que se efectud en este afio.

Los recargos por enfermedades preexistentes en la poblacion asegurada (casos
catastroficos) inciden significativamente en los montos finales.

Todos los afios se da un incremento general en las edades de las personas, lo cual
provoca que los montos de las primas cambien, incidiendo de manera directa en el
monto final de cada renovacion.

La prima promedio para la Renovacion 2019 disminuyé con respecto al afio 2018 en
un 8.09%, esto a pesar de que se mantuvieron las tablas de primas y cobertura dental
del afo 2018.

RENOVACION DE LA POLIZA PERIODO 2019

Para la renovacion de la péliza del periodo 2019, se realiz6 un estudio en el mercado nacional de
seguros, con el fin de disponer de una oferta que mejore las condiciones otorgadas actualmente
por el Instituto Nacional de Seguros.

3Compuesta por el porcentaje aplicado segiin género, edad y enfermedades por persona, establecido por el Instituto
Nacional de Seguros.
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Se remitieron las notas de solicitud a diferentes empresas autorizadas por la SUGESE para
ofrecer el seguro médico internacional (ver cuadro No.2); sin embargo, unicamente se obtuvo la
oferta del INS por los siguientes motivos:

1.

La Aseguradora del ISTMO (ADISA) S.A., via correo electronico del 10 de agosto del
afio en curso, manifesto:

“En atencion a su oficio, agradecemos el interés en contar con los servicios de
nuestra empresa. Permitanos comunicarle que luego de hacer un analisis del riesgo,
los beneficios solicitados y la operatividad para el manejo de este colectivo en
particular, nuestra comparia no estard presentando oferta de aseguramiento. (El
subrayado no corresponde al original).

Pan American Life Insurance de Costa Rica, S.A., mediante correo electronico del 21 de
agosto de los corrientes, indico:

“Agradecemos el habernos tomado en cuenta para este proceso, no obstante
considerando la informacion suministrada y los requerimientos en cuando a las
condiciones de asegurabilidad para el grupo en mencion, en esta oportunidad
debemos de abstenernos de participar en la oferta por no cumplir con las condiciones
solicitadas.” (El subrayado no corresponde al original).

El Instituto Nacional de Seguros (INS), fue la uUnica aseguradora que presentd oferta
mediante oficio DCC-08139-2018 de fecha 10 de setiembre de 2018.

Cuadro N° 2
Solicitudes de cotizacion Seguro Internacional

Cuerpo Diplomatico para Gastos Médicos
Renovacion 2019-2020

Empresa No. Oficio

Aseguradora del ISTMO (ADISA) S.A. AAAB-500-2018/SGAB-396-2018

ASSA Compaiiia de Seguros S.A. AAAB-501-2018/SGAB-397-2018

Best Meridian Insurance Company AAAB-502-2018/SGAB-398-2018

Instituto Nacional de Seguros AAAB-503-2018/SGAB-399-2018

MAFRE Seguros de Costa Rica S.A. AAAB-504-2018/SGAB-400-2018

Q[N AW -

Pan American Life Insurance de Costa Rica, S.A. AAAB-505-2018/SGAB-401-2018

7

Atlantic Southern Insurance Company C.R. AAAB-506-2018/SGAB-402-2018

Fuente: Consecutivo oficios del mes de agosto 2018.

Por lo anterior, se analizd la renovaciéon del contrato de la Pdliza INS-Medical Cuerpo
Diplomatico, segin las condiciones propuestas por el Instituto Nacional de Seguros.

Mediante oficio DCC-08139-2018 del 10 de setiembre de 2018, la Direccion Cliente Corporativo
del Instituto Nacional de Seguros, presentd oferta con una propuesta Unica para el periodo de
renovacion 2019, que se detallan seguidamente:

147



N° 8999

Cuadro N° 3
Propuesta Unica
(Montos en dolares)

Detalle Unico Escenario
Primas $667,459.00
Recargos $1,186,943.80
Cobertura dental $53,680.00
Deducible $0.00
Monto Total $1,908,082.80

Corte de Base de datos al 30/09/2018, poblacion de 244 personas.

Por su parte para efectos de calcular los ingresos de referencia para el afio 2019, se toma como
base los salarios del mes de agosto 2018 del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior, con un incremento salarial
general de ¢3,750.00* y salario escolar del 8.23%, segin cuadro siguiente:

Cuadro N° 4
Estimacion aportes al Seguro de Salud, Planillas
Funcionarios, Cuerpo Diplomatico,
Destacados en el Exterior,
Proyeccion 2019
(Montos en colones)

Aportes Seguro de Salud
Periodo Salario Cuota Obrera Cuota Patronal Cuota Estado Total
5,5% 9,25% 0,25%
Mensual €7,766,085,65 71,164,912.,84
MREYC 4 427,134,711 718,362,923 19,415,214 3
Mensual
COMEX 587,707,427 32,323,908 54,362,937 71,469,269 88,156,114
Mensual
PROCOME | 594,234,494 32,682,897 754,966,691 71,485,586 789,135,174
R
Total 8,948,027,57 492,141,517 827,692,551 22,370,069 ¢1,342,204,13
Ingresos 5 6
Primas® vrs Salarios® 12.49%

Fuente: Proyeccion Ingresos SEM MREYC, COMEX Y PROCOMER 2019.
*Salarios al mes de agosto 2018.

Se determina que el aporte a la Caja con respecto a la proyeccion en primas de acuerdo con la
opcion elegida estaria cumpliendo con el criterio de la Direccion de Actuarial, segun oficio
DA-712-2009, en el cual se establece que la relacion ingresos y egresos no supere el 15%.

No omitimos manifestar que se han realizado multiples gestiones para disminuir los costos de las
primas de este seguro, en diferentes instancias del Instituto Nacional de Seguros, e incluso en los

4 Decreto Ejecutivo No. 41167-MTSS-H, Publicado en la Gaceta No. 112 del 22 de junio de 2018.
5 Monto en Prima (£1,117,545,015.13)
¢ Monto en Salarios(8,948,027,575)
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Ministerios para la consideracion de las condiciones de las personas nombradas en cuanto al
estado de salud.

Asimismo, la Administracién en conjunto con el Area Contabilidad de Costos y la Direccion
Actuarial y Econdmica realizan los Estudios sobre el Costo del Aseguramiento del Cuerpo
Diplomatico, informaciéon que permite el monitoreo de esta Poliza.

1L DICTAMEN TECNICO

Estudio de renovacion Poliza N° 02-01-MEG-88 INS MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO,
periodo 2019, visible al oficio AAAB-626-2018/SGAB-512-2018, del 01 de octubre de 2018,
suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de Administracion y
Aseguramiento y la Licda. Sileny Espinoza Acosta, Jefe de la Subarea Gestion de Aseguramiento
de Bienes, por medio del cual remiten “Estudio Técnico para la renovacion 2019-2020, de la
poliza INS-MEDICAL Cuerpo Diplomadtico No. 02-01-MEG-88”.

I11. DICTAMEN LEGAL

Oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013 que literalmente indica:
“...teniendo claro que la suscripcion de pdlizas es ni mds ni menos que tipica gestion
contractual y partiendo de la literalidad del articulo transcrito anteriormente, se
recuerda a la Administracion que la competencia para adjudicar contratos de pdlizas,
corresponde a los distintos organos de la Administracion alli establecidos, dependiendo
del monto de cada péliza, de manera que la Junta Directiva tiene la competencia para
adjudicar todas aquellas polizas que superen un millon de dolares”.

IV. DICTAMEN FINANCIERO

En el siguiente Cuadro se comparan las condiciones vigentes del 2018 con las condiciones
propuestas para el 2019.
Cuadro N° 5§
Cuadro comparativo
Condiciones Vigentes vrs Condiciones Propuestas
INS-MEDICAL Internacional Cuerpo Diplomatico
(Montos en dolares y colones)

Periodo de Cobertura por 4 de Personas Total Diferencia
Renovacién | persona por aio 2018-2019
$2,536,001.50 $627,918.70
2018 $2,000,000.00 300 personas. ¢ 1.442.604.453.28
$1,908,082.80 ¢325,059.438.14
2019 $2,000,000.00 244 personas. ¢1.117.545.015.13° 12.90%

7Tipo de cambio de ¢568.85, segtin BCCR, consultado 08/12/2017
8 Tipo de cambio de ¢589.69 segun BCCR, consultado 28/09/2018
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Fuente: Elaboracién propia Area Administracién y Aseguramiento de Bienes

Se muestra una disminucion del 32.90% en el monto de la Renovacion 2019 con respecto al afio
2018, a pesar del incremento general de las edades.

Como lo muestra el cuadro anterior, el monto de cobertura se mantiene con respecto al aflo
anterior, por USD $2,000,000.00 esto es, que cada asegurado de la poliza tiene hasta ese monto
por afo para atender cualquier requerimiento por servicios médicos que se le presente.

Se desprende ademads, que existe una disminucion en la poblacion para el periodo 2019, debido a
las exclusiones que se generan por el cambio de Gobierno en el afio 2018, pero que puede
incrementarse poco a poco con las nuevas Inclusiones.

Es importante recalcar que las primas presentan recargos por las enfermedades que declaran
previamente los funcionarios del Servicio Exterior de la Republica, lo que segin el Voto, deben
ser asumidos por la Institucion.

V. CONCLUSIONES

v Segun el estudio de mercado efectuado, se constatd que solamente el Instituto Nacional
de Seguros brinda el producto de Servicios Colectivos Médicos Internacional, como un
producto adaptado a la Caja Costarricense de Seguro Social.

v" De acuerdo con el estudio efectuado, se determind que la propuesta del Instituto
Nacional para la Renovacion para el periodo 2019, luego del analisis y calculos
efectuados se obtiene un monto de $1,908,082.80 para una poblacion de 244 personas al
30 de setiembre de 2018, manteniendo las coberturas y condiciones vigentes.

v’ Se obtiene el Beneficio de Participacion de Utilidades, a partir del 13-01-2019 el cual se
reconocerad, al finalizar dicho periodo.

v' Como se desprende del Cuadro N° 1, en promedio se atiende en esta pdliza una
poblacion de aproximadamente 280 personas por afo.

v Durante el afio 2018 se recibi6 por el beneficio de Participacion de Utilidades 2017 un
monto de $89,223.00.

v Debido al cambio de Gobierno en el afio 2018, se presentaron exclusiones que redujeron
la cantidad de personas para la Renovacion del afio 2019.

v Se identifico en este estudio, que los recargos por las enfermedades declaradas por los
funcionarios del Servicio Exterior influyen significativamente en el incremento de los
montos de esta poliza.

v Es importante sefialar que debido a las multiples gestiones realizadas para la renovacion
de esta poliza, se logré mantener las mismas tarifas del periodo anterior.
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VI. RECOMENDACION

De conformidad con los antecedentes citados, y con vista en el informe técnico visible al oficio
AAAB-626-2018/SGAB-512-2018, del 01 de octubre de 2018, suscrito por la Licda. Auxiliadora
Villalta Gémez, Jefe del Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la Licda. Sileny
Espinoza Acosta, Jefe de la Subarea Gestion y Aseguramiento de Bienes, oficio DFC-2817-2018
del 17 de octubre de 2018, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero
Contable, asi como el criterio de la Direccion Juridica contenido en oficio DJ-03941-2013 del 11
de junio del 2013, suscrito por la Licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion
Técnica y Asistencia Juridica y el Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la
Direccion Juridica, la Gerencia Financiera recomienda la aprobacion de la Poliza N° 02-01-
MEG-88 INS Medical Internacional Cuerpo Diplomatico, segiin la oferta del Instituto Nacional
de Seguros por $ 1.908.082,80 (un millon novecientos ocho mil ochenta y dos délares con
80/100).

y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del del Lic. Ivan Guardia Rodriguez,
Director Financiero Contable,, y con base en las consideraciones precedentes, teniendo a la vista
informe técnico visible al oficio al oficio AAAB-626-2018/SGAB-512-2018, del 01 de octubre
de 2018, suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de Administracion y
Aseguramiento de Bienes y la Licda. Sileny Espinoza Acosta, Jefe de la Subarea Gestion y
Aseguramiento de Bienes, oficio DFC-2817-2018 del 17 de octubre de 2018, asi como el criterio
de la Direccion Juridica contenido en oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013, suscrito por
la Licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el
Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica y la recomendacion del
licenciado Lacayo Monge, Gerente Financiero a cargo, en el citado oficio GF-5101-2018, la
Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA renovar la Pdliza N° 02-01-MEG-88 INS-
MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO, por el periodo comprendido entre el (13 de enero de
2019 al 12 de enero de 2020), en los términos de la oferta del Instituto Nacional de Seguros,
segun el unico escenario propuesto, con una proyeccion de $ 1.908.082,80 (un millon
novecientos ocho mil ochenta y dos délares con 80/100), para una poblacién de 244 personas,
tanto asegurados directos como dependientes del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior.

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

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y la
Licda. Auxiliadora Villalta, Jefe del Area de Administraciéon y Aseguramiento de Bienes.

Ingresa al salon de sesiones el Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, Director de Cobros y la
Licda. Karla Corrales, Coordinadora de la Comision de Cierre de Negocios.

ARTICULO 34°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”
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ARTICULO 35°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 36°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 37°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 38°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 39°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 40°

“El contenido es de cardcter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 41°

“El contenido es de caracter confidencial, de conformidad con el dictamen legal
numero GA-1073-2019, se excluye de publicacion”

ARTICULO 42°

Se conoce el oficio N° GA-1428-2018, de fecha 19 de setiembre de 2018 y que contiene la
propuesta redireccionar la atencion del acuerdo adoptado en el articulo 23°, numerales 1,2,3,5 y 6
de la sesion N° 8977 del 16-07-2018, a la Direccion de Proyectos de Reestructuracion del Nivel

Central, por cuanto son aspectos contemplados en los proyectos estratégicos
reestructuracion del Nivel Central.

Expone el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo de acuerdo con las siguientes

diapositivas:
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1)

@ Caja Costarricense

de Seguro Social

Gerencia Administratva

2) Texto de acuerdos en analisis:
3) Acuerdos del Art. 23° de la Sesion 8977:

1. Considerando la complejidad y relevancia de los procesos de digitalizacion de
servicios de salud en la Institucion, asi como los resultados obtenidos en el proceso de
implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, convertir la Direccion EDUS
(Unidad Ejecutora 4405) en una instancia permanente de la organizacion, tomando
como base los recursos actualmente asignados a dicha unidad.

2. En funcion de la importancia de la gestion de la informacion generada por los
procesos de digitalizacion de servicios de salud, trasladar jerdrquicamente el Area de
Estadisticas en Salud para que dependa directamente de la Gerencia Médica, con el
objetivo de apoyar el proceso de toma de decisiones estratégicas de dicha instancia con
informacion relevante y oportuna para toma de decisiones, con el alcance de una
direccion de rectoria y gestion de informacion en salud.

3. Mantener en la estructura de gobernanza del Expediente Digital Unico en Salud, las
figuras del Comité Estratégico y Comité Gestor como instancias colegiadas
responsables del desarrollo estratégico y tactico, respectivamente.

5. Instruir a la Gerencia Administrativa para que, conforme los alcances de los
procesos y organizacion descritos por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y
Gerencia Médica, presente, en el plazo de un mes a esta Junta Directiva, una propuesta
de estructura orientada a la formalizacion del Centro de Innovacion y Transformacion
Digital (e-Salud) y unidad de Rectoria y Gestion de Informacion en Salud, incluidos los
perfiles funcionales de dichas unidades y los recursos necesarios para el desarrollo de
los procesos sustantivos descritos.

6. Instruir a la Gerencia Administrativa para que proceda con la creacion del perfil de

Lider Médico Informatico, con el fin de apoyar la gestion clinica en los procesos de
automatizacion y digitalizacion de los servicios de salud.
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4) Principales criterios técnicos, de fiscalizacion y antecedentes del analisis:

)

6)

7)

Auditoria Interna

|i~.u-.

Oficio 7302 de 21 de mayo de
2018, dingido a Dra. Lisa Maria
Vasquez, Asesora Gerencia
Medica

Gabriela  Murillo  Jenkins,
Gerente de Infraestructura y
Tecnologias

de Seguro Social

:@1 Caja Costarricense

Comité Estrategico EDUS

‘, ¢ o0 00
Sesion  del Comité
Estratégico EDUS,

05 de setiembre 2018 (con la
presencia del Dr. Roman
Macaya y el equipo técnico
de la Gerencia
Administrativa)

Criterios de
fiscalizacion

=> No hay analisis de viabilidad ni costos asociados a la propuesta

-> La propuesta no integra posic de G ia Médica y G
Infraestructura y Tecnologia
-> Podrian existir duplicidades funcionales con unid: vigentes

-> No hay claridad ni estudios en cuanto a la creacion de una nueva
Direccion a partir del Area de Estadistica en Salud

-> La propuesta no integra los plants de la Itoria de
PWC sobre el Modelo de Gobemanza de TIC

-> La propuesta de “Lider Médico Informatico” no esta justificada
técnicamente

> No hay alineamiento con el Proyecto de Reestructuracion; el
planteamiento debi6 dirigise a la Direccion del Proyecto de
Reestructuracion

-> Para solventar la problematica de la fecha de conclusion de las fases
de implementacion - transicion se solicitaria a Junta Directiva una
oxtanslon de la figura de Sustitucion Temporal de Plazas para los
f jos correspondi - Acuerdo 2°, Art. 20, Sesion
8989, de 13 setiembre 2018: “...por un periodo de transicion de 6
(seis) meses prorrogables... "(Oﬁcio 9.334 de Junta Directiva)

-> Dicho acuerdo solventa temporalmente el numeral 1 del Articulo 23°,
de la Sesion 8977 con respecto al Proyecto EDUS “...para garantizar

é \ i Propuestasy
paraJD

( %) Caja Costarricense
—Q, de Seguro Social

Proyecto Reestructuracion

f‘....

Oficio
CCSS-REESTRUCTURACION
0627-2018

(08 setiembre 2018)

de Seguro Social

@ Caja Costarricense

Criterios
Técnicos

la inuidad y operativa adecuada del mismo..."” (Oficio 8.398 de
Junta Directiva)
-> Se conocen los criterios técnicos prelimi de la G i

Administrativa sobre Reestructuracion, perfiles ocupacionales, entre
otros (relativos a las problematicas para aplicar numerales 2, 3,5y

L_ 6 del Acuerdo).

-> Plantea que la prop di do de Junta Dii
N°8795 de agosto de 2015, que indica que la Direccion de Desarrollo
Orgamzauonal (actualmente a cargo de Direccion de Sistemas

), debe pender los dios organizacionales
como unidad institucional competente hasta que finalice el Proyecto
Reestructuracion.

- La propuesta no da detalles sobre las interrelaciones y enfoques
de procesos sobre los que se nge son elementos propios de Io que
incluye CICAP-UCR o bien los al de E&Y, I
la transicion correspondiente

= La Institucion debera esperar la conclusion del Proyecto
Reestructuracion
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15 i o

y

Di de Admini
-> “Lider Médico Informético”
N

5 VN

Oficio N° DAGP-1409-2018
(10 setiembre 2018)

»

Criterios
Técnicos

Caja Costarricense
de Seguro Social

oy
9)

Unidades Técnicas

Gerencia Administrativa
P |

SN

Oficio N° DSA - 0191-2018 /
AEOR - 0109-2018/

DAGP - 1448-2018

(17 setiembre 2018)

Criterios
Técnicos

N° 8999

de Personal

-> La propuesta no tipifica un puesto con las caracteristicas de lo
solicitado por la Junta Directiva, ubicacion estratégica, cantidad
de funcionarios con ese perfil y vinculo con el sistema de
remuneracion vigente para profesionales en medicina

-> No se identifica la dependencia jerarquica de este puesto, la
naturaleza del mismo, el detalle de las actividades que se le
an y sus s de evaluacio

B Raadacd

> La propuesta no la un estudio elab por la
unidad técnica competente en la matenia, segin lo establecido en
el ‘Manual de Politicas y Nommas para la Modificacion de la
Estructura Organizacional”.

ek o =

- No se detalla la log en de b y
preparacion de funcionarios que debe cambiar a dicha instancia
(EDUS).

Ak & 1 "

> Se presentarian d con las comp
asignadas a la Direccion de Tecnologias de Informacion y
C on de c con el Manual de Organizacion
aprobado por Junta Directiva en el Art.32, Sesion N°8658, de 29 de
agosto de 2013

- El cambio de nomenclatura y el estatus del Area Estadistica en
Salud por "Rectoria y Gestion de Informacion en Salud con nivel de
Direccion no responde a un estudio técnico elaborado/avalado
por la unidad técnica competente generando conflictos en cuanto

Caja Costarricense
de Seguro Social

10) Propuesta de Acuerdos
Pertinencia - redireccionar hacia el
Proyecto de Reestructuracion

11)

Acuerdos:

-> Primero: Se da por recibido la propuesta de la
discutir en una proxima sesion,

aja Costarricense

F C
‘ \ de Seguro Social

a derechos subjetivos

Gerencia Administrativa del oficio N® GA-1428-2018 y se programa para
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12) Acuerdos:

- Primero: Con base en la informacion suministrada por la Gerencia Administrativa
conforme a los términos contenidos en el oficio GA-1428-2018, mediante el cual
adjunta el criterio emitido por la Direccion Sistemas Administrativos, Area de
Estructuras Organizacionales y la Direccion de Gestion y Administracion de
Personal previsto en el oficio DSA-191-2018/AEOR-109-2018/DAGP-1448-2018,
asi como las observaciones planteadas por la Auditoria Interna en oficio 7302 de 21
de mayo 2018 y lo manifestado por el Proyecto Reestructuracion Organizacional del
Nivel Central en el CCSS-Reestructuracion-0627-2018, quedan sin efecto los
numerales 1,2,3,5 y 6 delegados a la Gerencia Administrativa, por cuanto son
aspectos contemplados en los proyectos estratégicos de reestructuracion
organizacional del nivel central y su implementacion.

> Segundo: Teniendo en cuenta que el nivel central se encuentra inmerso en el proceso
de reestructuracion organizacional y funcional, redireccionar al Proyecto
Reestructuracion del Nivel Central, la propuesta para la sostenibilidad del proyecto
EDUS, con el fin de que se analice en el contexto del estudio que se realiza, el cual
posteriormente serd presentado para aprobacion de esta Junta Directiva.

> Tercero: Se da por atendido lo dispuesto en el articulo 23° numerales 1,2,3,5 y 6 de
la sesion N°8977 celebrada el 16 de julio de 2018.

Lic. Lacayo Monge:

Les comento, basicamente, es que en su oportunidad nos llegd un acuerdo de esta Junta Directiva
en atencion de la propuesta que hacia el EDUS para sostenibilidad, se planteaban unos cambios
en la estructura y creacion de perfiles y eso realmente es un tema, que con la misma Junta
Directiva se habia dicho que (...) esas cosas no se pueden hacer. La Auditoria sefiald una serie
de inconvenientes de la propuesta, una de esas es precisamente, el contexto de reestructuracion y
lo que estamos planteado es direccionarle ese acuerdo a la Direccion de Restructuracion, para
que sea dentro de ese contexto, que se analiza el planteamiento que el EDUS tiene (...) mas
detalle, basicamente, se hablaba del perfil, convertir la Direccion del EDUS en una instancia
permanente (...) dependa directamente a la Gerencia Médica y también se hablaba de darle el
nivel de direccion (...) expediente unico de salud y una propuesta de estructura orientada en una
direccion propuesta de estructura (...) y la creaciéon del perfil médico (...). Esos temas la
Gerencia no los conocidé (...) en su oportunidad la Auditoria (...) sefial6 una serie de
inconvenientes (...) en relacién con ese acuerdo, aqui se sefiala no hay analisis de viabilidad (...)
restructuracion (...) nuestro analisis y basicamente (...) lo que estamos planteando es que todo lo
que se solicito sea redireccionado a la Direccion del Proyecto de Reestructuracion, la propuesta
(...), es decir, esa labor no podemos hacerla nosotros (...) la Junta Directiva en el proceso de
reestructuracion, pard esos estudios. Ademas, no tenemos el contexto técnico para lanzarlo (...)
haciendo esos andlisis y la (...) no es parte de esos andlisis, entonces, lo que (...) tome esa
propuesta la analice y si requiere el apoyo técnico Gerencia Administrativa, pues con todo gusto
pero, es desde reestructuracion (...) y la propuesta de acuerdo va en ese sentido.

Director Devandas Brenes:
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Me parece (...) el equipo de reestructuracion con el apoyo técnico si es necesario de la Gerencia
Administrativa que se agregue para que quede, y no estoy seguro si incluir ahi a la Universidad
de Costa Rica (UCR), Centro de Investigacion y Capacitacion en Administracion Publica
(CICAP), no sé si el contrato lo permite anexar eso, si el contrato no lo permite, entonces, nos
metemos en un enredo ahi.
Lic. Lacayo Monge:
Seria: debera presentar a la Direccion de proyecto de reestructuracion la propuesta.

Director Devandas Brenes:

Si, que el equipo de reestructuracion vera si se puede apoyar en el CICAP perfecto, pero si lo
ponemos en el acuerdo y después no se puede porque el contrato no.

Lic. Lacayo Monge:

Quitamos y esta la UCR-CICAP en la segunda linea del acuerdo segundo, al final ahi y esta seria
la propuesta parala (...).

Director Devandas Brenes:

(Por qué no ponemos teniendo en cuenta que el nivel central se encuentra en (...)
reestructuracion?

Es la Gerencia de infraestructura la que va a presentar la propuesta.

Lic. Lacayo Monge:

No, eso estd mal, es redireccionar a la Direccidon del proyecto de reestructuracion la propuesta.

Ing. Chacon Marin:

Perdén, don Mario (...) tal vez importante (...) la doctora Li plantea (...) que la propia Junta
Directiva puede presentar ajustes en los escenarios (...) también decir que esto se vio con el

equipo (...).

Lic. Lacayo Monge:

En ese sentido de redireccionarlo a la Direccion de proyecto de reestructuracion.
Director Salas Chaves:

No entiendo nada, la doctora Li y sus muchachos, son cuatro, no son ni una direccion, ni un
departamento, ni una oficina, o sea, es una instancia temporal mientras se procede con el
proyecto de reestructuracion, en el momento que termine desaparece, porque no tiene una
estructura, no tiene (...). Y a ese, que no tiene a donde le vamos a encargar el EDUS que en este
momento deberia estar pero super activo, moviéndose por todos lados, porque no se esta
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consolidando, ni mucho menos. Hay que entender que el EDUS trae una cantidad de enemigos en
crecimiento a nivel hospitalario, que los estd controlando hay una reaccion y le vamos a dar al
proyecto de reestructuracion que no tiene ni cuerpo, ni alma y resulta que no tiene una estructura
que no tiene quien le dé seguimiento, como se les pega eso ahi.

Lic. Lacayo Monge:

El proyecto de reestructuraciéon como tal es ese equipo, pero se contratd a la UCR-CICAP,
precisamente, con un contrato de quinientos mil dolares para que hiciera un andlisis de la
estructura del nivel central. Eso sigue abierto, porque no ha terminado y se contraté a E&Y para
hacer la transicion los cambios (...), estructura que propuso el CICAP, estan abiertos y pueden
surgir a partir de los analisis que ain se estdn haciendo. La Junta Directiva sefiala que con el
inicio del proceso de reestructuracion los estudios de estructura, que hace la Gerencia
Administrativa quedan suspendidos, quedan inhabilitados, porque eso le toca a la
reestructuracion. Desde ese momento nosotros no estamos trabajando, ni conocemos el contexto
en el que trabaja CICAP, ellos hacen su propio analisis, nosotros aportamos en la linea que nos
consulten, pero no estamos manejando el contexto global. Esta propuesta que es dar estructura y
es modificar la estructura del nivel central tiene que estar dentro del proyecto de reestructuracion,
para que ellos lo armonicen con todo el analisis que estan haciendo del nuevo nivel central, de la
nueva estructura del nivel central, eso es lo que estamos planteando, no hay otra forma.

Director Salas Chaves:

Todavia no entiendo porque, por ejemplo, si estuviera la Gerencia General yo digo perfecto
coloquenlo en la Gerencia General, para que tenga la fuerza y la presencia y el seguimiento, pero
el grupito (...) de reestructuracion no tiene (...).

Lic. Lacayo Monge:

Ya le entendi doctor, nosotros no estamos diciendo que estas nuevas estructuras que se proponen
desde el EDUS sean dependientes de una direccidn transitoria es que ese analisis lo hagan en ese
contexto y decidird ese contexto si es de la Gerencia General, de una Gerencia Médica o son
direcciones aparte, pero ese analisis lo hacen ellos, nosotros no podemos hacerlo, al hablar de
redireccionar es que analicen la propuesta en el contexto de la reestructuracion y definiran ellos.

Director Devandas Brenes:

Perdon, el equipo de la propuesta donde quedaria (...).

Director Devandas Brenes:

Lo que pasa esto, perdon, la Gerencia de Logistica fue la que hizo una propuesta, la Junta
Directiva, dijo bueno eso tienen que analizarlo se lo pas6 a la Gerencia Administrativa, la
Gerencia Administrativa lo que esta diciendo que puede ser dentro de toda la reestructuracion y el

equipo que estd manejando con el CICAP y con el apoyo, incluso, de la Gerencia
Administrativa, puede analizar la propuesta de la Gerencia de Logistica y decidir.
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Directora Jiménez Aguilar

Qué les urge tanto que eso se decida hoy, porque nosotros tenemos comision de reestructuracion
podriamos como hablar un poco del asunto.

Lic. Lacayo Monge:

La Auditoria sefiald esa serie de debilidades, pero reestructuracion también ya lo vio y
reestructuracion dice lo siguiente: La propuesta contradice el acuerdo de Junta Directiva de
agosto 2015, que indica que la Direccion de Desarrollo Organizacional, debe suspender los
estudios organizacionales, entiéndase Gerencia Administrativa como unidad institucional. La
propuesta no da detalles sobre las interrogaciones y enfoque de proceso sobre los que se rige la
Institucion, debera esperar la conclusion del proyecto de reestructuracion. Ya lo vieron lo que
estamos diciendo, dofia Maritza es, precisamente, para no atrasar el analisis que se le diga a
reestructuracion oficialmente que lo asuma, porque esta asignado a la Gerencia Administrativa y
nosotros estamos inhibidos por un acuerdo de Junta pero, ademds, no tenemos el panorama
general, porque nosotros no estamos trabajando proyecto de reestructuracion, me explico, es
como que a mi me digan, disefie el cuarto de una casa, que yo no s€ ni los planos, ni el disefio que
tiene la casa, me estan pidiendo que haga un cuarto y como lo hago si no conozco nada.

Doctor Macaya Hayes:

Pero el EDUS jerarquicamente o el equipo EDUS no varia, simplemente el disefio de donde va a
ir se asigna al equipo de reestructuracion

Lic. Lacayo Monge:

Ellos dirdn a donde va, a quién pertenece, qué alcance tiene, si es direccion, si es area, nosotros
precisamente no podemos hacer ese analisis, porque reitero es como que me digan construya el
cuarto de una casa ,que no tengo ni los planos, ni disefio arquitectonico, no tengo la menor idea
de como podria ser, entonces precisamente para no atrasar el tema es que estamos diciendo
simplemente, digale que lo que era de la Gerencia Administrativo debe ser canalizado, para que
sea estudiado por el proyecto de reestructuracion.

Director Salas Chaves:

Ya entendi es que no hay que traerlo aqui, este es un tema que en la Presidencia se discute y se
analiza, pero entonces va a ser un acuerdo de Junta, si pero cuando ya esté consultado. Les quiero
decir lo que a mi me preocupa, es mandar una imagen a toda la Caja de que el EDUS de repente
no se sabe a donde va a quedar, puede ser que sea aqui, puede ser que sea alld, porque de repente
no sabemos; no, jamas, en este instante es cuando mas fuerte debe estar amarrado el EDUS, si no
el EDUS desaparecera como una buena intencion.

Lic. Lacayo Monge:

Totalmente de acuerdo, el tema es que no podemos hacer ese analisis nosotros.
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Doctor Macaya Hayes:
Es que no se decida.
Director Salas Chaves.
Se le pase a la Presidencia y los discutan.
Lic. Lacayo Monge:

El acuerdo asignado a la Gerencia, no puedo darles a ustedes avance de ese acuerdo si no lo
vamos a hacer.

Director Devandas Brenes:

Si tomamos un acuerdo, ese acuerdo que a usted le preocupa queda en suspenso.

Gerente Lacayo Monge:

Es que queda atendido de cara a la Gerencia Administrativa (...), porque yo no lo puedo hacer al
final me van a decir usted incumpli6 tal acuerdo, me va a decir la Contraloria (...) no lo puedo
cumplir.

Director Salas Chaves:

(...)

Lic. Lacayo Monge:

Todos a ustedes yo los entiendo (...) simplemente (...).

Doctor Macaya Hayes:

Pero no es para decidirlo ahora.

Lic. Lacayo Monge:

Esto no avance, porque yo no puedo hacer, todo el tiempo que se atrasa (...).

Directora Solis Umaia:

(Qué es lo que no avanza?

Lic. Lacayo Monge:

Porque yo no puedo construir el cuarto de una casa que no conozco.
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Director Salas Chaves:

Esta quedando en el aire, todo mundo conoce todo, cudl es la prisa de salir de eso, no veo la prisa
es un tema sumamente importante.

Directora Jiménez Aguilar:

Yo le pediria por lo menos una semana, como para tomar la mejor decision estratégicamente en
este momento, para no mandar un mensaje que no debamos mandar, simplemente no queremos
quitarle el apoyo al EDUS o dar un mensaje que demuestre ahi, denos la verdad le digo como que
a esta hora y ya en el ultimo momento como que uno estd un poco cansado también. Tal vez nos
da una semana, pensamos bien como redactar el acuerdo y que no tenga impactos negativos.

Lic. Lacayo Monge:

Yo reitero (...) lo vio que dijo la Auditoria, sefiald sus preocupaciones y yo como Gerente
Administrativo, reitero no puede la Gerencia Administrativa asumir una responsabilidad de un
tema que no puede desarrollar, es técnicamente imposible. El acuerdo esta avanzando.

Director Salas Chaves:
Si, pero hay un montén de acuerdos que no hemos podido sacarlos.
Lic. Lacayo Monge:

Que quede claro que nosotros como Gerencia Administrativa, no podemos avanzar en el tema
para que después no me digan (...), pero esto estd parado qué pasa, si el EDUS es
importantisimo usted no ha hecho nada. No, perdon yo no puedo hacer nada y lo vengo a decir a
esta Junta con todo respeto, para que quede claro.

Directora Abarca Jiménez:

Yo creo entender a Ronald, cuando vino aqui la gente del EDUS que hizo el cierre del proyecto,
entonces, vimos el tema de sostenibilidad porque el EDUS es muy importante. Entonces, la Junta
quiere darle un apoyo y la Gerencia de Infraestructura planted algunos cambios que, inclusive,
son organizacionales de mover gente de un lado. Ahorita, no recuerdo muy bien y se
establecieron una serie de acuerdos, que me gustaria no sé si los tiene ahi en una filmina ;cuales
son los acuerdos? Cuando se hizo la presentacion, la Junta no conocié que habia un informe de
Auditoria, eso lo estamos conociendo hasta ahora que hace algunas observaciones, entonces, es
en relacion a donde debe quedar el proyecto, yo no siento que se le esté quitando.

Subgerente Juridico, Lic. Alfaro Morales:
Puedo hacerles una sugerencia, porque yo siento que no hay cosas irreconciliables aca, digamos,

la Gerencia, la razon que sea siente la necesidad de que quede clara la diligencia que hoy lo trajo
y por otro lado, la Junta no se siente en este momento, en condiciones de resolver si apoya o no
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la propuesta o decide otra cosa. Entonces, qué pasa si simplemente se da por recibido y decir que
la Junta difiere la resolucion de este asunto para la proxima sesion.

Gerente Lacayo Monge:

No es ningln interés nuestro (...) si esto no avanza, quiero que quede claro que esto entre mas se
atrase la decision mas se atrasa el inicio del andlisis.

Director Devandas Brenes:

Hay una cosa importante, nosotros el lunes vamos a discutir yo creo que es un tema que habria
que meterlo ahi y yo respaldo

Directora Jiménez Aguilar.

Yo creo que de verdad, lo que estd proponiendo tiene que ser el EDUS forma parte de la
organizacion tiene que formar parte del proyecto y deberia estar al igual que cualquier otra
unidad sujeta al analisis en los perfiles, en la ubicacion en todo en eso estamos de acuerdo, lo que
yo quisiera, prudencia, porque alrededor del proyecto de reestructuracion y del EDUS y de todas
estas cosas hay mucho observador, mucho comentario, entonces, yo quisiera que esta decision la
tomemos con mucha calma pero, entiendo Ronald y aqui en palabra de mujer que yo no le voy a
reclamar en ningin momento, que eso no haya avanzado, porque usted esta siendo claro. Yo me
sentiria mas cémoda si lo vemos el lunes.

Director Devandas Brenes:

Pero yo quiero respaldar las palabras de don Alvaro Salas, es urgente que resolvamos lo de la
Gerencia General, porque estos son temas propios ahi es el Gerente General (...).

Directora Solis Umaia:

Y de una vez decimos pasa EDUS a Gerencia General.
Doctor Macaya Hayes: Entonces, en qué quedamos.
Director Devandas Brenes:

Hay una propuesta, la propuesta del sefior gerente y la Junta Directiva lo programa para discutirlo
posteriormente en una sesion posterior, ese es el acuerdo. Se da por recibido el informe.

Doctor Macaya Hayes:
Bueno. Estamos listos con este acuerdo. Votamos. En firme.

Nota: (...) Significa no se comprende el término o la frase.
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Conocida la informacion presentada por el sefior Gerente Administrativo, que concuerda con los
términos del oficio nimero GA-1428-2018 del 19 de setiembre de 2018 que, en lo pertinente,
literalmente dice:

“Esta Gerencia en atencion de lo dispuesto en el articulo 23° numerales 1, 2, 3, 5 y 6 de la sesion
N°8977 del 16 de julio de 2018, asi como lo dispuesto en el articulo 24° de la sesion 8795 con
respecto a “Suspender temporalmente y por el periodo que se desarrolle el “Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del nivel Central de la CCSS a cargo de la organizacion que
se contrate para ello, la elaboracion y aval de estudios que modifiquen la estructura funcional
y organizacional del nivel central, por parte de la Direccion de Desarrollo Organizacional
(...)”, lo manifestado en su oportunidad por parte de la Auditoria Interna en el oficio 7302 del 21
de mayo de 2018 (que se adjunta), procedid con el desarrollo de las acciones requeridas. En
razon de ello, traslado el acuerdo de esa respetable Junta Directiva a las unidades técnicas
pertinentes, a saber: Direcciéon del Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel
Central, Direccion de Sistemas Administrativos y la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal.

RESUMEN EJECUTIVO:

La Junta Directiva en el articulo 23° numerales 1, 2, 3, 5 y 6 de la sesiéon N°8977 del 16 de julio
de 2018 acuerda lo que seguidamente se trascribe:

“l. Considerando la complejidad y relevancia de los procesos de digitalizacion de
servicios de salud en la Institucion, asi como los resultados obtenidos en el proceso
de implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, convertir la Direccion
EDUS (Unidad Ejecutora 4405) en una instancia permanente de la organizacion,
tomando como base los recursos actualmente asignados a dicha unidad.

2. En funcion de la importancia de la gestion de la informacion generada por los
procesos de digitalizacion de servicios de salud, trasladar jerdrquicamente el Area
de Estadisticas en Salud para que dependa directamente de la Gerencia Médica,
con el objetivo de apoyar el proceso de toma de decisiones estratégicas de dicha
instancia con informacion relevante y oportuna para toma de decisiones, con el
alcance de una direccion de rectoria y gestion de informacion en salud.

3. Mantener en la estructura de gobernanza del Expediente Digital Unico en Salud,
las figuras del Comité Estratégico y Comité Gestor como instancias colegiadas
responsables del desarrollo estratégico y tdctico, respectivamente.

5. Instruir a la Gerencia Administrativa para que, conforme los alcances de los
procesos y organizacion descritos por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
y Gerencia Médica, presente, en el plazo de un mes a esta Junta Directiva, una
propuesta de estructura orientada a la formalizacion del Centro de Innovacion y
Transformacion Digital (e-Salud) y unidad de Rectoria y Gestion de Informacion
en Salud, incluidos los perfiles funcionales de dichas unidades y los recursos
necesarios para el desarrollo de los procesos sustantivos descritos.
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6. Instruir a la Gerencia Administrativa para que proceda con la creacion del perfil
de Lider Médico Informadtico, con el fin de apoyar la gestion clinica en los procesos
de automatizacion y digitalizacion de los servicios de salud.”

Es importante sefialar que ese Organo Colegiado dispuso en la sesion indicada,

(13

...estardn

subordinados al proceso de reestructuracion organizacional del Nivel Central, para que sean
compatibles con lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 22° de la sesion numero 8838
del 21 de abril del afio 2016...”.

Asimismo, fueron consideradas las observaciones que formuld la Auditoria Interna mediante el
oficio 7302 del 21 de mayo de 2018, previo a la presentacién del informe EDUS ante la Junta

Directiva.

I DICTAMEN TECNICO:

La siguiente tabla presenta de manera suscinta lo manifestado en cada uno de los dictimenes
técnicos emitidos al respecto.

Unidad Técnica

Auditoria Interna
N°7302
del 21 de mayo de 2018

Criterio
La Auditoria Interna producto de la revision llevada a cabo de la propuesta entregada
a la Junta Directiva, detecta los siguientes aspectos a considerar de previo a ejecutar

acciones para su oficializacion:

1. De la propuesta remitida no se evidencia analisis de viabilidad efectuado por la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y/o por la Direccion del Proyecto EDUS
que contemplara las alternativas que dispone actualmente la institucion para tomar la
operacion ordinaria del EDUS.

Por otra parte, no se indica la cantidad de recurso humano requerido, los perfiles de
puestos, ni los costos asociados a la creacion de las dos unidades solicitadas, por lo
que a criterio de esta Auditoria crear dos unidades sin tener claridad de si existen
alternativas con la estructura actual que pueden suplir la necesidad en la
sostenibilidad del EDUS podria ocasionar un uso no eficiente de los recursos
publicos. Tampoco se hace referencia a posibles afectaciones o impacto a las
funciones de las arecas en donde actualmente se encuentran destacados los
funcionarios que se trasladarian a las instancias incluidas en la propuesta, maxime
considerando que la institucién ha autorizado mecanismos de sustitucion temporal
para que algunas unidades pudieran continuar con sus tareas sustantivas.

2. No se aprecio la participacion de la Gerencia Médica en la elaboracion, valoracion
y/o aprobacion de la propuesta pese a que las soluciones EDUS ARCA son y seran
utilizadas para la prestacion de servicios por mas de 1100 establecimientos de salud,
entre ellos EBAIS, Areas de Salud, Hospitales, entre otras instancias de indole
médico, y la disponibilidad, manejo de incidencias, inclusion de funcionalidades y
demas gestiones relacionadas impacta en la gestion de cada uno de ellos. Es decir, que
esa Gerencia constituye la unidad lider usuaria y su participacion dentro del proyecto
es vital para el éxito en la consecucion de los objetivos planteados.

En ese sentido, el documento revisado unicamente refiere a que la propuesta se
establece contando con criterio y recomendacion de la Master Ana Lorena Solis
Guevara, Jefe Area Estadistica en Salud y el Dr. Mario Ruiz Cubillo, Coordinador del
Comité Estratégico y el Comité Gestor del Proyecto EDUS (quien funge como
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representante de la Presidencia ejecutiva).

Adicionalmente, es necesario destacar el acuerdo de Junta Directiva establecido en la
sesion No. 8924 del 31 de agosto del 2017, el cual indicaba que la propuesta debia ser
presentada por las gerencias involucradas, pese a ello, el documento fue remitido
unicamente por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

3. El documento presentado propone la creacion de dos unidades con diversos
procesos y subprocesos, no obstante, podria existir duplicidad en las funciones que
realizan unidades formalmente constituidas actualmente en la estructura
organizacional de la institucion, situacion sobre la cual no se observa andlisis y/o
valoracion alguna.

A manera de ejemplo, se presentan casos que a criterio de esta Auditoria debieron ser
objeto de valoracion, de previo a la remision de la propuesta:

La creacion del Centro de Innovacion y Transformacion Digital segun se indica en el
documento mencionado, tendria a cargo el subproceso seis denominado “Integracion
de Soluciones y Procesos eSalud”, del cual se define lo siguiente:

“Orientado a gestionar la integracion y seguimiento del portafolio, programas y
proyectos eSalud de la unidad. Se pretende habilitar una sincronizacion de los
esfuerzos del portafolio con los proyectos ubicados en el ambito institucional que
cumplan con lineas estratégicas de la institucion ubicadas en una agenda digital
estratégica. Por ultimo y no menos importante sera el subproceso encargado de
atender la relacion y la atencion con los usuarios de las soluciones, productos y
servicios que se obtengan con los beneficios del programa EDUS.”

4. No existe claridad entre la propuesta de acuerdo presentado y lo indicado en el
oficio GIT-0619-2018 sobre la unidad que estaria a cargo de la Gestion de Sistemas
de Informacion en Salud, en el sentido si se refiere a la creacion de una direccién o al
traslado de un Area, considerando que, dentro del organigrama de la institucion, se
brinda un tratamiento diferente a ambas unidades, tanto en lo funcional como en lo
remunerativo.

La propuesta presentada a la Junta Directiva indico:

“Para lo correspondiente a la gestion de los sistemas de informacion en salud y la
gobernanza de la informacion generada estos, funcion que actualmente realiza el
Area de Estadistica en Salud (AES), se propone la creacion de la Direccién de
Gestion de Sistemas de Informacion en Salud, a partir de una transformacion y
fortalecimiento del AES...”

Por otra parte, el acuerdo propuesto por la Arq. Murillo Jenkins, Gerente de
Infraestructura y Tecnologia indico:

“(...) trasladar jerarquicamente el Area de Estadisticas de Salud para que
dependa directamente de la Gerencia Médica, con el objetivo de apoyar el
proceso de toma de decisiones estratégicas de dicha instancia con informacion
relevante y oportuna para toma de decisiones.”

5. La propuesta se refiere en su mayoria a temas de gobernanza de informacion y de
tecnologias en tematicas institucionales de salud, sin embargo, no se observa se haya
valorado en el desarrollo de la misma, el planteamiento generado en el Modelo Meta
Integral de Gobernanza de las TIC y Gobierno de Seguridad de la Informacion, cuyo
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proyecto fuera avalado por acuerdo previo de Junta Directiva.

En ese sentido, la Institucion contratd la firma consultora Price Waterhouse Coopers,
como resultado de la Licitacion Abreviada No.2016LA-000003-1150 con el proposito
de disefiar e implementar el Modelo Meta de Gobierno de TIC y Gobierno de la
Seguridad de la Informacion para la CCSS, de la cual se han obtenido diversos
productos, entre ellos el Disefio del Modelo Meta Integral de Gobernanza de las TIC
y Seguridad de la Informacion.

Por lo anterior, llama la atencidon a esta Auditoria que el documento analizado en el
presente oficio, previo a su remision a los miembros de Junta Directiva, no hubiese
considerado los resultados obtenidos en la consultoria, ni la propuesta de modelo
meta definido como producto de la misma, maxime al considerar la inversion
asociada a esta iniciativa la cual asciende a los €273.600.000,00 (Doscientos setenta
y tres millones seiscientos mil colones con 00/100).

6. El punto cinco del acuerdo que la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia
propone a la Junta Directiva, sefiala un mes para que la Gerencia Administrativa
presente una propuesta de estructura orientada a la formalizacion del Centro de
Innovacion y Transformacion Digital (e-Salud) y la Gestion de Sistemas de
Informacién en Salud, sin embargo, ese plazo podria no ajustarse a la naturaleza y
complejidad de lo encomendado. Para ello, debe considerarse que en ese periodo de
tiempo solicita el acuerdo propuesto se incluyan los perfiles funcionales de las
unidades y los recursos necesarios para el desarrollo de los procesos descritos.

7. El punto cuatro de la propuesta de acuerdo que se plantea a la Junta Directiva
solicita la creacion del perfil “Lider Médico Informatico” para apoyar a la gestion
clinica en los procesos de automatizacion y digitalizacion de servicios de salud, sin
embargo, no se incluye la justificacion de la necesidad de este perfil, la ubicacién
requerida, entre otros aspectos sefialados por la normativa aplicable para tales efectos.

En virtud de lo expuesto, la administracién debe valorar la conformaciéon de una
Comision Intergerencial que revise detalladamente los aspectos sefialados por este
organo de fiscalizacion y realice una propuesta que sea analizada por las gerencias
involucradas, tal y como lo habia solicitado en su oportunidad la Junta Directiva,
incluyendo un analisis de factibilidad y costo-beneficio, a través de la revision de
alternativas adicionales a la planteada, que brinden la informacién suficiente a la
Junta Directiva para tomar con seguridad las decisiones y acuerdos que representen
mayor beneficio en la gestion sustantiva de la CCSS, asi como en el uso y
aprovechamiento de los recursos institucionales, basandose en una justificacion de
necesidad real plasmada oficialmente en los documentos elaborados al respecto.

Para ello deberan considerar al menos lo siguiente:

v El alineamiento al modelo de Gobernanza de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones y Seguridad de la Informacion que conforme las mejores practicas
mundiales se haya propuesto para la Institucion.

v Las funciones sustantivas que actualmente tienen a cargo unidades tales como la
Direcciéon de Tecnologias de Informacién, Gerencia Médica y unidades adscritas,
Centros de Gestion Informatica, y demas instancias institucionales ya formalizadas en
la estructura organizacional de la CCSS.

v Participar activamente a las Gerencias Médica y Administrativa, asi como de otra
instancia institucional que se considere pertinente, en la consideracion de su criterio
en torno a la propuesta planteada. Lo anterior con el fin de garantizar la sostenibilidad
de la gestion iniciada a partir del Proyecto EDUS-ARCA, en alineamiento de

166



N° 8999

Unidad Técnica

Direcciones Sistemas
Administrativos,
Administracion y Gestion
de Personal y Area
Estructuras
Organizacionales
DSA-191-2018/AEOR-
109-2018/DAGP-1448-
2018

Criterio
iniciativas institucionales asociadas, y cumplimiento de normativa aplicable, lo cual
permitira el fortalecimiento del control interno, y mejoras en la eficiencia y eficacia
de las operaciones.

Lo anterior con el fin de garantizar la sostenibilidad de la gestion iniciada a partir del
Proyecto EDUS-ARCA, en alineamiento de iniciativas institucionales asociadas, y
cumplimiento de normativa aplicable, lo cual permitird el fortalecimiento del control
interno, y mejoras en la eficiencia y eficacia de las operaciones.

Se determina que lo aprobado conlleva incorporar a la Direccion EDUS como una
instancia permanente en la organizacidon, presentindose algunas situaciones que
afectarian la gestion y el gobierno en materia de tecnologias de informacion y
comunicaciones asignadas a la Direccion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones. Ademas, el asignar al Area Estadisticas en Salud con un estatus de
Direccion, carece de sustento técnico para ubicarlo en ese estatus organizacional, por
cuanto mantiene competencias similares a las actuales y no se observa cambios
sustanciales en las estrategias y procesos asignados.

Lo planteado por la GIT corresponde a un informe de la gestion del EDUS y en el
mismo se establece la necesidad de darle continuidad al proyecto y ubicar la
Direccién en forma permanente en la organizacion del nivel central, es decir, incluirlo
como una Direccion formal en la estructura organizacional de la Institucion.

El sustento para la creacion del Centro de Innovacion y Transformacion Digital (e-
Salud) no responde a un estudio técnico elaborado o avalado por la unidad técnica
competente en la materia.

Se destaca que aunque es un enfoque innovador y hacia el cual eventualmente debe
dirigirse la prestacion de servicios de salud, las actividades asignadas al Centro de
Innovacion y Transformacion Digital, se circunscriben en materia de tecnologias de
informacion y comunicaciones, desarrollando investigaciones y aplicaciones
informaticas para que la informacion en salud se disponga en medios electronicos,
sistematizada y en tiempo real, permitiendo y facilitando la toma de decisiones de las
diversas autoridades de la Instituciéon. Un aspecto importante es la capacitacion y la
preparacion de los funcionarios en los cambios que deben realizar, a efecto de lograr
el éxito esperado.

Del analisis de los procesos y actividades asignadas y propuestas para dicho Centro,
se deriva que se estaria, en el ordenamiento actual, ante una duplicidad funcional con
las competencias asignadas a la Direccion de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, de conformidad con el Manual de Organizacién aprobado por la
Junta Directiva en el articulo 32 de la sesion N°8658 del 29 de agosto de 2013
(segunda actualizacion).

El sustento para cambiar la nomenclatura y estatus del Area Estadisticas en Salud por
“Rectoria y Gestion de Informaciéon en Salud”, con nivel de Direccidn, no responde a
un estudio técnico elaborado o avalado por la unidad técnica competente en la
materia, segiin lo establecido en el “Manual de Politicas y Normas para la
Modificacion de la Estructura Organizacional de la Institucion”.

Actualmente el Area Estadisticas en Salud tiene las competencias definidas en el
documento “Analisis General Evaluativo de la Reestructuracion Organizacional de la
Gerencia Médica y Direcciones adscritas”, aprobado por la Junta Directiva en el
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Articulo 12 de la Sesion N° 8244 de abril de 2008.

Esta Area tiene adscritas tres Subareas de Sede denominadas: Subarea de
Normalizacion y Regulacion Técnica, Subarea de Aseguramiento de Calidad y
Control Estadistico y Subarea Analisis Estadistico, con un conjunto de
responsabilidades sustantivas, que en el escenario de readscripcidon propuesto,
también deberan definirse los elementos correspondientes. Notese los riesgos
inherentes a esa readscripciéon pues haria que la Gerencia Médica se convierta en una
instancia de altisima interaccioén en nivel operativo, enfoque contrario a la logica de
gestion gerencial estratégica.

El Area Estadisticas en Salud y sus unidades adscritas, se constituyen en la instancia
rectora de la Gerencia Médica en materia de informacion en salud que se genera en
los establecimientos de salud a través del Servicio de Registros de Salud (REDES).

En el ordenamiento actual, esta Area es responsable de la administracion de la
informacion estadistica de salud, mediante el procesamiento, la depuracion y el
analisis de los datos aportados por los centros asistenciales, para generar indicadores
en salud y facilitar la toma de decisiones.

En relacion con el Perfil de Lider Médico Informatico, requerido en el numeral 6 del
Acuerdo, es importante sefialar que hasta tanto no sean definidos los alcances y
detalle de la organizacion que soporte a “e-Salud”, no podrian efectuarse los estudios
necesarios para la correspondiente propuesta, razon por la cual mediante el oficio
DAGP-1409-2018 la Direccion de Administracion y Gestion de Personal solicito a la
Arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, lo siguiente:

“De la clasificacion descrita anteriormente, se colige que no se tipifica un puesto con
las caracteristicas de lo solicitado por la Junta Directiva, por lo cual se solicita su
colaboracién para identificar a esta Direccion, los criterios técnicos que se
presentaron ante la maxima autoridad institucional para solicitar la creacion del Lider
Meédico Informatico.

Asimismo, es indispensable se identifique la dependencia jerarquica de este puesto, la
naturaleza del puesto, el detalle de las actividades que se le asignaran, si ostenta
actualmente una estructura funcional, entre otros aspectos de interés que la Gerencia a
su cargo considere importantes destacar en relacion a este tema, con la finalidad de
analizar si lo solicitado refiere a la incorporacion de un cargo o la creacion de un
puesto, de manera que se consideren como insumo de partida para emitir el criterio
técnico respectivo.”

Se reafirma que actualmente no solo se tiene el concurso de CICAP-UCR en dicho
proyecto, sino que se esta iniciando la participacion de la firma E&Y para la
transicion correspondiente.

En esa linea, manifiesta la Direccion de dicho proyecto que “...considerdandose el
tema del sistema de informacion como fundamental y de alta importancia (...), la
definicion de su estructura y funciones se realizara en la fase del proyecto, que
actualmente esta arrancando”. Ademas indica “...que serd durante la fase de
transicion que estd en marcha que se trabajara en el diserio estructural y funcional
de cada una de las instancias de la nueva estructura, pudiéndose valorar lo
respectivo a estas dos instancias adicionales (Centro de Innovacion y
Transformacion Digital y Unidad de Rectoria y Gestion de Informacion en Salud),
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para su incorporacion con el aval de Junta Directiva”.

II. CONCLUSIONES:

Con base en el fundamento técnico expuesto y de cara al proceso de reestructuracion
organizacional del nivel central, se concluye que es pertinente redireccionar hacia el Proyecto de
Reestructuracion Organizacional del Nivel Central, la atencion de lo resuelto en el articulo 23°
numerales 1, 2, 3, 5 y 6 de la sesion N°8977 del 16 de julio de 2018, producto de la propuesta
presentada por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para la sostenibilidad del proyecto
EDUS.

III. RECOMENDACIONES:

Con base en el fundamento técnico sefialado, se recomienda dirigir la atencién de lo solicitado
por la Junta Directiva en los numerales 1, 2, 3, 5 y 6 del Acuerdo II de la Sesion N° 8977 del 16
de julio de 2018, al Proyecto de Reestructuracion Organizacional del Nivel Central, siendo
contestes con lo dispuesto por ese respetable Organo en el articulo 24° de la sesion 8795 a saber:
“Suspender temporalmente y por el periodo que se desarrolle el “Proyecto de Reestructuracion
Organizacional del nivel Central de la CCSS a cargo de la organizacion que se contrate para
ello, la elaboracion y aval de estudios que modifiquen la estructura funcional y organizacional
del nivel central, por parte de la Direccion de Desarrollo Organizacional (...)”.

y habiéndose hecho la presentacion por pertinente por parte del Lic. Ronald Lacayo Monge,
Gerente Administrativo, y con base en lo deliberado la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA dar por recibida la propuesta de la Gerencia Administrativa del oficio N° GA-1428-
2018 y se programa para discutir en una proxima sesion.

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

Se retiran del salon de sesiones el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, Ing.
Sergio Chacon Marin, Director, Direccidon de Desarrollo Organizacional y Direccion de Sistemas

Administrativos 'y el Lic. Walter Campos Paniagua, Subdirector de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal.

A las dieciocho horas con veintiséis minutos se levanta la sesion.
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