N° 9053

Martes 24 de septiembre de 2019 N° 9053

Acta de la sesion extraordinaria nimero 9053, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con treinta minutos del martes 24 de
septiembre de 2019, con la asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Macaya
Hayes; Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez. Directores: Dra. Solis Umafa, Dr. Salas
Chaves, Lic. Loria Chaves, Agr. Steinvorth Steffen; Auditor a.i., Lic. Sdnchez Carrillo; Dr.
Cervantes Barrantes, Gerente General y Lic. Rodriguez Alvarado, Subdirector Juridico.
Toma el acta Ing. Carolina Arguedas Vargas, Secretaria Interina.

El director Devandas Brenes no participa en esta sesion. Disfruta de permiso sin goce de
dietas.

Las directoras Alfaro Murillo y Jiménez Aguilar no podran estar presentes en esta sesion.
Disfrutan de permiso sin goce de dietas.

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

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

I) “Gerencia Financiera.

a) Oficio N° GF-4462-2019 (GG-1488-2019), de fecha 9 de setiembre de 2019:
propuesta Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones.

b) Oficio N° GF-4570-2019 (GG-1542-2019), de fecha 16 de setiembre de
2019:propuesta Proyecto de Plan-Presupuestario de la CCSS correspondiente al
periodo 2020, por €5 368 222,9 millones.

Proposiciones varias de los sefioras (es) Directores:

El Dr. Cervantes plantea retomar el tema del Reglamento para la contratacion de
Servicios por terceros.

Lic. Loria Chaves plantea retomar el tema del primer nivel de atencion.

La Dra. Solis, antes de crear mas plazas sugiere realizar un estudio de cargas de trabajo
para fortalecer la prestacion de los servicios.
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La Bach. Abarca indica iniciar con la implementacion de los procesos de
reestructuracion.

El Agr. Steinvorth con respecto del proyecto de reestructuracion manifiesta que debe
ajustarse con la remodelacion del edificio.

El Lic. Loria Chaves sugiere retomar la mision y la vision de la Caja, el como se va a
construir la Caja, modelo virtual. Cémo se visualiza la telemedicina.

La directora Abarca propone a los directivos que hagan un listado de prioridades para
tener mas control de la agenda. -Fijar plazos-

El Agr. Steinvorth propone realizar una sesion extraordinaria para trabajar de manera
mas eficiente.

El Dr. Macaya plantea trabajar con la diputada Shirley Diaz el proyecto de ley para
asegurar migrantes con el fin de organizar una propuesta de textos “Costa Rica
ambiental.”

La Dra. Solis sefiala que deben organizarse y proponer nuevas leyes y modalidades de
seguros.

Con base en lo deliberado el dia de hoy, se ACUERDA incluir el tema oficio N°
CENDEISSS-DE-7505-19, de fecha 17 de setiembre de 2019: propuesta aprobacion
extremos -varios funcionarios- en representacion institucional, para que participen en la 38°
Sesion del Consejo que se celebrard con ocasion de la 33° Asamblea General de la
Asociacion Internacional de Seguridad Social y el Foro Mundial de la Seguridad Social, a
realizarse del 13 al 18 de octubre del 2019, en Bruselas, Bélgica, en la presente sesion.

Ingresan al salon de sesiones el master Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el
licenciado Sergio Goémez Rodriguez, Director de Presupuesto, Lic. Andrey Sanchez Duarte,
Jefe Area Formulacién de Presupuesto, la ingeniera Susan Peraza Solano, Directora de
Planificacién Institucional, el licenciado Héctor Arias Mora, Jefe, Area Planificacion
Operativa y el licenciado Henry Vargas Segura.

ARTICULO 3°

Se conoce el oficio N° GF-4462-2019 (GG-1488-2019), de fecha 9 de setiembre del afio
2019, que firma el sefior Gerente Financiero, que contiene la propuesta de “Politica
Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y
Régimen no Contributivo de Pensiones”.

La presentacion esta a cargo del Lic. Andrey Sanchez Duarte, Jefe Area de Formulacion de
Presupuesto, con base en las siguientes laminas:
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Politica Presupuestaria

2020-2021
I—

GERENCIA FINANCIERA

ECONOMICO FINANCIIERO
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Ley de Fartalecimiento friaecs
de las Finanzas Pablicas

e
Los, L 60 i 3
u = 1350
Desemplea por menor Lo )
Dinamismo de la economia
costarricense e
Aumento del empleo informal

€l porcentsje de ocupados con emplec k-

intorml fue 463 % v 5o mantiene sin Fusntentormacion Dirsceionoe Presipussto
variation con resperto mismo trmestre
del afio anterior,

c
ECONOMICO FINANCIFRO

Gasto total en tiempo extraordinario vs apertura de Costo Pramed_lo ge
nuevos programas tiempo extraordinario 2018 los Proyectos Vigentes

CostaPromedio de los

Nimers de
DRSS biogectps | TToroRoR g
e Anual
Brunca 2 3 E39,850,840.00
Cental Morte 8 ¢ 1s9aT1e
CetitralSur ® ¢ 537083107200
Chorotega 7 ¢
Huertar Atlantica 2 ¢
Hustar Norte 11 €
Pacifco Central o (3 837,200, ]
Total 149 €14,696,853,289.22 Snh e Ga CORTEA W D A0
i unidades. o s ATANIGH nomE TR
1
CONTEXTO
i E NOMICO FINANCIER
GRAFICO 2 co o ¢ L o

Costa Rica: Tasa de desempleo, Il trimestre 2017 - Il frimestre 2019
PoRCENTAJE

14
120
12 13 L3
103 10,2
104 85
8

~oa

=}

112017 112017 IV 2017 12018 112018 (112018 |v2018 12019 112019

Fuente: INEC-Costa Rica.

CONTEIXTO

ONTEXTO

N° 9053



N° 9053

Lineamientos
Politica Presupuestaria
2020-2021
0 * Utilizacion Eficiente de los Recursos
@ Ingresos

* Distribucion de los recursos
» Formulacién, ejecucion control y evaluacién de los recursos

+ Recursos para los gastt

+ Recun ios para Servicios P
gro d del
+ Inversién en equipo, tecnologia e infraestructura
Doctor Macaya Hayes:

Don Carlos, bienvenidos.
Lic. Alfaro Alfaro:

Vamos a ver el tema relacionado con el presupuesto. Tenemos lo que es la politica
presupuestaria. Esto por procedimiento y asi estd establecido en una politica presupuestaria y se
presenta a Junta Directiva que es la que sustenta la propuesta de presupuesto que vamos a ver.
También, vamos a ver la parte de planificacion de todo lo que son afectaciones estratégicas,
etcétera que soportan y van a estar respaldadas como expresion financiera en el proyecto de
presupuesto que seria el tercer punto. Entonces, sin mayor predmbulo, le paso la palabra a
Andrey para que comencemos con el punto 1) que es la politica presupuestaria.

Lic. Sanchez Duarte:

Muy buenos dias a todos. Como decia don Carlos esta politica presupuestaria es la antesala de lo
que es el Plan-Presupuesto, mas enfocada en el tema de presupuesto. Cudles son las reglas del
juego con las que se habia disefiado y creado ese Plan-Presupuesto. Algunos lineamientos
generales y algunos mas especificos para ciertas actividades de competencia, pero un poco para
ubicarlos en el contexto de esta politica, es algo que hemos venido comentando a través de
diferentes discusiones y es lo que estd presentdndose en el comportamiento financiero de la
Institucion. Ahi esta contextualizado por diferentes aspectos tanto internos como externos. Hay
una de estas, la desaceleracion de la economia internacional que, evidentemente, la hemos
sentido a través de diferentes foros, en los que se ha discutido el tema. Como un nuevo contexto
estd el tema de fortalecimiento de las finanzas publicas, también que viene a regir otras
condiciones y se debe, también considerar en la formulacion del Plan-Presupuesto. Hay un menor
desempleo, producto también del dinamismo de la economia, eso afecta directamente el tema de
los ingresos y recordar que los ingresos por contribuciones siguen siendo los principales ingresos
de la Institucion. Entonces, lo que pase en el mercado, en la economia eso repercute directamente
en la presupuestacion que nosotros estabamos haciendo. Hay un aumento del empleo informal,
producto de estas situaciones, también, se ha hecho una migracion a este tipo de empleos, donde
no hay un aporte efectivo a la Institucion, pero de alguna u otra forma si hay una utilizacion de
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los servicios. Entonces, desde el punto de vista de ingresos disminuye, pero desde el punto de
vista de los gastos es algo que se sigue desarrollando. En el grafico se viene mostrando un poco la
evolucion de los ingresos y los egresos institucionales y el crecimiento que se da. Tal vez para
demostrarles, antes en el 2005 decreciamos alrededor de un 14% los ingresos ano con afio. En el
2009 pasamos a crecer como en 8 puntos, 9 puntos y en estas fechas, ya en el 2018, estimacion
2019 y 2020 estamos en tasas cercanas a un 4% y 4.5%. Claro, desde el punto de vista de la
estimacioén, se hace muy conservadora, producto de todas las situaciones del entorno que se estan
presentando. Hay otros elementos internos, también que se han estado generando. Eso es un
grafico del comportamiento de tiempos extraordinarios, que hemos tenido conversaciones sobre
esto a través de un equipo intergerencial liderado por la Gerencia General, la Gerencia Médica y
la Gerencia Financiera. Hemos estado trabajando en cuanto a las aperturas que se han estado
dando en el tiempo que se ha utilizado, para una demanda insatisfecha para el cierre de brechas o
para atender situaciones coyunturales que estan pasando en centros hospitalarios, por ejemplo,
cuando hay un colapso de servicios de emergencias y vemos que en los ultimos dos afios, se ha
hecho apertura de 149 programas de servicios que se han empleado, para un costo cercano a los
quince mil millones de colones. De esos quince mil millones de colones, en su mayoria han sido
reactiva de la intervencion de la Gerencia Financiera, en el sentido de que se autoriza y
posteriormente, se busca el financiamiento para poder darle continuidad al funcionamiento de los
programas. Eso sin dejar de lado la importancia que tienen estos programas para la poblacion.
Aqui tenemos de todos los casos, desde EBAIS -donde hay una brecha de 8 y 10 EBAIS en un
area de salud- hasta donde por alguna situacion coyuntural, por ejemplo, el Hospital Monsefor
Sanabria donde se tuvo que hacer un reforzamiento de los Servicios de Emergencia para poder
apoyar al servicio hospitalario que brinda el Hospital Monsefior Sanabria. También, un grafico
de la tasa de desempleo que hemos venido mostrando de la ultima encuesta, donde se muestra
que otra vez en el segundo semestre del afio 2019 la expectativa de crecimiento de la tasa de
desempleo y, bueno, seguro que esto va a continuar con esa tendencia decreciente ya por ahi el
Gobierno ha anunciado diferentes medidas que estd trabajando, para la reactivacion de la
economia, pero hay que ver como repercute directamente en estos nimeros que tenemos y €so €s
de vital importancia para nuestra programacion de los recursos. Esto es como un preambulo de lo
que ha originado en términos generales esta politica presupuestaria 2020-2021, siempre se hace
para dos afos y es revisable en el segundo afo, para ver si hay que hacer ajustes o cambiar
algunas de las condiciones que se dan, tampoco esta escrita en piedra, también es sujeta a
revision.
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Lineamiento 1 :

Utilizacidn eficiente de los recursos y orientada
a las principales prioridades institucionales

La programacién y ejecuciéon presupuestaria se realizard atendiendo disposiciones de
racionalidad, eficiencia y eficacia en el uso de los recurses, en concordancia con |os objetivos y
metas incluidas en la planificacian institucional.
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PROGRAMACION
DE ACTIVIDADES
En cencordancia con el
medelo de prestacién de los

semicios y s

programacion

i s rendicion de cuentas.

Utilizacio i de los
prioridades institucionales

PROGRAMACION

DE RECURSOS ASIGNADOS impactos en 2 prestacdn de los

De mansra que se sjesuten de manera
cpertuna  conforme sl prinsipio de
anualidad con el fin de no afectar a

y orientada a las principales

CONCIENTIZACION
DEL AHORRO
Generar e implementar medidas que
generen zhoros o maxmicen los

servicios, con el proptsito de mayor
eficiencia en el uso de los recursos. se
contribuyan al uso racional de kos
fecursos, y que permitan mantener el

n asigracion equilbrio presupuestaro
presupestaria del periodo en ejecusion,

fi

T
Lineamiento 1
1

FINANCIAMIENTO DE

NUEVOS PROG - SERV -ACT

Ls implemeniacidn de nuevos
programas, servicios o activdades
por cenros de frabso seran
ideradas por cads una de las
gerencias a cargo, sin embargo. la
Gerencia Financiera determinard la
posibidad de firanciamienia,

Resu]tad'o 1 Utili 6
acorde ala

Ingresos

Ingresos

contribuciones
Seguridad Social
Por parte de los pationas y
trabajadores, tanto el sector
Pibico come privado, 3 traes de
Is actaizacion de los sistemas
de mformacion, (a promocian o
formas altemaiivas de pago (uso
de medios electronicos] y e
aumente de fos purtos de
recepcion d los ingresos

Acciones control de
morosidad de Tl
Promover  acciones  que
parmitan controtar o
crecimiento de la morosidad de

Impulsar pago oportuno
a

trabajador independiente
0

SR

& Ingresos

Promover equilibrio

©

Entre Ia rentabilidad, la segundad
y I iqudez de la carlera de
imversiones que administra i
institucion,

eficaz

y

t de los r p

Lineamiento 2

ios,

Considera un crecimiento de ingresos por contribuciones sociales para el 2020-2021 de al menos un 4%
en términos nominales. Para ello, se insta el i

Gostionar transferencia
del Estado y deudas
acumuladas

Referidas  a los  convenios
suseros. I8 atencién
indigentes. | lrasiada e
recursas producto de la reforma
del sector salud y otros que se
determinen

a gestion
ora

Desarrofar & innovar acciones que
contibuyan  con  la  gestion
a

ineerporacién al sistema de aquellos
paironcs  y  irabajadores  que
actualmente na colizan o que cofizan
de forma parcial, con el fin de velar
por el correcto aseguramiento de fos
rabajadores a nivel nacional

Seguimienta
camportamiento de
los ingresos

Brindar seguimiento al comportamiento
de los Ingrescs durante el transcursa
de los afios 20202021, y en caso
necesario. ajustar el presupuesto da
egresos cuando el crecimiento de fas
erogaciones sea mayor al mostrado en
fos Ingrescs. Asimismo, se deberd
camunicar periédicamente a la Junta

resubados de s
estimaciones de ingresos para la toma
de decisiones.

6

de las acti

de

recaudacion y cobro y alternativas de financiamiento para programas de alto costo.

Los montos del presupuesto se deben armonizar a los movimientos del flujo de caja en el corto y
mediano plazo, con el fin de asegurar el pago de los bienes y servicios adquiridos.

I
Lineamiento 2
L

Acciones tendientes al
control de la morosidad

De manera que el porcentaje de
mora ayor & 30 dias en la
facturazién anual de los pationos
actiuos sea igual o inferlor al 19%.

Promover la
responsabilidad de
los contribuyentes

A tavés de campafas de
sensiilizackin por los medios
de comunicacién disponibles.

I
Lineamiento 2
L

Control de flujos de caja
¥ liquidez financiera

Administrar ks recursos.
financieros de forma eficiante y
opartuna, controlando los flujos
de caja yla iquider financiera

Gesfion efectiva y oportuna de los ingreses para una asignacion adecuada de los recursos
presupuestarios en el Seguro de Salud, el Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No
Contributivo de Pensiones y para el pago de las obligaciones de los bienes y servicios adquiridos,
que permitan cumplir con los objefivos y metas establecidos por la institucion
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S

ESTIMACION EGRESOS

Realizar una esimacian de
egresos fos seguros
administiados  por  la
inslitucin con el propésita de
informar las  principales
tendencias. en [
presupusstasian y en aquellos.
rubros que se esta generando
un crecimiento acelerado

<SR

DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS
Las unidades realizaran a distribucidn

de s rece adk
consideranda la programacion de las.
asiiidades, 1a capacidad téenica y de
recurso humana, kos gastos de aios
anteriores, entre oiros. Debe desinar
recursos a l atencion de la Ley 7600,
*Ley de gualdad de Oporturidades

las

Lineamiento 3
Distribucion de los recursos

*@‘ Distribucién de recursos

LINEAMIENTOS USO DE
RECURSOS Y MEDIDAS
DE CONTINGENCIA

La Direccin de Presupuesto deberd
presentar s principales ineamientos
para el uso eficiente de los recursos
las medidas de contingencia ante
cambios abruplos en los ingresss o
gastes  cuands  la  Gerencia
Financiera o ia Junta Directiva asl ko
determinen

o
*@j Distribucién de recursos

ACCIONES PARA LA
PERSPECTIVA DE GENERO

Impulsar el desarrollo de acciones
para fortalecer la perspectiva de
género,  medisnte  actvidades.
institucionales y mecanismos que.
ralezcan 1 capasitacion y I
sensibiizacin  del  enfoque  de.
género

de la poblacién en servicios de salud

MACROASIGNACION —
ESTIMACION DE INGRESOS

Realizar la macro asignacién de los

servcios  insgrales  de  salud,
prestaciones, administracidn, otros
gastos e Inversiones, forlalecienda en
forma gradual el primer nivel de
atencién y buscando la equidad entre
Ios serieios.

ACTUALIZACION MONTO
DE PENSIONES
Actuslizar s momtos de las
pensiones tomando como
pardmetro e| costo de la vida y con
ndamento en estudios téenicos
Ademss  se  considerars el
financiamiento  de a5 nuevas

pensiones

Se asignaran los recursos institucionales en funcion de las metas definidas en los planes
estratégicos, tacticos y operativos, considerando la estimacion de ingresos en el corto y
mediano plazo, teniendo como base un crecimiento de un 3% en términos nominales
respecto al gasto del periodo anterior.

Lineamiento 3
!

DISTRIBUCION DE
LOS RECURSOS

Gerencia Financiera. a través de
Direceién de Presupuesto. establecerd
la distribucién de los recursos a las
Unidades ejecttoras, de acuerda con
los ingreses previstos y sequn el
procedmento que esta defna Se
avanzard  paulatinamente en la
asignacién de recursos bao un enfogue
de presupuesio por resultados y mds
elante  conseranda eriterios
prospectos (Grupos relacionados por
dagnéstca y Presupuesto captada) y
asignacién plurianual de recursos.

Lineamiento 3
|

DISPOSICION DE ESTUDIOS
ICRITERIOS FINANCIEROS
Los proyectos o propuestas que se
eleven 3 Junta Directiva, Presidencia
Ejetutiva o Gerentia Genersl, que
conlleven Un compromiso de recursos
deberan dispaner de los estudies o
crterios fiancieros que emita 1a
Gerencia Financiera y Ia Directién de
Presupuesto, segin I6s pardmetros y
lineaimentos que se definan para un
adecuado funcionamiento y o de las

actiidades instiucionales.

Asignacién eficiente y racional de los recursos en respuesta a las necesidades reales

yp

Lineamiento 4:
FORMULACION, EJECUCION, CONTROL Y
EVALUACION DEL USO DE LOS RECURSOS

Las unidades ejecutoras seran las responsables de realizar las etapas de formulacion,

ejecucion, seguimiento y control de la gestion presupuestaria, para lo cual deben respetar la
normativa técnica y presupuestaria y los lineamientos definidos por la Junta Directiva y otras

en cuanto a la utili

con

de los recursos.
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17)

18)

o
,\g’@ Formulacién, ejecucién, control y
+—./ evaluacion del uso de los recursos

PROYECTO
PLAN-PRESUPUESTO MPACTO.PLANANUAL
Las unidades ejecutoras deberan remitr
L33 Unklades dshan elaborar oportunamente. a las  instancias
o proyects del  Pan

Prestpuesto y entiegars e COTESPONGIeTtes el mpacto en el Pian Anual

Ias fechas establecidas

deriado e 1as variaciones presUpUEStaras

y Ias plazas nuevas & crear Presentar Ios
informes de seguimiento y resultades del
Pian - Presupuesto.

PRIORIZACION

DE PROYECTOS
Administrar ~suando
corresponda- los recursos por
medio de fondos institucionales,
con el fin de priorizar los
proyectos y activdades bajo
criterios de impacio. oportunidad
¥ alcance en los senvicios.

PRESUPUESTARIO
Fementar mecanismos de
contrel el procesa
presupuiestaria

SUBPARTIDA NO
PRIORITARIAS
Procurar una dsminucién de las
subpartidas que se consideren o
prioritarias para la prestaién de los
senvicios directos a kos asegurados.

AUTORIZACION /
COMPROMISOS

o autorizar ni realizar compramisos o
erogaciones sin conienida  scondmico
e,
Para contrataciones que se extienden por
mis de un periodo, la unidad deberd
caordinar con la Direcion de Presupuesto
la disposicion de una constancia sobre la
disponioiidad g recursos para @dos
sucesivos

G F/ Formulacioén, ejecucion, control y

CONTENIDO
PRESUPUESTARIO
Mantener « contenido

stario  necesaro  para
financiar subpartidas de subsidios,
incapacidades, trasiados
hospedajes y ofras relacionadas con
la atencien  de ks (as)
asegurados(as). Mo se auloriza su
disminucion para atencion de ofros

os.

REGISTRO SEGUN

evaluacion del uso de los recursos

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

Acorte con kos afticulos 33 y 34 de la
Ley Constiutiva de la GCCSS,
referentes ai caklo de gastos de
adminstrackn, las unidades deben
reqistrar los recirsos presupuestarios
asignados en lss actidades y
programas  correspondientes  de
acuerdo  con  la  estructura
programatica vigente.

RECURRSOS
INTRANSFERIBLES

Conforme  al acverds de Junta
Directiva aprobado en el articulo 5 de

Lineamiento 4
L

ESTIMULAR EL AHORRO

A traves de la revision de

actividades. el cambio de procesos,
racteas, s sensibilizacion

a les funcionarios y el usa de medios

electronicos

MONITOREO DE GASTOS
Realizar revisiones permanentes del
presupuesto con el fin de monltorear
el gasto y realizar los ajustes que
correspondan en la Programacién
Plan — Presupuesto y detarminar
sobrantes.

eamiento 4
|

SISTEMA DE INFORMACION
PRESUPUESTARIO
Utiizar Ios sistemas de informacian
presupuestarios de la insttucio
para el registro, el control y la
evaluacion del presupuesto

la sesicn No_ 8572 celebrada el 12
de abil de 2012 se declaran
intransferibles  los  recursos
presupuestarios asignades para el
mantesimienta  del  patrimania

Institucional

Resultado | Gestion eficiente del procesa p en sus
concordancia con |la normativa interna y externa relacionada en este proceso.

CONCILIACION
EGRESOS VS INGRESOS.
El porcentaje de crecimiento de
los eqrescs debe estar en

Lineamiento 5:

Recursos presupuestarios para
gastos corrientes

al
de los ingresos reales y
esperados

D

GASTOS CORRIENTES

Programar el gasto _coriente
observando eriterios de eficiencia v
optmizacion, atendiendo de forma
priorfari las necesidades basicas &
indispensables de los senicios,

de que

etapas, en

Recursos presupuestarios para
gastos corrientes

En los gastos corrientes se consideran las disposiciones contenidas en el articulo
N.° 6 de la Ley 8131, Ley de Administracion Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos, asi como cualquier otro lineamiento que emita la Gerencia
Financiera y la Direccion de Presupuesto.

—
Lineamiento 5
L

CONSIDERACIONES
FORMULACION 2020-2021

o Los resullados de la ejecucion presupuestaria de los afos 2017.

2018 y 2019 respectivamente.

La estimacién realizada por la Gerencia Financiera sobre  los

ingresas y egresos para los. préimos 5 afios.
o Las propuestas que presenten as undades que conforman los
e )

integral a la

salud de | Atencién

Integral de las pensiones y ia propuesta actuarial del Régimen

No Contributivo de Pensianes,

© El Plan de Inversianes. establecido par la institucion
© Otras disposiciones que se definan en cuanto al usa eficiente de

los recursos.

cubrir los gastos
8131, Ley de Administracién Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, y otras

ala eficiente de los recursos para

disposiciones.

8
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19)

20)

21)

22)

Lineamiento 6:

Recursos presupuestarios para servicios

personales (remuneraciones)

Presupuestar los recursos suficientes para cubrir la relacién de puestos
(remuneraciones fijas). Hacer un uso eficiente y racional de las subpartidas
variables (tiempo extraordinario en sus diferentes modalidades) para que estos
rubros sean utilizados solamente en forma ocasional, mediante excepciones y no
se constituya en actividades permanentes.

Recursos presupuestarios para

ineamiento

servicios personales (remuneraciones) [

LIMITES MAXIMO CREACION DE PLAZAS
La Gerensia Financiera definra anuaimente f limite maximo
de creacidn de plazas conforme las posibiidades financieras
de los sequros adminisirados por la instiucion, las cusles
deben orientarse & Ios programas.y actividad prioritarias de 1a
CCSS. Para 2l 2020 y &l 2021 &l limite maximo de ereacion de
plazas. con financiamienta central serd de 670 plazas pars
ada 3o, no incluye ias piazas de fnanciamente local

Para el caso de plazas con financiamient local se considerard
tas posibiidades financieras y las prioridades insfitucionales

CONTENIDO PRESUPUESTARIO EN
RELACION CON LOS PUESTOS

Las unidades sjeculoras deben respetar el contenido
ccondmico de la relasiin de puesios, para fo cual
deberdn velar desde |3 presupuestacién pera que las
plazas se ascsien con kos incentivos que corresponden.

No se autorza la aprobacion de reasignaciones de
plazas si no se dispone de los fecursos para su
fnanciamiento

Recursos presupuestarios para

LIMITE DE CRECIMIENTO
TIEMPO EXTRAORDINARIO

E cresimiento anual del gasto total ¢ fas subpartigas de
fiempos extraordinarics. (excepto recarga noctumo y diss
feriados) no debera sobrepasar el 4% Para elo, e
necesano reducir e| pago de fiempa extraordinaria < s
senicios, convirtendo este carcepto en plazas nuevas
para ¢l y Il tumo, especialmente, Para ko cual se debe
considerar el rendimiento y la produccidn esperada de las
plazas @ crear.

En los casos donde las unidades ejecutoras scbrepasen &l
linite estabiecivo, la gerencia @ cargo deberd emitr un
documento donde indique las razones que fundamentan
dicho crecimiento en témincs. de impacto y produccion
quedanda a criterio de s Gerencia Financiera v la Direccién
de Presupuesto |a asignacion de recursos conforme las
posiiidades financieras de los seguros adminisirados por
i Institucion

@

Lineamiento 6

servicios personales (remuneraciones) [

TIEMPO EXTRAORDINARIO
Las subpartidas de liempo extracrdinario
no podran contemplar el financiamiento
de actividades permanentes,

ANTE LA APERTURA DE
NUEVOS SERVICIOS Y PROGRAMAS
No se autoriza |a apertura de nuevos
servicios y programas si no se dispone del
criterio favarable emitido por la Gerencia
Financiera, por esta razon las unidades
ejecutoras deberan gestionar la viabilidad
financiera en forma previa a la entrada en

funcionamiento.

Administracién eficiente, eficaz y racional de los recursos presupuestarios asignados a

un del

presupuesto institucional.

Lineamiento 7:

los Servicios F los cuales

Inversiones en equipo, tecnologia e

infraestructura

La asignacién de los recursos de inversion del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte se distribuird de acuerdo con |a planificacion institucional, la metodologia de

priorizacion blecida, el Plan de Ir i los recursos p p o les y la
estimacion de ingresos en el mediano plazo.

La Gerencia Financiara definira anualmente la asignacion de recursos para el portafolio de
inversiones (equipo, tecnologia e infraestructura) de acuerdo con las posibilidades
financieras y la programacion de recursos del seguro de salud.

9
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23)

24)

25)

Lic. Sanchez Duarte:

Basicamente, los ocho lineamientos que se han incorporado son estos que estan en pantalla, desde
la utilizacion eficiente de los recursos, el tema de los ingresos que recae en un 90%-95% en la
Gerencia Financiera, la distribucion de los recursos, la formulacion, ejecucion y control y
evaluacion de presupuesto, recursos presupuestarios para gastos corrientes, todo lo que tiene que
ver con recursos de servicios personales, que esto es lo que llamamos la relacion de puestos que
esta incluidas todas las plazas que financiamos a nivel institucional. Otros componentes como el
reintegro de remanentes que se usa en la practica, ya por este periodo ya las unidades empiezan a
analizar que no van a salir con las compras, empiezan a devolver los proyectos que no van a
poder ejecutar en este periodo y un octavo lineamiento sobre la inversion en equipo, tecnologia e

Inversiones en equipo, tecnologia

e infraestructura

ASIGNACION DE MONTO
EQUIPO, TECNOLOGIAS E INFRAESTRUCTURA

La Gerencia Financiera en coorcination con las temas gerencias.
deftran el monts 2 asgnar en equpo, tecnologia &
infraesiruciura. Para ebo, se orieniaran os recursas de acverdo
<on las prioridades institucionales con e fin de determinar la
viabiidad de financiamiento del Portafoio Institucional de
Inversiones. asi como de programas de ata impacto que generen
compromisas de lus recursos

PRIORIZACION
FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS

Se priorizara el financlarmiento de la implementacion de los
proyectos que iniciaron ejecucién en el periodo antarior, los
proyectos de mayor impacta a la poblacisn, la planificacién de
mantenimientos de alto costo, la susttucién y renovacidn de
£quipo de alto costo, las que se encuentren en etapa de madurez,
las fnanciadas con recursos extemos y las relacionadas can
situacianes de emergencia, asi coma obias cilterios que defina la
Junta Directiva, en concordancia con las posivilidades financieras
de o3 sequros administrados por la Institicién

'/
>

de los servicios

Lineamiento 7

FONDOS DE INVERSION

Con respecto a los Fondos de Inversién, estos no se
distribuirdn en nueves proyectos, solo se ejecutaran
los aprobades por Junta Directiva. En caso de que
exista necesidad de otras nversiones se deberd
coordinar con la Direccion de Fresupuesto gue
analizard la wviabildad de autorizar el wso o
redistribuciin de los recurses.

COMPRA DE TRANSPORTE AUTOMOTOR
En relacidn con la compra de transporte automolor, la
Gerencia Administratia en conjunto con las demds
gerencias definirdn las necesidades, el fnanciamjenta se
asignara de acuerto con las posibiidades firancieras

la Gerencia Financiera. Es de interés
nstitueional Ia asignacién de vehiculcs. para fa atencian
de los servicios integrales. de salud y para fa generacin
de ingrescs en las areas de nspecciin y cabros.

sultado [ mi
| equipos y la ion de nueva
s prior &

0 5,
3%

SEG,

Lineamiento 8:

Presupuesto

prioritarias

a los usuarios, a través de la renovacion de
¥ acorde con los ingresos,

Reintegro de remanentes del

Los recursos que se asignen para proyectos especificos no podran ser canalizados
para otros propositos. Asimismo, los remanentes presupuestarios que se generen
de la ejecucicén de estos proyectos y del presupuesto en general seran reintegrados
a las cuentas presupuestarias de la institucion a través de la Direccion de
Presupuesto, la cual utilizard estos recursos para financiar las necesidades

Reintegro de remanentes del Presupuesto  Lineamiento 8

©

Las unidades ejecuieras, de acuerdo con la

ION DE TES
PROYECTOS ESPECIFICOS

ejecucion de Jos  proyectos  especifices reintegro

reintegraran los remanentes a la Direccion

de

presupuestaria hasta ia fecha que se definan

para

5 """f‘_z principalmente en los gastos de
servicios a los usuarios.

Presupuesto  mediante  modificacion

&l reiniegro de fondos especiales,

ION DE
Las unidades ejecutoras. de acuerds con la
ejecucion del presupuesio. propondran el
los remanentes  medianie
modificacién presupuestaria. en
establecida para lales efeclos.

TES UTILIZACION RECURSOS DEVUELTOS
La Direccién de Presupuesto podra Utlizar
los recursos devuelios para  fnanciar
dia necesidades prioritarias de fa institucién

fecha

La aceptacon de la devolucian de los
recursos quedard a discrecion de la

Direccién de Presupuesto. cansiderando
stuacian financiera y las. necesidades de
recursas en cada pericds.

Utilizacién efectiva y eficiente de los recursos, utilizando los remanentes presupuestarios

y los rubros ala de los !
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infraestructura. En el lineamiento 1) sobre la utilizacion y eficiencia de los recursos, lo que
procura es que todas las unidades ejecutoras que participan del proceso de presupuestacion
tengan una orientacion hacia el uso y eficiencia de los recursos, hacia el aprovechamiento de
ahorros, hacia busqueda de innovaciones que permitan el mejor aprovechamiento de los recursos
que se dan. Hay una programacion por actividades, que va orientada a todo lo que es el Modelo
de Atencion y ahi es donde tenemos la gran tarea de definir qué es lo que queremos estar
presupuestando. Hay una programacion de recursos que se habla sobre un principio de
anualidades, porque el presupuesto es una herramienta que se utiliza con ese principio. Que haya
una conciencia en la generacion de ahorros, que las unidades busquen esa eficiencia. ;Coémo? A
través de la tecnologia, ellos estan constantemente innovando que se puedan aprovechar esos
ahorros. El lineamiento sobre el financiamiento es un nuevo programa en servicios que hablamos
en el contexto, para que si bien es cierto, las Gerencias que puedan proponer estas aperturas con
prestaciones de servicios, continen liderando estas iniciativas, pero al final exista una
participacion de la Gerencia Financiera, para determinar si es posible el financiamiento y que
haya una adecuada programacion y dotacion de los recursos para el inicio de estos proyectos.

Lic. Alfaro Alfaro:

Quizas lo importante en este lineamiento basado en lo anterior, que en este ultimo punto del
lineamiento 1) es un cambio en la gestion de los recursos financieros que tenemos ahora,
posiblemente, ustedes encontrardn que hay gran cantidad de proyectos que llegan aca, que
implican decisiones de dotacion de recursos -que nosotros no €s que no queremos apoyar o que
estamos cuestionando la esencia de ese proyecto como tal- sino que lo que queremos es ser parte
del proceso, para asegurar la correcta dotacion de esos recursos en el tiempo, el fin es que la plata
nos alcance. ;Por qué esto? Porque nos llevamos siempre sorpresas, hay sorpresas que pueden ser
manejables dentro del mismo periodo presupuestario, pero hay recursos que se comprometen mas
alla del periodo corriente, que implican sacrificios de futuros proyectos y que al final, tenemos
una base de crecimiento como la que vamos a ver acd, en cuanto al indice de gastos, trabajando
entre comillas, bajo una regla fiscal interna, porque todo presupuesto tiene que tener una
razonabilidad, un balance de ingresos e ingresos. Entonces, este tema de la certificacion
presupuestaria, por llamarlo de alguna forma queremos que sea una linea permanente de
coordinacion con todas las unidades, para que proyecto que se vaya a aprobar y que llegue aqui,
corroboremos que tiene los recursos financieros.

Lic. Sanchez Duarte:

Bueno, también para agregar es que como les decia en el ejemplo, la apertura de esos servicios y
nos ha pasado mucho, tal vez se da la apertura y hay un criterio técnico donde se da el visto
bueno, sin embargo, los recursos no se acompafan en ese momento. Entonces, hemos tenido
experiencias de tres o cuatro meses pendientes de pago y la molestia de todos, de las unidades, de
los trabajadores, de la poblacidn, sindicatos tal vez, entonces, también es esa mejora en esa
integracion de esos procesos, para que se realicen de le mejor forma. El lineamiento 2), ese
apartado como lo explicaba al principio, es mds como un 90%-95% mas relacionado con la
funcién que hace la Gerencia Financiera, en esa procura de garantizar que exista o que se
mantenga por lo menos ese crecimiento y sea al menos ese 4%, en términos nominales del
crecimiento de estos ingresos, es una tarea titanica en el sentido de la coyuntura que estamos
viviendo en este momento, pero se han ido entrelazando estos lineamientos con lo que ya estéd
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establecido en los planes tacticos, en lo que ya la Junta Directiva, conocio el Plan de la Gerencia
y hacer esos esfuerzos, para continuar ejecutando el pago oportuno de las contribuciones a la
Seguridad Social y hacer las transferencia del Estado de deudas acumuladas, que también en eso
se ha venido trabajando los ultimos meses mas intensamente y hay algunos criterios, que apoyan
ese proceso para tratar de recuperar alguno de los conceptos que hemos financiado
tradicionalmente, por ejemplo, el de vacunas; hay acciones tendientes al control de la morosidad
que es mantener ese 1%, que la morosidad no sea mayor a ese 1%. En este momento, eso es
bastante complejo y estamos incorporando también acciones de morosidad del trabajador
independiente, que es una figura que se esta analizando mas integralmente, para un abordaje de
las estrategias de este curso. Hay acciones de la seccion fiscalizadora que creo que ha venido
trabajando desde la Direccion de Inspeccion y desde las Direcciones Regionales, para introducir
la innovacioén de tecnologia, a través de tecnologias y nuevas herramientas radioactivas, para
poder hacer la labor fiscalizadora que se tiene a nivel institucional, como es la responsabilidad de
los contribuyentes, eficiencia con la continuidad de campafias por medios de comunicacion, para
que se vea esa responsabilidad. Bueno, también en los ingresos es promover el equilibrio, esto
desde el punto de vista de las inversiones financieras, para que exista ese equilibrio entre la
rentabilidad, la seguridad y liquidez de la cartera. También que haya una adecuada programacion
de esos recursos, para que sean acorde con los proyectos y unas diferentes provisiones que los
estan incorporando. También, hay un lineamiento que es una funcion que hace la Gerencia
Financiera a través de la Direccion de Presupuesto, un seguimiento permanente a los ingresos
institucionales y en el momento que se de alguna situacion, acuda a la Junta Directiva a informar
de esos cambios, algiin cambio abrupto que se presente. El control de flujos de caja y liquidez
financiera, todo lo que trata a través de la Direccion Financiero-Contable y del Area de Tesoreria,
para que haya un pago oportuno de los proveedores, al salario de los trabajadores y los
compromisos que tiene la Institucion. El lineamiento 3) es de la distribucion de los recursos, esto
es un foco en el que ya hemos hecho en la antesala de la consolidacion del presupuesto, es un
poco también el como hemos ido analizando eso de la distribucion de los recursos, con las
unidades ejecutoras, recordar que tenemos mas de 300 unidades ejecutoras e iniciamos este
proceso en conjunto con la Direccién de Planificacion alla por marzo de cada afio, con toda la
planificacion de las actividades que hay que hacer. Bueno, en esta distribucion de los recursos
tenemos, un nuevo aumento que es la estimacion de recursos, usualmente, a través de la
Direccién de Presupuesto se hacia una estimacion de egresos y la estimacion de presupuesto para
el afio que se formula, estamos incorporando una estimacion de mediano plazo, es decir, de cada
aflo que se acompafia también de la estimacion de ingresos, para ver cudl es ese comportamiento.
Este lineamiento b) responde a una solicitud también de la Junta Directiva, para hacer un
lineamiento o uso de recursos en medidas de contingencia. Por ejemplo, si las transferencias del
Estado se dejan de recibir en tal periodo, adénde vamos a tener las medidas de forma inmediata,
Jva a ser en inversion financiera, en inversion de obra fisica, va a ser en reducir ciertas partidas
planas que podrian ser sujetas a una priorizacion? Bueno, eso es parte de los lineamientos que se
incorporan acd, para que posteriormente se traiga esa propuesta de lo que se debe hacer. Hay una
macroasignacion, eso es lo que llamamos “E”, considerando la estimacion de ingresos, entonces,
tenemos una distribucion a todas las unidades ejecutoras de cuanto son las posibilidades de
crecimiento a nivel individual, para después considerarlas y traer la propuesta del proyecto de
presupuesto que ahora, mas adelante vamos a exponer y en virtud de los recursos, aqui ya
estamos continuando con los proyectos que ha presentado la Gerencia Financiera sobre
asignacion de los recursos, es que ya la distribucion de los recursos vayamos incorporando para
los siguientes anos, lo que es el Grupo Relacionados de Diagnostico (GRD) que el presupuesto
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capitado, ajustado por riesgo a las areas de salud que ya estan definidas en los planes tacticos de
la misma Gerencia Financiera. Bueno, algunos otros que han sido lineamientos usuales que
tenemos que seguir realizando -como es el tema de la Ley 7.600- el presupuesto debe contener
los recursos necesarios para sustentar esa Ley. Igual deben dirigirse acciones para la perspectiva
de género que también hay una comision que estd trabajando en ese tema. Hay un lineamiento
sobre el tema del otorgamiento de pensiones, tanto de nuevas pensiones como de nuevos montos,
que debe existir y dependiendo de esa programacién que teniendo los estudios técnicos que se
realicen en la Direccion Actuarial y la Gerencia de Pensiones, para sustentar esos incrementos -y
un poco ya puntualizando lo que decia don Carlos- en esta disposicion de estudios técnicos y
criterios financieros, es que precisamente en los casos que haya propuesto la Junta Directiva a
Presidencia o a Gerencia General, que haya esa integracion incorporando la participacion de la
Gerencia Financiera, para que estos proyectos lleven un analisis integral y considere los criterios
financieros. En el lineamiento N° 4) es de formulacion, ejecucion y control y evaluacion de los
recursos, eso es basicamente un tema de procesos de principios presupuestarios que se realizan,
con algunos lineamientos que son de caracter general, también, que se han venido promoviendo
en los ultimos anos, para que las unidades ejecutoras los tomen en consideracion, cuando hablo
de unidades ejecutoras son los centros de salud y los centros administrativos, lldmese direcciones
de sede, sucursales, las mismas gerencias que hay un lineamiento que hay una obligacion de
presentar el Plan-Presupuesto y entregarlo en las fechas establecidas, eso también como parte de
lo que venimos promoviendo que haya un impase de parte del Plan Anual, que se busque la
comunicacion de esas estrategias que se definan, para obtener los mejores resultados. Plasmar en
el Plan que haya una autorizacion de las subpartidas, es decir, que las actividades prioritarias
tengan recursos en menor grado de lo que esas subpartidas destacan, igual que haya una
estimulacion al ahorro, hay una priorizacion de esos proyectos que hemos venido con las
unidades ejecutoras desarrollando, por ejemplo, en los planes de trabajo para la distribucion de
equipo a nivel local de mediana complejidad que haga una programaciéon de dos o tres afos,
priorizando ellos mismos cudles son las posibilidades de sustituir esos equipos. Buenos, otros
elementos para el control presupuestario que, efectivamente, deben establecer los mecanismos
para aquellos que estén monitoreando cémo usar el presupuesto. En la autorizacion de
compromisos, también es una parte donde decia don Carlos es la certificacion presupuestaria,
para aquellos proyectos que estan trascendiendo el afio presupuestario y que si tengan la garantia
o el andlisis de la Gerencia Financiera, donde existe la posibilidad de enfrentar ese compromiso
en el mediano plazo. Bueno, el contenido presupuestario también es uno de los lineamientos y el
registro segun estructura programatica; en este es importante destacar que para este proyecto de
presupuesto que traemos, ya la estructura tradicional que veniamos manejando afios anteriores se
modifica, antes registrdbamos cuatro programas: el Programa de la Prestacion de los Servicios de
Salud, el Programa de Pensiones, un Programa de Conduccion y el Programa del Régimen no
Contributivo. Para efectos de la presentacion de este proyecto traemos tres programas, seria el
Programa de la Prestacion de los Servicios de Salud, el Programa de Pensiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y el Régimen no Contributivo (RNC). El Programa de
Conduccion Institucional, se esta integrando dentro del Programa de Prestacion de los Servicios
de Salud, que es todo el tema del aparato de conduccion de la Institucion y para efecto de estos
tres programas, va a responder a los tres Regimenes que administra la Institucion ya de una forma
mas clara y mas contundente que no haya la duda de que solo tenemos esa administracion, a nivel
de los foros que tenemos. En cuanto a los recursos intransferibles, ese es un lineamiento que
también estd en manos de la Junta Directiva, promoviendo que exista un mantenimiento dentro de
las obras institucionales, que debe velar porque las unidades no utilicen los recursos de
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mantenimiento, para otras cosas como pago de tiempos extraordinarios, servicios publicos, otro
que no estd asociado a mantenimiento, partiendo de la garantia que esos recursos se empleen en
lo que se tiene que hacer. El Sistema de Informacion de Presupuesto, que es parte de las medidas
para definir que a nivel de Institucion hay un Sistema de Presupuesto, que es el que maneja la
Direccion de Presupuesto. Bueno, esto de los gastos corrientes, lo que contempla es la Ley de
Administracion Financiera y principalmente, aterrizamos algunos aspectos como los porcentajes
de las consideraciones que tenemos que tener en la formulacion del 2020, 2021, la programacion
de los gastos corrientes y la conciliacion entre egresos e ingresos, para ver cual es el
comportamiento real de los mismos y poder tomar decisiones oportunas. En cuanto a las
consideraciones de la formulacion 2020-2021, estos son los supuestos que se utilizan para definir
a las unidades ejecutoras, en cuanto a poder crecer. Recordar que el presupuesto es basado en una
historia y esa historia, la revisamos aqui en la ejecucion del presupuesto 2017, 2018, 2019 y
tenemos que considerar las estimaciones de ingresos y egresos para los proximos cinco afios, las
propuestas de las unidades que conforman los diferentes planes, el Plan de Inversion establecido
por la Institucion y otras disposiciones para el uso eficiente de los recursos como términos
generales. El lineamiento N° 6) habla sobre los recursos para servicios personales y
remuneraciones. Esto es basicamente como lo decia al principio, la Relacion de Puestos
Institucionales, es cudnto crecen lo que es los servicios personales que administra la Institucion.
Actualmente, nosotros presupuestamos alrededor de 47.000 plazas, aunque haya mas
funcionarios, producto de todas las sustituciones que hay y, basicamente, lo que se establece son
lineamientos para poder encontrar el equilibrio en estos proximos periodos. El limite maximo de
creacion de plazas que, también, eso en los Proyectos de Presupuesto anteriores no se establecia
tan claramente, pero para efectos del control que se esta haciendo a nivel de Contraloria, bueno,
de todos los objetos, inclusive, la programacion de recursos que hacemos, es necesario establecer
ese limite que les decimos acd, un poco ese analisis que se ha realizado, cual es la posibilidad que
tiene el Seguro de Salud para enfrentar esos gastos que se promueven a través de esos datos que
se mencionan son 670 plazas. Esto en la historia, en los ultimos tres afios, ha crecido el promedio
600 plazas, eso es lo que ha crecido a nivel de Institucion y para efectos del 2020-2012 se tiene
establecido, crecer 170 plazas con financiamiento central. Recordar que cuando se habla de
creacion de plazas hay dos financiamientos, unas que emite la Gerencia Financiera a través del
uso de los recursos que tiene y el otro, es un financiamiento a nivel local que es cuando hay como
un tipo de sustitucion. Entonces, por ejemplo, hablemos de la institucionalizaciéon de la
actividades de UNIBE, lo que hay es una sustitucion de un contrato que ya venia manejandose,
por lo menos, la mayoria de esos recursos se sustituyen para financiar estas nuevas plazas a nivel
local, entrarian en el limite maximo que se tiene establecido. Igual si existe un proyecto de
algunos centros de salud que tenga una necesidad, por ejemplo, de tiempo extraordinario para
volver a retomar medidas de conversion de recursos, eso también estaria incluido en el limite
maximo que se tiene establecido ahi. En el contenido del presupuesto en relacion con el cuadro.

Director Loria Chaves:
Una consulta, ;eso esta alineado con la politica de creacion de plazas?
Lic. Sanchez Duarte:

Con la Direccién de Gestion y Administracion de Personas, en realidad como les decia, si en
algiin momento, recordando discusiones anteriores se habia definido que se va a hacer una sesioén
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para ver la politica de empleo, si existiera alguna variacion producto de esa priorizacion que hace
la Junta Directiva, tendriamos que hacer nosotros los ajustes necesarios para que la politica sea
congruente. El contenido presupuestario en la Relacion de Puestos, lo que procura es que las
unidades ejecutoras se garanticen a través del monitoreo de esa relacion de puestos de esas plazas
que tenia asignadas, que tenga lo necesario para cubrir el gasto de todo el periodo. Entonces, para
eso ellos tienen que revisar, si tienen los incentivos asociados, si utilizan las plazas que tengo, si
tiene personas nombradas. Aparte de eso, el limite de crecimiento en tiempo extraordinario, e€so
es una medida que se ha venido proponiendo en los ultimos afios, como un limite por lo menos
para los casos ordinarios, un crecimiento que no debe sobrepasar el 4%, esto para efectos del
control de las unidades. Hay algunas unidades que, efectivamente, crecen mas que ese porcentaje,
pero también es por algin proyecto especial que se les ha dado, o por algin nuevo servicio que ha
estado necesitando presentar con esas medidas, por excepcion, por un tema de necesidades en un
momento. La idea del limite es por lo menos monitorear y tener ese control del gasto en esas
partidas. En los casos donde sobrepase eso habrd que tener un tema de una coordinaciéon con la
Gerencia Médica, por ejemplo, en este caso para expresar por qué motivo es que esta creciendo y
cudl es el impacto que se estd teniendo producto de ese crecimiento. En lineamientos generales
que, también, por ejemplo, este b) es una exigencia de Contraloria General de la Republica que
no se debe proponer financiamiento permanente de las actividades, mediante tiempos
extraordinarios donde en los casos de la Institucion tenga, debe ir realizando planes para poder
solventar esas necesidades. Nosotros también conocemos que existe una necesidad de darle
continuidad a los servicios, producto de algunas brechas o aperturas de servicios, pero es una
consideracion que a nivel de Contraloria nos solicita que se integre dentro de las politicas que se
emiten. Bueno, este es el tema de nuevos servicios y programas, también esta alineado con los
otros lineamientos sobre la participacion de la Gerencia Financiera en esos nuevos programas que
se estén habilitando. El lineamiento N° 7) esta relacionado con las inversiones en equipo,
tecnologia e infraestructura, basicamente, este lineamiento lo que busca es que haya una
adecuada programacion dentro de los proyectos que se van ejecutando, los proyectos que se van
aprobando por la Institucion y las posibilidades de financiamiento que tiene el Seguro de Salud,
tanto en el corto como en el mediano plazo y cuando hablamos de posibilidades de
financiamiento, no solamente es que estrictamente que exista presupuesto en ese momento, Sino
que también haya disponibilidades en cada caso para poder hacer, que haya una solvencia para
poder en el mediano plazo afrontar esos proyectos. Bueno, y para eso se han definido esos
cuatro lineamientos que es que la Gerencia Financiera, en coordinacion con las demas Gerencias
debera hacer esta priorizacion y esa programacion de los recursos, acorde con las posibilidades
del Seguro de Salud, hay una priorizacién de financiamiento de los proyectos, donde se definen
algunos elementos que se deben considerar. También, esto podria variar dependiendo del fruto
del trabajo que esta desarrollando las acciones, para establecer cudles son esos lineamientos
concretos, en el momento que se tengan esos, se podria establecer una politica incorporando los
que defina a nivel de la Institucion. En cuanto a los fondos de inversion, es que los fondos de
inversion estan creados y aprobados por la Junta Directiva, que es todo el Portafolio de
Inversiones -tanto de infraestructura como de tecnologias y equipo- que se prevean para estos
proyectos y que los pagos que por alguna razén no se puedan ejecutar sobre la marcha, ahi va a
haber una coordinacion con la Gerencia Financiera para poder destinar esos recursos y utilizarlos
en proyectos que sean prioritarios. El lineamiento 9) es parte de uno de los que vienen ya con el
tiempo es que la compra del transporte automotor que haya una disponibilidad de la Institucion
de renovar todo lo que es la flotilla, que asi se ha venido haciendo durante los ultimos afos,
practicamente, la flotilla institucional estd renovada y en algunos casos que son que se van
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quedando ahi o que se acelera su depreciacion, producto de las condiciones geograficas donde
estan, pero si se venia trabajando asi.

Director Loria Chaves:

(...) con los carros de combustible, cuando ahora, posiblemente, sean eléctricos esa es una gran
responsabilidad de la Institucion y una gran necesidad sobre todo con este premio que tiene Costa
Rica ahora, digamos, ir cambiando los vehiculos, tal vez no todos se puedan, uno sabe que
algunos son muy durables para accesos muy dificiles, pero si tiene que haber un lineamiento en
ese sentido de que la Institucion comience a cambiar los carros de combustible, por esos
eléctricos y que aportemos al ambiente del pais.

Director Steinvorth Steffen:

Nada mas queria mencionar que en relacion con el uso de carros, a mi vecino le llegd un cobro en
un carro ultimo modelo Toyota desde la Caja de Seguro Social, con un papel que decia que tenia
un mes de morosidad y que tenia cinco dias para pagar. Para eso se vino un carro desde Naranjo
hasta San Juanillo, no sé cuanto tiempo habra perdido, gastd gasolina para entregar un papel que
ni siquiera se le entregd personalmente al vecino, sino a uno de los trabajadores. Entonces, me
parece que ahi habria que revisar ese tipo de acciones, porque me parece que es excesivo el gasto.

Lic. Alfaro Alfaro:

Eso esta mas bien relacionado con el tema del proceso de notificaciones, es una reforma legal que
esta propuesta en las reformas al proyecto de ley, que habiamos enviado a la Asamblea y permitir
que la notificacion sea un mecanismo virtual o algin otro medio, pero con esa reforma
mejoramos otras cosas.

Lic. Sanchez Duarte:

El lineamiento N° 8) para finalizar lo que es la politica, es el tema de los remanentes del
presupuesto y efectivamente, este lineamiento lo que procura es que la Gerencia Financiera, a
través de la Direccion de Presupuesto, pueda utilizar los recursos que devuelve las unidades para
utilizar el financiamiento de las unidades que tienen algunas necesidades en el tiempo. Entonces,
aprovechar los mismos recursos y no andar pidiendo mas extraordinario y enviarlo a la
Contraloria, sino a utilizar todos los recursos a nivel institucional y especificamente, lo que esta
plasmado en estos tres lineamientos, cuando haya reiteracion de remanentes o proyectos
especificos, se podran disponer para atender estas necesidades prioritarias que tiene la Institucion
y asi continuar con el financiamiento de sus actividades diarias. Estos son los ocho lineamientos,
esta es la recomendacion. No sé si tienen alguna duda.

Director Steinvorth Steffen:
Para hacer un control efectivo de todo lo que nos han presentado, ;qué tanto es necesario el

Enterprise Resource Planning (ERP), o como aportaria el ERP?
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Lic. Alfaro Alfaro:

Todo es uno, lo importante es que el presupuesto tiene su modulo independiente de gestion
presupuestaria que va a ser optimizado, en parte con el ERP sobre todo para poder hacer al final
del afio, la conciliacion entre la contabilidad de registro y la contabilidad presupuestaria. Hoy en
dia tenerlos separados, vemos que hay diferencias entre una y otras, aqui en el presupuesto vemos
el gasto real, aqui vemos una diferencia, porque hay un gasto siempre de registro, etc. En la
medida que obtengamos a nivel de todas las unidades ejecutoras el ERP, ya la contabilizacion
entre ella el registro de los recursos, el consumo es uno de los recursos, va a ser inmediato.
Entonces, va a optimizar la informacidon que se va a manejar en el Sistema de Presupuesto, pero
es una mejora desde el punto de vista de control y de gestion, el tema cumple con lo que hemos
determinado.

Dr. Cervantes Barrantes:

Tal vez una observacion nada mas, de donde sale el 4% de tiempo extraordinario, sale de alguna
recomendacion externa, sale de un céalculo, porque uno diria casi que en mi experiencia, el 4%
muy pocas unidades, especialmente las unidades médicas.

Lic. Sanchez Duarte:

Ese 4% surge de la congruencia del comportamiento de los ingresos, antes los ingresos se hacian
a una mayor proporcion, entonces, la politica es congruente. Entonces, a medida que usted va
disminuyendo tenemos que ir haciendo los esfuerzos por el tema del (...), por eso es que se
establece un 4% como un limite maximo, explicando que hay casos donde, efectivamente, por
alguna decision se deberd incrementar y eso si hay que analizar, cudl fue el impacto y los
resultados que se tienen en la prestacion.

Lic. Alfaro Alfaro:

La técnica de manejo de presupuestos publicos, lo que requiere es un balance entre ingresos y
gastos, entonces, el tope de los gastos nos lo pone el crecimiento en los ingresos. Con base en la
situacion econdmica que se percibe hasta hoy, refleja esa situacion, la recomendacion del
porcentaje, evidentemente, se ve una mejoria, posiblemente se pueda hacer una redistribucion de
esos recursos, porque hay Unidades que no consuman tanto que otras. Entonces, en el balance de
la partida podemos manejar, digamos, ese 4% pero eso implica que podamos girar un poquito
mas a una que a otra, dependiendo de las necesidades de cada una de las areas, pero eso es en
resumen.

Director Salas Chaves:

A mi me gustaria ver esto como producto del analisis institucional (...) y que este resultado de
expresion financiera, (...) porque si es asi, el Modelo de Atencion, o sea, no estamos cambiando
nada es exactamente lo mismo (...). Recuerdo que estdbamos hablando de la trascendencia (...).
Va a ser la misma lista todas las madrugadas, (...) la presion por mas (...) y mas presion hacia
arriba y mas presion hacia el Tercer Nivel de Atenciéon. A mi me parece que el modelo de
medicina familiar es una cosa que esta clarisima, es que cuando uno ve por ejemplo en Canada
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que tomaron una decision valiente en decir, el modelo nuestro es de Medicina Familiar, aqui
ya no hay mas médicos generales, vamos a convertir a todos los médicos generales en
meédicos de familia. La mitad de todo el cuerpo médico canadiense es médico de familia, la
otra mitad es de médico especialista, si yo no comienzo en algin momento no llegara ese
dia, tengo que comenzar en algin momento. Porque, entonces, si yo comienzo a trabajar
fuertemente con CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social), en el tema de Medicina de Familia, estamos dejando cuatro o cinco
médicos generales por afio, seis, siete con eso no lo alcanzamos. En el sentido de que el
Primer Nivel de Atencidn resuelva mas y fortalezcamos el Primer Nivel, eso es lo que yo
habia entendido del Plan Institucional, al menos en servicios de salud, ese Primer Nivel es
esencial. Nosotros no tenemos una alternativa para eso, pretender resolver todo esto con
camas de hospital a quinientos mil pesos el dia, eso no le sera posible. ;Por qué, por qué me
preocupa tanto? Porque viene una avalancha de construcciones que va a haber, una demanda
enorme de plazas y cosas de fortalecer. Entonces, ahi se pierde el balance: el Primer Nivel
con el Tercer Nivel, que ha sido un tema cuidadosisimo a lo largo de todos estos 20 afios. El
Modelo de Atencidon nuestro y la fortaleza nuestra es el Primer Nivel de Atencion y la
estrategia toda que se desarrolla en el Primer Nivel de Atencidon con un modelo de Medicina
Familiar y ;por qué es esto, es una ocurrencia? Bueno, no es una ocurrencia esta
probadisimo que cuando un médico de familia resuelve a nivel del Primer Nivel de
Atencion, 185% de las cosas se puede resolver a ese nivel. Entonces, por ejemplo, ahi el
Fideicomiso que arrancara la parte formal, es decir, que empiecen a moverse las cosas a
nivel de la comunidad, mi esperanza es que eso ayude en ese Primer Nivel de Atencion y
mejore las instalaciones y mejore todas las cosas a efecto de que podamos mejorar el Primer
Nivel de Atencion. Entonces, yo entenderia que estos lineamientos se desprenden de ese
Plan.

Dr. Cervantes Barrantes:

El modelo del que usted habla yo creo que lo hemos conversado aqui, pero no es todavia en
si, este no es. A lo que vamos el Primer Nivel fuerte es para el Proyecto Fortalecimiento que
ya esta encajando con el Plan de la Gerencia Médica, que es de lo que estamos hablando en
este momento. Yo creo que este Plan se estd encajando en este momento, no hemos
analizado aqui el Plan de la Gerencia Médica, eso nos falta, yo si se los dije que iba a estar
muy interesante, pero eso no estd. Esos son los lineamientos generales para mantener un
sistema que hasta el momento es considerado exitoso, entonces, esto es lo general para
mantener el sistema. Aqui estamos hablando de las politicas generales de todo, no estamos
hablando solo de la Gerencia Médica, estamos hablando de todo.

Director Salas Chaves:

(Qué es de todo? Entonces, yo creo que deberiamos ser infinitamente cuidadosos en el
lineamiento, que estemos permanentemente claros en ello, porque es la Unica forma de
seguir teniendo un Modelo de Atencidén verdaderamente eficiente, por eso me parece que un
lineamiento deberia estar ahi de lo contrario cuando va a ocurrir. Los proyectos se tienen
que conocer y hay tanta gente nueva, que yo quisiera ver cuales son los que van a dedicar
directamente a la atencidn de las personas.
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Directora Solis Umana:

Es importante lo que estas diciendo, porque si no seguimos en el mismo confort. Hay que ir a que
los EBALIS sean vistos por médicos de familia, porque ellos resolverian un monton de cosas y e€so
tiene que quedar en el presupuesto, donde ese EBAIS va a costar un poquito mas. Pero hay que ir
mas alld, en Canada la formacion del médico es médico de familia, no es una especialidad, se sale
como médico de familia, cosa que tal vez nosotros no podemos hacerlo de un solo tiro, porque
habria que conversar con muchas escuelas de Medicina que hay en el pais. Pero, entonces, si el
CENDEISSS podria empezar modificando en la Universidad de Costa Rica (UCR), los
programas de graduacion. Entonces, por ejemplo, de meter uno o dos afios mas para todo aquel
que quiera hacerse de una vez médico de familia, pero todo eso hay que presupuestarlo.
Entonces, quiere decir que para el 2020 no podemos hacer eso, porque no esta presupuestado. Yo
sé que eso no tiene que ver con la UCR ni con las universidades, pero ahi habria que hacer algin
estudio de las especialidades, que aunque son de la UCR la Caja es la que las paga, de ver como
se hace de empatar, de meter dos afios mas y se sale como especialista en Medicina Familiar.

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

Vamos a ver. Viendo la partida de tiempo extraordinario que estd como una recomendacion un
4%, el Dr. Cervantes decia que estaba en 11%, estamos hablando que se esta poniendo como una
politica que sea la tercera parte lo que hay actualmente. Me gusta por un lado la decision de don
Carlos de tratar de ajustar las cosas como corresponde entre ingresos y gastos, que es lo que uno
esperaria, pero también me preocupa que no sea realista con respecto de lo que es la realidad, uno
los conoce muy bien y hay mucha presion por el tema de las horas extras y porque es la cultura
que hay en este momento y es como hacemos las cosas, pero yo creo que hay que combinar eso.
Me parece muy bien lo del 4%, pero hay que combinarlo con la realidad y ser flexibles, por lo
menos transitoriamente y digo transitoriamente, porque justamente en la mafana, don Alvaro,
toda la discusion que tuvimos fue alrededor de este tema, porque yo sé que la reestructuracion del
nivel central es muy importante, no es lo fundamental; incluso, cuando se discutio lo de la
reestructuracion, toda la discusion gird en torno a si empezamos primero por el nivel local que yo
era de esa tesis y otros el nivel central. A mi me parece que ya hay condiciones objetivas, porque
esta Institucion que tiene setenta y resto de afios, ha logrado casi que experimentar todos los
modelos de salud posibles. Ya en Barva hubo el modelo de capitacion, el modelo de atencion
familiar, el equipo de Guido Miranda cuando fue a la Clinica de Barva y era un modelo que se
decia muy bien, aqui los médicos van a trabajar como médicos de familia, atendiendo la familia
completa desde el abuelo hasta el nieto. Esa era la idea cuando usted estuvo en eso don Alvaro,
entonces, la idea era que eso ahorraba mucha plata, porque ya usted tenia, el récord de toda la
familia, entonces, hasta por teléfono se preguntaba como estaba el nieto, como estaba el abuelo y
hasta el papa. Hoy con el expediente digital eso es posible, lo que no se podia en esa época, es
decir, como en los afios 90 y resto, hoy si se puede. Entonces, hoy el reforzamiento que viene del
Seguro de Salud, se puede decir, es lo que decia en la mafiana es una revolucion aqui y hay que
revolucionar todo. Entonces, yo creo que incluso los ordenaria muchisimo mas, nos ahorraria
medicamentos, atender la familia desde el nieto hasta el abuelo. Nos ahorraria interconsultas, de
muchas cosas nos ahorrariamos, de eso estdbamos hablando en la mafiana, el Plan Tactico para
ver como lo reversamos, porque en realidad nosotros necesitamos con mucha urgencia hacer esas
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tareas, pero ademas, es una tarea que yo le pregunte al Dr. Cervantes la vez pasada, yo estoy
convencido que la Institucion tiene que hacer planes pilotos, nosotros no podemos decir vamos a
cambiar todo de la noche a la mafiana, eso no se puede, es muy lento, pero se puede coger una
zona que va a ser nuestro plan experimental, para proponer el modelo ideal de salud, de hospital
virtual, de atencion primaria de todo eso, porque realmente lo podemos hacer, es posible hacerlo.
Usted no me diga que van a hacer eso en todo el pais, incluso, en Limén ha costado mucho y
todavia no hemos terminado, falta mucho en Limon, pero si nosotros decimos, bueno, yo el otro
dia decia Puriscal, porque me parecia que el entorno de Puriscal es como desde el punto de vista
geografico muy particular, estda como muy definido, pero si yo creo, don Carlos, que si tenemos
que ir hacia eso, hacia eficientizar el Modelo de Atencion Primaria que es el mas barato, hasta
hacerlo en Guanacaste con los médicos que ahora mismo hablabamos, en Guanacaste es un
problema, don Alvaro, que promocioné médicos de EBAIS a médicos de familia con el
CENDEISSS. Eso que ya lo hicimos, ademas, que la Institucion ya lo hizo y no lo universalizo,
es lo que hay que saber. Me parece que lo del 4% hay que revisarlo en términos de la realidad,
me gusta la propuesta, don Carlos, pero me preocuparia que manana estuviera paralizado un
programa o lo que sea, porque no hay presupuesto extraordinario, nada mas eso es lo que quiero
anotar y llamar la atencion.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra al Dr. Cervantes luego a Carlos Alfaro y después a don
Christian.

Dr. Cervantes Barrantes:

Yo haria el comentario en esa linea, el presupuesto contempla todas esas iniciativas, todo pero
uno tiene que ser realista, si estdbamos en un nivel del 11% por ahi, no recuerdo bien, y ahora
ponemos un techo del 4%, yo creo que eso va a producir una contraccion al sistema, porque es
muy dificil que necesidades ya creadas usted las suprima de pronto. Pongo un ejemplo, un area
de salud que no tenia tiempo extraordinario, de pronto trabaja en las tardes, sdbados y domingos.
El primer afo ellos los justificaron y todo. El segundo afio ya sobrepasa el 4%, ya lo sobrepasa,
porque no lo tenia hasta el tercer afio, se va a reflejar eso adecuadamente. Bueno, me diran con
esas salvedades, pero asi tenemos muchas situaciones en Servicios de Emergencias en hospitales
y en otros lugares. Yo nada mas lo que queria era dejar patente la observacion de que esa cifra
viendo de donde sale, pero no se ajusta a la realidad de lo que hemos venido trabajando.

Lic. Alfaro Alfaro:

Nada mas para aclarar, esa cifra del 11% es de hace muchos afios, no es inclusive la de este afio,
este afio nosotros la habiamos puesto en la politica del 2019 5.5% o 6%, porque estaba de igual
manera relacionado con los ingresos y esa es la referencia desde el punto de vista técnico-
presupuestario. La magia en esto estd en que nosotros podamos manejarlo dentro del limite que
ahi esta establecido, pero poder decir que los ingresos por contribuciones estan creciendo, segin
nuestro estimado, al 4.3% y decirle que vamos a crecer en esa partida 6%, la Contraloria
inmediatamente nos va a cuestionar, eso es asi en la practica. Yo creo que aqui es un lineamiento
general, es un balance, crezco en ingresos a este ritmo, “ok’ mi tope en gastos es a ese ritmo y,
bueno, conforme se vaya manejando a lo interno, con la distribucion en las partidas dependiendo
de las necesidades, porque tal vez que la cobija que nos calienta mucho en una parte no es la
misma que nos esta dando frio en el otro. Entonces, hay que ajustarla para que todos nos
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mantengamos frios -por decirlo de esa forma- esa es la magia en el manejo que tenemos que tener
nosotros desde el punto de vista del punto de vista global de partidas para poder equipararlas.
Pero que si que quede claro de que el 11%, por ejemplo, no es el que estamos manejando hoy dia.
Hoy dia estamos manejando un 5.5% o 6% como referencia, de hecho creemos que vamos a
cerrar al 5%.

Director Steinvorth Steffen:

(Qué diferencia hay entre esta politica presupuestaria y la anterior?
Lic. Alfaro Alfaro:

Hay algunas mejoras, por ejemplo, el referencial en ingresos y gastos es el mismo criterio,
ingresos y egresos no puede ser mayores en el ano. Hay mejoras como, por ejemplo, les ponia el
tema de simplificacion presupuestaria, para asegurar que los flujos de caja cubran todos los
proyectos de inversion o todas las necesidades, ese tipo de costos se mejoran. Hay mejoras para
ser mas consecuentes, por ejemplo, la politica de sostenibilidad que ustedes han impulsado tanto,
en los ingresos y en los gastos y asi sucesivamente.

El doctor Macaya Hayes le da la palabra a don Olger y luego a don José Luis.

Toma la palabra el Director Loria Chaves:

Esto estamos hablando del presupuesto para el proximo afo, basados en los ingresos para el
proximo afio estimado, mi preocupacion -y yo ahora quiero reflejar lo que hablamos hace un rato-
es que también esta Institucion tiene un superavit que ronda mas alld del billon de colones.
Entonces, tenemos una contradiccion, porque es una gran cantidad de necesidades en servicios de
salud y tenemos una plata.

Directora Solis Umaia:

Como ciento noventa y un mil millones de colones, yo creo que ya es hora de que esas horas
extras se conviertan en plazas, porque si como dice el Dr. Cervantes, que muchos son porque se
estd pagando segundo turno en varios EBAIS, magnifico, pero ya entonces convirtimoslo en
plazas para que ya los vayamos dejando esos pagos.

Dr. Cervantes Barrantes:

En la politica hay un objetivo en términos de reducir el pago de tiempo extraordinario por
servicios, o sea, plazas nuevas.

Directora Solis Umaiia:

Es un objetivo de la politica. Me parece muy bien que empecemos, es demasiado.
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Director Salas Chaves:

El pago de tiempo extraordinario, lo han hecho toda la vida, lo conozco perfectamente, un turno
porque cada vez es mas en todas partes, se esta llevando a las 8:00 p.m., a las 9:00 p.m. con el
objeto de cubrir la gente que trabaja en las clinicas que prestan servicios, pero en el caso nuestro
no. Lo van jalando para la mafiana poquito a poco y cuando uno se da cuenta todos estan en la
mafana, aunque no tengan consultorios, ni quirdfanos, ni esto, ni lo otro, eso es asi tedricamente.

Directora Abarca Jiménez:

Nada més queria decir que yo estoy de acuerdo con el limite de crecimiento del tiempo
extraordinario, me parece muy bien, no se estd proponiendo una reduccion, nada mas se esta
limitando el crecimiento que ha venido creciendo a una tasa muy alta. Entonces, eso va a
fomentar el uso eficiente de los recursos promoviendo nuevos turnos.

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

Don Olger, cudl es la persona que esta coordinando por parte de la Caja con la Direccion
Nacional de Desarrollo de la Comunidad (DINADECO), Asociaciones de Desarrollo,
Municipalidades, el Ministerio de Educacion Publica (MEP) y el sector privado.

Lic. Carrillo Cubillo:

No, eso es parte de las propuestas y las iniciativas que consideramos nosotros deben de
emprenderse a nivel institucional.

Director Steinvorth Steffen:
(En este momento no se esta haciendo?
Lic. Carrillo Cubillo:

Creo que formalmente no existe un programa de coordinacién y alianza con estas instituciones
del Estado, lo que estamos sugiriendo es promover una mayor participacion interinstitucional e
intersectorial.

Doctor Macaya Hayes:

Un comentario sobre el crecimiento en horario extraordinario, salvo areas de salud, areas donde
se estd aumentando un horario, estamos hablando de incrementos salariales, porque estan
trabajando mas horas necesariamente y eso deberia de comenzar a atenuarse con la Ley N° 9635,
porque ahora las anualidades que comienzan a formar parte de esa compensacion, con la cual se
calcula el horario extraordinario y todo esto, pues comienza a disminuirse en las dos categorias
de la Ley y deberia de comenzar a reflejarse eso. Yo no sé si eso estd contemplado en ese 4%, es
un modelaje del crecimiento de salarios acorde con la Ley.
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RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccion de
Presupuesto, mediante el oficioc DP-2599-2019, del 06 de setiembre
de 2019 y la recomendacidn para la aprobacion emitida por parte del
Consejo Financiero y de Control Presupuestario, la Gerencia
Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacién de la
Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de Salud, Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones.
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@ PROPUESTA DE ACUERDO

Considerando la propuesta presentada por la Gerencia Financiera, contenida en el oficio
GF-4462-2019 del 09 de setiembre del 2019 y el Dictamen técnico de la Direccion de
Presupuesto emitido en el DP-2599-2019, del 06 de setiembre de 2019, la Junta Directiva,
ACUERDA:

Acuerdo Primero: Aprobar la Politica Presupuestaria del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, y Régimen No Contributivo de Pensiones, para los periodos
2020-2021, considerando las perspectivas economicas y la situacion financiera
institucional.

Acuerdo Segundo: Se encarga a la Gerencia Financiera comunicar a nivel institucional la
politica aprobada en el acuerdo primero, para que realicen |las acciones correspondientes
para el uso eficiente y racional de los recursos presupuestarios, los cuales se deben
orientar a las prioridades de la prestacion de los servicios.

Lic. Alfaro Alfaro:

Bueno, la recomendacion se las voy a leer: Con base en el dictamen técnico emitido por la
Direccion de Presupuesto, mediante el oficio N° DP-2199 del 6 de setiembre de 2019, la
recomendaciéon para aprobacion emitida por parte del Consejo Financiero y Control
Presupuestario y la Gerencia Financiera, recomiendan a esta Junta Directiva, la aprobacion de la
politica presupuestaria 2020-2021, para el Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte y el Régimen no Contributivo de Pensiones. Y se presentan la siguientes propuestas de
acuerdo que dicen asi: Considerando la propuesta presentada por la Gerencia Financiera
contenida en el oficio N° GF-4462 del 9 de setiembre del 2020 y el dictamen técnico de la
Direccion de Presupuesto, emitido en el oficio N° DP-2599 la Junta Directiva acuerda:

ACUERDO PRIMERQO: aprobar la politica presupuestaria del Seguro de Salud, del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen no Contributivo para el periodo 2020-2021,
considerando las perspectivas econdmicas y la ejecucion financiera institucional.

ACUERDO SEGUNDO: se encarga a la Gerencia Financiera comunicar a nivel institucional la
politica aprobada en el acuerdo primero, para que realicen las acciones correspondientes para el
uso eficiente y racional de los recursos presupuestarios, los cuales se deben orientar a las
prioridades de la prestacion de los servicios.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendid
0 no se escucho bien.
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Por consiguiente, conocido el oficio N° GF-4462-2019, de fecha 9 de setiembre del afio 2019,
que firma el sefior Gerente Financiero que, en adelante se transcribe, en lo pertinente y mediante
el cual se presenta la propuesta de “Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de Pensiones”.

“Para los fines consiguientes, se adjunta el documento “Politica Presupuestaria 2020-2021 del
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones”.

I. ANTECEDENTES

1.1 En atencion a lo indicado en el articulo N° 9 de la Ley 8131 “Ley de la Administracion
Financiera y Presupuestos Publicos”, el cual establece que los proyectos de presupuesto
deben prepararse acatando las normas técnicas y los lineamientos de politica
presupuestaria dictados por el érgano competente, se presenta a la Junta Directiva una
propuesta de Politica Presupuestaria con el fin de disponer de un instrumento que
conduzca la asignacion y ejecucion de los recursos, estableciendo las metas en ingresos y
egresos que garanticen la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones.

1.2 La presente propuesta de politica fue avalada y recomendada para aprobacion por parte
del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el articulo N.°3, acuerdo 3.1, de la
sesion 265-2019, del 28 de agosto del 2019. Contiene los lineamientos generales en
ingresos y egresos, las estrategias y los resultados esperados.

1.3 Dicha politica tiene el siguiente objetivo general:

Instruir a las unidades ejecutoras sobre las lineas estratégicas en el uso eficiente de los recursos
financieros que permitan mantener el equilibrio presupuestario del Seguro de Salud, el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones, en funcion de la
planificacion institucional.

Para ello se considera lo siguiente:

a) Que los ingresos de la CCSS dependen del comportamiento del empleo y de la economia
nacional, por esta razén serd el principal determinante de las posibilidades de
financiamiento del presupuesto de egresos a distribuir entre las unidades ejecutoras.

b) Que las previsiones para el periodo 2020 y 2021 en materia de la produccion y el empleo
nacional estan en funcidn de los resultados observados y las estimaciones brindadas por el
Banco Central en el Programa Macroeconémico.

¢) Que se han fortalecido los servicios del Seguro de Salud a través de nueva infraestructura,
formacion de médicos especialistas, apoyo a las actividades de mantenimiento, nuevos
programas como la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, el
fortalecimiento de la red oncologica, entre otros.
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d) Que los gastos de operacion asociados a las inversiones deben considerarse desde la
formulacion de los proyectos.

e) Que la institucion se enfrenta a nuevos desafios a los cuales debe dar respuesta: cambios
epidemiologicos y demograficos, nueva tecnologia, el mercado laboral, entre otros, por
estas razones se debe mantener el equilibrio presupuestario entre ingresos y egresos,
promover la inversion en programas y proyectos prioritarios, avanzar en la mejora de los
sistemas de informacidn institucionales, disefiar nuevos modelos de asignacion de
recursos (presupuesto por resultados, modelos de asignacidon prospectiva y presupuesto
plurianual) fomentar la implementacion de buenas practicas y mejorar el control de los
recursos.

A continuacion, se indican los lineamientos, estrategias y resultado:

Lineamiento 1:  Utilizacion eficiente de los recursos y orientada a las principales
prioridades institucionales.

La programacion y ejecucion presupuestaria se realizard atendiendo disposiciones de
racionalidad, eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, en concordancia con los objetivos y
metas incluidas en la planificacion institucional.

Estrategias:

a. Programar las actividades en concordancia con el modelo de prestacion de los servicios y
los recursos disponibles.

b. Programar los recursos asignados de manera que se ejecuten de manera oportuna
conforme al principio de anualidad con el fin de no afectar la programacion y la
asignacion presupuestaria del periodo en ejecucion, ni la rendicion de cuentas.

c¢. Generar e implementar medidas que generen ahorros o maximicen los impactos en la
prestacion de los servicios, con el propdsito de mayor eficiencia en el uso de los recursos,
se contribuyan al uso racional de los recursos, y que permitan mantener el equilibrio
presupuestario entre ingresos y egresos, asi como el cumplimiento de las metas
institucionales.

d. La implementacion de nuevos programas, servicios o actividades por centros de trabajo
seran lideradas por cada una de las gerencias a cargo, sin embargo, Gerencia Financiera
determinara la posibilidad de financiamiento.

Resultado:

Utilizacion eficaz y efectiva de los recursos presupuestarios, acorde a la situacion financiera
institucional.

Lineamiento 2: Ingresos

Se considera un crecimiento de los ingresos por contribuciones sociales para los afios 2020-2021
de al menos un 4% en términos nominales, en concordancia con las expectativas de crecimiento
de la produccién nacional, y segun los resultados observados en los periodos recientes. Para ello,
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se insta el fortalecimiento de las actividades de aseguramiento, recaudacion y cobro, asi como la
busqueda de alternativas de financiamiento para los programas de alto costo o aquellos que han
sido derivados de obligaciones del estado que carecen de fuentes para cubrir sus costos.

Los montos del presupuesto se deben armonizar a los movimientos del flujo de caja en el corto y
mediano plazo, con el fin de asegurar el pago de los bienes y servicios adquiridos.

La Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto realizara la estimacion de los
ingresos para el Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Estrategias:

a. Impulsar el pago oportuno de las contribuciones a la Seguridad Social por parte de los
patronos y trabajadores, tanto del sector publico como privado, a través de la actualizacion
de los sistemas de informacidn, la promocion de formas alternativas de pago (uso de medios
electronicos) y el aumento de los puntos de recepcion de los ingresos.

b. Gestionar las transferencias del Estado establecidas por ley, asi como el pago de deudas
acumuladas referidas a los convenios suscritos, la atencién de indigentes, el traslado de
recursos producto de la reforma del sector salud y otros que se determinen.

c. Gestionar el desarrollo de las acciones tendientes al control de la morosidad, de manera que
el porcentaje de mora mayor a 30 dias en la facturacion anual de los patronos activos sea
igual o inferior al 1%.

d. Promover acciones que permitan controlar el crecimiento de la morosidad de trabajador
independiente.

e. Desarrollar e innovar acciones que contribuyan con la gestion fiscalizadora, mediante la
incorporacion al sistema de aquellos patronos y trabajadores que actualmente no cotizan o
que cotizan de forma parcial, con el fin de velar por el correcto aseguramiento de los
trabajadores a nivel nacional.

f. Promover la responsabilidad de los contribuyentes, a través de campafias de sensibilizacion
por los medios de comunicacion disponibles.

g. Promover el equilibrio entre la rentabilidad, la seguridad y la liquidez de la cartera de
inversiones que administra la institucion.

h. Brindar seguimiento al comportamiento de los ingresos durante el transcurso de los afios
2020-2021, y en caso necesario, ajustar el presupuesto de egresos cuando el crecimiento de
las erogaciones sea mayor al mostrado en los ingresos. Asimismo, se deberd comunicar
periddicamente a la Junta Directiva los resultados de las estimaciones de ingresos para la
toma de decisiones.

i. Administrar los recursos financieros de forma eficiente y oportuna, controlando los flujos de
caja y la liquidez financiera.
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Resultado: Gestion efectiva y oportuna de los ingresos para una asignacion adecuada de los
recursos presupuestarios en el Seguro de Salud, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el
Régimen No Contributivo de Pensiones y para el pago de las obligaciones de los bienes y
servicios adquiridos, que permitan cumplir con los objetivos y metas establecidos por la
institucion.

Lineamiento 3: Distribucion de los recursos

Se asignardan los recursos institucionales en funcion de las metas definidas en los planes
estratégicos, tacticos y operativos, considerando la estimacion de ingresos en el corto y mediano
plazo, teniendo como base un crecimiento de un 3% en términos nominales respecto al gasto del
periodo anterior, segun las proyecciones macroecondomicas realizadas por el Banco Central de
Costa Rica, el comportamiento de las contribuciones y la cantidad de trabajadores; asi como el
contexto internacional.

Se ajustaran los montos de las pensiones de acuerdo con las proyecciones emitidas por la
Direccion Actuarial y Econdmica, en concordancia con la sostenibilidad financiera del régimen y
considerando como base el costo de vida.

Estrategias:

a. Realizar una estimacion de egresos de los seguros administrados por la institucion con el
proposito de informar las principales tendencias en la presupuestacion y en aquellos rubros
que se esta generando un crecimiento acelerado.

b. La Direccion de Presupuesto debera presentar los principales lineamientos para el uso
eficiente de los recursos y las medidas de contingencia ante cambios abruptos en los ingresos
o gastos cuando la Gerencia Financiera o la Junta Directiva asi lo determinen.

c¢. Realizar la macro asignacion de los recursos por parte de la Gerencia Financiera en
concordancia con la estimacion de los ingresos. Establecer los montos destinados a servicios
integrales de salud, prestaciones, administracion, otros gastos e inversiones, fortaleciendo en
forma gradual el primer nivel de atencion y buscando la equidad entre los servicios.

d. La Gerencia Financiera, a través de la Direccion de Presupuesto, establecera la distribucion
de los recursos a las unidades ejecutoras, de acuerdo con los ingresos previstos y segin el
procedimiento que esta defina. Se avanzara paulatinamente en la asignacion de recursos bajo
un enfoque de presupuesto por resultados y més adelante considerando criterios prospectivos
(Grupos relacionados por diagndstico y Presupuesto capitado) y asignacion plurianual de
recursos.

Ademas, la Gerencia Financiera determinara la posibilidad de financiamiento del Portafolio
Institucional de Inversiones, asi como de programas de alto impacto que generen compromisos de
los recursos. Asimismo, se introducird progresivamente criterios financieros para los proyectos de
inversion, acorde con las posibilidades de los seguros administrados y la planificacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

e. Las unidades realizardn la distribucion de los recursos asignados considerando la
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programacion de las actividades, la capacidad técnica y de recurso humano, los gastos de
aflos anteriores, entre otros. Debe destinar recursos a la atencion de la Ley 7600, “Ley de
Igualdad de Oportunidades”.

f. Impulsar el desarrollo de acciones para fortalecer la perspectiva de género, mediante
actividades institucionales y mecanismos que fortalezcan la capacitacion y la sensibilizacion
del enfoque de género.

g. Actualizar los montos de las pensiones tomando como parametro el costo de la vida y con
fundamento en estudios técnicos. Ademas, se considerara el financiamiento de las nuevas
pensiones.

h. Los proyectos o propuestas que se eleven a Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva o Gerencia
General, que conlleven un compromiso de recursos deberan disponer de los estudios o
criterios financieros que emita la Gerencia Financiera y la Direccion de Presupuesto, segiin
los parametros y lineamentos que se definan para un adecuado funcionamiento y flujo de las
actividades institucionales.

Resultado: Asignacion eficiente y racional de los recursos en respuesta a las necesidades reales
de la poblacion en servicios de salud, pensiones y prestaciones, en concordancia con las
posibilidades financieras institucionales.

Lineamiento 4: Formulacion, ejecucion, control y evaluacion del uso de los recursos.

Las unidades ejecutoras seran las responsables de realizar las etapas de formulacion, ejecucion,
seguimiento y control de la gestion presupuestaria, para lo cual deben respetar la normativa
técnica y presupuestaria y los lineamientos definidos por la Junta Directiva y otras instancias
competentes en cuanto a la utilizacion de los recursos.

La Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto es el ente técnico responsable de
la conduccién del proceso presupuestario.

Estrategias:

a. Las unidades deben elaborar el proyecto del Plan-Presupuesto y entregarlo en las fechas
definidas para tal efecto. De no ser asi, se dard por no entregado y la Direccion de
Presupuesto asignard los recursos con base en el presupuesto del afo anterior y la
disponibilidad financiera, sin detrimento de las acciones administrativas que corresponden
en caso de que no se presente el documento en tiempo y forma.

b. Remitir oportunamente, por parte de las unidades ejecutoras, a las instancias
correspondientes, el impacto en el Plan Anual derivado de las variaciones presupuestarias
y de las plazas nuevas a crear. Asimismo, presentar los informes de seguimiento y de
resultados del Plan-Presupuesto, solicitados por las instancias competentes, como parte de
las actividades de control y evaluacion, y a fin de cumplir con los requerimientos de
informacion de la Junta Directiva y de la Contraloria General de la Republica.

¢. Procurar una disminucién de las subpartidas que se consideren no prioritarias para la
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prestacion de los servicios directos a los asegurados.

Estimular el ahorro de recursos a través de la revision de las actividades, el cambio en los
procesos, la busqueda de mejores practicas, la sensibilizacion a los funcionarios, la
utilizacion de medios electronicos, entre otros.

Administrar -cuando corresponda- los recursos por medio de fondos institucionales, con
el fin de priorizar los proyectos y actividades a realizar bajo criterios de impacto,
oportunidad y alcance en los servicios.

Fomentar los mecanismos de control del proceso presupuestario, para evitar los desvios
entre la asignacion y la ejecucion, realizando las medidas correctivas de forma oportuna.

No autorizar ni realizar compromisos o erogaciones sin el contenido econémico
suficiente, lo cual es un hecho generador de responsabilidad administrativa, segin lo
establecido en el articulo N° 110 de la Ley 8131, Ley de la Administracion Financiera de
la Republica y Presupuestos Publicos.

Para contrataciones que se extienden por mas de un periodo, la unidad debera coordinar con la
Direccion de Presupuesto la disposicion de una constancia sobre la disponibilidad de recursos
para afios sucesivos.

h.

i.

b

Realizar evaluaciones permanentes del presupuesto por parte de las unidades ejecutoras, a
efecto de monitorear el comportamiento del gasto y realizar los ajustes que correspondan
a la programacion del Plan-Presupuesto, asi como determinar posibles sobrantes,
especialmente para financiar las subpartidas relacionadas directamente con la atencion a
los asegurados (as).

Mantener el contenido presupuestario necesario para financiar las subpartidas de
subsidios por incapacidades, traslados, hospedajes y otras relacionadas directamente con
la atencion a los asegurados (as). En ese sentido, no se podran disminuir estas subpartidas
para la atencion de otros gastos de operacion sin previa autorizacion de la Direccion de
Presupuesto.

Acorde con los articulos 33 y 34 de la Ley Constitutiva de la CCSS, referentes al calculo
de gastos de administracion, las unidades deben registrar los recursos presupuestarios
asignados en las actividades y programas correspondientes de acuerdo con la estructura
programatica vigente.

Conforme al acuerdo de Junta Directiva aprobado en el articulo 5 de la sesion No. 8572,
celebrada el 12 de abril de 2012, se declaran intransferibles los recursos presupuestarios
asignados para el mantenimiento del patrimonio institucional. Esta restriccion se aplica
para las subpartidas del grupo de servicios no personales destinadas a la contratacion de
esos servicios, asi como las subpartidas relacionadas al grupo de materiales y suministros
relacionada a la compra de insumos necesarios para realizar estas labores.

Utilizar los sistemas de informacion presupuestarios de la institucion para el registro, el
control y la evaluacién del presupuesto. Las unidades ejecutoras deben realizar un
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analisis continuo de la gestion presupuestaria que permita medir y evaluar el
cumplimiento de las metas y los objetivos.

Resultado: Gestion eficiente del proceso presupuestario en sus diferentes etapas, en
concordancia con la normativa interna y externa relacionada con ese proceso.

Lineamiento 5: Recursos presupuestarios para los gastos corrientes.

En los gastos corrientes se consideran las disposiciones contenidas en el articulo N.° 6 de la Ley
8131, Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, asi como
cualquier otro lineamiento que emita la Gerencia Financiera y la Direccion de Presupuesto.

Estrategias:

a. El porcentaje de crecimiento de los egresos debe estar en concordancia al comportamiento
de los ingresos reales y esperados.

b. Programar el gasto corriente observando criterios de eficiencia y optimizacion, debiendo
atenderse de forma prioritaria las necesidades basicas e indispensables en la prestacion de
los servicios.

c. Considerar en la formulacion de los afios 2020-2021 lo siguiente:

- Los resultados de la ejecucion presupuestaria de los aos 2017, 2018 y 2019
respectivamente.

- La estimacion realizada por la Gerencia Financiera sobre los ingresos y egresos para
los proximos 5 anos.

- Las propuestas que presenten las unidades que conforman los Programas Atencion
integral a la salud de las personas, Atencion integral de las pensiones y la propuesta
actuarial del Régimen No Contributivo de Pensiones.

- El Plan de Inversiones establecido por la institucion.

- Otras disposiciones que se definan en cuanto al uso eficiente de los recursos.

Resultado: Disposicion de elementos que coadyuven a la asignacion eficiente de los recursos
para cubrir los gastos corrientes, considerando a la vez lo establecido en el articulo 6 de la Ley
8131, Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, y otras
disposiciones.

Lineamiento 6: Recursos presupuestarios para servicios personales (remuneraciones).
Presupuestar los recursos suficientes para cubrir la relacion de puestos (remuneraciones fijas).
Hacer un uso eficiente y racional de las subpartidas variables (tiempo extraordinario en sus

diferentes modalidades) para que estos rubros sean utilizados solamente en forma ocasional,
mediante excepciones y no se constituya en actividades permanentes.
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Estrategias:

a. La Gerencia Financiera definira anualmente el limite méximo de creacion de plazas
conforme las posibilidades financieras de los seguros administrados por la institucion, las
cuales deben orientarse a los programas y actividad prioritarias de la CCSS. Para el 2020
y el 2021 el limite maximo de creacion de plazas con financiamiento central sera de 670
plazas para cada afio, no incluye las plazas de financiamiento local.

Para el caso de plazas con financiamiento local se considerara las posibilidades financieras y las
prioridades institucionales.

b. Las unidades ejecutoras deben respetar el contenido econémico de la relacion de puestos,
para lo cual deberan velar desde la presupuestacion para que las plazas se asocien con los
incentivos que corresponden.

No se autoriza la aprobacion de reasignaciones de plazas si no se dispone de los recursos para su
financiamiento.

¢. El crecimiento anual del gasto total de las subpartidas de tiempos extraordinarios (excepto
recargo nocturno y dias feriados) no deberd sobrepasar el 4%. Para ello, es necesario
reducir el pago de tiempo extraordinario en los servicios, convirtiendo este concepto en
plazas nuevas para el II y III turno, especialmente. Para lo cual se debe considerar el
rendimiento y la produccion esperada de las plazas a crear.

En los casos donde las unidades ejecutoras sobrepasen el limite establecido, la gerencia a cargo
debera emitir un documento donde indique las razones que fundamentan dicho crecimiento en
términos de impacto y produccion, quedando a criterio de la Gerencia Financiera y la Direccion
de Presupuesto la asignacion de recursos conforme las posibilidades financieras de los seguros
administrados por la Institucion.

d. Las subpartidas de tiempo extraordinario no podran contemplar el financiamiento de
actividades permanentes.

e. No se autoriza la apertura de nuevos servicios y programas si no se dispone del criterio
favorable emitido por la Gerencia Financiera, por esta razén las unidades ejecutoras
deberan gestionar la viabilidad financiera en forma previa a la entrada en
funcionamiento.

Resultado: Administracion eficiente, eficaz y racional de los recursos presupuestarios asignados
a los Servicios Personales, los cuales representan un porcentaje importante del presupuesto
institucional.

Lineamiento 7: Inversiones en equipo, tecnologia e infraestructura.

La asignacion de los recursos de inversion del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte se distribuird de acuerdo con la planificacion institucional, la metodologia de
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priorizacion establecida, el Plan de Inversiones, los recursos presupuestarios disponibles y la
estimacion de ingresos en el mediano plazo.

La Gerencia Financiera definird anualmente la asignaciéon de recursos para el portafolio de
inversiones (equipo, tecnologia e infraestructura) de acuerdo con las posibilidades financieras y la
adecuada programacion de recursos del seguro de salud.

Estrategias:

a. La Gerencia Financiera en coordinacion con las demds gerencias definiran el monto a
asignar en equipo, tecnologia e infraestructura. Para ello, se orientaran los recursos de
acuerdo con las prioridades institucionales con el fin de determinar la viabilidad de
financiamiento del Portafolio Institucional de Inversiones, asi como de programas de alto
impacto que generen compromisos de los recursos.

b. Se priorizard el financiamiento de la implementacién de los proyectos que iniciaron
ejecucion en el periodo anterior, los proyectos de mayor impacto a la poblacién, la
planificacion de mantenimientos de alto costo, la sustitucién y renovacion de equipo de
alto costo, las que se encuentren en etapa de madurez, las financiadas con recursos
externos y las relacionadas con situaciones de emergencia, asi como otros criterios que
defina la Junta Directiva, en concordancia con las posibilidades financieros de los seguros
administrados por la Institucion.

c. Con respecto a los Fondos de Inversion, estos no se distribuirdn en nuevos proyectos, solo
se ejecutaran los aprobados por Junta Directiva. En caso de que exista necesidad de otras
inversiones se deberd coordinar con la Direccion de Presupuesto que analizard la
viabilidad de autorizar el uso o redistribucion de los recursos.

d. Enrelacion con la compra de transporte automotor, la Gerencia Administrativa en
conjunto con las demés gerencias definiran las necesidades, el financiamiento se asignara
de acuerdo con las posibilidades financieras definidas por la Gerencia Financiera. Es de
interés institucional la asignacion de vehiculos para la atencion de los servicios integrales
de salud y para la generacion de ingresos en las areas de inspeccion y cobros.

Resultado: Fortalecimiento de los servicios prestados a los usuarios, a través de la renovacion de
los equipos y la disposicion de nueva infraestructura y tecnologia acorde con los ingresos, las
necesidades y las prioridades institucionales.

Lineamiento 8: Reintegro de remanentes del presupuesto

Los recursos que se asignen para proyectos especificos no podran ser canalizados para otros
propdsitos. Asimismo, los remanentes presupuestarios que se generen de la ejecucion de estos y
del presupuesto en general en caso de ser requeridos, deberan reintegrarse a las cuentas
presupuestarias de la institucion a través de la Direccion de Presupuesto, la cual utilizard estos
recursos para financiar las necesidades prioritarias.
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Estrategias

a) Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucion de los proyectos especificos
reintegraran los remanentes a la Direccion de Presupuesto mediante modificacion
presupuestaria hasta la fecha que se definan para el reintegro de fondos especiales.

b) Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucion del presupuesto, propondran el
reintegro de remanentes mediante modificacion presupuestaria, en la fecha establecida
para tales efectos.

La aceptacion de la devolucion de los recursos quedara a discrecion de la Direccion de
Presupuesto, considerando la situacion financiera y las necesidades de recursos en cada periodo.

¢) La Direccion de Presupuesto podra utilizar los recursos devueltos para financiar
necesidades prioritarias de la institucion.

Resultado: Utilizacion efectiva y eficiente de los recursos, utilizando los remanentes
presupuestarios principalmente en los gastos de operaciéon y los rubros relacionados a la
prestacion de los servicios a los usuarios.

IIL- DICTAMEN TECNICO

Mediante el oficio N.° DP-2599-2019, de fecha 06 de setiembre de 2019, la Direccion de
Presupuesto emitid el criterio técnico sobre la Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de
Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones.

IV.- APROBACION CONSEJO FINANCIERO

El Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el articulo N.°3, acuerdo 3.1 de la sesion
265-2019, del 28 de agosto del 2019, recomendd la aprobacion de la Politica Presupuestaria
2020-2021 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No
Contributivo de Pensiones.

V.- RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por la Direccién de Presupuesto, mediante el oficio DP-
2599-2019, del 06 de setiembre de 2019 y la recomendacion para la aprobacion emitida por parte
del Consejo Financiero y de Control Presupuestario, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta
Directiva la aprobacion de la Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones.

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Andrey Sanchez Duarte,
Jefe de Area de Formulaciéon de Presupuesto, y con base en la propuesta presentada por la
Gerencia Financiera, contenida en el mencionado oficio numero GF-4462-2019, con la
recomendacion emitida por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, que consta en el
articulo N° 3, acuerdo 3.1 de la sesion N° 265-2019 del 28 de agosto del afio en curso, y el
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dictamen técnico de la Direccion de Presupuesto, emitido en el oficio nimero DP-2599-2019, del
6 de setiembre del afio 2019, la Junta Directiva -en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERQO: aprobar la siguiente Politica Presupuestaria del Seguro de Salud,
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y Régimen No Contributivo de Pensiones, para los
periodos 2020-2021, considerando las perspectivas econdémicas y la situacién financiera
institucional.

“POLiTICA’PRESUPUESTARIA 2020-2021
DEL SEGURO DE SALUD, REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE Y
REGIMEN NO CONTRIBUTIVOS DE PENSIONES

INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en cumplimiento del mandato de Ley, plasmado
en su Mision y Vision institucional, desde la administracion del Seguro de Salud, el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones, asume retos esenciales
para la estabilidad social del pais, especificamente: contribuyendo a impactar en la mejora de los
resultados de salud, asi como contribuir con la proteccion econdmica y social.

Lo anterior, por medio de la atencion integral de salud y el otorgamiento de la proteccion
econdmica a través de las pensiones contributivas y no contributivas conforme la legislacion
vigente y en cumplimiento de la prestacion de servicios sostenibles, accesibles, oportunos, con
calidad y la calidez de la atencidn, para responder a las necesidades actuales y futuras de la
poblacion.

Para cumplir con esos fines y objetivos, la Institucion a través de la Gerencia Financiera y la
Direccién de Presupuesto realiza el proceso de asignacion de los recursos presupuestarios, los
cuales deben ser ejecutados con criterios de racionalidad, eficiencia, equidad, optimizacion y
priorizacion, por parte de todos los gestores a nivel institucional. En linea con lo anterior, se
define la siguiente politica presupuestaria, aplicable a la formulacion, ejecucion, control y
evaluacion del periodo 2020-2021, constituyéndose en el marco orientador estratégico del
quehacer presupuestario institucional.

El presente documento es un instrumento necesario para la planificacion de las metas
institucionales y la programacion de los recursos, y sirve de base en la determinacion de la macro
asignacion de los recursos financieros y establece las variables basicas para la elaboracion de los
proyectos presupuestarios, como elementos que procuran el equilibrio del Seguro de Salud, el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones.

Considerando que el presupuesto es el limite maximo de accion, es preciso fomentar el control, la
evaluacion y la rendicion de cuentas, a fin de corregir las posibles desviaciones y promover el uso
eficiente de los recursos financieros. Los recursos presupuestarios disponibles deben alinearse
con los objetivos y metas planteadas en los diferentes planes institucionales, asi como en la
implementacion de acciones dirigidas a la sostenibilidad de los seguros administrados por la
institucion.
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Esta politica fue avalada y recomendada para la aprobacion por parte del Consejo Financiero y de
Control Presupuestario, mediante el articulo N.°3, acuerdo 3.1, de la sesion N°265-2019, del 28
de agosto de 2019, conforme lo establece el articulo N° 6 del reglamento de este Consejo, el cual
fue aprobado en el articulo 15 de la sesion 8248, del 15 de mayo de 2008.

Por lo anterior, la Junta Directiva aprueba la Politica Presupuestaria 2020-2021 del Seguro de
Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones, la cual
debe comunicarse a todos los gestores de recursos y funcionarios institucionales.

L CONTEXTO ECONOMICO Y FINANCIERO

La principal fuente de ingresos de la Caja Costarricense de Seguro Social la constituyen las
contribuciones a la Seguridad Social, representando alrededor de 65% de los ingresos del Seguro
de Salud para el ano 2018. Esta fuente de ingresos se encuentra en funcion de comportamiento de
la produccion y el empleo nacional.

Por lo anterior, las estimaciones presupuestarias para determinado periodo deben realizarse en
concordancia con el comportamiento de la economia nacional, brindando especial seguimiento a

las variables macroecondmicas que podrian afectar la situacion financiera institucional.

Economia internacional

La actividad econdmica mundial crecid un 3.7% en el 2018, desacelerandose durante el segundo
semestre ante un menor dinamismo de la industria y el comercio, asi como la confianza
empresarial. La economia estadounidense, principal socio comercial de Costa Rica (alrededor de
40.0% de las exportaciones e importaciones costarricenses !), presenté una leve mejoria al crecer
2.9% durante el afio 2018; el crecimiento de esta potencia es superior al crecimiento general para
las economias avanzadas. Para los afios 2019 y 2020, se prevé una desaceleracion de la economia
estadounidense.

Cuadro 1
Principales variables internacionales
Periodo: 2017-2020
Proyecciones

2017 2018 2019 2020
Crecimiento del producto mundial 3.8 3.7 3.5 3.6
Economias avanzadas 24 2.3 2.0 1.7
Estados Unidos 2.2 29 25 1.8
Economias emergentes y en desarrollo 4.7 4.6 4.5 4.9
Precio del petréleo (USD) 62.9 78.4 64.6 66.0
Libor a 6 meses 15 25 3.2 3.8

Fuente: Banco Central de Costa Rica. Programa Macroecondémico 2019-2020.

! Fuente: Procomer.
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Las tasas de interés internacionales mostraron una tendencia al alza producto del aumento de las
tasas de politica monetaria. Se espera que esta tendencia continue durante los afios 2019 y 2020,
ante las condiciones financieras internacionales mas restrictivas. El Banco Central de Costa Rica
supone una tasa libor a 6 meses de 3.2% para el 2019 y en 3.8% en el 2020.

Grafico 1
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Fuente: Banco Central de Costa Rica.

En cuanto al precio del petroleo, este contd con una tendencia decreciente durante el segundo

semestre del 2018, explicado por la demanda hacia la baja, el aumento de su produccién y otras
clases de petréleo no convencionales?.

Grafico 2
Precio del West Texas Intermediate (WTI). Doélares por barril
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2 Banco Central de Costa Rica. Programa Macroeconémico 2019-2020.
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Para las estimaciones del Programa Macroeconomico 2019-2020 elaborado por el Banco Central
de Costa Rica, el ente monetario supone que el precio del petréleo continuard con una tendencia

decreciente durante el 2019 (18.0%) y que en el afio 2020 aumentaria un 2.3%.

Economia nacional

En los dos tltimos afos la inflacion en la economia costarricense se ha mantenido por debajo del
3.0%; ubicandose en un 2.0% en el afio 2018. Para los afios 2019 y 2020, el Banco Central de
Costa Rica ha establecido como meta de inflacion 3% (+-1.0%).

Por el lado de la produccion, durante el afio 2018, la economia se desacelerd ante un menor
dinamismo del consumo tanto privado como publico. La desaceleraciéon del consumo publico
viene explicada por una menor confianza del consumidor, un menor uso de crédito bancario y
una caida en los términos de intercambio; mientras que en el caso del menor dinamismo del
consumo del Gobierno Central se explica por dos factores, a saber: las medidas de contencion de
gasto implementadas por el Gobierno el afio pasado y la huelga presentada durante el afio 2018
en oposicion a la reforma fiscal®.

Cuadro 2
Indicadores Macroeconomicos
Periodo: 2017-2020

Indicador Promedio 2012-2017 2018 Estimacion 2019 Estimacion 2020
Crecimiento del PIB real 3.6 34 2.7 3.2 3.0
Tasa de desempleo 9.6 9.3 10.2
Inflacién 2.6 2.6 2.0 3.0 (+-1.0%) 3.0 (+-1.0%)
Déficit financiero del Gobierno 55 6.1 6.0 6.2 5.8
Deuda del Gobierno Central (%) 40.6 48.7 53.6 57.7 60.4

Fuente: Banco Central de Costa Rica. Programa Macroeconomico 2019-2020.
El menor dinamismo de la economia costarricense se reflej6 en un aumento de la tasa de
desempleo, la cual se ubico en 10.2% en el ano 2018. El Seguro de Salud no escapa de los efectos
de una economia menos dinamica, los datos sefialan que el nimero de trabajadores asegurados se
incrementd en 30,014 personas, en comparaciéon con 41,083 trabajadores nuevos que se
incorporaron anualmente en el periodo 2012-2017. Esta situacion ha provocado un menor
crecimiento de los ingresos por contribuciones sociales.

Cuadro 2
Seguro de Salud
Incremento en el nimero de trabajadores
Periodo: 2017-2020
Promedio 2012-2017 2017 2018
41,083 38,480 30,014
Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. Direccion Actuarial y
Econoémica.

El crecimiento de las contribuciones sociales pas6 de 8.4% en promedio entre los afios 2012-2017
aun 6.9% en 2017 y 6.4% en 2018.

3 Banco Central de Costa Rica. Programa Macroeconémico 2019-2020.
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Grafico 3
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Fuente: Informes de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud. Varios afios.

Otro aspecto que representa un reto para la seguridad social es el empleo informal, de acuerdo
con la encuesta continua de empleo elaborada por el INEC para el primer trimestre del periodo
2019, el porcentaje de ocupados con empleo fue 46,1 %. Con respecto al mismo trimestre del afio
anterior, el porcentaje de informalidad del pais aument6 4,8 pp. variacion originada
principalmente por las mujeres en la informalidad y los trabajadores dependientes. El porcentaje
de mujeres con un empleo informal aumento 5,8 pp. y la tasa de informalidad de los dependientes
aument6 en 4,6 pp. De esta forma, la poblacién ocupada con un empleo informal fue cerca de un
millén de personas, de las cuales 582 mil eran hombres y 420 mil mujeres.

Con la aprobacion de la Ley Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, publicada en el Diario
Oficial La Gaceta el 5 de diciembre de 2018, se incluye una serie de disposiciones o ajustes en
relacion a tres de los principales incentivos del sector publico: 1) anualidades; i1) Dedicacion
Exclusiva y Prohibicion del Ejercicio Liberal de la Profesion; vy, iii) Carrera Profesional.

De acuerdo con un estudio técnico realizado por la Direccion Actuarial y Econdmica, el efecto de
las modificaciones en los beneficios y remuneraciones contenidas en los capitulos que van del 111
al VIII, del Titulo III de la Ley; por la naturaleza de la modificacion que produce tiene una
afectacion la cual estd direccionada a una reduccién del gasto institucional; sin embargo,
indirectamente genera una disminucion en los ingresos como producto de una caida en la masa
salarial del sector publico.

Por otra parte, en cuanto al impacto en los pluses salariales las proyecciones reflejan una
reduccién en las contribuciones para el 2020 de 1.5% en cada uno de los seguros -3,500 y 2,400
millones de colones corrientes en el Seguro de Salud y en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, respectivamente.

En el corto plazo es factible una reaccion recesiva de la economia, porque los agentes ocupan un

cierto tiempo para ajustarse a las nuevas condiciones y definir una estrategia para mitigar su

impacto. De ahi la necesidad de hacer un uso eficiente de los recursos disponibles con el fin de
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atender las necesidades institucionales en un marco de priorizaciébn y optimizaciéon de los
recursos disponibles.

MARCO JURIDICO-LEGAL

. Constitucion Politica de Costa Rica, en tanto define el marco de accion general del
presupuesto publico.

. Ley N° 8131, Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, la
cual contiene las bases para la formulacion de los presupuestos y demas normativa aplicable.
En el articulo 9 de esta ley se sefala la obligatoriedad de disponer de una politica
presupuestaria.

Ley N°8292, Ley General de Control Interno

. Ley N°9635, Ley Fortalecimiento de las Finanzas Publicas

. Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE, emitidas por la

Contraloria General de la Republica (CGR) y reformadas en mayo de 2013 mediante la
resolucion R-DC-064-2013.

Acuerdo de Junta Directiva aprobado en el articulo N° 1 de la sesion No. 8554, del 23 de
enero de 2012, el cual instruye a la Gerencia Financiera para que continue sobre la misma via
de presupuestar los ingresos con base en las recaudaciones efectivas.

. Politica de aprovechamiento racional de los recursos.

. Politica de Sostenibilidad del Seguro de Salud.

Normas Técnicas Especificas Plan — Presupuesto de la CCSS

Reglamentos y lineamientos aprobados por la Junta Directiva y Consejo Financiero y de
Control Presupuestario, que procuran un uso racional y eficiente de los recursos.

IlII. OBJETIVO GENERAL

Instruir a las unidades ejecutoras sobre las lineas estratégicas en el uso eficiente de los recursos
financieros que permitan mantener el equilibrio presupuestario del Seguro de Salud, el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen No Contributivo de Pensiones, en funcion de la
planificacion institucional.

Para ello se considera lo siguiente:

a. Que los ingresos de la CCSS dependen del comportamiento del empleo y de la economia

nacional, por esta razon sera el principal determinante de las posibilidades de financiamiento
del presupuesto de egresos a distribuir entre las unidades ejecutoras.
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b. Que las previsiones para el periodo 2020 y 2021 en materia de la producciéon y el empleo
nacional estdn en funcion de los resultados observados y las estimaciones brindadas por el
Banco Central en el Programa Macroeconomico.

¢. Que se han fortalecido los servicios del Seguro de Salud a través de nueva infraestructura,
formacion de médicos especialistas, apoyo a las actividades de mantenimiento, nuevos
programas como la implementacion del Expediente Digital Unico en Salud, el fortalecimiento
de la red oncologica, entre otros.

d. Que los gastos de operacion asociados a las inversiones deben considerarse desde la
formulacion de los proyectos.

e. Que la institucidon se enfrenta a nuevos desafios a los cuales debe dar respuesta: cambios
epidemiologicos y demograficos, nueva tecnologia, el mercado laboral, entre otros, por estas
razones se debe mantener el equilibrio presupuestario entre ingresos y egresos, promover la
inversion en programas y proyectos prioritarios, avanzar en la mejora de los sistemas de
informacion institucionales, disefiar nuevos modelos de asignacion de recursos (presupuesto
por resultados, modelos de asignacién prospectiva y presupuesto plurianual) fomentar la
implementacion de buenas practicas y mejorar el control de los recursos.

A continuacion, se presentan los lineamientos a seguir por parte de las unidades ejecutoras en el
proceso presupuestario 2020-2021:

V. LINEAMIENTOS

La Gerencia Financiera, a través de la Direccion de Presupuesto, conducird el proceso
presupuestario de acuerdo con la legislacion y disposiciones vigentes en la materia.

LINEAMIENTO GENERAL

LINEAMIENTO I: UTILIZACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS Y ORIENTADA A
LAS PRINCIPALES PRIORIDADES INSTITUCIONALES

La programacion y ejecucion presupuestaria se realizard atendiendo disposiciones de
racionalidad, eficiencia y eficacia en el uso de los recursos, en concordancia con los objetivos y
metas incluidas en la planificacion institucional.

Estrategias:

a. Programar las actividades en concordancia con el modelo de prestacion de los servicios y los
recursos disponibles.

b. Programar los recursos asignados de manera que se ejecuten de manera oportuna conforme al
principio de anualidad con el fin de no afectar la programacion y la asignacion presupuestaria del
periodo en ejecucion, ni la rendicion de cuentas.

¢. Generar e implementar medidas que generen ahorros o maximicen los impactos en la
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prestacion de los servicios, con el propdsito de mayor eficiencia en el uso de los recursos, se
contribuyan al uso racional de los recursos, y que permitan mantener el equilibrio presupuestario
entre ingresos y egresos, asi como el cumplimiento de las metas institucionales.

d. Laimplementacion de nuevos programas, servicios o actividades por centros de trabajo seran
lideradas por cada una de las gerencias a cargo, sin embargo, Gerencia Financiera determinara la
posibilidad de financiamiento.

Resultado:

Utilizacion eficaz y efectiva de los recursos presupuestarios, acorde a la situacion financiera
institucional.

LINEAMIENTO DE INGRESOS

LINEAMIENTO 2: INGRESOS

Se considera un crecimiento de los ingresos por contribuciones sociales para los afios 2020-2021
de al menos un 4% en términos nominales, en concordancia con las expectativas de crecimiento
de la produccion nacional, y segun los resultados observados en los periodos recientes. Para ello,
se insta el fortalecimiento de las actividades de aseguramiento, recaudacion y cobro, asi como la
busqueda de alternativas de financiamiento para los programas de alto costo o aquellos que han
sido derivados de obligaciones del estado que carecen de fuentes para cubrir sus costos.

Los montos del presupuesto se deben armonizar a los movimientos del flujo de caja en el corto y
mediano plazo, con el fin de asegurar el pago de los bienes y servicios adquiridos.

La Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto realizara la estimacion de los
ingresos para el Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Estrategias:

a. Impulsar el pago oportuno de las contribuciones a la Seguridad Social por parte de los
patronos y trabajadores, tanto del sector publico como privado, a través de la actualizacion de los
sistemas de informacidon, la promocion de formas alternativas de pago (uso de medios
electronicos) y el aumento de los puntos de recepcion de los ingresos.

b. Gestionar las transferencias del Estado establecidas por ley, asi como el pago de deudas
acumuladas referidas a los convenios suscritos, la atencion de indigentes, el traslado de recursos
producto de la reforma del sector salud y otros que se determinen.

c. Gestionar el desarrollo de las acciones tendientes al control de la morosidad, de manera que
el porcentaje de mora mayor a 30 dias en la facturacién anual de los patronos activos sea igual o
inferior al 1%.

d. Promover acciones que permitan controlar el crecimiento de la morosidad de trabajador
independiente.
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e. Desarrollar e innovar acciones que contribuyan con la gestion fiscalizadora, mediante la
incorporacion al sistema de aquellos patronos y trabajadores que actualmente no cotizan o que
cotizan de forma parcial, con el fin de velar por el correcto aseguramiento de los trabajadores a
nivel nacional.

f. Promover la responsabilidad de los contribuyentes, a través de campaiias de sensibilizacion
por los medios de comunicacion disponibles.

g. Promover el equilibrio entre la rentabilidad, la seguridad y la liquidez de la cartera de
inversiones que administra la institucion.

h. Brindar seguimiento al comportamiento de los ingresos durante el transcurso de los afios
2020-2021, y en caso necesario, ajustar el presupuesto de egresos cuando el crecimiento de las
erogaciones sea mayor al mostrado en los ingresos. Asimismo, se debera comunicar
periddicamente a la Junta Directiva los resultados de las estimaciones de ingresos para la toma de
decisiones.

i.  Administrar los recursos financieros de forma eficiente y oportuna, controlando los flujos de
caja y la liquidez financiera.

Resultado:

Gestion efectiva y oportuna de los ingresos para una asignaciéon adecuada de los recursos
presupuestarios en el Seguro de Salud, el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y el Régimen
No Contributivo de Pensiones y para el pago de las obligaciones de los bienes y servicios
adquiridos, que permitan cumplir con los objetivos y metas establecidos por la institucion.

LINEAMIENTOS DE EGRESOS

LINEAMIENTO 3: DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Se asignaran los recursos institucionales en funcién de las metas definidas en los planes
estratégicos, tacticos y operativos, considerando la estimacion de ingresos en el corto y mediano
plazo, teniendo como base un crecimiento de un 3% en términos nominales respecto al gasto del
periodo anterior, segin las proyecciones macroecondmicas realizadas por el Banco Central de
Costa Rica, el comportamiento de las contribuciones y la cantidad de trabajadores; asi como el
contexto internacional.

Se ajustaran los montos de las pensiones de acuerdo con las proyecciones emitidas por la
Direccién Actuarial y Econdmica, en concordancia con la sostenibilidad financiera del régimen y
considerando como base el costo de vida.

Estrategias:

a. Realizar una estimacion de egresos de los seguros administrados por la institucion con el
propdsito de informar las principales tendencias en la presupuestacion y en aquellos rubros que se
esta generando un crecimiento acelerado.
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b. La Direccion de Presupuesto debera presentar los principales lineamientos para el uso
eficiente de los recursos y las medidas de contingencia ante cambios abruptos en los ingresos o
gastos cuando la Gerencia Financiera o la Junta Directiva asi lo determinen.

c¢. Realizar la macro asignacion de los recursos por parte de la Gerencia Financiera en
concordancia con la estimacion de los ingresos. Establecer los montos destinados a servicios
integrales de salud, prestaciones, administracion, otros gastos e inversiones, fortaleciendo en
forma gradual el primer nivel de atencion y buscando la equidad entre los servicios.

d. La Gerencia Financiera, a través de la Direccion de Presupuesto, establecera la distribucion
de los recursos a las unidades ejecutoras, de acuerdo con los ingresos previstos y segun el
procedimiento que esta defina. Se avanzara paulatinamente en la asignacion de recursos bajo un
enfoque de presupuesto por resultados y mas adelante considerando criterios prospectivos
(Grupos relacionados por diagnostico y Presupuesto capitado) y asignacion plurianual de
recursos.

Ademas, la Gerencia Financiera determinard la posibilidad de financiamiento del Portafolio
Institucional de Inversiones, asi como de programas de alto impacto que generen compromisos de
los recursos. Asimismo, se introducird progresivamente criterios financieros para los proyectos de
inversion, acorde con las posibilidades de los seguros administrados y la planificacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

e. Las unidades realizaran la distribucion de los recursos asignados considerando la
programacion de las actividades, la capacidad técnica y de recurso humano, los gastos de anos
anteriores, entre otros. Debe destinar recursos a la atencion de la Ley 7600, “Ley de Igualdad de
Oportunidades”.

f. Impulsar el desarrollo de acciones para fortalecer la perspectiva de género, mediante
actividades institucionales y mecanismos que fortalezcan la capacitacion y la sensibilizacion del
enfoque de género.

g. Actualizar los montos de las pensiones tomando como pardmetro el costo de la vida y con
fundamento en estudios técnicos. Ademas, se considerara el financiamiento de las nuevas
pensiones.

h. Los proyectos o propuestas que se eleven a Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva o Gerencia
General, que conlleven un compromiso de recursos deberan disponer de los estudios o criterios
financieros que emita la Gerencia Financiera y la Direccion de Presupuesto, segin los parametros
y lineamentos que se definan para un adecuado funcionamiento y flujo de las actividades
institucionales.

Resultado:
Asignacion eficiente y racional de los recursos en respuesta a las necesidades reales de la

poblacién en servicios de salud, pensiones y prestaciones, en concordancia con las posibilidades
financieras institucionales.
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LINEAMIENTO 4: FORMULACION, EJECUCION, CONTROL Y EVALUACION DEL
USO DE LOS RECURSOS

Las unidades ejecutoras seran las responsables de realizar las etapas de formulacion, ejecucion,
seguimiento y control de la gestion presupuestaria, para lo cual deben respetar la normativa
técnica y presupuestaria y los lineamientos definidos por la Junta Directiva y otras instancias
competentes en cuanto a la utilizacion de los recursos.

La Gerencia Financiera a través de la Direccion de Presupuesto es el ente técnico responsable de
la conduccién del proceso presupuestario.

Estrategias:

a. Las unidades deben elaborar el proyecto del Plan-Presupuesto y entregarlo en las fechas
definidas para tal efecto. De no ser asi, se dara por no entregado y la Direccion de Presupuesto
asignard los recursos con base en el presupuesto del afio anterior y la disponibilidad financiera,
sin detrimento de las acciones administrativas que corresponden en caso de que no se presente el
documento en tiempo y forma.

b. Remitir oportunamente, por parte de las unidades ejecutoras, a las instancias
correspondientes, el impacto en el Plan Anual derivado de las variaciones presupuestarias y de las
plazas nuevas a crear. Asimismo, presentar los informes de seguimiento y de resultados del Plan-
Presupuesto, solicitados por las instancias competentes, como parte de las actividades de control
y evaluacion, y a fin de cumplir con los requerimientos de informacion de la Junta Directiva y de
la Contraloria General de la Republica.

c. Procurar una disminucion de las subpartidas que se consideren no prioritarias para la
prestacion de los servicios directos a los asegurados.

d. Estimular el ahorro de recursos a través de la revision de las actividades, el cambio en los
procesos, la busqueda de mejores practicas, la sensibilizacion a los funcionarios, la utilizacion de
medios electronicos, entre otros.

€. Administrar -cuando corresponda- los recursos por medio de fondos institucionales, con el
fin de priorizar los proyectos y actividades a realizar bajo criterios de impacto, oportunidad y
alcance en los servicios.

f. Fomentar los mecanismos de control del proceso presupuestario, para evitar los desvios entre
la asignacion y la ejecucion, realizando las medidas correctivas de forma oportuna.

g. No autorizar ni realizar compromisos o erogaciones sin el contenido econémico suficiente, lo
cual es un hecho generador de responsabilidad administrativa, segin lo establecido en el articulo
N° 110 de la Ley 8131, Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos.

Para contrataciones que se extienden por mas de un periodo, la unidad debera coordinar con la
Direccion de Presupuesto la disposicion de una constancia sobre la disponibilidad de recursos

44



N°9053
para afios sucesivos.

h. Realizar evaluaciones permanentes del presupuesto por parte de las unidades ejecutoras, a
efecto de monitorear el comportamiento del gasto y realizar los ajustes que correspondan a la
programacion del Plan-Presupuesto, asi como determinar posibles sobrantes, especialmente para
financiar las subpartidas relacionadas directamente con la atencion a los asegurados (as).

1.  Mantener el contenido presupuestario necesario para financiar las subpartidas de subsidios
por incapacidades, traslados, hospedajes y otras relacionadas directamente con la atencion a los
asegurados (as). En ese sentido, no se podran disminuir estas subpartidas para la atencion de otros
gastos de operacion sin previa autorizacion de la Direccion de Presupuesto.

j. Acorde con los articulos 33 y 34 de la Ley Constitutiva de la CCSS, referentes al calculo de
gastos de administracion, las unidades deben registrar los recursos presupuestarios asignados en
las actividades y programas correspondientes de acuerdo con la estructura programatica vigente.

k. Conforme al acuerdo de Junta Directiva aprobado en el articulo 5 de la sesion No. 8572,
celebrada el 12 de abril de 2012, se declaran intransferibles los recursos presupuestarios
asignados para el mantenimiento del patrimonio institucional. Esta restriccion se aplica para las
subpartidas del grupo de servicios no personales destinadas a la contratacion de esos servicios, asi
como las subpartidas relacionadas al grupo de materiales y suministros relacionada a la compra
de insumos necesarios para realizar estas labores.

1. Utilizar los sistemas de informacion presupuestarios de la institucion para el registro, el
control y la evaluacion del presupuesto. Las unidades ejecutoras deben realizar un analisis
continuo de la gestion presupuestaria que permita medir y evaluar el cumplimiento de las metas y
los objetivos.

Resultado:

Gestion eficiente del proceso presupuestario en sus diferentes etapas, en concordancia con la
normativa interna y externa relacionada con ese proceso.

LINEAMIENTO 5: RECURSOS  PRESUPUESTARIOS  PARA LOS GASTOS
CORRIENTES

En los gastos corrientes se consideran las disposiciones contenidas en el articulo N° 6 de la Ley
8131, Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, asi como
cualquier otro lineamiento que emita la Gerencia Financiera y la Direccion de Presupuesto.

Estrategias:

a. El porcentaje de crecimiento de los egresos debe estar en concordancia al comportamiento de
los ingresos reales y esperados.
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b. Programar el gasto corriente observando criterios de eficiencia y optimizacion, debiendo
atenderse de forma prioritaria las necesidades basicas e indispensables en la prestacion de los
servicios.

c. Considerar en la formulacion de los afios 2020-2021 lo siguiente:

- Los resultados de la ejecuciéon presupuestaria de los afios 2017, 2018 y 2019
respectivamente.

- La estimacion realizada por la Gerencia Financiera sobre los ingresos y egresos para los
proximos 5 afos.

- Las propuestas que presenten las unidades que conforman los Programas Atencion integral
a la salud de las personas, Atencion integral de las pensiones y la propuesta actuarial del
Régimen No Contributivo de Pensiones.

- El Plan de Inversiones establecido por la institucion.

- Otras disposiciones que se definan en cuanto al uso eficiente de los recursos.

Resultado:

Disposicion de elementos que coadyuven a la asignacion eficiente de los recursos para cubrir los
gastos corrientes, considerando a la vez lo establecido en el articulo 6 de la Ley 8131, Ley de
Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, y otras disposiciones.

LINEAMIENTO 6: RECURSOS PRESUPUESTARIOS PARA SERVICIOS PERSONALES
(REMUNERACIONES)

Presupuestar los recursos suficientes para cubrir la relacion de puestos (remuneraciones fijas).
Hacer un uso eficiente y racional de las subpartidas variables (tiempo extraordinario en sus
diferentes modalidades) para que estos rubros sean utilizados solamente en forma ocasional,
mediante excepciones y no se constituya en actividades permanentes.

Estrategias:

a. La Gerencia Financiera definird anualmente el limite méaximo de creacion de plazas
conforme las posibilidades financieras de los seguros administrados por la institucion, las cuales
deben orientarse a los programas y actividad prioritarias de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Para el 2020 y el 2021 el limite maximo de creacion de plazas con financiamiento central
serd de 670 plazas para cada afo, no incluye las plazas de financiamiento local.

Para el caso de plazas con financiamiento local se considerara las posibilidades financieras y las
prioridades institucionales.

b. Las unidades ejecutoras deben respetar el contenido econdémico de la relacion de puestos,
para lo cual deberdn velar desde la presupuestacion para que las plazas se asocien con los

incentivos que corresponden.

No se autoriza la aprobacion de reasignaciones de plazas si no se dispone de los recursos para su
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financiamiento.

c¢. El crecimiento anual del gasto total de las subpartidas de tiempos extraordinarios (excepto
recargo nocturno y dias feriados) no deberd sobrepasar el 4%. Para ello, es necesario reducir el
pago de tiempo extraordinario en los servicios, convirtiendo este concepto en plazas nuevas para
el IT y III turno, especialmente. Para lo cual se debe considerar el rendimiento y la produccion
esperada de las plazas a crear.

En los casos donde las unidades ejecutoras sobrepasen el limite establecido, la gerencia a cargo
debera emitir un documento donde indique las razones que fundamentan dicho crecimiento en
términos de impacto y produccion, quedando a criterio de la Gerencia Financiera y la Direccion
de Presupuesto la asignacion de recursos conforme las posibilidades financieras de los seguros
administrados por la Institucion.

d. Las subpartidas de tiempo extraordinario no podran contemplar el financiamiento de
actividades permanentes.

e. No se autoriza la apertura de nuevos servicios y programas si no se dispone del criterio
favorable emitido por la Gerencia Financiera, por esta razén las unidades ejecutoras deberan
gestionar la viabilidad financiera en forma previa a la entrada en funcionamiento.

Resultado:

Administracion eficiente, eficaz y racional de los recursos presupuestarios asignados a los
Servicios Personales, los cuales representan un porcentaje importante del presupuesto
institucional.

LINEAMIENTO 7: INVERSIONES EN EQUIPO, TECNOLOGIA E INFRAESTRUCTURA

La asignacion de los recursos de inversion del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte se distribuird de acuerdo con la planificacion institucional, la metodologia de
priorizacion establecida, el Plan de Inversiones, los recursos presupuestarios disponibles y la
estimacion de ingresos en el mediano plazo.

La Gerencia Financiera definird anualmente la asignaciéon de recursos para el portafolio de
inversiones (equipo, tecnologia e infraestructura) de acuerdo con las posibilidades financieras y la
adecuada programacion de recursos del seguro de salud.

Estrategias:

a. La Gerencia Financiera en coordinacion con las demds gerencias definiran el monto a asignar
en equipo, tecnologia e infraestructura. Para ello, se orientaran los recursos de acuerdo con las
prioridades institucionales con el fin de determinar la viabilidad de financiamiento del Portafolio
Institucional de Inversiones, asi como de programas de alto impacto que generen compromisos de
los recursos.
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b. Se priorizara el financiamiento de la implementacion de los proyectos que iniciaron
ejecucion en el periodo anterior, los proyectos de mayor impacto a la poblacion, la planificacion
de mantenimientos de alto costo, la sustitucion y renovacion de equipo de alto costo, las que se
encuentren en etapa de madurez, las financiadas con recursos externos y las relacionadas con
situaciones de emergencia, asi como otros criterios que defina la Junta Directiva, en concordancia
con las posibilidades financieros de los seguros administrados por la Institucion.

c. Con respecto a los Fondos de Inversion, estos no se distribuirdn en nuevos proyectos, solo se
ejecutaran los aprobados por Junta Directiva. En caso de que exista necesidad de otras
inversiones se deberd coordinar con la Direccion de Presupuesto que analizara la viabilidad de
autorizar el uso o redistribucion de los recursos.

d. En relacion con la compra de transporte automotor, la Gerencia Administrativa en conjunto
con las demas gerencias definiran las necesidades, el financiamiento se asignard de acuerdo con
las posibilidades financieras definidas por la Gerencia Financiera. Es de interés institucional la
asignacion de vehiculos para la atencion de los servicios integrales de salud y para la generacion
de ingresos en las areas de inspeccion y cobros.

Resultado:

Fortalecimiento de los servicios prestados a los usuarios, a través de la renovacion de los equipos
y la disposicion de nueva infraestructura y tecnologia acorde con los ingresos, las necesidades y
las prioridades institucionales.

LINEAMIENTO 8: REINTEGRO DE REMANENTES DEL PRESUPUESTO

Los recursos que se asignen para proyectos especificos no podran ser canalizados para otros
propdsitos. Asimismo, los remanentes presupuestarios que se generen de la ejecucion de estos y
del presupuesto en general en caso de ser requeridos, deberan reintegrarse a las cuentas
presupuestarias de la institucion a través de la Direccion de Presupuesto, la cual utilizard estos
recursos para financiar las necesidades prioritarias.

Estrategias

a) Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucion de los proyectos especificos
reintegraran los remanentes a la Direccion de Presupuesto mediante modificacion presupuestaria
hasta la fecha que se definan para el reintegro de fondos especiales.

b) Las unidades ejecutoras, de acuerdo con la ejecucion del presupuesto, propondran el
reintegro de remanentes mediante modificacion presupuestaria, en la fecha establecida para tales
efectos.

La aceptacion de la devolucion de los recursos quedara a discrecion de la Direccion de
Presupuesto, considerando la situacion financiera y las necesidades de recursos en cada periodo.

¢) La Direccion de Presupuesto podra utilizar los recursos devueltos para financiar necesidades
prioritarias de la institucion.
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Resultado:

Utilizacion efectiva y eficiente de los recursos, utilizando los remanentes presupuestarios
principalmente en los gastos de operacion y los rubros relacionados a la prestacion de los
servicios a los usuarios.

ACUERDO SEGUNDO: se encarga a la Gerencia Financiera comunicar a nivel institucional la
politica aprobada en el acuerdo primero, para que realicen las acciones correspondientes para el
uso eficiente y racional de los recursos presupuestarios, los cuales se deben orientar a las
prioridades de la prestacion de los servicios.

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

ARTICULO 4°

Se conoce el oficio nimero GF-4570-2019 (GG-1542-2019), de fecha 16 de setiembre de 2019,
firmado por el sefor Gerente Financiero y que contiene la propuesta Proyecto de Plan-
Presupuestario de la CCSS correspondiente al periodo 2020, por €5 368 222,9 millones.

Se retira temporalmente del salon de sesiones el director Loria Chaves.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Héctor Arias Mora, Jefe, Area Planificacion
Operativa, con base en las siguientes ldminas:

Formulaciéon
Plan Anual Institucional
2020
DIRECCION DE PLANIFICACION
INSTITUCIONAL

Sistema de Planificacion Institucional

%’ PNDIP

Otros planes

Plan Estratégico
Institucional

Nive/ ng
< PLAN ANUAL INSTITUCIONAL
2020

Ejes y Objetivos Phaes
E

: - Tacticos
Lineas de Accidn

e Gerenciales
eguimiento :
il o rozramacion

Gerencial

.o\ Estratégicy
e

Planes
Presupuesto
Ejecucién

Pcu rsos
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3)

4)

5)

6)

Criterios de Seleccion

60

metas

Alineamientoal Alineamiento
Enfoque Plan Estratégico al Plan Nacional
al usuario Institucional de D Il
(PEN) (PND)

Sistema de Planificacion Institucional

Direccip,
&
PNDIP

Otros planes

Plan Estratégico

8 ) i Nive/ Ty
& Institucional " PLAN ANUAL INSTITUCIONAL
5
& .
2 Planes 2
® Tacticos
% Gerenciales

Programacian
Gerencial

Planes
Presupuesto

Ejecucion
Recursos

Plan Anual Institucional y su alineamiento con PEI 2019-2022

PEI 2018-2022
(Ejes estratégicos)

Eje 1: Promocionde la salud y Atencion Integral a la
prevencién de la enfermedad. Salud de las personas

52 Metas

Plan Anual Eje 2: Prestacion de los servicios de salnu@

Y pensiones con oportunidad y calidad. Mencidn Integral de

Programas las pensiones
Presupuestarios 06 Metas
Eje 3: Sostenibilidad del Seguro Social. @

Reégimen Na
01 contributivo
Eje 4: Innovacién y mejora continua de meta de pensiones.

|a prestacién de los servicios. Mejorar
‘ esperanza de 02 Metas

vida saludable

Programacion 2020

Eje 1
Promocion de i
Salud y
Prevencion de la
Enfermedad
(08 metas)

Prevencion - Cancer

(05 metas)

Cobertura de un 45% de vacunacién contra el virus del i Cobertura de un 11,5% de tamizale por cincer colorrectal
,,  panlloma humano en ifias de 10 afos (PFD) | [emmm mediante prueba de sangre oculta en heces en personas
de S0 a 74 afies que asisten a consulta en 13 dreas de

Cobertura de un 30 de la prueba V.PH en mujeres de
30 a 64 afios, adscritas a las dreas de salud
seleccionadas (Cafias, Tilardn y Carrillo) de Ia Regién

Chorotega (D)

Cobertura de un 35% de personas con cincer glstrico atencion especializada a pacientes con sospecha de
=£  diagnosticado en etaps tempranz n |as Areas de Salud céncer de mama

dePustaransey Coedores (acun Cemrs v bunce) iy ]

salud seleccionadas

& Optimizacién en un 10% del tiempo de espera para la
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7)

Programacién 2020

Cobertura de un 30% de personas que se sometieron a ls_prusba
de temizale para la deteccion del VIH segin sexo ¢ identidad de
género en dreas de salud definidas coma prioritarias

Promocion dela
Salud
Prevencion de la
Enfermedad
(08 metas)

Promocién y Prevencin
{03 metas)

Desarrollo de 27 _estrategias de comonicacion orientadas 3l
§, fortalecimiento de los sepuros de salud v pensiones, 12 educacién
f * en salud, sasteniblidad financiera, I imagen institucional y otros
temas prioritarios definidos per les autoridades

Avance de un 40% en la ir ion del Plan
de Promocién de la Salud 2019-2024

8)

Programacion 2020

Eje 2
Prestacion de 105
Servicios de Salud
y Pensiones con |
Oportunidad y q
Calidad
(25 matas)

Listas de Espera {05 metas) ki

&

S Realizacidn de un 44% de cirugias mayores en
g:? fome smbulstorls de |s lste de priovided

realizada

Espera de 342 dias para cirugias electives que
requieren hospitalizacion de la lista global

global

'
'
'
Espers de 338 dias para la realizacion de ! =n Espera_de 326 dias_para_Consulta_ Externa
ln:udlmm uirirgicos de reemplaza de R e Y Especializada de Ia lista global
caderas y 5 i
@D e
' cirugias
| ambulatorias
| delalista
'
1

a® ae

9)

Programacion 2020

¥ Pensiones con

Oportunidad y
Calidad
(25 metas)

Atencidn - Cancer (02 metas)

1
i
Cobertura de un 15% de pacientes con cincer : Cobertura_de un 15% de personas con cancer
g’ﬂ atendidos por_equipos multidisciplinarios en : ﬂ atendidas dentro de un proceso de rehabilitacion
los centros de salud que cuentan con servicios
o ] :
!
)
:
Programacion 2020

Ejo 2
Prestacion de ios
Servicios de Salud

P

(25 metas)

Enfermedades cronicas (04 metas)

Cobertura de un 47,5% de personas diagnosticadas con
Diabetes Mellitus Tipa 2 que reciben un control dptima
an hemoglobina glicosilada

onas

Cobertura de un 48% en la atencién de
con Diabetes M

Q&\ Cobertura de un 44% de atencidn a las personas con
Hipertension Arterial arterial de 20 afios y mds con control ptimo de

presion arterial @

% Cobertura de un 64,5% de personas con hipertensién
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12)

13)

14)

Ejo 2

Prestacion de los
ervicios de Salud
y Penstones con

Oportunidad y
Calidad
(25 motas)

Fortalecimiento de Prestacion (04 metas) __A_
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Programacion 2020

Implementacién en un 22% del Modelo de
Fortalecimiento de la Prestacion de Servicios de

Salud en la CCSS @

S Avance en un 40% en la Implementacidn del Plan
de Gastidn de |a Red Integrada de Prostacién de

Servicios de Salud Huetar Atldntica

m Conformacién de 6 Equinos Interdisclplinarios de Atencién

Geridtrica

@

Conformacién de 18 _equipos interdisciplinarios de salud
mental para aumentar [a cobertura de atencidn
diferenciada de la salud mental

jo
Prestacién de los
ervicios de Salud
¥ Pensiones con
Oportunidad y
Calidad
(25 metas)

Cabertura y Produccion (03 metas) e

Programacion 2020

(™) Realizacién de 10.838.560 Consultas Médicas (Generales
@I v Especializadas) a nivel nacional

Cobertura de un 50% de

nacional

]
]
i
i
! l-—t‘ Realizacién de 269.598 Egresos Hospitalatios, & nivel
i
'
'

ersonas_adultas_mayores

Igg atendidas par_factores de riesgo de pérdida de capacidad
" funcional identificados y con plan de atencién

@

Ejo2
Prestacion de os.
ervicios de Salud
¥ Pensiones con
Oporfunidad y
Calidad
(25 motas)

Pensiones (03 metas) il

Programacion 2020

de 5.000 nuevas pensiones del

Acumulado de 129.633 personas con pensién otorgada

)

) :
4 men No Contributive de Pensiones “ (BRIl et megimen o Contributive de Pensiones %

G |

i

Acumulado de 306899 beneficiarios con ion_del
Muerte

‘g] Régimen de Invalidez, Vejez

@

Servicios de Salud

¥ Pensiones con
Oportunidad y
Calidad
(25 matas)

Proyectos - Infraestructura (04 metas) e oy

Programacion 2020

ey Avance de un 10% Hospital Monsefior Sanabria Martinez,

Alcance de un 90% en el cumplimiento de las metas anuales de
los proyectos en etapa de ejscucion y con asignacion
presupuestaria, por gestion de las GIT, incluidos en el Portafalio
de Proyectos de inversidi

Puntarenas, Pacifico Central

Avance de un 90% de I3 construccion de a I Etapa del
Edificio Torre Este, Hospital Calderdn Guardia

|

Avance de un 60% de cbra de los Quiréfanos del Hospital
México




15)

16)

17)

18)

IVM = SEM (06 metas}

Programacién 2020

Eje 3
Sostenibilidad del

Seguro Social
(10 metas)

=it

Inversién de_un 0,7% de la cartera de Invalidez Vejez y
Muerte en el Mercado internacional y Proyectos de Obra
.

Avance de un 30% en el desarralio de | Estrategla de
Sostenibilidad Financiera del Régimen de IVM

Avance de un 70% en el Plan de Fortalecimiento del
Régimen de Invaliez, Vejer v Muerte @

® Cobertura de un 65,17% en la poblacién econdmicamente
I" ‘#ctiva por ¢l Seguro de Invalider, Veler y Muerte I

Cobertura _de un 71,88% en la poblacién
& activa por el Seguro

Msternidad

@ Desarrollo de un Proyecto que permita identificar el
%ﬁ%mmﬁu aseguramiento v _proteccidn familiar_de las
personas en el Seguro de Salud en la CCSS, {Meta 100%) @

Otros (04 metas]

Programacion 2020

Eje 3
Sostenibilidad del
eguro Social
(10 metas)

Recaudacion _de 20.621,7 millones de colones
concepto de riesgos excluidos y atenciones de salud
brindadas s no asegurados con capacidad de

Avance de un 50% en el desarrallo e implementacién del

Ry & d
(- Sstems e en I3 Mencién de
——  Emergencas y Desastres ()

ﬁ Desarrollo _del Modelo de _Planificacién _de
Recursos Humanos (Meta: 100%)
\nd @

remuneraciones del Seguro de Salud con respectoa
Ias gasto total del Seguro de Salud (62%)

; Determinar |2 participacién  del gasto de

Innovacién digital (04 me

Programacién 2020

Ejod
Innovacion y

(16 metas)

Flaboracién de 4 informes de seguimiento para gestionar y
monitorear_el _cumplimiento de la_Agenda Digital
Institucional

E

Avance de un 25% en la implementacidn de Ia plataforma
#iLse tecnalogica ERP

Avance de un 67% del plan de trabajo para el desarrolla
de la estrategia de Big Data

Avance de un BO% en la implementacién del programa de
Innovacién Transformacién Digital

@

Innovacién gestion (04 metas)

Programaci6n 2020

Servicios

(16 motas)

Elaberacien al 100% del proyecto nuevo Modelo de
Gestidn Hospitalaria

Eesllbn de

i

i

i Avance de un 25% adiclonal en &l Proy Medernizacién

2 del Modelo Logistieo para un acumulade del 50%

i

i —
i

!

¥

)

| Awance de un 15% en |a implementacién del Madelo de

| |5 Costos institucionales

‘ @
!
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Programacion 2020

Ejed
Innovacion y
Mejora Continua de

Ia Prestacién de los
Servicios
(16 metas)

Avance porcentual de un 22,5% en |a implementacion de ls
Digitalizacién IVM-RNC e Integracién EDUS

E

o B

Meance de un promedio de 300 personas mayores ) a8
menitoreadas con equipos méviles a distanca ge

Alcance de un §0% de viviendas georreferenciadas

como parte del funcionamiento del Expediente uugna\
Unico en Salud

én al 100% del Servicio de Centro de

Contacto (Pensiones!

=

20)

Programacion 2020
= i Eje 4
= 40 :
seizcionse / sone g Innovacion y
| losSenacins | osfas Mejora Continua d
| _deSsludy E I Prestacion de \o:
semm) s
Caldad . (16 metas)
%
Mejora continua (04 metas) A

Alcance de un_88,5% en el nivel de satisfaccién de la
persena usuaria respecto al servicie brindada por la
CCSS en hospitalizacion

@ |

Alcance de un G0% de establecimientos de salud que =
realizan al menos una actividad de rendicién de cuentas [T
ala comunidad 3l afia !

Alcance de un 80% en el nivel de satisfaccion de la

l@ persona usuaria respecto al servicio brindada por la CCSS

en consulta externa

Avance de un 29% (acumulada) en la gjecucién de las
scciones programadas para el fortslecimiento de
culturs de  Simplificacién _de Trémies y Mejora

Regulateria

21)

Eot
Pramocisa de fa

¥y
Pravencion de a
Enlermuciad

Plan Estratégico Institucional

I

Meta Sectorial

| Mejorar

esperanza de
vida saludable

Eja3

Sosteniiiaaa del
Segur Social

Plan Anual Institucional

Ing. Peraza Solano:

Ustedes saben que el Plan-Presupuesto estd compuesto por dos componentes, una parte la trabaja
Planificacion, son las metas y otra parte que la trabaja la Direccion de Presupuesto y nosotros
Con base en el Sistema de Planificacion como
ustedes conocen y que trabajaron un producto ustedes que fue el Plan Tactico-Técnico, el Plan
Estratégico se define entre los planes tacticos, que son las estrategias que se definen a nivel
gerencial, para lograr los objetivos que se plasman y el Plan-Presupuesto es ya la operativizacion
de esas estrategias con una serie de metas. La accidn que vamos a presentar ahorita es para el
2020. Para seleccionar las metas que se incluyeron en el Plan-Presupuesto se contemplaron tres

después, coordinamos lo que les vamos a mostrar.
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criterios: uno es el enfoque al usuario que es un criterio que nos pide la Contraloria General de la
Republica, otra es que estuviera alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEI) y otras que
son las que vienen el Plan Nacional de Desarrollo (PND), que esas pasan directo al Plan-
Presupuesto y de esta seleccion de criterios, que se componen de 60 metas que son las que se van
a presentar. Esas 60 metas estan clasificadas en 22 metas relacionadas con el PND, 32 metas
asociadas a los Planes Tacticos Gerenciales y seis metas del Plan-Presupuesto, que estan ligadas a
las unidades que fueron adscritas a la Gerencia General. Igualmente, hicimos unos lineamientos
de estas metas con los ejes estratégicos que se definieron en el Plan Estratégico, la composicion
esta en ocho metas ligadas al eje de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad y 25
metas relacionadas con la prestacion de servicios de Salud y Pensiones con oportunidad y calidad
y diez metas relacionadas con la sostenibilidad del Seguro y 16 metas relacionadas con el eje
Innovacién y Mejora continua de la prestacion de los servicios. Como ustedes ven, la mayoria
estan focalizadas al tema de prestacion de servicios, promocion de la salud e innovacion, que
ustedes le dieron mucha fuerza en el Plan Estratégico y una meta que esta ligada a un nivel mas
superior, que es la de mejorar la esperanza de vida saludable. Igualmente, se clasificaron por los
tres programas que dijeron los compafieros anteriormente, 52 metas estan relacionadas con el
Programa de Atencion Integral de la Salud de las Personas, seis metas relacionadas con el tema
de Pensiones y dos metas relacionadas con el Régimen no Contributivo. Aqui estan las 60 metas.
Nos vamos a focalizar en las politicas para que ustedes las vean, pero ahi estd plasmada.

Lic. Arias Mora:

Como les decia Susan, las metas estdn categorizadas segin el lineamiento con el Plan
Estratégico, en el caso del Eje Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad se han
plasmado ocho metas en esos temas. Vamos a verlos rapidamente por temas, en el caso de
prevencion en materia de cambios, tenemos cinco metas lentamente, pero metas importantes
como es la prevencion contra el Virus de Papiloma Humano (VIP) en menores de diez afios que
algo que asumi6 la campafia, en los Gltimos meses. La cobertura de un 30% en la prueba de
V.P.H. en mujeres de 30-64 afios que, también es un tema importante asociado también al tema
del VIP. Optimizacion de un 10% en el tiempo de espera de persona con sospecha de cancer de
mama y también es un tema asociado a la deteccién temprana y en materia de prevencion. Otros
temas que tenemos asociados a este eje de promocidn y prevencion, una cobertura del 30% en la
prueba del tamizaje para la deteccion del V.P.H., lo que es el avance de un 40% del Plan
Institucional de Promocion de la Salud (...) que se contempla todas las acciones en esta materia y
esta desarrollando la Gerencia Médica. También, estrategias de comunicacion asociadas al
conocimiento, para lo que es el autocuido y fortalecimiento de los Seguros de Salud y Pensiones.
En lo que es el eje de la Prestacion de los Servicios en Salud y Pensiones con oportunidad y
calidad, que es uno de los ejes que tiene mas de 35 metas, en materia de listas de espera, los
principales temas que tenemos es una reduccion a 338 dias de lo que son procedimientos
quirtrgicos de reemplazo de caderas y rodillas, a 326 dias en la consulta externa especializada.
En temas de cirugias ambulatorias, cirugias mayores ambulatorias un 44% que esta parte de
cirugia mayor ambulatoria y otros temas asociados a cirugias electivas, estas metas en su
mayoria, estas son metas del PND, estan asociadas al Plan Nacional de Desarrollo, por cuanto
son compromisos nacionales que la Caja también ha pactado para el periodo. Asociado a este eje
también, en materia del céncer, pero ya no desde la Optica preventiva, sino en la atencion,
tenemos un 15% de cobertura de pacientes con cancer, atendidos por equipos multidisciplinarios
para el ano 2020. Una cobertura del 15% de personas con cancer en vias de un proceso de
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rehabilitacion, eso seria las dos en materia de cancer que tenemos para el periodo. También,
forma parte del equipo multidisciplinario que esta incluido en el PND. Lo que es para
enfermedades cronicas, diabetes y en hipertension tenemos lo que es un 48% de atencion de
personas con diabetes mellitus tipo 2 y lo que es en materia de prevencion arterial, tenemos por
ejemplo un 64.5% de personas con hipertension arterial de 20 a mas afnos. Basicamente tenemos
atencion y control 6ptimo en hipertension y diabetes, son las cuatro principales metas asociadas a
enfermedades cronicas. En lo que es fortalecimiento de la prestacion, tema que ahora se estuvo
discutiendo, asociado también al Primer Nivel lo que es el fortalecimiento en la prestacion de los
servicios de salud, un 22% del modelo es la meta tamafio 20 y la conformaciéon de 18 equipos
interdisciplinarios (...) adicionales a estas 18 metas -que no las decimos todas porque son
bastantes-, pero se dirigen al fortalecimiento también, intento de ello también Primer Nivel de
Atencion. En lo que es cobertura y promocion que son las metas mas representativas y cantidad
de consultas. Las consultas médicas generales y especializadas, tiempo de programacioén de
10.838.560 consultas y en lo que es egresos hospitalarios 969.598 a nivel del afio 2020.

Doctor Macaya Hayes:
(Por qué 969.598 egresos hospitalarios, pero esta en mas que eso?
Lic. Arias Mora:

Actualmente.

Doctor Macaya Hayes:

Si.

Lic. Arias Mora:

Si, pero se ha programado con base en los histéricos por parte de la Gerencia, esto para el 2020.
Doctor Macaya Hayes:

(...) anda en 350.000 mas o menos.

Lic. Arias Mora:

Para el cierre de este periodo. Pero la programacion que se establece siguiendo historicos (...)
establecen esta cantidad para el afio 2020. De igual forma, doctor, estas metas como son de
produccion, asi se han denominado “de produccion”, constantemente las estamos modificando
para las diferentes variaciones que se van dando en el periodo y mas que todo, porque tienen una
representacion muy importante en lo que es materia presupuestaria. Entonces, probablemente
tengamos que conversar con la Gerencia para hacerle algunos ajustes antes de iniciar el periodo,
conforme cerremos el afio 2019. Esto ya con respecto del célculo propiamente del fondo del
calculo de la meta, esto es algo que provisiona la Gerencia Médica en su plan tactico. Nosotros
tenemos un conocimiento de que ellos utilizan estimaciones de periodos anteriores, pero la
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profundidad de por qué se esta dando esta variacion al cierre de este periodo, si tendriamos que
conversarlo nosotros con ellos para visualizar una estimacion mas apropiada.

Director Salas Chaves:

Es importante el comentario, porque eso es pura gestion, gestion hospitalaria nada mas claro que
el egreso hospitalario como un indicador de gestion, si en un hospital el director, los jefes de
servicio y subjefes de seccién y todos, gestionan el hospital correctamente, la produccion se
dispara. Qué es lo que pasa que uno va a un hospital y se encuentra mucha gente que tiene dos o
tres dias de mas, que se pudo haber ido antes y por lo tanto, la cama se pudo haber dado a otra
persona, dos o tres mas; porque no se pasa visita dos veces al dia, por ejemplo, aqui lo he dicho
tantas veces que ya estoy aburrido. En el sentido que me da pena estarlo repitiendo
continuamente, pero si en el hospital no pasan visita dos veces al dia la gestion se viene abajo,
entonces, ese paciente queda para el dia siguiente y ademas, todo estd coordinado en un hospital
nuestro, de los nuestros para que yo le d¢é salida, pasando visita hoy a las 9:00 a.m. y se vaya o a
las 6:00 p.m. o al dia siguiente en la mafiana. El ir por las medicinas, el ir por los exdmenes, las
copias de las citas fueron a sacarle las citas para los controles, no hemos podido salir de eso, pero
si nosotros no estimulamos a nuestra gente. Entiendo que no es un tema de ustedes es con la
Gerencia Médica, pero lo que quiero decir es que tenemos que hacer un esfuerzo en ese sentido,
porque ahi estd todo el tema de las listas de espera por una cama hospitalaria, voy diez veces en
una semana a ver si hay una camita y resulta que la cama no sale porque no se pasa visita
adecuadamente.

Ing. Peraza Solano:

Lo que pasa es que ellos no ponen metas mas retadoras.
Director Salas Chaves:

Clarisimo, si no se ponen metas retadoras.

Doctor Macaya Hayes:

El nimero de 350.000 egresos mas, menos 5.000 significa que la produccion es plana en egresos.
Tal vez son 369.000 podria ser.

Lic. Arias Mora:

Tal vez doctor, para aclarar un poco, estos dos datos de ac4, solicitados por el area de Estadistica
de Salud, que estiman para cada afio los compromisos que se van a asumir para este tipo de
indicadores. De igual forma lo que vamos a hacer es revisarlos con ellos nuevamente para hacer
una actualizacion, conforme a la realidad institucional y reajustar lo pertinente en el campo. En
este mismo tema, pero relacionado con el Régimen de Pensiones, tenemos el otorgamiento de
5.000 nuevas pensiones del Régimen no Contributivo, para un acumulado de 129.633 para el afio
2020 del RNC y un acumulado de 306.899 beneficiarios de una pension del RIVM, lo que se
tiene estimado para este 2020. Lo que es en materia de proyectos de infraestructura, tenemos
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cuatro indicadores importantes, uno de ellos estd asociado al 90% de cumplimiento de la meta
anual, establecida en el portafolio de proyectos de inversion que esa es meta que se ha propuesto
para el afio 2020. Tenemos otros temas importantes, como el 10% de avance en el Hospital
Monsefior Sanabria de Puntarenas, el avance del 90% en la segunda etapa del Edificio Torre Este
de. Hospital Calderon Guardia y también, tenemos por alla el tema de los quir6fanos del Hospital
Meéxico, un 70% para el afio 2020. Metas que en su mayoria estdn asociadas al Plan Nacional de
Desarrollo. De lo que es la parte de sostenibilidad tenemos 10 metas, dentro de las mas
relevantes.

Doctor Macaya Hayes:

Antes de seguir con esto, en los proyectos de inversion se menciona el Hospital Monsefior
Sanabria, no sé si esta por ahi el Hospital de Turrialba.

Lic. Arias Mora:

No, el Hospital de Turrialba, no. Doctor, lo que es a nivel de Plan Nacional de Desarrollo, por
ejemplo y a nivel de Plan Tactico, también, que son nuestros principales insumos, por ejemplo,
los de la (...) a nivel de Plan Institucional que se establezcan proyectos de cierta magnitud, con
respecto del monto. La Caja estd ubicada en un estrato muy alto por el presupuesto anual, porque
el proyecto que se presenta es bastante elevado, de hecho supera los dos mil millones de colones,
por eso no esta por aca, pero si hubiera necesidad de reportarlo como un indicador, se puede
también reportar.

Ing. Peraza Solano:

Para el otro afio, lo que va a estar programado es mas que todo el disefio, en este caso por ser
previo, entonces, todavia el monto de inversion que se tiene que participar no es suficiente, en el
2021 sale ya reflejado.

Doctor Macaya Hayes:

O sea, no va a haber desembolsos para el Hospital de Turrialba en este proximo periodo.

Ing. Peraza Solano:

Si va a haber, pero no alcanza en ese limite que pone la Contraloria para que este afio que viene.
Doctor Macaya Hayes:

(Cual es ese limite?

Lic. Arias Mora:

Son cinco mil millones de colones.

Doctor Macaya Hayes:
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Son como cinco millones de ddlares.
Lic. Arias Mora:
En todo caso, esta matriz que se reporta a la Contraloria tiene ya otro detalle, amplia mas las
metas que estan en el Plan de Presupuesto Institucional y sobre esta matriz, ya en algin momento
se estd incorporando el tema del Hospital de Turrialba. De acuerdo con este comportamiento,
pero a la ldgica, la Contraloria General de la Republica, nos lleva a que las (...) salgan con esos
criterios.
Doctor Macaya Hayes:
Entonces, el Hospital de Turrialba requiere disefio, pero el de Puntarenas no.

Ing. Peraza Solano:

(El de Puntarenas cuanto es? Ciento treinta y un mil millones de colones es en el caso de
Puntarenas, aplicado aqui en la matriz.

Doctor Macaya Hayes: ;dijeron lo mismo?

Esto es més que disefio.

Lic. Arias Mora:

Esto es més que disefio.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces, ¢por qué no hay mas que diseno en el Hospital de Turrialba?

Lic. Arias Mora:

Por ejemplo, aqui tenemos a nivel de proyectos Turrialba ya en esta matriz se envio a la
Contraloria por un monto de cincuenta y seis mil millones de colones, sin embargo, para el
periodo 2020 acé traemos algunos que tienen una ejecucion especifica, que cumplen estas reglas
que la Contraloria solicita para el Plan-Presupuesto. Probablemente, los vamos a incorporar en
algin momento de acé falta como un indicador especifico.

Doctor Macaya Hayes:

Turrialba son como noventa y dos millones de ddlares.

Lic. Arias Mora:

En alglin momento este indicador va a formar parte de esa matriz, pero si se le reporta a la
Contraloria.
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Directora Abarca Jiménez:
Yo no entendi por qué no esta el Hospital de Turrialba.
Lic. Arias Mora:

Nosotros lo que hacemos es cumplir reglas, dentro de esas reglas que la Contraloria pasa esta la
gjecucion presupuestaria para el periodo. El William Allen, la estimacion de todo, no la tengo
ahorita, probablemente Turrialba no cumple para el periodo 2020 con el monto tope que la
Contraloria pone, o minimo que la Contraloria pone de presupuesto anual para estar dentro de
esas metas. Pero de igual forma la Contraloria también establece que si son de interés de la
Institucion los proyectos justificados se pueden incorporar si la Junta lo tiene a bien.

Directora Abarca Jiménez:

Claro, a mi me cuesta creer que no aparezca ahi el Hospital de Turrialba con un limite de dos mil
millones de colones y ese hospital, es un presupuesto de un hospital de noventa y dos millones de
dolares y ya tenemos el permiso de la Contraloria, ;como vamos a invertir solo cinco millones de
dolares el afo entrante, ni cinco millones de ddlares, como va a ser? Hay que acelerar el proceso,
entonces.

Lic. Arias Mora:

En todo caso dofia Fabiola, lo podemos incorporar como parte también de los indicadores
importantes para el periodo y no hay ningin incumplimiento, porque eso se haga de esa forma.
Nosotros nos basamos en esa regla y hay que incorporar proyectos de esa naturaleza.

Doctor Macaya Hayes:

Porque el Hospital de Turrialba ya tiene contrato firmado con la constructora, el de Puntarenas se
va a firmar el lunes, por cierto todos estdn invitados a Puntarenas. Entonces, ahora vemos la
logistica de eso. Entonces, Turrialba va mas adelante, unos meses no es mucho, pero si va a
estar el de Puntarenas, me parece que por logica tiene que estar el de Turrialba, porque ya esta
avanzando en permisos y disefos.

Lic. Arias Mora:

Lo vamos a incorporar, entonces, como parte de los indicadores de esta parte, porque son
proyectos. Lo que es el eje de sostenibilidad del Seguro Social, vemos en materia de Salud y
Pensiones dentro de los principales temas, la inversion de 0.7% en la cartera de IVM.

Doctor Macaya Hayes:

Por cierto, disculpe la interrupcion otra vez, ;y la torre del México? Gracias.
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Director Salas Chaves:
Es que eso no es un quir6éfano, no son quir6fanos, justedes lo tienen claro? Es una torre.
Ing. Peraza Solano:
Si, lleva mas cosas. Ese es el nombre con el que aparece de cuidados intensivos.
Director Salas Chaves:
Cuidados intensivos, quirurgico, médico y obstétrico.
Doctor Macaya Hayes:
Y 21 quiréfanos.
Director Salas Chaves:

Pero, van todas las salas de Cuidados Intensivos, las salas de parto, pero parto del tercer nivel de
complejidad, no es el parto normal.

Doctor Macaya Hayes:

(Cuanto sale para el México? ;60% como de 25.000 millones mas o menos?

Lic. Arias Mora:

Dando continuidad a lo que es el tema de sostenibilidad tenemos también un 30% de avance en la
sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y en materia de salud los principales
temas: una cobertura de 71.88% de la poblacién econdémicamente activa por enfermedad y
maternidad.

Director Salas Chaves:

(Cuanto es ese incremento con respecto de otros anos?

Lic. Arias Mora:

Tenemos una cobertura con base en 60 y esta es la evolucion que se espera al 22.

Director Salas Chaves:

Es que eso el crecimiento de la cobertura (...) activa, pero va como de 1 en 1; 1% por afio.
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Ing. Peraza Solano:

De hecho, tenemos que ver con el doctor, porque hay que hacer una modificacion a la meta que
esta en Plan Nacional de Desarrollo, porque con lo que esta programado no lo vamos a lograr, lo
tenemos que reportar al doctor e ir a presentarlo a la Presidencia de la Republica. Este indicador
estd programado para el Plan Nacional de Desarrollo y segun el comportamiento que se estd
dando con el tema de desempleo y otras variables se ve que no lo vamos a cumplir, entonces
tenemos que hacer una modificacion que la Presidencia tiene que presentar ante el Consejo
Sectorial de Salud y ante el Presidente de la Republica, para justificar que no es un tema que esta
bajo el control de la Caja y que esta afectando.

Lic. Arias Mora:

Pero, ahorita, estamos con este compromiso. Probablemente, como dice Susan, hay que hacer
algunas variaciones en razon de estos elementos externos.

Directora Solis Umaiia:

A uno le preocupa mucho, a mi personalmente me preocupa mucho esa torre del Hospital
México, porque incluso hay veces que van salas de parto. Estamos aumentando salas de parto
cuando se supone que la natalidad va para abajo.

Doctor Macaya Hayes:

No recuerdo salas de parto con quir6fanos, cuidados intensivos, como 26 camas de Cuidados
Intensivos, como 21 quir6fanos, no recuerdo.

Director Salas Chaves:

Las salas de parto viejas del Hospital (...) eran dos salas de parto, la cosa mas rara del mundo,
algo en el disefio paso, era una incomodidad de salas, hubo que habilitar la sala de labor (...) mas
grande (...) porque no daban dos. En un tiempo en que se atendia mucho parto normal, que esa es
la peor de las tragedias porque uno espera atender a la gente de alta complejidad en el parto.
Cuando uno se acostumbra a atender partos normales deja de entender cudl es el parto de alto
riesgo, ese es el lio, entonces, pretende tratar todos los partos iguales y resulta que de repente en
un parto se arma una cosa espantosa y a correr todo el mundo, porque se nos mueren los dos, en
un segundo. Como vino mucho el parto normal en un area de atraccion de la capital, cuando lo
que buscabamos era hacer cada vez adecuado el manejo del parto de alta complejidad.

Directora Abarca Jiménez:

Mi pregunta es con respecto de los proyectos. ;estd contemplada la compra de los terrenos para la
Torre del Hospital de Nifios? Y si ;esta contemplado también el reforzamiento de este edificio?

Ing. Peraza Solano:

El 6 es el reforzamiento de oficinas centrales y dentro del presupuesto si estan incluidos los
100.000 millones del terreno del Hospital México.
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Lic. Arias Mora:

En el mismo eje de sostenibilidad tenemos otras cuatro metas relevantes, como es la
recaudacion de veinte mil seiscientos veintiun millones de colones, por concepto de riesgos
excluidos y atencion de la salud brindadas a no asegurados con posibilidad de pago y también, lo
que es el sistema fortalecimiento de la atencion de emergencias y desastres con un 50% y un tema
asociado a lo que es el gasto por remuneraciones con respecto del gasto total en un 62% que se
mantiene en esa misma linea para el periodo. En lo que es el eje de innovacion y mejora continua
de la prestacion de los servicios tenemos un total de 16 metas, en materia de innovacion digital
tenemos 4 metas anunciadas a lo que es cumplimiento o el monitoreo del cumplimiento la meta
digital institucional, que es la que agrupa todos los proyectos de este tipo a nivel institucional, un
67% a lo que es la estrategia de “Big Data” que también es otro elemento importante. Un 25% en
la implementacién de la plataforma electrénica del ERP, es otra de las metas a nivel de
innovacion digital que tenemos y un asunto de un Programa de Innovacidon y Transformacion
Digital, que es mas que todo una metodologia, para poder llevar a cabo todos los proyectos de
innovacion. En lo que es la innovacion de la gestion tenemos un 100% del Proyecto del Modelo
del Sistema Hospitalario que va un poco en linea de lo que hablaba ahora el doctor de mejorar la
eficiencia de la gestion hospitalaria. Tenemos otro tema importante como es promover la gestion
de cinco Proyectos de Innovacion y de Investigacion, que esto es una meta programada por el
CENDEISSS y un 15% de implementacion del Modelo de Costos Institucionales, que es como un
complemento al Sistema del ERP que también estd programado a nivel de las gerencias.
Innovacion un poco mas enfocada a lo que es el usuario directamente, en uno son 22.5% la
presentacion de digitalizacion del IVM y RNC e integracion EDUS. Para el afio 20 un 60% de
viviendas georreferenciadas, como parte del funcionamiento del Expediente Digital Unico en
Salud, esto es una meta PND también, 300 personas mayores monitoreadas por equipos moéviles a
distancia, una meta PND, esta para el afio 20 y un tema asociado a 100% del Servicio de Centro
de Contacto, que es una plataforma a nivel de pensiones, que viene a facilitar lo que es al usuario
este tipo de contacto. En lo que es mejora continua tenemos un total de 4 metas, el alcance de un
88,5% en el nivel de satisfaccion de la persona usuaria respecto del servicio brindado por la Caja
en hospitalizacion y el alcance de un 80% en el nivel de satisfaccion de la persona usuaria en lo
que es consulta externa, eso es para 20 y tiene una evolucion para el periodo hasta llegar a un
90% y en lo que es rendicion de cuentas a la comunidad el 60% es para establecimientos de
salud que realizan un rendimiento de cuentas a la comunidad y asociado a simplificacion de
tramites, lo que es un 29% en la ejecucion de las acciones programadas para el fortalecimiento
de la simplificacion de tramites, esto en materia del eje de innovacion. Ya como una meta
transversal, que es la que se ha venido pactando a nivel del plan anual institucional del
presupuesto, tenemos la meta asociada al mejoramiento de la esperanza de vida, que es una meta
que también reportamos al Plan Nacional de Desarrollo, partimos de una linea base de 69.83 afios
al 2017 y se ha proyectado para el afio 20 alcanzar 70 afios como parte de esta meta el
mejoramiento de la esperanza de vida saludable, esta meta es transversal y toda la intervencion
que se hace a los diferentes compromisos que la Institucion ha pactado, tiene como principal
motivo llegar a impactar toda esta parte, que es una meta ya mas enfocada a lo que es resultados.
Toda la intervencion que la Institucion hace, a nivel de plan presupuesto institucional la nutricién
como tal, como indicador como tal no lo vimos, sin embargo, si esta pactado a nivel de planes
tacticos y planes especificos de la Gerencia Médica en donde el proceso se lleva a cabo. Una
meta del resultado como esta, toda la intervencion que hacemos acé, no solo la Caja también
fuera de la Institucion, incluye en este tipo de actividades. A nivel de lo que es la programacion
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fisica, esta seria la parte, ahora lo que es la programacién financiera con la Direccion de

Presupuesto.

Ingresa al salon de sesiones el director Loria Chaves.

La presentacion se encuentra a cargo del Lic. Sergio Goémez Rodriguez, Director de Presupuesto,
con base en las siguientes ldminas:

)

2)

3)

Formulacion

Plan Presupuesto 2020
|IN—

GERENGIA FINANGIERA
DIRECCION DE PLANIFICACION INSTITUGIONAL
DIRECCION DE PRESUPUESTO

ANTECEDENTES

\ Conduccién del proceso y definicién de
\ procedimientos

Defincién de [as aciivdades y del cronograma

parala formuiacicn del plan-presupussto,

Emisign de Insamientos operativos y

presupuestarios,

'\ Junta Directva
.y niuel superior

1 Lineamientos
s Estratégicos

Aprobacien de los Planes Estratégicos
institucionales y Politica Presupuestaria

> |
Direccién de Presupuesto

Estimacion de ingresos

Presupuestacion de los ingresos sobre la base
de |3 recaudacion efecta (articulo 1, 3esicn
No. 8554), considerando:

- Perspecti omi

25 eonémicas

Euolucion del emplen
Compertamsento de! pericdo,

Montos a ser transferidos por las
instituciones.
Proceso Formulacién
Elaboran la propuesta Asignacion
_ presupuestaria partidas salariales

| =l

. Unicades siecutoras./

-« Varisbles

* Subsidios.

XD Prospusats
Negociaciony asignacién
de los recursos

Andlicis de las propuestas presentadas par las

unidades, considerando:

- Serviclos nuevos y plazas creadas.

- Evolucian del gasto en afios anteriores y del
perioda en sjecucion.
Poblacion adscrita, indicadores de Salud,
financieros y de geston de las unidades
Proyectos especificos para a mejora de la
atencion.
Planes de inversin y mantenimiento de las
unidades.

| Bastos de operaitn,
| + Inversiones

Cur

Macroasignacién
de los recursos

" Atencitn de la Salud,
Programa Instituciona! de compras.
Pian de Imersions:
Unidades de Produccion
Unidades de Adm. y payo

ANTECEDENTES

Anilisis y Aprobacion
del Presupussto

mpéimiento. de normativa establecida:
Ley 8131 de Presupuestos Publicos y
Administracion Financiera.
Mormas Técnicas de Presupuesto Pablico de-
la CGR.
Ley 8635 de Fortalecimiento de las Finanzas
Piblicas, Titulo Ill sobre salarios de la
administracion piblca (arl, 8, sesion No,
8050, 10-00-2018)
Palitica Inst

Prosantaciony Aprobacin
del Plan (4
ante Junta Directiva
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Instructive para la Formulacion del Plan-
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Lineamientos de JD e instancias competentes.
Madifizacion a la Estructura Programafica
Institucional, tres programas: Salud, IV y
RNCP (Art. 2. sesidn 265:2018)
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Presupuesto CCS5-2020 org ﬁQQ" uEr#e; Egce ﬁé?a?
L

3.2%
61.2% Participacién 35.6%

Participacion Participacion
Salud

€3,284900,7

20.1% 51% 51.3% 13.3%
—— 1 Total
i 4 H[ sl es3682229
e 3 = millones
o - Biesc A \ 3
2018 Republica PIB

—

DICTAMEN TECNICO

Consideraciones de ingresos
[

Ingresos Caja Costarricense de Seguro Social
Crecimiento Presupuesto 2019-2020

~Cifras en millones de colones -

Seguro de Salud 28567072 2,921,1054  2.3%
Amortizac.Inversiones financieras 15,000.0 363,795.2 2325.3%
Total Seguro Salud 2,871,707.2 32848007  14.4%
Invalicez Vejez y Muerte 1,405,418.5 15467998 10.1%
Amortizac Inversiones firancieras 38441.7 364,2028 847.7%
Total IVM 14438611 1911,0027  32.4%
n-’iim-n No Contributive 152,961.4 172,2205  12.6%
Total sin incluir amortizaciones 4,415088.0  4640,1348  5.1%

[
DICTAMEN TECNICO

Consideraciones de ingresos
[

Principales supuestos de los Ingresos usados para la elaboracién de
la Propuesta de Presupuesto CCSS — 2020

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

- Moderada recuperacion econdmica, PIB 2 6% (BCCR).
- Expectativa Inflacionaria de largo plazo 3,0% (+1p.p).
- Tasa de desempleo abierto en 11.9%

Presupuestacion de los ingresas sobre la base de la recaudacidn efectiva (articulo 1, sesidn No. 8554)
Consideracion de las transferencias a realizar por el Goblerno Central y otras instituciones.
Gonsideracion oficio DFOE-SOG-0843 (11714) del 09 de agosto de 2019 sobre el registro de Inversiones

alargo y corto plazo.

' Asignacion de los recursos a las unidades ajustados a los ingresos reales.

Considera criterios técnicos de la Direccion de Adminisiracion y Gestion de Personal
Acuerdos de Junta Directiva (articulo 8, sesion No. 8050, 10-08-2019)
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9)

10)

11)

[

DICTAMEN TECNICO

Ingresos Seguro de Salud
l

Ingresos totales 2019-2020

-Cifras en millones de colones -

Estimacion Presupuesto

9
Descripcion 2019 2020 % Crec.
a) Ingresos por
Contribuciones 19618383 2,046,646.1 43%
Sector Piblico 900,894 4 940,752.0 44%
Sector Privado 10609439 1,105,894.0 42%
b) Ingresos No Tributarios 1799256 189,001.0 51%

ransferencias Corrientes 3.

3

1

78

T24.7

Capita 3645486 2218.3%
Financiamiento 3894400 4054528 41%
Ingresos Totales 28757072 32849007 142%

[

DICTAMEN TECNICO

Ingresos Seguro de Salud
|

Transferencias Presupuesto Nacional de la Republica 2019 - 2020

-Cifras en millones de colones -

DESCRIPCION SALUD

PROY LEY %

2020 2019 CREC
Contribuzién Patronal Goblerno Central 2638355 25071638 1,8%
Cucta Estada camo Tal 448308 418441 77
Gob. Contral Custa Trak. Indep. ¥ Asegurados voluntarios | 1205608 1170404 3.0%
Cenvenios Especiales 171864 186955 3
Gobierno Cantral Sistema Panitanciaric 103934 90881 145%
Exsmenes de AON 2154 5000 +56,9%
encion & leyes aspaciales 281377 273182 309
Loy de Tabaca 163408 171352 -40,5%
Procedimientos de Ersizacion INVITRG 22734 28490 20.2%
TOTAL 5027853 4914211 2%

[
DICTAMEN TECNICO
Egresos Seguro de Salud
1

Consi i para la for ion de |os egresos 2020

A partir de diciembre del 2018 entrd en vigencia la Ley 9635 “Fortalecimiento de las Finanzas
Publicas y en el transcurso del 2019 se han emitido diferentes decretos.

La formulacién de presupuesto se realiza sobre las plazas e incentivos a la primera bisemana de
agosto 2019, se consideraron 47878 plazas. Al 01 de setiembre 2019 existen 58068 funcionarios.

Se considera posible aumento para 2019 (primer semestre ¢3750 e inflacién superior al 2% para el
segundo semestre)

Se estimé un 3% de prevision del aumento de salarios para el periodo 2020.
Se calculd el punto de carrera profesional en ¢2 273, considerando lo informado por DAGP.
Registro de las inversiones financieras segun criterio de |a Contraloria General DFOE-S0C-0843.

Se consideran los recursos del portafolio de inversiones (GIT)

f
DICTAMEN TECNICO
Egresos Seguro de Salud
L
Egresos Seguro de Salud, 2019 - 2020

Cifras en millones de colones

Es Presupuesta
2019 2020 Croc.

Remuneraciones 140582778 15118588  75%
Servicios 25242548 2680270  22%
Materiales y suministros 37171289 3986203

Infereses y comisiones 673560 139124

Activos financieros 22884926 6583047

Biendes duraderos 20863775 247.0722
Transferencias corriertes 15299265 1434202
Transferencias de capital 7.747.00 45000
Amoriizacion 504229

Cuentas especiales

Total Egresos

Gasto Corrients 2182,958.9 23119263  5.9%

Gasio de Capitaly Cuentas Especiales. 508,563.9 9729744 91.3%
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12)

|
DICTAMEN TECNICO
Egresos Seguro de Salud
L

Seguro de Salud

Escenarios de posibles ahorros Ley 9635
Monto en millones de colones
il

io3
Sin ajustes de Ley Ajustesen  Implementacién de
anualidad  Ley con todos los
administrativos ajustes
Concepto Montos 2020
Anualidades €260,467.50 0.0 02,027.94 013,946.78
Semana adicional 433,435.98 922,288.08
Nominalizacién de pluses $1,063,477.08 €774.09
Cesantia (Monto 2019 previoa la
Ley) 38,000.00 $14,000.00 ©14,000.00 €14,000.00
Total ahorro §875,470.79 $14,000.00 $16,027.94 #51,008.95
[
< SERVICIOS NO PERSONALES E DIC‘I:?.,AMEN T:IECSNIICCIO
e i resos Seguro de Salu
) €258 027 millones 9 9 ;
| % :f ] Data Center: ¢ 374 ;
) = Almacén: ¢1300
Servicios Médicos, Mquflarss
farmacia y de Laboratorio ¢14317
€42 508 FRI: ¢ 4000
Q00
. ‘e Mantenimientt
-'S:rvlcloa Basicos ¢39 161 y‘R';';":":'izn" J:;;:::; y’
.l.: ;; § e L% ¢13781
Teraim hackines: ——i [ EDUS
Gdb01 G16257 " g1 019 \ e
I
MATERIALES Y SUMINISTROS " DIC‘I:‘;AMEN 'LEcswllcg
i resos Seguro de Salu
¢398 620 millones 9 9 :

Programa Institucional de Compras
€200 500

Fdrmacos: Nilotinib ¢1 840
y Erlotinib ¢ 261

Programa Vacunacidn Otros (tiles, materiales

Productos Farmacia €11371 y suministros.
y Medicinales 5030

183 215

v s Oftros Produstos Quimicos Repusstosy Accosorios

131366 Ll ¢12920

15)

TRANSFERENCIAS CORRIENTES
¢143 420 millones

[
DICTAMEN TECNICO
Egresos Seguro de Salud
|

Disminuye en Prestaciones Legales
¢14 000 €24 000

Indemnizaciones
¢3 000

Subsidios y Ayudas
Econdmicas
€114 694
Otras Transferencias
Empleados CCSS ¢27 584 ¢1110
Trabajadores Asegurados ¢69 269
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16)

17)

18)

19)

N° 9053

[
DICTAMEN TECNICO
Egresos Seguro de Salud
L

Distribucion Inversiones Fisicas 2020

Cifras en millones de colones

@
FRI-FREM- ﬁ L Portafolic SEM
¥ Ol03- = - —DTIC y BCIE
€375643 >/ X ¢126655
5" SHRE. -
rasse U3 f ff AR o
inversion a ncologica
mediano plazo '¢247 072'2: ¢€274343
¢9535 , Total Inversiones ;
\ / PANI
W . pani 10000
[.] e
[ ]
Licacs A TAGvacion
Ficculdias Tecnold
gica
¢33426.1 ¢2457.5
—
INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURA Y BIENES DICTAMEN TECNICO

PREEXISTENTES  ¢141 832 millones Egresos Seguro de Salud
- Canstruccion y Equipamiento Nueva Sede Hospital Dr. |
Willam Allen Taylor, Turrialba
- Construccion y Equipamiento Sede de Area de Salud
Naranjo
- Construccion Bodega del Servicie de Farmacia
Hospital Dr. R. A. Calderon Guardia.
Construcein y Equipamiento Sedes de Area de Salud |
Santa Barbara y San Isidro de Heredia. Santa Cruz.

- Construccion y Equipamiento Nueva Sede Hospial
Monsefior Sanabria Martinez, Puntarenas,

- Fortalecimienio Hospital Dr. R. A, Galderon Guardia Il
Etapa, Torre Este.

- Adquisicion de Terreno para Torre la Esperanza

- Consiruccién y Equipamiento Senvicio Conjunto de
Atencion del Cancer,

Construccion del Proyecto de Tomografos del Hospital San
Juan de Dios.

- Consiruccion del Proyecto de Tomografos del Hospital
Meéxica

Remodelacion Senicio de Hemato-oncologia del Hospital
San Vicente de Pall

INVERSIONES EN EQUIPAMIENTO DICTAMEN TECNICO
€105 240 millones Egresos Seguro de Salud
\

Equipamiento Nueva Sede Area de Salud Santa Barbara

Equipamiento Nueva Sede Area de Salud San Isidro, Heredia

Equipos de Rayos X Portatiles

Adgquisicién de Litotriptor Hospital México

Readecuacion Servicio Cardiologia Hospital Dr. R, A. Caldersn Guardia
Fortalecimiento de Ia Plataforma Tecnoidgica Institucional {Data Center

Recursos CCSS y BCIE prnckia)  sliomo) 2
o | Fase Lamparas de Cirugia
¢85 693 . Fortalecimiento I Etapa, Tore Este Hospial Dr. R, A, Caideran Guardia

Destacan los siguientes proyectos
- Equipos de cardioiogia (ecocardiografas, pruebas de esfuerzo)
- Angio-Tac Hospital Dr. R. A, Caideron Guardia
4  _ Equipos de rehabiitacion cardiopumanar
- Angiografo Hospital San Vicente de Padl, Heredia
- Torres de video broncoscopio y unidades de vide obroncocopio y
‘accesorios
- V Fase Rayos X
Liry cl Tahsmcoy Equipamiento completa de unidades de rehabiitacion pumanar varios.

¢19 547 " hospraies

[
Fondos Destacados - 2020 DICTAMEN TECNICO
Cifras en millones de colones Egresos Seguro de ISBiud

¢ 45000 Contingencias

(¢ 32 966 Gastos Nueva Infraestructura j

(g 24000F Legales D

"’(; 14 200 Atencién Oportuna de las personas )

: (g11783 i i )
dorecuperacind )

equipo medico )
¢ 3 000 Metas Estratégicas y Plan Nacional de Desarrollo

-’./( 3 000 Indemnizaciones 3
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20)

DICTAMEN TECNICO
59 Egresos Seguro de Salud
Hospitales con mayor presupuesto, 2020

Cifras en millones de colones
180.000

5713
160000 15713

141,308 apps
e 126803
b
80.487
B4 g1op4 oo,
56,792
/703
43.0% 39,880
40000

Lic. Gomez Rodriguez:

Ya por el lado de presupuesto la expresion financiera de las metas que acabamos de ver. Vamos
a ver, entonces los nimeros brevemente, asi explicar el proceso de formulacion presupuestaria
que efectivamente inicia en marzo del periodo anterior con la definicion de los lineamientos, todo
el proceso de coordinacion que realizamos las direcciones de planificacion y presupuesto en
coordinacién con la gerencia, la estimacion de los ingresos, la macro asignacion de los recursos
de acuerdo con esa estimacion para los grandes programas. Luego todo el proceso de
negociacion que se hace con las mas de 300 unidades ejecutoras, donde se definen con base en
los lineamientos que acabamos de ver en la politica presupuestaria se asignan los recursos
considerando las metas, los objetivos y proyectos y actividades que plantean las unidades
ejecutoras en cumplimiento de los planes anuales y plan estratégico para finalmente, venir aqui a
Junta Directiva luego del proceso de consolidacion y para el aval correspondiente de esta Junta
Directiva y luego la remision a la Contraloria General de la Republica a mas tardar el 30 de
setiembre, segun lo ha definido en la normativa técnica por parte de la Contraloria. Nada mas
destacar que efectivamente en este documento se cumple con toda la normativa técnica y si
mencionamos de que efectivamente se hicieron los ajustes al presupuesto de acuerdo con lo
acordado por esta Junta Directiva, en el articulo 6 de la sesion N° 9050 referente a la aplicacion
del titulo IIT) de la Ley N° 9635 e, igualmente, como lo mencion¢ al inicio Andrey y don Carlos,
que se formula el presupuesto en tres Programas Presupuestarias, en este caso los tres Regimenes
que administra la Institucion, para no dejar lisos ahi de que la administracion administra otros
recursos que no sean los del Seguro de Salud, IVM, y Régimen no Contributivo. En resumen,
este es el total del presupuesto de la Institucion para el proximo afio, cinco punto tres millones de
colones, por primera vez estamos sobrepasando los cinco mil millones de colones de los cuales
un 61% corresponde a Salud, es decir, tres mil doscientos ochenta y cuatro millones de colones,
un 35% al Régimen de IVM por mil novecientos once millones de colones y ciento setenta y dos
mil millones de colones al Régimen no Contributivo de Pensiones, eso representa algunas
relaciones interesantes, un 51.3% del presupuesto de la Republica del 2020, es decir del
presupuesto del gobierno central que presentd a la Asamblea Legislativa el presupuesto de
nosotros representa un 51.3% y desde el punto de vista con respecto del producto interno bruto un
13.3% de la produccion institucional se justifica por las acciones que realiza la Institucion. Nos
vamos al tema de crecimiento, para el 2020 un 19.8% que ya lo vamos a ver el por qué, porque
ahi es considerando el total de ingresos, pero si separamos, en este caso y eso lo visualizamos en
este cuadro, el tema de las amortizaciones, me refiero a las inversiones financieras, al
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vencimiento de los titulos valores, en realidad crecemos un 4.8% y tal vez aqui si hacer la
acotacion que este incremento que se estd dando en un 20%, 19% se da por un cambio que
nos plante6 la Contraloria General de la Republica, basicamente en el registro de las
inversiones financieras. A como lo venimos manejando actualmente, también, por un
criterio por parte de ellos del 2002, por ahi, el tema de las inversiones financieras se
registraba el neto entre los vencimientos, los titulos que se amortizan y las compras que se
realizan, entonces nos estaban registrando la totalidad bruta de los movimientos que se
realizan. Ahora la Contraloria General de la Republica en el mes de agosto nos dijo que no,
que tenemos que registrar, ser explicitos en el registro. Entonces, por el lado de los ingresos
tenemos que registrar la totalidad de las amortizaciones y vencimientos y por el lado de los
egresos la totalidad de las compras en titulos valores, cuando son a mas de un afo o bien que
sobrepasan de un periodo a otro; eso hace que efectivamente el tema de las amortizaciones
crezca en forma importante no solo en el seguro de salud, que ya tenemos suficientes
recursos como lo decia don José, un billon de colones ahi invertidos en el caso de IVM que
igualmente estamos creciendo 847%. Entonces, a nivel global vemos un crecimiento total del
19.8%, pero si deducimos el tema de las inversiones financieras, en realidad estamos
creciendo un 4.8%. Vamos a entrar ya mas directamente a los movimientos del Seguro de
Salud, nada més hacer la acotacion lo que menciond anteriormente, en el tema de los
ingresos que se considera una recuperacidon econdémica moderada de un 2.6%, una
expectativa inflacionaria de méas menos 13, una tasa de desempleo abierto del 11%, los
criterios que habia emitido la Auditoria Interna, en el sentido de que la presupuestacion se
haga sobre los ingresos reales efectivos que estamos recibiendo, por supuesto consideramos
en este caso las transferencias que en este caso presento el Estado como transferencias de las
instituciones del Estado por las leyes que estan definidas a los regimenes que administra la
Institucion que ya vamos a ver mas adelante. Se consideran también los lineamientos de la
politica presupuestaria que acabamos de ver.

Director Steinvorth Steffen:

O sea, ustedes estan previendo que para el 2020 se mantenga en 11.9% el desempleo y que si
haya un poco mas de crecimiento que este ano?

Lic. Gémez Rodriguez:

Si, como lo mencionamos y ya lo vamos a ver en numeros, a pesar de que el nivel de
desempleo se ha mantenido, sobre todo en el sector privado, ha habido alguna gente que se
ha venido, hay trabajadores que se estan incorporando, en el caso del sector publico se
mantiene relativamente el mismo nivel de empleo que se esta reportando, pero como
consideracion este 11.9% lo que nos dice a nosotros que tenemos que ser conservadores en la
estimacion de ingresos que estamos realizando, que efectivamente asi lo estamos haciendo.

Director Steinvorth Steffen:

(Este afo se espera que el crecimiento termine en 272%? y que eventualmente va a ser nada
mas 2%, entonces ;para el afio entrante si estan previendo?
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Lic. Gomez Rodriguez:

Si, estas son cifras de la revision que hizo el Banco Central por la coyuntura econémica. De
nuevo, este es un crecimiento real, lo veiamos nosotros como Institucién y lo veiamos en el
cuadro de ingresos que se observo y se planted cuando planteamos la politica presupuestaria,
seguimos creciendo en términos reales, efectivamente, alrededor de un 4%-5% aunque a un
ritmo cada vez menor.

Doctor Macaya Hayes:

(Cuanto seria el crecimiento del presupuesto total global sin el efecto de este cambio en la
politica de reconocimiento de inversiones en bonos?

Lic. Gbmez Rodriguez:
Un 4.8%, si fuera solo el neto.
Doctor Macaya Hayes:

Ese es un nimero muy importante que tengo que comunicar, porque si no van a decir “estos
estan creciendo un 30%".

Director Salas Chaves:

Ese era el punto. A mi me parece que tenemos que hacer un enorme esfuerzo por poder
explicar esto bien, porque a mi me asombra que todavia en la Comision de Control de Gastos
todavia la gente seguia hablando de la Regla Fiscal y “expliquemelo otra vez” por tercera
vez. Entonces, como que quedd en el imaginario nacional que la Caja se escap0, no quiere
hacer caso, rehuye, y todavia le salimos con un 19, hay que tener la gracia de cémo
explicarlo bien.

Lic. Gbmez Rodriguez:

Y sustentado en el criterio de la Contraloria General de la Republica. En el caso del seguro
de salud, ya entrando en detalle propiamente al Seguro de Salud el presupuesto, como lo
vimos anteriormente, es 3.2 billones de colones, evidentemente de las contribuciones
sociales, sigue siendo la principal fuente de financiamiento con dos billones cero cuarenta y
seis mil millones de los cuales 1.1 billones de colones son del sector privado y novecientos
cuarenta mil millones de colones del sector publico. Vean que el crecimiento que se esta
planteando para el préoximo afio con respecto de lo que planteaba don Christian,
efectivamente, es un crecimiento moderado, razonable, de acuerdo con lo que hemos venido
observando en los ultimos afios, inclusive en este periodo del 4.3%, ingresos no tributarios
que basicamente ahi incluimos los ingresos que por intereses reciben de las inversiones
financieras, el tema de las multas o los intereses por el no pago oportuno de las
contribuciones, estamos creciendo un 5.1% y transferencias corrientes estamos incluyendo
doscientos setenta y nueve mil millones de colones que se refiere a las transferencias; en
este caso, nos hace el presupuesto nacional, el Gobierno Central para los distintos
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programas. Tal vez si hacer la acotacion de que se observan un 15.1% de disminucion, pero
es porque en este afio el 2019, si hemos recibido recursos de los desembolsos del Banco
Mundial, para el otro afio entendemos que hay un desembolso de veinte millones de dodlares
que no lo estamos presupuestando todavia hasta que -y era una de las recomendaciones que
hizo la misma Contraloria- que tenemos que definir el plan de accion de lo que vamos a
hacer con esos recursos. Por eso se observa una disminucién, porque en este afio si ha habido
un ingreso importante de los recursos del contrato del préstamo del Banco Mundial.
Ingresos de capital, estamos creciendo, efectivamente, dos mil doscientos dieciocho millones
de colones, pasamos de quince mil millones de colones a trescientos sesenta y cuatro mil
millones de colones, pero era lo que les comentaba el tema de los vencimientos, las
inversiones financieras que en este caso debemos por el lado de los ingresos registrar la
amortizacidon de estos titulos valores. En el caso del financiamiento por los cuatrocientos
cinco mil millones de colones, de esos cuatro mil cinco millones de colones son alrededor
de treinta y tres mil millones de colones que corresponden al préstamo del Banco
Centroamericano de Integracion Econdmica (BCIE), para la continuacion de la torre este del
Hospital Calderéon Guardia que finalizaria el otro afio y el inicio de las obras del Monsefior
Sanabria.

Director Steinvorth Steffen:

(Esta contemplada la disminucion de los recursos, por ejemplo del programa consumo de
tabaco?

Lic. Gbmez Rodriguez:

Si, eso lo muestro en la siguiente filmina. Efectivamente, estas son las transferencias que en
este caso estan incluidas en el presupuesto de la Republica, que esta en estos momentos en
analisis en la Asamblea Legislativa por los distintos contextos, en este mes el mayor
concepto es doscientos cincuenta y nueve mil millones de colones de la contribucion
patronal gobierno central que estd creciendo apenas 1.8%, de ahi se observa la politica
restrictiva en materia salarial por parte del gobierno central. Con respecto de la Ley del
tabaco observamos que se estan incorporando quince mil trescientos cuarenta millones de
colones, una disminucidon del 10% con respecto de este afio, este afio hay diecisiete mil
ciento treinta y cinco millones de colones. De acuerdo con las consultas que hemos
realizamos estos quince mil trescientos cuarenta millones de colones fue el presupuesto que
presentd el Ministerio de Hacienda y no incluye todavia el ajuste de los 5 puntos
porcentuales que vienen siendo alrededor de mil quinientos millones de colones de aumento,
se incluye tal como estd en el documento el proyecto presupuesto, pero efectivamente,
probablemente en el transcurso del periodo, o bien la Asamblea de una vez le hace el ajuste
correspondiente seran mil quinientos millones de colones con respecto de estos quince mil
millones de colones que se observan aqui, mil quinientos millones de colones es lo que se ha
calculado.

Directora Abarca Jiménez:

Una observacion, en la presentacion que nos pasaron hay una diferencia en la lamina de
ingreso y en la de crecimiento del presupuesto, 5.1% y es 4.8%.
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Lic. Alfaro Alfaro:

Hubo una actualizacion y ya estamos (...) presupuesto como tal no cambi6, lo que cambia es
la base de referencia del 2019, el cierre en la estimacion de IVM tenemos mil cuatrocientos
cinco millones de colones, de aqui son mil ochocientos quince millones de colones, esa es la
diferencia.

Directora Abarca Jiménez:
No es el presupuesto, es la cifra real.
Lic. Gbmez Rodriguez:

Es la base con la que estamos comparando. Avanzamos ya por el lado de los egresos,
mencionar igualmente, que se considero el tema del acuerdo que tomo la Junta Directiva
sobre la aplicacion de titulo III) de la Ley N° 9635 que se formula el presupuesto para las
47.838 plazas, pero igualmente para los 58.068 funcionarios que se reportan al menos al mes
de agosto, al primero de setiembre, en la planilla, esto por el lado de las sustituciones se deja
una prevision de 3 puntos porcentuales para los posibles aumentos de salario del préximo
aflo y si también mencionar que se esta dejando una prevision para la actualizacion, en este
caso, del punto de la carrera profesional cuando esta Junta Directiva lo resuelva de acuerdo
al decreto en la materia y aqui se considera los recursos correspondientes al portafolio de
inversiones, que en este caso presento la Gerencia de Infraestructura. Este es el presupuesto
del Seguro de Salud de egresos, 3.2 billones de colones que por el principio de equilibrio,
efectivamente, tiene que ser igual al presupuesto de ingresos que acabamos de ver
anteriormente. El tema de las remuneraciones, la cuenta de servicios, por supuesto la mas
relevante con 1.5 billones de colones, le sigue materiales y suministros trescientos noventa y
ocho mil millones de colones, activos financieros, vean que aqui el tema de las inversiones
financieras gana peso y en estos momentos tenemos un presupuesto de alrededor de
trescientos mil millones de colones, estamos incrementandolo por el tema del registro y
cambio de la metodologia de registros que nos hizo la Contraloria. Transferencias corrientes
todo el tema de subsidios, tal vez aqui hacer la acotacion en el tema de remuneraciones que
se observa un crecimiento del 7.5%, pero ahi hay algunas consideraciones importantes de los
3 puntos porcentuales, que en este caso dejamos de prevision. Estd todo el tema de
financiamiento de las plazas que se hacen en este afo, que el otro afio hay que financiarlas
para la totalidad del periodo, entonces, ya se refleja en el presupuesto del 2020 la totalidad
del financiamiento de las plazas que se crean en estos periodos. Estéd el tema de la carrera
profesional que mencionaba, mas otros conceptos ahi, por supuesto también el
fortalecimiento de las jornadas de produccién como parte de los programas que realiza la
Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE) en donde estamos inyectando tres mil
quinientos millones de colones, adicionales con respecto de este afio. En general, el
presupuesto del Seguro de Salud consideramos todos los conceptos, un 91.3% pero de nuevo
sin que quitaramos el tema de las inversiones financieras y todo lo que es inversiones
estamos creciendo un 5.9%.

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

Ahi en Servicios Personales, como esto es muy condensado uno no lo ve, pero deberiamos
de poder ver, o les pregunto, se podra ver la diferencia en el pago de anualidades de 5.5% a
1.94%, es que me parece que hay que darle instrumentos al Presidente, porque en la
conferencia de prensa cuando se presente esto, que ¢l pueda explicarlo y aqui se refleja, yo lo
estoy ensefiando aqui, este es el mismo que tiene la Contraloria.

Lic. Gémez Rodriguez:

De hecho, en la filmina que sigue fue lo que quisimos reflejar, este es el presupuesto, si no se
hubiera hecho ningun ajuste este seria el presupuesto que estariamos presentando en estos
momentos y aqui planteamos varios escenarios, nosotros lo planteamos asi, en el tema de
cesantia si se hubieran mantenido los mismos 20 periodos pagos de cesantia, hubiéramos
tenido que presupuestar treinta y ocho mil millones de colones. En este primer escenario, 1o
que reflejamos es justamente el ajuste que se hizo de la cesantia, en donde estamos
presupuestando veinticuatro mil millones de colones, ahi hay recursos que no se estan
presupuestando por catorce mil millones de colones. En el caso de la anualidad, para lo que
es personal administrativo y con el ajuste que se esta haciendo a los porcentajes y a la
nominalizacién de la anualidad, solo administrativos estamos dejando de presupuestar dos
mil millones de colones. Ahora bien, en el caso de los profesionales en ciencias médicas
que, efectivamente, hay una diferencia mas relevante entre el 5.5% que estan recibiendo y el
1.94% que establece la ley, ahi evidentemente el impacto es mas grande, hay trece mil
novecientos cuarenta y seis millones de colones que se estdn dejando de presupuestar. En el
caso de los profesionales en Ciencias Médicas, mas el resto de nominalizacion de los pluses,
setecientos setenta y cuatro mil millones de colones que, evidentemente, eso no se ve
inmediatamente, sino eso se va a ir viendo en el tiempo para al final decir que digamos que
estamos dejando de presupuestar en el ano 2020 el producto de los ajustes veintiocho mil
setecientos veinte millones de colones. También queriamos reflejar el tema de la bisemana
adicional en este caso, tal vez hacer una breve explicacion del tema de la bisemana, que en
este caso al recibir nosotros los pagos cada 14 dias entonces cada mes hay 2-3 dias que se
van acumulando, que eso hace 26 bisemanas, pero resulta que cada 10-11 afios se acumula
una bisemana numero 27. Resulta que en el afio 2020 procedia pagar esa bisemana nimero
27, entonces, al final lo que se hizo para propositos presupuestarios, fue anualizar el pago de
los salarios que significa, en esencia nosotros mas o menos calculamos que significa mas o
menos 26.2 bisemanas, porque significaba mensualizar la escala de salarios actual que estd a
28 dias, mensualizarla y hacer el cédlculo correspondiente. Entonces, efectivamente, hay un
total de veintidos mil millones de colones que también se adicionan que no estamos
presupuestando el otro afio, correspondiente a esa bisemana niumero 27, eso es basicamente
con respecto de la consulta que planteaba don Alvaro.

Director Loria Chaves:

(Cuanto fue la subejecucion presupuestaria del afio pasado? ;En cuanto consistio?
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Lic. Gémez Rodriguez:
A nivel global terminamos en un 92% a nivel global.
Director Loria Chaves:

(En monto cuanto fue lo que no se ejecut6? Es importante porque al final de cuentas este también
va a ser subejecutado.

Lic. Gomez Rodriguez:

El afio pasado estaba presupuestado para bienes duraderos ciento cincuenta mil millones de
colones de los cuales solo se ejecutaron setenta y ocho mil millones de colones, un 52%.

Director Loria Chaves:

O sea solo en eso son setenta mil millones de colones.

Director Salas Chaves:

(En mantenimiento?

Lic. Gobmez Rodriguez:

En mantenimiento fue alrededor de un 65%.

Director Loria Chaves:

LY el crecimiento de ese presupuesto con respecto del afio pasado?
Lic. Gobmez Rodriguez:

Un 5.9% solo el gasto corriente, excluyendo todo lo que es inversiones, sobre todo las financieras
que son las que mas estan creciendo por lo que comentabamos anteriormente.

Doctor Macaya Hayes:

Salud esta creciendo 5.9% pero el presupuesto total estd creciendo 4.8%.
Lic. Gomez Rodriguez:

Si.

Doctor Macaya Hayes:

La Caja toda, pero ;Pensiones cuanto esta creciendo? Infraestructura tiene que tener crecimiento.
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Lic. Gobmez Rodriguez:
Infraestructura crece un 17.9%, aunque en realidad el planteamiento de don Roman si es cierto,
aqui los ciento nueve mil millones de colones en realidad es lo que esta asignado, sabemos que
probablemente la ejecucion de las inversiones este afio va a ser un poco menor.

Doctor Macaya Hayes:

Pensiones tiene que estar creciendo muy poco para que el promedio sea de 4.8% porque
Pensiones es solo un tercio del presupuesto.

Lic. Gomez Rodriguez:

Tal vez ahi hacer la observacioén que también el 4.8% que estabamos calculando o que reflejamos
all4 era por el lado de los ingresos.

Doctor Macaya Hayes:

iEso era ingresos! 4.8% de ingresos, 5.9% de egresos.

Directora Abarca Jiménez:

Si vemos la filmina donde viene el resumen de lo que crecemos como Caja, en total dice
“crecimiento de salud 2.1%, pero ahora estamos viendo que del lado del gasto estamos creciendo
6%. ¢Ahi lo que se refleja la subejecucion presupuestaria del 2019? Pero tiene que ser igual a
los gastos. La linea de Seguro de Salud dice: “un crecimiento de 2.1%”

Lic. Alfaro Alfaro:

Ahi estd considerado solamente en la total ;asi es?

Lic. Gomez Rodriguez:

No, estan los ingresos corrientes, mas bien en la otra es quitando el tema de los ingresos de
capital.

Directora Abarca Jiménez:
Tampoco cierra porque ahi dice 14.2% y en la otra dice 20%, si cierra.
Lic. Alfaro Alfaro:

Eso es porque desde el punto de vista de los ingresos es el ingreso real, en cuanto a egresos
la particularidad es que nosotros estamos haciendo una estimacion por el tema de las
subejecuciones. Si nosotros le quitamos, por ejemplo, la estimacion del 2019 lo de bienes
duraderos que no va a cerrar con todo el monto presupuestado, muy probablemente va a
bajar muchisimo los egresos.
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Lic. Gémez Rodriguez:

Mas adelante, lo que se detalla es algunos movimientos importantes, en el caso de servicios
que el presupuesto era de doscientos cincuenta y ocho mil millones de colones, por supuesto
destaca todo lo que son servicios varios, energia eléctrica, telecomunicaciones por treinta y
nueve mil millones de colones; todo el tema de mantenimiento y reparaciones; treinta y dos
mil millones de colones; en servicios médicos de farmacia y laboratorio cuarenta y dos mil
quinientos cuatro millones de colones; en materiales y suministros trescientos noventa y
ocho mil millones de colones, en donde por supuesto, todo el tema de productos médicos,
materiales utiles y materiales médicos y todos los productos quimicos que utilizan las
unidades de salud son los relevantes. En transferencias corrientes, aqui vemos lo que
mencionamos anteriormente, aqui estdn incluidas las prestaciones legales por pago de
cesantia por un monto de veinticuatro mil millones de colones, catorce mil millones de
colones por el ajuste que se hizo de acuerdo a la Ley. Lo demads son el tema de los
incentivos y ayudas econdmicas, asi como las indemnizaciones y las becas que en este caso
otorga el CENDEISSS. Cuentas especiales que es la suma del equilibrio entre los ingresos y
egresos, dejamos treinta y cinco mil millones de colones, con recursos caja que sirven para
financiar en el transcurso del periodo las distintas necesidades que se presenten a nivel de la
Institucion y, también, dejamos dos mil millones de colones, tanto en cancer como en el
tabaco, igualmente como prevision para necesidades que se presenten en el periodo.

Director Steinvorth Steffen:
(El monto que se asigna telecomunicaciones (...) eso es la norma o ha habido algiin cambio?
Lic. Gomez Rodriguez:

No, tal vez aqui mencionar que el tema es telecomunicaciones si ha venido ganando
relevancia en el tiempo, sobre todo en los ultimos afios con la implementacion del EDUS,
porque el pago que se le hace en este caso por el contrato que se tiene con el Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), por el tema de la conexidén y la comunicacién y
también, los servicios que presta el ICE se hacen a través de esas conexiones y
telecomunicaciones si ha venido ganando peso, de hecho de estos diecisiete mil millones de
colones, solo el EDUS significan nueve mil cuatrocientos sesenta y tres mil millones de
colones. Aqui mencionamos el tema de las inversiones fisicas, en este caso, donde se estan
presupuestando doscientos cuarenta y siete mil millones de colones y las descomponemos
por los distintos proyectos. El tema de portafolio que maneja la Gerencia de Infraestructura
ciento veintiséis mil millones de colones, la Ley del Tabaco y todos los proyectos que se
manejan por parte del Dr. Azta y su equipo veintisiete mil millones de colones, estan
incluidos los diez mil millones de colones para la compra del terreno del Patronato Nacional
de la Infancia (PANI). Tal vez aqui con respecto de estos diez mil millones de colones,
porque probablemente este jueves vamos a venir un presupuesto extraordinario, en donde
también van a ver este movimiento, porque la transferencia se va a realizar este afio.
Entonces, a través de un presupuesto extraordinario modificando el presupuesto este afio
tenemos que incorporarlo, pero nosotros de una vez lo estamos incorporando en el
presupuesto del afio 2020, como excedente en este caso, porque sabemos que probablemente
la operativizacion, propiamente la adquisicion de este terreno se va a formalizar el otro afio.
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El tema de plan de innovacién dos mil cuatrocientos cincuenta y siete millones de colones,
las unidades ejecutoras en proyectos de equipamiento y obra menor dispone de treinta y tres
mil cuatrocientos veintis€is mil millones de colones y aqui decir el reforzamiento de algunos
planes en funcion de equipo que se tiene con algunas unidades de salud. Aqui propiamente
en infraestructura mencionamos los principales proyectos de acuerdo con la fuente de
financiamiento con recursos Caja, ahi mencionamos la nueva sede del Hospital de Turrialba
que mencionaba anteriormente, asi como las sedes del Area de Salud de Naranjo, Santa
Barbara, San Isidro de Heredia y Santa Cruz, l6gicamente, también por el lado del BCIE esta
el tema de la conclusion de la Torre Este del Hospital Calderon Guardia y el inicio de las
obras de la nueva sede del Hospital Monsefior Sanabria. El tema del terreno de la Torre de
la Esperanza que acabamos de mencionar y otros proyectos financiados por la Unidad
Ejecutora del Cancer.

Director Steinvorth Steffen:

En el Plan de Innovacién Tecnologica, ¢ ahi esta el ERP?

Lic. Gbmez Rodriguez:

Es justamente.

Director Steinvorth Steffen:

Solo cuatro millones de dolares.

Lic. Alfaro Alfaro:

Es que se va ejecutando con el tiempo. Eso es solamente en inversion, pero esti el otro
componente que es lo de salarios, servicios y la consultoria como tal. El presupuesto total
para ellos van a ser doce mil millones de colones para el proximo afno. Pensando en el
componente de inversion ese es el monto, en lo que es la adquisicion de inversion como tal.
Director Steinvorth Steffen:

(Y la implementacion en cudnto esta presupuestada?

Lic. Alfaro Alfaro:

Son de 24 mes para un costo total, para la primera fase de cerca de dieciséis millones, un
poquito mas de dolares.

Lic. Gomez Rodriguez:

Tal vez es importante mencionar algunos de los fondos que se estan incluyendo para el otro
afio, ya estan incluyendo cuarenta y cinco mil millones de colones del fondo de
contingencias de acuerdo con el acuerdo de Junta Directiva, que habia establecido que fuera
fondeando progresivamente, hay treinta y dos mil millones de colones del gasto relacionados
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con la entrada de operacion de la nueva infraestructura, que aqui estd lo que mencionamos
anteriormente, la torre este del Hospital Calderén Guardia, Santa Cruz, San Isidro de
Heredia, hay veinticuatro mil millones de colones de prestaciones sociales que hablabamos
anteriormente, catorce mil novecientos millones de colones para el programa de atencion
oportuna que se generan a través de la UTLE. Ocho mil millones de colones para el
financiamiento, todos estos son proyectos o fondos para el financiamiento de proyectos
especificos, que buscan fortalecer el tema de equipamiento, la sustitucion de equipo y la
mejora en la infraestructura. Hay tres mil millones de colones que se estan incluyendo para
el cumplimiento de las metas estratégicas como apoyo a las actividades que puedan originar
las unidades ejecutoras en cumplimiento a las metas estratégicas que disefid la Junta
Directiva y tres mil millones de colones de indemnizaciones, que siempre se deja un monto
previsto para los posibles casos judiciales que se presentan en el transcurso del periodo.

Doctor Macaya Hayes:

(Prestaciones legales ahi es con las liquidaciones con cesantias de 8 afios?

Lic. Gbmez Rodriguez:

Si, pasamos de treinta y ocho mil millones de colones a veinticuatro mil millones de colones.
Doctor Macaya Hayes:

(Atencion oportuna, eran dos afios los que habiamos aprobado del presupuesto para eso? Es
que ahi me imagino que estad todo lo de atencidon de listas de espera. Nosotros habiamos
aprobado en enero de este afio quince mil millones de colones.

Lic. Alfaro Alfaro:

Eran tres mil doscientos millones de colones y aqui se estan incluyendo tres mil millones de
colones y pico mas que es donde pasamos a catorce mil millones de colones, pero, si
aprobaron un limite mas.

Doctor Macaya Hayes:

Si, pero eso es para un afio completo, esos catorce mil doscientos millones de colones, son
fondos muy bien invertidos en términos del impacto.

Directora Abarca Jiménez:

(Por qué solo ahi dice “gastos”, no infraestructura por treinta y dos mil millones de colones?
Lic. Gomez Rodriguez:

Como les mencionaba, esto no es el gasto de las inversiones, me refiero en equipo,
equipamiento, sino mas bien son los gastos de operacion de esas nuevas infraestructuras que

van a iniciar. Siempre es relevante lo de observar el presupuesto de algunas unidades
ejecutoras, en este caso por supuesto, los mas importantes son los hospitales que consumen
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el mayor presupuesto a nivel institucional, los tres hospitales nacionales cincuenta y siete mil
millones de colones del Hospital San Juan de Dios, ciento cuarenta y un mil millones de
colones para el Hospital México, el Calderén Guardia ciento treinta y seis mil millones de
colones, en total estos 10 hospitales representan el 25% del presupuesto total.
Director Steinvorth Steffen:
(De esos montos sabemos cuanto equivale a compras de cada hospital? En el San Juan de
Dios ciento cincuenta y siete mil millones de colones es el presupuesto total y ;de eso cuanto
es compra?
Lic. Gbmez Rodriguez:
Reduciendo este item, el tema de las remuneraciones y los salarios, si se podria exponer.
Director Steinvorth Steffen:
Seria interesante verlo para cada hospital.
Lic. Gomez Rodriguez:
En general, a nivel de hospitales alrededor de un 65% a un 70% el presupuesto total
corresponde al tema de remuneraciones. En &areas de salud es todavia madas, un 80%
corresponde a remuneraciones, el resto justamente es el presupuesto de contratacion
administrativa.
Doctor Macaya Hayes:
(Cuanto estan creciendo esos presupuestos hospitalarios?
Lic. Gémez Rodriguez:
A nivel de unidad ejecutora -y un poco conforme lo veiamos en la politica presupuestaria-
estan creciendo entre un 3% y un 4%. A la hora que iniciamos la base de negociacion, la
negociacion la iniciamos con una base de 3% y, justamente, en ese estire y encoje que
hacemos nosotros con las unidades ejecutores en general, el presupuesto de operacion de las
unidades crece un 4%.
Doctor Macaya Hayes:
O sea, es el promedio por hospital.

Lic. Gémez Rodriguez:

Si, exacto. Mucho depende también si recibieron plazas nuevas de médicos especialistas,
alglin programa nuevo, algiin proyecto, no es tampoco standard o una linea para todos.
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Directora Abarca Jiménez:

(Qué quiere decir que eso representa un 25% del presupuesto total de la Caja o del Seguro
de Salud? Faltan EBAIS, areas de salud.

Director Steinvorth Steffen:

(Cuanto esta presupuestado de fondos de medicamentos?
Lic. Gomez Rodriguez

Cuarenta y cinco mil millones de colones.

Director Steinvorth Steffen:

(Eso es mas o menos que el afio pasado?

Lic. Gomez Rodriguez:

Ya es el tope que habiamos definido de llevarlo hasta cuarenta y cinco mil millones de
colones.

Doctor Macaya Hayes:
Entonces, se le va agregando ;cuanto era por afio?
Lic. Gémez Rodriguez:

Siete mil quinientos millones de colones por afo, hasta llegar a ese tope.
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Invalidez, Vejez y Muerte
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Lic. Gomez Rodriguez:

Pasamos al Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (RIVM), el total de ingresos es de un billon
novecientos once mil noventa y dos millones setecientos mil colones (1,911,092,7) para un
crecimiento igual del 31.4%. Pero explicado de nuevo también por el tema sobre todo de los
ingresos de capital, tema de las inversiones financieras. En ingresos por contribuciones, que es la
principal fuente de financiamiento, crecimos un 5,8%, en ingresos no tributarios es 8.9%,
acordémonos que en ingresos no tributarios, ahi se registran los intereses que en este caso se
derivan de las inversiones financieras. En transferencias corrientes se tiene un presupuesto de
doscientos treinta mil millones de colones que crecen en forma importante, un 16% y esto va

Ingresos totales 2019-2020

Cifras en millones de colones

[
DICTAMEN TECNICO

Ingresos Régimen IVM

T Estimaciones
Descripcion 2018 2020 % Crec.
Ingresos por
Contribuciones 916,882.7 970,404.4 5.8%
Sector Publico 271,361.9 2762138 1.8%
Sector Privado 6455208  694,1906 75%

Ingresos No Tributarios 187.037.2 203,7319 8.9%

Transferencias
Corrientes 198,768.3
!rgg S ﬁaaa_pih] tal A 21

Ingresos Totales

1,453,861.1 1911,0927 31.4%

|
DICTAMEN TECNICO

Ingresos Régimen IVM

Transferencias Pr to Nacional de la 2019 - 2020
-Cifras en millones de colones -
DESCRIPCION PROY. LEY %
2020 M8 CREC
Cantribucian Patronal Gobiemo Central 386536 342065 1.4%]
Cuola Estado somo Tal 1647800 1406888 174
Gob. Central Cuota Trab. Indep. Y Asegurados woluntarios 463870 426656 B
Canvenias Especiales 62183 68720 0.8%
Fago de Esipendios 1250 1250 0.0
Cuots complementaria trabajadoras domes scas 31455 13000 1420%
TOTAL 2560195 2260189 13.3%

|
DICTAMEN TECNICO
Egresos Régimen de IVM

Egresos Régimen de IVM, 2019 - 2020

Cifras en millones de colones -

Partidas Estimacion Presupuesto %
2019 2020 Crec.
Remuneraciones 8,810.00 9,160.3 40%
Servicios 21,577.05 224805 42%
Materiales y suministros 184.72 1624  -121%
Intereses y comisiones 10,481.58 10,4936 0.1%
Activos financieros 173,500.00 5523305 2183%
Bienes duraderos 978.65 5107 -478%
Transferencias corrientes 1,126,831.70 13079547 161%
Cuentas especiales 10,431.45 8,0000 -233%

1,362,795.1
Gasto Corriente 1,157,403.5
Gasto Capital y Cuentas Especiales 195,391.7
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5713348 1924%
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explicado, basicamente, por la transferencia que esta haciendo en este caso el Gobierno Central
sobre todo de la cuota estatal, en donde vemos que pasamos de ciento cuarenta mil millones de
colones a ciento sesenta y cuatro mil millones de colones y reconocer ahi, que el gobierno que
esta haciendo consecuente con el tema del pago del 0.66% acordado por esta Junta Directiva; en
los demas conceptos, a nivel general, estamos creciendo un 13.3%. Por el lado de los egresos,
igual, por el principio de equilibrio un billon novecientos once millones noventa y dos mil
colones con siete centavos, crecemos un 41%, por supuesto el principal rubro de egreso
corresponde a las transferencias corrientes, que es el pago de las pensiones en donde se
presupuesta un billon trescientos siete mil novecientos cincuenta y cuatro millones setecientos
mil colones (1,307,954.7), con un crecimiento de16.1% de acuerdo con los calculos actuariales.
En gastos de operacion en realidad crece muy poco y al final de cuentas son montos pequefios.
En activos financieros si ha habido un crecimiento producto del cambio del registro de las
inversiones financieras, en donde estamos presupuestando quinientos cincuenta y dos mil
millones de colones, en total en gastos corrientes que crecen un 15.8%.

Régimen
No Contributivo
DICTAMEN TE!‘ZNICO
Ingresos Totales 2020 Ingresos RNGP
FODESAF Intereses tit.
67,2693 Valores
Superavit
Especifico
12,500.0

[
DICTAMEN TECNICO
Ingresos RNCP

Transferencias Presupuesto Nacional de la Reptiblica, 2019 - 2020

-Cifras en millones de colones -

REGIMEN NO
DESCRIPCION CONTRIBUTIVO

PROY LEY

2020 2019 CREC

Cubrir déficit presupuestario del RNCP (Ley 7983) 47104 47104 0,0
[Para financiar pensiones del RNGP (Ley7972) 30258 30258 0,0%

Para financier las pensiones RNCP At 612 inciso B, Codigo Trabajo 484 940 -48,5%)

Adultos m ayores(Ley 7983) 806683 756345 6,7%]

TOTAL 884526 834844 6,0%)
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DICTAMEN TECNICO
Egresos RNCP
3.5%
Egresos Totales 2020 Pensiones Ordinarias 119,933.0
6.2%  Pensiones Paralisis Cerebral 15,812.0
Total Aguinaldo 131211
172,229.5 Senicios de Salud 18,657.9
DAE-962-2019
Cuentas Otorgamiento de 3750 pensiones nuevas 131
{ - corresponden a pensiones a paralisis cerebral
| especiales y 3 619 a p El
/ monto de la pension ordinaria se considera
. N en ¢82 000, mientras que para el Programa de
\ 0. ) la Ley N.° 8769 (PCP) se estiman las
s o pensiones con un monto de ¢294 133
=0 ‘
g@:; CONCLUSIONES

Se cumple con la téonica por la Contral
General de la Republica

@ La asignacion de los recursos se realiza conforme a la planificacion estraiégica, las
jades i el v ia di: il

@ La programacion establecida en la MAPP 2020 de la CCSS pertenecientes al Sector Trabajo,
Desarrollo Humano e Inclusion Secial y Sector Salud y Seguridad Social, estan en concordancia con lo
establecido en el PNDIP 2019-2022.

La programacion de los planes y el presupuesto se realiza segin lo establecido por las unidades
que. la i , en a los requel s técnicos y legales
establecidos para el proceso de formulacion.

@ En las remuneraciones la asignacion de [0s recursos se realiza de conformidad con lo aprobado por la
Junta Directiva en el articulo 6 de la sesién No. 9050, 10-08-2019.

Lic. Gobmez Rodriguez:

En el caso del Régimen no Contributivo (RNC), el presupuesto es considerablemente menor, pero
no por eso irrelevante, sobre todo si presupuesta ciento setenta y dos mil millones de colones.
Esta es la composicion de los ingresos, en donde efectivamente, la principal fuente de
financiamiento corresponde a la transferencia que hace el Gobierno Central por el pago de las
pensiones de los adultos mayores, es el Régimen por ochenta mil millones de colones, le sigue el
Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) por sesenta y siete mil
millones de colones. Lo cierto es que el FODESAF ya dej6 de ser la principal fuente de
financiamiento y ahora corresponde a las transferencias que realiza el Gobierno Central, por ahi
la Junta de Proteccion Social con tres mil seiscientos cincuenta y ocho millones de colones y
estos recursos se aplican. Este es por cierto, igualmente presentamos aqui, en este caso los
recursos que estan incluidos en el presupuesto de la Republica, como transferencia para el
Régimen no Contributivo, en donde se estdn presupuestando ochenta y ocho mil millones de
colones, un crecimiento del 6% que se distribuye por el lado de los egresos de la siguiente forma:
en pensiones ordinarias ciento diecinueve mil millones de colones, Paralisis Cerebral Profunda
(PCP) quince mil millones de colones, lo correspondiente a aguinaldo a los beneficiarios del
Régimen once mil millones de colones y los servicios de salud, que en este caso le cancela el
Régimen no Contributivo al Seguro de Salud, por la prestacion de los servicios que recibe el
beneficiario estamos presupuestando dieciocho mil millones de colones, cinco mil millones de
colones en servicios administrativos, tanto de salud como IVM por la operativa del Régimen. Lo
cierto es también que con estos recursos, de acuerdo con los calculos actuariales y a las
estimaciones, que en este caso tanto Actuarial como la Direccion de Administracion de
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Pensiones, determinaron unicamente esta alcanzando para financiar 1.750 pensiones nuevas, no
estd alcanzando para subsidiar el programa de las 5.000 pensiones adicionales e igualmente, se
mantienen los montos que actualmente se estan cancelando, alrededor de ochenta y dos mil
millones de colones, para las pensiones ordinarias y ciento noventa y cuatro mil millones de
colones, para las pensiones por PCP, a la espera en este caso, como lo ha manifestado el
FODESAF de que en el transcurso del 2020, haya un refuerzo como transferencia para cubrir las
1.250 pensiones, que en este caso se habian definido; béasicamente, este es el Régimen no
Contributivo de Pensiones.

30)

RECOMENDACION

Una vez analizado el dictamen técnico emitido por la Direccion de
Presupuesto y la Direccion de Planificacion en oficios DP-2722-
2019 y DP-2721-2019 DPI-599-2019, la Gerencia Financiera
recomienda que la Junta Directiva apruebe el Plan
Presupuesto del afio 2020, correspondiente al Seguro de
Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No
Contributivo de Pensiones.

31)

é: 3@ PROPUESTA DE ACUERDO

Ll Primero

\
B

.

Proyecto Plan - Presupuesto 2020
Aprobar el Proyecto Plan-Presupuesto del En millones de colones-
ano 2020 del Segure de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No

Contributivo de Pensiones por los montos SECLIREEDE REGIMEN DE REGIMEN NO
indicados en el siguiente cuadro e instruir a Sailla lN:;LE'ZD‘E,z' gosm:m‘;g
la Gerencia Financiera para la presentacion NIEGE

del Proyecto a la Contraloria General de la

Republica en  cumplimienta  de lo

establecido en el articulo 18 de la Ley €3284900,7 ¢1911092,7 ¢172229,5 53682229
Orgénica de la Contraloria General de la

Republica y la norma 4.2.6 de las Normas

Técnicas sobre Presupuesto Publico.

Lic. Gobmez Rodriguez:

Como conclusiones: Se cumple con la normativa técnica establecida por la Contraloria General
de la Republica. La asignacion de los recursos se realiza conforme a la planificacion estratégica,
las prioridades institucionales, el panorama economico y la disponibilidad financiera. La
programacion de los planes y el presupuesto se realiza segun lo establecido por las unidades
ejecutoras que conforman la Institucion, en cumplimiento a los requerimientos técnicos y legales
establecidos para el proceso de formulacion. La programacion establecida en la MAPP 2020 de la
Caja pertenecientes al sector trabajo, desarrollo humano e inclusion social y sector salud y
Seguridad Social, estan en concordancia con lo establecido en el PNDIP 2019-2022. En las
remuneraciones la asignacion de los recursos se realiza de conformidad con lo aprobado por la
Junta Directiva en el articulo 6 de la sesion No. 9050, 10-09-2019.
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Director Steinvorth Steffen:

(En qué porcentajes de los salarios estd programando para el FRAP-FRE? ;Un 3% es lo que se
esta presupuestando?

Lic. Gomez Rodriguez:
Seria el 3%.
Director Steinvorth Steffen:

Vi que estaba incluido algo relacionado con un Data Center en el presupuesto ;Eso es
construccion y adquisicion o es alquilar un Data Center?

Lic. Gobmez Rodriguez:

La idea es el alquiler que se hace al Data Center, entendemos que hay un proyecto que esta en la
etapa de analisis.

Director Steinvorth Steffen:

(Pero, lo que esta presupuestado es el alquiler?

Lic. Gomez Rodriguez:

Si.

Doctor Macaya Hayes:

(Cuanto es el crecimiento de presupuesto global sin el efecto de las inversiones?
Lic. Gomez Rodriguez:

4.8%
Doctor Macaya Hayes:

Pero, 5.9% Salud y ;Pensiones en los dos Regimenes cuanto es el crecimiento?
Lic. Gobmez Rodriguez:

En el Régimen no Contributivo es un 6%, pero tal vez ahi, el 4.8% es por la perspectiva de
ingresos, por el lado de los egresos 5.9%.

Doctor Macaya Hayes:

(5.9% total o solo Salud?
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Lic. Gobmez Rodriguez:
Solo Salud.
Doctor Macaya Hayes:
Entonces, ;cual es el crecimiento total del presupuesto de la Caja?
Lic. Gobmez Rodriguez:
En realidad IVM si esté creciendo un 15%.
Doctor Macaya Hayes:
Si, por el compromiso del Poder Ejecutivo.
Lic. Gobmez Rodriguez:

8.7% en total. Es importante decir que el Régimen de IVM esté creciendo un 7.8%, béasicamente,
por el pago de las pensiones, eso es solo los gastos de operacion.

Doctor Macaya Hayes:

Eso es por crecimiento de monto de pension y nuevas pensiones, 8.7% de crecimiento global sin
incluir las inversiones en titulos valores.

Directora Abarca Jiménez:

Una pregunta, ;cuadndo la Contraloria habla de establecer limites al crecimiento del gasto lo
calculan con base en ingresos o con base en el historico del gasto?

Doctor Macaya Hayes:

O sea, ;cuanto puede crecer del afo pasado a este afio? ;4.67%?
Directora Abarca Jiménez:

Si, pero ;coémo lo miden? Presupuesto a Presupuesto.
Lic. Gobmez Rodriguez:

Habia una divergencia entre lo que decia la Contraloria y el Ministerio de Hacienda, el Ministerio
de Hacienda lo que dijo fue que para el otro afio 2020 se calculara sobre la asignacion ordinaria
2019. La Contraloria dice que debe aplicarse de acuerdo con lo que dice la ley, que es una
estimacion del 2019 una acumulacidn; pero el Ministerio de Hacienda en los documentos que
recibimos lo que indicd es que para el 2020, por ser primera vez iba a aplicar la relacion, para
aplicar la regla fiscal lo iba a hacer sobre la formulacion ordinaria 2019.

87



N°9053
Directora Abarca Jiménez:
LY esa cual es de todas?
Lic. Gobmez Rodriguez:
En realidad eso une los gastos corrientes, la regla fiscal se aplica sobre el clasificador economico
y sobre los gastos corrientes, quitando todo el tema de las inversiones, inclusive lo que definio el
Ministerio de Hacienda es los gastos de operacion, pero hay posibilidad de quitar gastos de
operacion que son capitalizables, por ejemplo, el tema de las consultorias o de la contratacion de
servicios para desarrollo de sistemas de informacion, o todos los gastos de operacion
relacionados a la ejecucion de obras, entonces, se calcula sobre clasificador econémico, no sobre
clasificador de egresos.

Doctor Macaya Hayes:

(Como se compara el crecimiento con afios pasados? Con base en esta misma metodologia, o sea,
este afio 8.7% ¢ El ano pasado cudnto fue el crecimiento con el presupuesto, no lo ejecutado?

Lic. Gomez Rodriguez:

Un poco mayor.

Doctor Macaya Hayes:

(Este afio es mayor por las inversiones de capital?
Lic. Gomez Rodriguez:

6.7%

Doctor Macaya Hayes:

Porque ahora esta en 5.9% en Salud.
Lic. Alfaro Alfaro:

Pero, lo que pasa es que lo estamos comparando incluyendo lo de la modificacion.

Doctor Macaya Hayes:

O sea, quitemos todo lo de bonos, bonos no existe, el neto. ;Como se compara? 6.8% creo era.
Lic. Alfaro Alfaro:

Pero ahi ya contempla los efectos de la Ley N° 9635.

Doctor Macaya Hayes:
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En esta, pero también mayores inversiones de capital.
Lic. Alfaro Alfaro:
Lo que pasa es que el gasto de operacion en esas inversiones de capital no se ven el mismo afio.
Doctor Macaya Hayes:
Pero, la inversion de capital no de gasto corriente, si se esta reflejando este afo.
Li. Alfaro Alfaro:
5.9% este afio y el afio pasado estaba en 6 punto algo.
Doctor Macaya Hayes:
Y con mayores inversiones de capital.
Directora Abarca Jiménez:
Otra vez, para recordarlo, este afio 5.9% y el afio pasado 6.5%.
Doctor Macaya Hayes:
LY Pensiones?
Lic. Alfaro Alfaro:
Pensiones en gasto corriente crece 15.8% IVM este afio y el afio pasado 7.7% era en Salud.
Doctor Macaya Hayes:

(Por qué aumento tanto este afio? Este 15.8% tiene activos financieros.
Lic. Alfaro Alfaro:

Ese 7.7% no era de IVM, por eso era por lo que no sonaba 7.7% era en Salud. De hecho vamos a
hacer una tablita de resumen.

Lic. Gobmez Rodriguez:
En Salud este afio crecio 7.7%.
Doctor Macaya Hayes:

No 5.9%.
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Lic. Gobmez Rodriguez:
Estamos revisando un cuadro del afio 2019.
Lic. Alfaro Alfaro:
2018-2019 este afio se refiere a la formulacion de este afio y para el 2020 5.9%.
Doctor Macaya Hayes:

Y aun asi, con mayores inversiones de capital. ;Cuédnto es en montos absolutos la inversion de
capital?

Lic. Gomez Rodriguez:

En Salud, pasindose de doscientos, bueno trescientos mil millones de colones a seiscientos
cuarenta y siete mil millones de colones en inversiones de capital, en bienes duraderos
sesiscientos cincuenta y ocho mil, perdon. De doscientos veintiocho mil millones de colones a
seiscientos cincuenta y ocho mil millones de colones.

Lic. Alfaro Alfaro:

Ah, bienes duraderos, inversion fisica tenemos.

Doctor Macaya Hayes:

Doscientos nueve mil millones de colones.

Lic. Alfaro Alfaro:

A doscientos cuarenta y siete mil millones de colones 17.9%.

Doctor Macaya Hayes:

Entonces, esto es Salud y el Régimen de IVM.

Lic. Alfaro Alfaro:

En IVM para el 2019 que es este presupuesto vigente 11.6%.

Doctor Macaya Hayes:

(Para cuando?

Lic. Alfaro Alfaro:

2018-2019 11.6% versus 15.8%.
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Doctor Macaya Hayes:
LA qué corresponde?
Lic. Gobmez Rodriguez:
En este caso, corresponde a las estimaciones actuariales con respecto de la cantidad de
pens%(?nados, mas la prevision que siempre se deja para los posibles ajustes al monto de la
pension.
Doctor Macaya Hayes:
Tendria que aumentar ese 4%.
Lic. Alfaro Alfaro:
Cuatro puntos porcentuales.
Lic. Alfaro Alfaro:
Hay que considerar la revalorizacion de las pensiones y las nuevas pensiones.
Doctor Macaya Hayes:
Digamos que vamos a duplicar la cantidad de adultos mayores en 15 afios, estamos hablando de
mas uno 4% de crecimiento de adultos mayores por afio y el resto de crecimiento de donde
viene. Ese crecimiento de la pension en si, ajuste de costo de vida o, pero no sé ese 11.6% y de
donde viene el resto del crecimiento.
Lic. Alfaro Alfaro:
(De donde viene el resto de crecimiento de ese porcentaje?
Lic. Sanchez Duarte:
Voy a revisar el archivo.
Directora Abarca Jiménez:
Son transferencias corrientes (...).

Doctor Macaya Hayes:

No es el crecimiento demografico, es que estamos penetrando mas la valoracion de adultos
mayores.
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Lic. Alfaro Alfaro:
Al final va a haber mas pensionados.
Doctor Macaya Hayes:
Digamos, la poblacion de adultos mayores crece 4.8%, pero para llegar a 16.1% se tiene que, si
nosotros estamos penetrando mas la poblacion de adultos mayores que tengan derecho a la
pension del IVM ;es asi?
Lic. Alfaro Alfaro:
Segun Actuarial es correcto.
Directora Abarca Jiménez:
(Por qué no le preguntamos a Actuarial?

Lic. Sanchez Duarte:

Estoy buscando, en un momentito el criterio que ellos emiten para justificar el crecimiento de las
pensiones.

Doctor Macaya Hayes:

En transferencias corrientes para este afio 2019, era ese monto de 11.6%, o sea, no es el
promedio de todas esas partidas, la suma total.

Lic. Gémez Rodriguez:

En realidad, los otros montos son pequeiios en comparacion con el total de transferencias, que no
tienen mayor incidencia, sin duda alguna aqui es que mueve, es el monto de un billén punto tres
millones de colones.

Lic. Alfaro Alfaro:

Aproximadamente son 15.000 pensionados mas.

Doctor Macaya Hayes:

15.000 pensionados mas.

Lic. Alfaro Alfaro.

Eran como 280.000 pasariamos a 295.689 pensiones. Habria que ver cudnto es eso. Es un 5.3%.
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Directora Abarca Jiménez:
Pero, sigue sonando alto.
Lic. Alfaro Alfaro:
Lo que pasa es que es esto es en cantidad de pensionados, no es el monto.
Doctor Macaya Hayes:
(Pero no aumenta tanto la pension per capita?
Directora Abarca Jiménez:

Si, es que se toma y se suma 3% de inflacion un poco alta, un 8%-9%, pero se estd
presupuestando un 16% el incremento.

Lic. Alfaro Alfaro:
Ab, pero es que ese 16% es en cuanto al gasto corriente, aqui es el nimero de pensionados

pasamos de 280.000 a 295.000, la pensioén promedio.

Directora Abarca Jiménez:
Aun asi hay mucha diferencia.

Lic. Alfaro Alfaro:

Voy a ver cuanto es el gasto promedio.

Doctor Macaya Hayes:

No creo que de un afio a otro varie de esa forma. La curva de ingresos se mantiene afio con afio.
Directora Abarca Jiménez:

Si, en promedio se va a mantener.

Lic. Alfaro Alfaro:

Solo el monto pareciera que estd creciendo un 10.5% en costo, por esos beneficiarios. En
promedio el gasto del afio pasado en los 280.000 me da en promedio por gasto anual, por
beneficiario cuatro millones de colones y aqui estariamos haciendo que pasa a cuatro millones
cuatrocientos mil colones per céapita, los 295.000 beneficiarios. En cantidad de beneficiarios
crece un 5% y en costo crece un 10.5% y eso nos da mas o menos el 15.8%.

Directora Abarca Jiménez:

(Cual es la logica para incrementar el monto un 10%?
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Lic. Alfaro Alfaro:

Los salarios promedios pueden haber variado, puede ser que esté pensionandose mas gente de
otro nivel de la escala de cotizacion.

Directora Abarca Jiménez:
Pero, eso es lo que deberia quedar claro.
Lic. Alfaro Alfaro:

Podemos ver la aclaracion a Actuarial, lo que recibimos fue un monto (...), podemos hacer la
aclaracion.

Docto Macaya Hayes:

Si, porque el incremento de la pension va con costo de vida, tal vez un poco mas, pero no creo
que esté en un 10%.

Lic. Alfaro Alfaro:

Con el costo de vida mucho 3%. Pienso que eso es lo normal con la base actual, la base nueva
son 0.3% y en cantidad de afiliados, parece que nos esta pasando en el caso promedio, nlimeros
rapidos, entre el numero de afiliados y presupuesto estimado en ambos afios, pasamos de cuatro
millones de colones por afio a cuatro millones cuatrocientos treinta y tres mil colones millones
en este afo, un 10.5%.

Doctor Macaya Hayes:

Per cépita por ano. Si, porque ahi ya se excluye el efecto del numero, porque eso es per capita,
entonces, es un 10% real el crecimiento en egresos de lo que percibe el pensionado. Pero no se
estan aumentando las pensiones el 10%.

Lic. Alfaro Alfaro:

Puede ser que los nuevos pensionados sean ubicados en una escala contributiva mayor.

Directora Abarca Jiménez:

Solo est4 incrementando 15.000 nuevos pensionados y el absoluto estd incrementando un 10%,
15.000 pensionados es un 5.5% de crecimiento y en los absolutos se estd incrementando un 10%,
como si los nuevos pensionados.

Doctor Macaya Hayes:

Todos los pensionados, no solo los nuevos, los nuevos y los viejos estuvieran aumentando un
10%.
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Directora Abarca Jiménez:
Por eso, pero los viejos pensionados no se van a incrementar en un 10%, lo que nos esta
tratando de explicar es que los nuevos van a venir con una pension mucho mas alta, como
para que el crecimiento absoluto sea de un 10%.
Lic. Alfaro Alfaro:
No, el crecimiento total, si comparo a nivel de contribucion, afio anterior con este afio,
pasamos de 4% a 4.23%, esto es un 10% ese 10% 2019-2020 ese es el monto estimado.
(Qué es lo que va a pasar? ;Coémo se explica esto? Eso deberia tener un componente que es
el crecimiento normal de los pensionados, que se actualiza su valor de la otra anterior (...)
anterior, que es un 3%, un 7% es por crecimiento en el costo de la atencidon per céapita de
esos nuevos, digamos, esos nuevos beneficiarios.
Directora Abarca Jiménez:
Asi, pero ya estan tomando en cuenta una base, tendrias que quitar de la base, lo que esta
creciendo un 3% que son 280.000 pensionados, estoy diciendo que un 5% de los nuevos
pensionados hacen que todo el presupuesto de Pensiones se incremente un 7%, es mucho. Yo
creo vale la pena revisarlo.
Lic. Alfaro Alfaro:
Lo revisamos.
Doctor Macaya Hayes:
Estamos hablando mas de 100.000 millones de colones en ese 10% que esta en juego, por
eso preguntaba si estamos penetrando mas la poblacion de adultos mayores, que tienen
derecho al IVM que en estos momentos no la tienen.
Lic. Alfaro Alfaro:
Vienen siendo como 7.000 millones de colones. Vamos a hablar con ellos.
Lic. Gémez Rodriguez:
Quien hace estos calculos es Carolina Gonzales.
Lic. Alfaro Alfaro:

Acabo de llamar a Carolina Gonzales.

Lic. Sanchez Duarte:

95



N°9053
También hay como elemento en esto de las transferencias, estaba buscando el documento que se
llama Politica Presupuestaria que hace la Direccion Actuarial, ellos lo que dicen es que
consideran aqui ademas de nuevas pensiones, la condicidon gerencial, la provision de pensiones,
las prestaciones sociales sin dinero e incluye el 3% de gastos de administracion, que se calcula
sobre el monto total de crecimiento, mas las nuevas pensiones que se estan otorgando, mas la
revalorizacidn, que para este afio es un minimo de 2%, mas el 2% del otro afio que se deja de
prevision, ahi son 4%, mds 3% que son como cuarenta y dos mil millones de colones
relacionados con la administracion de este Seguro.
Directora Abarca Jiménez:
(Pero, eso queda dentro de remuneraciones? El 3%.
Lic. Sanchez Duarte:
No, porque son los pagos de salarios.
Director Abarca Jiménez:
(Cual es el gasto de administracion, entonces?
Lic. Gomez Rodriguez:
Es el pago que hace el Régimen de IVM al Seguro de Salud, por los servicios de salud que
reciben sus beneficiarios, dentro de las transferencias no solo esta el pago de las pensiones, sino
también el pago de los servicios de salud.
Lic. Alfaro Alfaro:
Mucho de la plataforma que se utiliza en las sucursales, que se utiliza para pensiones esta a cargo
del Seguro de Salud, entonces, lo que le da IVM a Salud es el costo de esa administracion, es un
3% cuarenta y dos mil millones de colones al afio.
Directora Abarca Jiménez:
Claro, pero igual lo da en el 2019. ;Por qué no lo revisan con calma y lo presentan revisado?
Nota: El Lic. Alfaro Alfaro est4 revisando datos con el grupo de trabajo.
Lic. Sanchez Duarte:
Don Roman, perddn, ya hablé con don Jaime y dice que va en las mismas dos lineas, que ellos
para prevision de aumento de este periodo, siempre prevén un 3% para este afio, que parte del

elemento.

Doctor Macaya Hayes:

96



N°9053
,Un 3% de qué, perdon?
Lic. Sanchez Duarte:

De posible revalorizacion de las pensiones -costo de vida- y para el otro afo, ellos estan dejando
una prevision de 4% para costo de vida, para la revalorizacion de las pensiones y las pensiones
que estan otorgandose para el otro afio son cercanas a los dieciséis mil millones de colones. Lo
que ellos estd previendo, de esos dieciséis mil millones de colones va en la linea, como decia,
mayor penetracion y de que efectivamente el costo de los pensionados que se estima que van a
estar el otro afio aumenta. Aumenta porque son perfiles de puestos mas altos, entonces, esa es la
estimacioén que hacen actuarial, con base en las proyecciones de la gente que se va a pensionar
para el otro afio.

Doctor Macaya Hayes:

Pero, no entiendo por qué en un afio variaria, hay una curva gaussiana de ingresos, unos que
tienen un riesgo muy alto que son pocos y muy muy bajos que son pocos y en el medio el
promedio y eso no va a variar de afio a afio. Lo que esta diciendo es que de un afio a otro esta
curva gaussiana va a variar radicalmente, porque es por edad. Lo que podemos hacer es que el
jueves traigan desglosado ese rubro para entenderlo mejor. Para probarlo queremos claridad en
ese rubro de pensiones. ;| No hay problema con aprobar el presupuesto el jueves, verdad? Porque
seria solo esa linea, la vemos y aprobamos, o sea, una discusion de 15 minutos. Dejémoslo para el
jueves, ya todo lo demas discutido, vemos solo esa linea de transferencias corrientes, 16.1% de
donde viene para entenderlo, esto hay que explicarlo a la prensa.

Directora Abarca Jiménez:

Y ala Contraloria.

Doctor Macaya Hayes:

A menos de que haya algun otro comentario dejamos esto para el jueves, ver esa linea. (Quieren
ver lo de Bélgica o lo dejamos para el jueves, también?

Directora Abarca Jiménez:

(S es muy rapido?
Doctor Macaya Hayes:

Esta aqui Juan Carlos , yo creo que es de 15 minutos, solo decidir quién va.
Queda pendiente de aprobacion, dado que la Junta Directiva solicita aclaraciones sobre los datos.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendid
o no se escucho bien.
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Por tanto, conocido el oficio nimero GF-4570-2019, fechado 16 de setiembre de 2019, que
firma el sefior Gerente Financiero

“Para analisis y remision a Junta Directiva, se adjunta el documento del “Proyecto Plan-
Presupuesto Institucional de la CCSS del afio 2020, por un total de ¢5 368 222,9 millones; los
cuales se distribuyen en el Seguro de Salud ¢3 284 900,7 millones (61,2%), en el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte ¢1 911 092,7 millones (35,6%) y ¢172 229,5 millones para el Régimen
No Contributivo de Pensiones (3,2%), como se detalla a continuacion:

I. ANTECEDENTES

La Formulacion del Plan-Presupuesto es la primera etapa del ciclo de planificacion-
presupuestacion, que consiste en establecer anticipadamente las necesidades de recursos para un
determinado periodo. La asignacion de los recursos se realiza conforme a la planificacion, las
prioridades institucionales, el panorama econdmico y las posibilidades financieras de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Durante la fase de formulacion se insta a las unidades ejecutoras a coordinar las actividades y
realizar un proceso participativo, donde se analicen los objetivos y metas para ese periodo, se
estimen y fundamenten adecuadamente los recursos presupuestarios y se incorporen criterios de
eficiencia, calidad, objetividad, razonabilidad, economicidad y de priorizacion de necesidades.

Durante ese proceso debe aplicarse la normativa establecida en materia de formulacion del plan -
presupuesto, dentro de los cuales se pueden citar los siguientes:

e Ley N°8131 de Presupuestos Publicos y Administracién Financiera.

e Normas Técnicas de Presupuesto Publico de la Contraloria General de la Republica.

e Ley N°9635 de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, Titulo III sobre salarios de la
administracion publica y lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el en el acuerdo
segundo del articulo 6° de la sesion N° 9050, celebrada el 10 de setiembre de 2019.

e Politica Presupuestaria Institucional.

Normas Técnicas del Plan-Presupuesto de la CCSS.

e Instructivo para la Formulacion del Plan-Presupuesto.

e Lineamientos establecidos por la Junta Directiva y las instancias competentes, referentes a
la utilizacién de los recursos, tal como la Politica de Aprovechamiento Racional de los
Recursos Financieros.

En ese sentido, se incluye la certificacion sobre el cumplimiento de los requisitos del bloque de
legalidad que debe cumplir el presupuesto inicial, segiin lo dispuesto por la Contraloria General
de la Republica.

Este documento cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la
Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-DC-DFOE) y los
lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria.

El presupuesto se presenta segiin la Estructura Programatica avalada por el Consejo Financiero y
de Control Presupuestario en el articulo 2 de la sesion 265-2019, celebrada el 28 de agosto de
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2019, que incluye el financiamiento de los programas y actividades sustantivas de los tres
regimenes que administra la Institucion, destacando los siguientes aspectos:

a)

b)

d)

2

h)

Recursos para el funcionamiento de los centros de salud y unidades administrativas,
de acuerdo con los objetivos y planes estratégicos establecidos por la Institucion y las
estimaciones de ingresos para el periodo 2020.

En el apartado de remuneraciones, sobre la Ley N°9635 de Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas, Titulo III sobre salarios de la administracién publica y lo resuelto
por la Junta Directiva de la Caja en el articulo 6° de la sesion N° 9050, celebrada el
10 de setiembre de 2019, en el acuerdo segundo, sobre la aplicacion para la totalidad
de la poblacion trabajadora de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Destaca el refuerzo al Programa de Atencion Oportuna de las Personas de la Gerencia
M¢édica, por un monto de ¢14 200 millones.

Fortalecimiento de las inversiones en infraestructura y equipo. En ese sentido, se
incorporan recursos para el fortalecimiento de los proyectos del Hospital Calderon
Guardia, II Etapa Torre Este y Construccion y Equipamiento Nueva Sede Hospital
Monsenor Sanabria Martinez de Puntarenas, el cual sera financiado con recursos del
préstamo del BCIE y del Seguro de Salud, Construccion y Equipamiento del Hospital
William Allen Taylor de Turrialba. Asimismo, se incluyen proyectos de readecuacion
de salas de cirugia de varios centros de salud, ademas de proyectos de construccién y
equipamiento de Sedes del Area de Salud Santa Barbara y el Area de Salud San Isidro
de Heredia, entre otros, a su vez, se financian proyectos de construcciéon de EBAIS en
las diferentes regiones del pais.

Por otro lado, destacan los Programas de ingenieria ambiental, seguridad, sustitucion
de ascensores, sustitucion de calderas (seguridad humana, eléctrica, sismica, entre
otros), proyectos de tecnologias de informacién y comunicaciones, financiados con
recursos institucionales, asi como del Programa de Fortalecimiento de Atencion
Oncologica y la Ley General de Control del Tabaco.

Se incorporan los recursos correspondientes al Fideicomiso entre la CCSS y el Banco
de Costa Rica (BCR), segin lo previsto en el Portafolio de Inversiones de la
Institucion.

En equipamiento destaca la incorporacion de recursos para la compra de equipos de
Rayos X portatiles para varias unidades ejecutoras. Adquisicion equipo de Litotriptor
para el Hospital México, equipamiento médico del Area de Hemato-Oncologia en el
Hospital San Vicente de Paul, entre otros. Ademas, incluye financiamiento para el
Fondo Recuperacion de Equipo Médico (FREM) y Fondo de Fortalecimiento de la
Prestacion de los Servicios de Salud para la dotacion de equipos de baja complejidad
a diferentes centros médicos.

Para los proyectos administrativos y logisticos se incorporan los recursos para el
Reforzamiento Estructural y Readecuacién Oficinas Centrales, ademés de la
adquisicion de un edificio para el traslado por reforzamiento de Oficinas Centrales.
En sistemas de informacion, sobresale la implementacion del Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS) en su fase II EDUS hospitalario y Fase I, primer nivel de
atencion, asimismo destacan el reforzamiento de la plataforma tecnologica
institucional, servicios administrados para conectividad - monitoreo de los enlaces de
comunicacion y comunicaciones unificadas, renovacion de la plataforma central de
comunicaciones del Centro de Datos Institucional, adquisicion de Balanceador de
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Cargas para el cuido de los equipos institucionales y compra de Chasis (enclousures)
para unidades de procesamiento.

1) Se incluyen recursos para el Plan de Recuperacion de Infraestructura Institucional
(FRI), con el fin de fortalecer la infraestructura institucional.

j) También se encuentran recursos para la adquisicion del terreno para la Construccion
Torre La Esperanza con recursos del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

k) Se registran las inversiones financieras segun lo indicado en el oficio DFOE-SOC-
0843 de fecha 09 de agosto de 2019, presupuestandose la totalidad de las inversiones
financieras de largo plazo y aquellas operaciones de corto plazo cuyo vencimiento se
da en el periodo presupuestario siguiente.

) En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se incorporan los recursos
correspondientes para el pago de las pensiones y las inversiones financieras, a través
de la compra de titulos valores y el programa de préstamos hipotecarios, como
estrategia para capitalizar el régimen.

m)En el Régimen No Contributivo se presupuesta los recursos conforme las
estimaciones realizadas por la Direccion Actuarial y Econémica y la Gerencia de
Pensiones.

A continuacion, se resumen los principales aspectos incluidos en el presupuesto para cada
uno de los regimenes, y se adjunta el documento en donde se observan los cuadros de
ingresos y egresos, asi como otra informacion complementaria.

II. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS ESTIMACIONES DE
INGRESOS

En la estimacion de los ingresos se considerd su evolucion en los ultimos periodos y los
datos reales al mes de junio del presente afio, de conformidad con el acuerdo de Junta
Directiva, aprobado en el articulo 1 de la Sesion N° 8554, en el cual establece que se
continte sobre la via de presupuestar los ingresos con base en las recaudaciones efectivas.

A su vez, el Proyecto de Presupuesto 2020 se considerd el comportamiento de la economia
nacional, de la labor desplegada por el area de inspecciodn, la gestion cobratoria y brindando
especial seguimiento a las variables macroeconomicas que inciden en las finanzas
institucionales, asi como los criterios de la Direccion Actuarial y Economica. En el Apartado
N° 1 del documento se adjunta el detalle de los ingresos para cada uno de los tres regimenes.

En ese sentido, y de acuerdo con las perspectivas econdomicas mencionadas por el Banco
Central de Costa Rica, en la Revisiéon del Programa Macroeconémico se estima que el
crecimiento real del Producto Interno Bruto para el afio 2020 sera de 2,6%, con un resultado
esperado del indice inflacionario de 3(%1) %.

Similarmente, se analizaron las cifras de los trabajadores reportados segun la estadistica de la
Direccion Actuarial y Econdomica de la CCSS, en donde se observa en el Seguro de Salud un
aumento de junio 2018 a junio del 2019 de 2 073 trabajadores en el Sector Publico y una
disminucion de 6 398 trabajadores el Sector Privado.

En el caso del empleo publico, debe resaltarse que el Proyecto de Presupuesto de la
Republica del afio 2020, se incluye una prevision para el financiamiento de 526 nuevas
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plazas, de las cuales 525 corresponden al MEP para docentes tipo técnico, administrativo y
profesionales para atender una mayor cantidad de centros educativos y una plaza para el
Ministerio de Relaciones Exteriores (puesto que se traslada del MIDEPLAN), ademas de la
eliminacién de 158 plazas destacando el Tribunal Supremo Elecciones con 57 y la Asamblea
Legislativa con 41 plazas.

Asimismo, se incluyeron las cifras incluidas en el Proyecto de Presupuesto Ordinario de la
Republica 2020, como transferencias a la CCSS, en donde destaca el fortalecimiento de la
Cuota Estado como Tal, con mayor representatividad en el Régimen IVM, las cuotas
complementarias de los trabajadores independientes y convenios especiales, la incorporacion
para ese periodo de ¢28 137,7 para el financiamiento de los servicios de salud derivados de
leyes especiales, ¢15 340,8 correspondientes a la Ley 9028 General del Control de Tabaco y
un monto de ¢2 273,4 para el Centro de Fertilizacion in Vitro. También se consideraron los
montos comunicados por otras Instituciones, resaltando un monto de ¢36 715,0 del
FODESAF para la atencion de la poblacion indigente.

En el cuadro N° 1 se muestra los montos y el porcentaje de participacion de cada régimen en
el proyecto total de presupuesto de la Caja Costarricense de Seguro Social:

Cuadro No. 1
Proyecto Presupuesto 2020
(En millones de colones)

Regimenes Monto % Partic.
S.EM ¢3 284 900,7 61,2
[.V.M z1 911 092,7 35,6
RN.C.P ¢172 229,5 32
TOTAL ¢5 368 222,9 100,0

III. PRESUPUESTO ORDINARIO 2020 (Millones de colones)
1. SEGURO DE SALUD

1.1  Ingresos ¢ 3284
900,7
Se considera una estimacion de los ingresos, de acuerdo con el comportamiento del empleo,
el crecimiento esperado del PIB, la cantidad de trabajadores reportados en el SICERE vy los
resultados reales de los ultimos periodos y la ejecucion presupuestaria al mes de junio 2019.

Los ingresos del Seguro Salud se componen de ingresos corrientes, capital y financiamiento,

donde la mayor participacion corresponde a las contribuciones a la Seguridad Social con un
62,3%, incluidas en los ingresos corrientes.
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Cuadro No. 2
Seguro de Salud, Presupuesto de Ingresos 2020
(En millones de colones)

Concepto Monto % Partic.
Ingresos Corrientes ¢2 514 899.,3 76,6
Ingresos de Capital 364 548,6 11,1
Financiamiento 7405 452,8 12,3
TOTAL INGRESOS ¢3 284 900,7 100,0
1.1.1 Ingresos Corrientes ¢ 2514 899,3

Participan con un 76,6% y estan formados por las contribuciones a la Seguridad Social, los
ingresos no tributarios y las transferencias corrientes.

Dentro de las contribuciones se incluyen las cuotas obrero - patronales del estado, sector privado,
sector publico y las cuotas de los trabajadores. Ademas, se registran los ingresos de asegurados
voluntarios y sector externo.

Los ingresos no tributarios contienen -entre otros- las ventas de servicios médicos, se incluyen los
servicios administrativos por el aporte al Programa de Administracion y Gobierno de los Seguros
Sociales del Régimen IVM, asi como los intereses recibidos por las inversiones en titulos valores
del Sector publico y privado.

En cuanto a las transferencias corrientes, por un monto de ¢279 162,3 en su mayoria corresponde
a los aportes del Estado en su condicion de subsidiario: Cuota estatal y Trabajadores
independientes. Se destaca la incorporacion en el Presupuesto Ordinario de la Republica 2020,
para la Atencion de los Servicios de Salud de la Poblacion Indigente (tanto del Gobierno Central
como del FODESAF) y la Transferencia de la Ley 9028 General del Control Tabaco y la
Transferencia del Gobierno Central para la atencion del Centro de Fecundacion In Vitro FIV.

1.1.2 Ingresos de Capital y Financiamiento ¢ 770 001,4

Los Ingresos de Capital alcanzan ¢364 548,6, sobresaliendo los recursos de la amortizacion de
titulos valores, los cuales se registran de conformidad con lo indicado por la Contraloria General
de la Republica en el oficio DFOE-SOC-0843 (No. 11714), reflejandose los recursos del
vencimiento de los titulos valores segin las estimaciones realizadas por la Direccion de
Inversiones. También se incluye la transferencia de recursos del Gobierno Central como parte del
convenio de deuda suscrito por la CCSS con el Ministerio de Hacienda para el pago de varios
préstamos externos.

En el rubro de Financiamiento, se incluyen ¢405 452,8, de los cuales ¢33 496,0 corresponden al
préstamo del BCIE (Ley 8010), y ¢246 956,8 al superavit especifico de la estimacion de recursos
no ejecutados a diciembre 2019 por los siguientes conceptos:
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e Recursos de la CCSS por ¢184 645,9

e Recursos del Programa de Fortalecimiento de la Red Oncologica, derivados de la
transferencia de la Junta de Proteccion Social conforme a la Ley 8718, ¢2 500,0.
Transferencia por la Ley N° 9028 Ley General de Control del Tabaco, ¢45 000,0.
Junta de Proteccion Social, ¢440,0.

Fase Terminal, ¢300,0.

Paternidad responsable, ¢280,8.

Centro Psiquiatrico Penitenciario, ¢3 790,0.

Patronato Nacional de la Infancia, ¢10 000,0.

Adicionalmente, se incluye un monto de ¢125,000.0 del superavit libre esperado al finalizar el
afio 2019, con el que se financian los rubros de inversion mencionados en el presupuesto de
egresos.

1.2 Egresos ¢3 284 900,7

El total de egresos es de ¢3 284 900,7 para el Seguro de Salud, cuya composicion se observa en
el siguiente cuadro.
Cuadro No. 3
Seguro de Salud, Presupuesto de Egresos 2020
(En millones de colones)

Concepto Monto % Partic.
Remuneraciones ¢1 511 858,8 46,0
Servicios ¢258 027,0 7.9
Materiales y Suministros  ¢398 620,3 12,1
Activos Financieros 7658 304,7 20,0
Bienes Duraderos ¢247 072,2 7.5
Transferencias Corrientes ¢143 420,2 4,3
Otros ¢67 597.5 2,2
TOTAL EGRESOS ¢3 284 900,7 100,0

Para el Presupuesto de Egresos del Seguro Salud, se consider6 la Politica de Aprovechamiento
Racional de los Recursos y la Politica Presupuestaria.

1.2.1 Remuneraciones ¢1 511 858.8

Corresponde a los conceptos salariales y las cargas sociales generadas por los funcionarios (as)
de la Institucion y representan un 46,0% del presupuesto total del Seguro de Salud,
principalmente por cuanto el régimen tiene un uso intensivo del recurso humano para la
prestacion de los servicios.
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Dentro del monto presupuestado se incluye un 3% como prevision para los aumentos salariales
del proximo periodo, de conformidad a la inflacién esperada para ese periodo y las posibilidades
financieras del Seguro de Salud.

La presupuestacion se realiza considerando los alcances establecidos en el Titulo III de la Ley
9635 de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, los criterios de la Direccion de Administracion
y Gestion de Personal y lo resuelto por la Junta Directiva de la Caja en el articulo 6° de la sesion
N° 9050, celebrada el 10 de setiembre de 2019, en el acuerdo segundo, que literalmente dice:

“ACUERDO SEGUNDQO: En acatamiento a la orden 2 del DFOE-SOC-0907 (13112)
de fecha 05 de setiembre del 2019, emitido por la Contraloria General de la Republica,
se aplicara el Titulo Il de la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, N° 9635
y sus respectivos Decretos Ejecutivos, para la totalidad de la poblacion trabajadora de
la Caja Costarricense de Seguro Social.”

Las subpartidas mas importantes de este grupo son incentivos salariales y las remuneraciones
basicas como sueldos para cargos fijos, la retribucidon por afos de servicio, décimo tercer mes y
restriccion al ejercicio liberal de la profesion. Ademads, incluyen las remuneraciones eventuales
donde sobresale la subpartida de tiempo extraordinario, correspondiente a los pagos realizados a
los trabajadores que laboran fuera de la hora ordinaria.

Para el afio 2020 el rubro de remuneraciones sera reforzado por el financiamiento de las plazas
nuevas para cubrir la institucionalizacion de los servicios integrales de la salud que brinda la
Unibe, asi como las plazas creadas en el transcurso del periodo (médicos especialistas, nueva
infraestructura, determinacion de brechas, entre otros).

1.2.2 Servicios ¢ 258 027,0

Estos rubros participan con un 7,9% del total de egresos y contienen la asignacion presupuestaria
para servicios basicos que requieren las unidades ejecutoras en la operacion, como: energia
eléctrica, agua, telecomunicaciones, entre otros.

Destaca la subpartida Servicios Médicos y de Laboratorio en la cual se incluyen los servicios
brindados por terceros para la atencion de asegurados(as), para los casos donde la Institucion no
dispone del recurso humano suficiente, destacando la prestacion de servicios integrales de la
salud realizada por proveedores externos en varias Areas de Salud.

Asimismo, destaca el fortalecimiento del mantenimiento preventivo y correctivo de los diferentes
edificios, equipos médicos, computo, oficina, transporte y de produccion, ademas para este
proposito se incluye un monto de ¢8 000,0 como parte del Programa de Fortalecimiento de la
Recuperacion de Infraestructura.

También considera las subpartidas de Servicios Generales derivado de la contrataciéon de
servicios de limpieza y vigilancia de edificios y mantenimiento de zonas verdes por terceros.
También se incorporan los servicios de traslado de pacientes y hospedajes, para los asegurados
(as) que necesitan desplazarse a otros centros de salud a recibir atenciéon médica.
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1.2.3 Materiales y Suministros ¢ 398 620,3

Este grupo de subpartidas tiene un porcentaje de participacion de 12,1%, siendo los montos mas
importantes los requeridos por el programa de abastecimiento institucional para:

1.2.3.1 Productos Farmacéuticos y Medicinales ¢183 214.,5

Medicamentos para el tratamiento de enfermedades de la poblacion, se incluye la adquisicion de
medicamentos de las 54 clases terapéuticas, segun Lista Oficial de Medicamentos, como:
antibioticos, antivirales, agentes cardiacos, antihipertensivos, hemostaticos, drogas
estupefacientes, hipociglemiantes antineoplasicos, hemostaticos, entre otros. También se
financian farmacos y tratamientos especiales para VIH/SIDA, trasplante de 6rganos, céncer y
enfermedades hematologicas.

1.2.3.2 Utiles y Materiales Médicos Hospitalarios ¢131 366,5

Productos e insumos necesarios para realizar los procedimientos de diagnodstico y tratamientos en
los servicios de cirugia, gastroenterologia, cardiologia, neurocirugia, neumologias, odontologia,
ortopedia, rayos x y demas servicios que brinda el Seguro de Salud.

1.2.3.3 Otros Productos Quimicos ¢20 795,6

Se incluye la adquisicion de reactivos que se utilizan en las pruebas que se aplican en los
laboratorios clinicos; asimismo, para los gases medicinales utilizados en salas de operaciones,
cuidados intensivos, hospitalizacion, aire comprimido, entre otros.

1.24 Activos Financieros ¢658 304,7

Con recursos institucionales, del Fondo de Fortalecimiento de la Red Oncolégica y de la Ley
General de Control del Tabaco 9028, se destinan para la adquisicion de titulos valores a largo
plazo, con lo cual se espera generar un mejor rendimiento de estos fondos y mejor gestion de los
recursos disponibles, con el propdsito de disponer del aprovisionamiento de los proyectos a
desarrollar en el mediano plazo definidos en el Plan de Inversiones.

Ademas, se registran las inversiones financieras a largo plazo segun lo indicado en el oficio

DFOE-SOC-0843 de fecha 09 de agosto de 2019, presupuestindose la totalidad de las

inversiones financieras de largo plazo y aquellas operaciones de corto plazo cuyo vencimiento se
da en el periodo presupuestario siguiente.

1.2.5 Bienes duraderos €247 072,2

1.2.5.1 Maquinaria, Equipo y Mobiliario ¢105 229,7

En este grupo se incluyen las subpartidas de equipamiento para los diferentes programas y areas
de la Institucidon, conforme las posibilidades financieras y las prioridades institucionales.
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En equipo médico destaca el financiamiento de la Direccion de Equipamiento Institucional para
la adquisicion de equipo de mediana y alta complejidad entre ellos: equipo de Litotriptor para el
Hospital México, la construccion y equipamiento de Nuevas sedes de las Areas de Salud San
Isidro y Santa Barbara de Heredia, readecuacion Servicio de Cardiologia, Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, asi como, la compra de equipos de Rayos X portatiles.

Asimismo, se incluye un monto de ¢4,000.0 para el Programa Fortalecimiento de la
Recuperacion de Equipo Médico (FREM) y ¢4 000,0 para el Fondo de Fortalecimiento de la
Prestacion de los Servicios de Salud. Se incluye el financiamiento de equipo menor y de baja
complejidad a adquirir por las unidades ejecutoras, para la sustitucion de equipo que ya cumplio
su vida util.

Por su parte, con recursos de la Ley General de Control del Tabaco y del Proyecto de la Red
Oncologica se financia la compra de equipos para varios centros médicos de la institucion, entre
los cuales destacan la compra de tomografos para diferentes hospitales nacionales, equipos de
rehabilitacion cardiopulmonar, equipos de cardiologia (ecocardidgrafos, pruebas de esfuerzo),
equipamiento completo de unidades de rehabilitacion pulmonar para seis hospitales: Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital Nacional
de Geriatria y Gerontologia, Hospital San Vicente de Paul y Hospital San Rafael de Alajuela.

Por otra parte, se presupuesta un Angio-Tac para el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Equipamiento Médico Area de Hemato-Oncologia en el Hospital San Vicente de Paul. Ademas
de la compra de la V fase de Rayos X conforme a las necesidades institucionales.

En el Programa de tecnologias de informacion y comunicacion, destacan el reforzamiento de la
plataforma tecnologica institucional, Servicios Administrados para conectividad - monitoreo de
los enlaces de comunicacion y comunicaciones unificadas, renovacion de la plataforma central de
comunicaciones del Centro de Datos Institucional, adquisiciéon de Balanceador de Cargas para el
cuido de los equipos institucionales y compra de Chasis (enclousures) para unidades de
procesamiento.

1.2.5.2  Construcciones, Adiciones y Mejoras y
Otros rubros de Bienes Duraderos ¢120 418,9

Sobresale el financiamiento de los proyectos a realizar por la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, entre los que destacan los siguientes programas: adquisicion de edificio para
traslado por reforzamiento de Oficinas Centrales, Construccion del Centro Psiquiatrico
Penitenciario, Construcciéon y Equipamiento Quir6éfanos Hospital México, Construccion y
Equipamiento Nueva Sede Hospital William Allen Taylor de Turrialba, Construccion y
Equipamiento de Nueva Sede Area de Salud Naranjo, Nueva Area de Salud Santa Barbara,
Nueva Area de Salud Santa Cruz y Nueva Area de Salud San Isidro de Heredia, Construccion
Bodega del Servicio de Farmacia Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Inversion Hospitalaria: con recursos del BCIE se financia el fortalecimiento del Hospital Dr.

Rafael Angel Calderon Guardia II etapa Torre Este y Construccion y Equipamiento Nueva Sede
Hospital Monsefior Sanabria Martinez de Puntarenas.
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También se encuentran recursos para la adquisicion de la Torre La Esperanza del Hospital
Nacional de Nifios con recursos del Patronato Nacional de la Infancia (PANI).

1.2.6 Transferencias Corrientes, Amortizaciones,
Cuentas Especiales y Otros ¢211 017,7

Dentro de este grupo destaca la subpartida “Otras Prestaciones a Terceras Personas”, que incluye
los subsidios por incapacidad a los (as) asegurados (as) directos(as) que se encuentran
incapacitados (as), ayudas econdémicas para accesorios médicos. Ademads, se financia la
subpartida de “Prestaciones Legales” para el pago de la cesantia de los funcionarios que
adquieren el derecho a pension, lo cual se realiza segin lo establecido en la Ley 9635 de
Fortalecimiento de las Finanzas Publicas. Ademds, se presupuesta una prevision para
indemnizaciones y se otorga el financiamiento a becas, realizdndose un esfuerzo para disponer
con recursos humanos formados y capacitados de acuerdo con las necesidades institucionales.

Las amortizaciones corresponden a los intereses y comisiones por préstamos externos; parte del
financiamiento proviene del Convenio con el Ministerio de Hacienda por la deuda estatal.

En Transferencias de Capital se incorporan los recursos correspondientes al fideicomiso con el
Banco de Costa Rica para la construccion y equipamiento de varias Areas de Salud.

En Cuentas Especiales se incluye un monto de ¢39 000,0 en la subpartida de Sumas sin
Asignacion Presupuestaria con destino especifico, para equilibrar el presupuesto de egresos al de
ingresos. De ese monto, ¢30 000,0 corresponden a recursos CCSS y el resto al Fondo del
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica, la transferencia derivada de la Ley General de Control del
Tabaco y de los recursos del Centro de Fertilizacion in Vitro.

2.  REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
2.1 Ingresos ¢1 911 092,7

Los ingresos del Seguro de Pensiones se componen por los ingresos corrientes, de capital y
financiamiento, segin se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 4
Régimen Invalidez, Vejez y Muerte, Presupuesto de Ingresos 2020
(En millones de colones)

Concepto Monto % Partic.
Ingresos Corrientes ¢1 404 729,0 73.5
Ingresos de Capital 2369 705,1 19.3
Financiamiento ¢136 658,6 7,2
TOTAL INGRESOS ¢1911092,7 100,0
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Los supuestos para la estimacion de los ingresos en este régimen fueron los mismos mencionados
para el Seguro de Salud.

2.1.1 Ingresos Corrientes ¢1 404 729,0

Se componen de las contribuciones al Seguro de Pensiones, los ingresos no tributarios y las
transferencias corrientes, participan con un 73,5% del total. Las contribuciones representan la
mayor participacion con un 50,8% del total de ingresos.

Dentro de las contribuciones se incluyen las cuotas patronales del Estado, Sector Privado y Sector
Publico, cuotas de los trabajadores, asegurados voluntarios y sector externo. Asimismo, por ser
un régimen de capitalizacion sobresalen los recursos provenientes de los intereses recibidos por
las inversiones en titulos valores del sector publico y privado.

Las transferencias corrientes corresponden en su mayoria a los aportes del Estado en su condicion
de subsidiario.

2.1.2 Ingresos de Capital y Financiamiento ¢506 363,7

Los ingresos de capital lo constituyen la recuperacion de préstamos al sector privado por ¢5
412,3 (créditos hipotecarios) y de otras inversiones en titulos valores por ¢364 292.8.

Asimismo, en el subgrupo Financiamiento se incluye un monto de ¢136 658,6 del saldo en caja y
bancos (diferencia entre ingresos y egresos) estimado al finalizar el afio 2019, con el cual se
financian las inversiones en titulos valores para capitalizar el régimen.

2.2 Egresos ¢1911 092,7

El presupuesto total de egresos alcanza la suma de ¢1 911 092,7, siendo el pago de las pensiones
y las inversiones financieras los rubros mas importantes.

Cuadro No. 5
Invalidez, Vejez y Muerte, Presupuesto de Egresos 2020
(En millones de colones)

Concepto Monto % Partic.
Remuneraciones z9 160,3 0.5
Servicios ¢22 480,5 1.2
Intereses y Comisiones ¢10 493,6 0,5
Activos Financieros ¢552 330,5 28,9
Transferencias Corrientes ¢1 307 954,7 68,4
Cuentas Especiales ¢8 000,0 0,4
Oftros ¢673,1 0.1

TOTAL EGRESOS ¢1911092,7 100,0
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2.2.1 Remuneraciones ¢9160,3

Corresponde a los conceptos salariales pagados a los trabajadores (as) de la Institucion,
incluyendo el salario escolar y las cargas sociales. Dentro del monto presupuestado se incluye un
3% como prevision de los aumentos salariales del proximo periodo.

2.2.2  Servicios ¢22 480,5

Los Servicios Basicos contienen la asignacion presupuestaria para servicios que requieren las
unidades ejecutoras en la operacion como energia eléctrica, agua, teléfono, entre otros. En el
subgrupo de Servicios Comerciales y Financieros sobresale la subpartida Comisiones y Gastos
por Servicios Financieros y Comerciales para el pago de las comisiones por los servicios de
intermediacion financiera en el pago de las pensiones y otras transacciones financieras. También
se incorpora la subpartida de Publicidad y Propaganda, que considera, entre otros, las campafias
publicitarias en temas tales como sostenibilidad, acercamiento al usuario, mejoramiento de la
cobertura y créditos hipotecarios.

En los Servicios de Gestion y Apoyo, se incorpora el pago al servicio de consultoria para el
Disefio del Modelo de Estrategia Digital en el Régimen IVM y presupuestan recursos necesarios
para cubrir el pago de los gastos administrativos al Seguro de Salud por los servicios brindados al
Régimen [IVM.

223 Materiales y Suministros ¢162.4

En Materiales y Suministros sobresalen las compras de papeleria, tintas y demas materiales de
oficina utilizados en las labores diarias desarrolladas en este Régimen. Ademas, destaca el rubro
de Repuestos y Accesorios, para garantizar el adecuado funcionamiento de los activos y el
mantenimiento de los equipos de oficina y computo.

2.2.4 Intereses y Comisiones ¢10 493,6

Se incorporan los recursos para el pago de intereses acumulados a los poseedores de los titulos
adquiridos en el mercado secundario; ademés de comisiones y otros gastos derivados de la
custodia e inversiones de titulos valores, realizada por la Direccion de Inversiones.

2.2.5 Activos Financieros ¢552 330,5

Se financia la adquisicion de titulos valores, donde sobresale la colocacion de vencimientos de
corto a largo plazo e inversion de recursos nuevos, asi como la recuperacion y reinversion de
cupones de intereses de operaciones de largo plazo, de las inversiones en el sector publico y
privado. Ademas, se incluyen inversiones en diferentes lineas y alternativas que ofrece el
mercado, en procura de la obtencion de mejores rendimientos y mayor seguridad, asi como,
recursos para el programa de préstamos hipotecarios a los asegurados de ese Régimen.

Ademas, se registran las inversiones financieras segin lo indicado en el oficio DFOE-SOC-0843
de fecha 09 de agosto de 2019.
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2.2.6  Bienes duraderos ¢510,7

Sobresale lo presupuestado por la Gerencia de Pensiones en el rubro de Maquinaria y Equipo
Diverso, para la adquisicion de servidores de mision critica en complemento del proyecto de
actualizacion de la plataforma tecnologica que soporta los diferentes sistemas de informacion, asi
como la modernizacion del hardware de esa Gerencia, sustituyéndose equipos que van quedando
obsoletos.

2.2.7 Transferencias Corrientes ¢1 307 954,7

Se considera especialmente los recursos para el pago de las pensiones y aguinaldos, asi como las
contribuciones al Seguro de Salud, de acuerdo con las estimaciones de la Direcciéon Actuarial y
Econdmica.

2.2.8  Cuentas Especiales ¢8 000,0

Se incorpora el rubro de “Sumas con destino especifico sin Asignaciéon Presupuestaria”, con el
proposito de equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos.

3.  REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES

El presupuesto del Régimen No Contributivo de Pensiones alcanza la suma de ¢172 229,5, segin
se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 6
Régimen No Contributivo de Pensiones, Presupuesto 2020
(En millones de colones)

Concepto Monto %o

Derurdis

Ingresos Corrientes ¢159 729,5 92,7

Financiamiento ¢12 500,0 7.3

TOTAL INGRESOS ¢172 229.5 100.0

Servicios ¢ 5976,4 3,5

Transferencias Corrientes ¢165715,0 96,2

Cuentas Especiales ¢ 538, 1 0,3
31 Ingresos ¢172 229,5
3.1.1 Ingresos Corrientes y Financiamiento ¢172 229,5
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Los ingresos contemplan las transferencias realizadas por el Ministerio de Hacienda, Ministerio
de Trabajo Ley No 7983 de Proteccion al Trabajador y Fondo Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares. Ademas, contiene los aportes del Estado correspondientes a Ley No. 7972 de
Impuesto al Cigarrillo y Licores, Junta de Proteccion Social y un monto del posible superavit
especifico al finalizar el periodo 2019.

3.2 Egresos ¢172 229,5

Los egresos de este régimen corresponden al pago de pensiones y los gastos por servicios
médicos y administrativos al Seguro de Salud. Con los recursos previstos se incluye el
otorgamiento de 3.750 nuevas pensiones, segun las estimaciones de la Gerencia de Pensiones y la
Direccion Actuarial y Econdmica.

En el caso de las pensiones se incluyen en el grupo de las Transferencias Corrientes y alcanzan
los ¢119 933,0 para las ordinarias y ¢15 812,0 por paralisis cerebral. Adicional al monto anterior,
se incorpora la suma de ¢11 312,1 de aguinaldo y ¢18 657,9 por los servicios de salud prestados a
los beneficiarios (as) del régimen.

Se financia el otorgamiento de 3750 pensiones nuevas 131 corresponden a pensiones a paralisis
cerebral profunda y 3 619 a pensiones ordinarias. El monto de la pensién ordinaria se considera
en ¢82 000 para todo el 2020, mientras que para el Programa de la Ley N.° 8769 (PCP) se
estiman las pensiones con un monto de ¢294 133, segin oficio DAE-0962-2019 del 14 de 08
2019.

En monto de Cuentas Especiales ¢ 538,1 corresponde a la cifra para equilibrar el presupuesto de
egresos al de ingresos.

4. Plan anual institucional

Este apartado se elabora segtn lo dispuesto en las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico de
la Contraloria General de la Republica (CGR), en el numeral 4.2.14 inciso c¢), “Informacion
Institucional Importante”, el cual dicta lo siguiente: “i) El plan anual de la institucion, segun las
especificaciones que establezca el sistema de informacion diseiado por la Contraloria General de
la Republica para la presentacion del presupuesto inicial y sus variaciones”.

Su proposito es informar a las Autoridades Superiores de la Institucion sobre la programacion de
metas del Plan Anual Institucional 2020 (PAI), para su aprobacion y toma de decisiones. El
mismo incorpora metas y proyectos de relevancia institucional, alineadas Plan Nacional de
Desarrollo e Inversion Publica (PND) 2019-2022 y Plan Estratégico Institucional 2019-2022, este
ultimo documento catalogado como la hoja de ruta institucional en el mediano plazo.

1. Programacion

El PAI contiene el total de metas (100%) que conforman la programacion del Plan Nacional de
Desarrollo y de Inversion Publica para el afio 2020 (22 metas) asi como acciones de interés
institucional alineadas del Plan Estratégico Institucional 2019-2022, para un total de
60 metas, las cuales han sido filtradas a nivel interno, utilizando criterios de alineamiento con
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PND, PEI y las relacionadas con enfoque al usuario, en vista de la importancia estratégica para el
desarrollo interno de la gestion.

En esa via, el total de metas han sido distribuidas en los ejes del Plan Estratégico Institucional, a
saber: Eje 1: Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad (08 metas), Eje 2: Prestacion
de los Servicios de Salud y Pensiones con Oportunidad y Calidad (25 metas), Eje
3: Sostenibilidad del Seguro Social (10 metas), Eje 4: Innovaciéon y Mejora Continua de la
Prestacion de los Servicios (16 metas) y una meta de resultado alineada a los 4 ejes anteriores.

Figura N°1
Distribucion de metas por Ejes del PEI y Programas Presupuestarios, 2020

PEI 2019-2022
(Ejes estratégicos)

Eje 1: Promocion de la salud y ]
prevencion de la enfermedad. metas,

Atencién Integral a la
Salud de las personas

52 Metas

Plan Anual Eje 2: Prestacion de los servicios de salud,
Institucional y pensiones con oportunidad y calidad.

Atencién Integral de
2020

Programas las pensiones

Presupuestarios 06 Metas
@ Eje 3: Sostenibilidad del Seguro Social. @
Régimen No
01 contributivo
Eje 4: Innovacion y mejora continua de @ meta de pansiones
sjorar
la prestacién de les servicios. e e W 02 Metas
vida saludable
@

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, setiembre 2019.

El  presupuesto estimado para la ejecucion de las 60 metas corresponde a
un monto aproximado a 3.498.049 millones de colones, lo que equivalea un 65,16% de
acercamiento, respecto del presupuesto total de efectivo para el ano 2020 (5.368.656 millones de
colones).

En el siguiente cuadro, se muestra la desagregacion del presupuesto destinado a cada programa,
asi como la estimacion presupuestaria de sus metas asociadas:

Cuadro N°1
Plan Anual Institucional 2020
Presupuesto estimado por Programa Presupuestario
(En millones de colones)
Presupuesto Estimacién % de
Programa Presupuestario Estimado de presupuestaria de las aprox.
Efectivo metas

Atencion Integral a la Salud de las 52 3.284.900,65 2.014.045
Personas

06 1.911.092,66 1.311.775 68,65%
RNC de Pensiones 02 172.229,54 172.229 99,9%

61,31%

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, setiembre 2019.
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La estimacion presupuestaria de las metas fue construida a partir del criterio experto de actores
involucrados y proyecciones de datos al afio 2020, lo cual implica que el 65,16% de
aproximacion entre el monto estimado de las metas y el presupuesto de efectivo, constituye una
referencia, por cuanto la CCSS no cuenta con un sistema de costeo que permita obtener esos
datos con mayor exactitud.

Por otra parte, el 34,84% restante del presupuesto de efectivo (1.870.173 millones), es dirigido a
la ejecucion de otras actividades realizadas por las unidades ejecutoras a nivel nacional, dado que
el presupuesto total de la Institucion no es exclusivo para la ejecucion de las 60 metas del PAI
2020.

5. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio DP-2722-2019 de fecha 11 de setiembre de 2019, de la Direccion de Presupuesto
emitio el dictamen Técnico del Proyecto de Presupuesto 2020 del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones, el cual cumple con los
aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para la presentacion del presupuesto ordinario,
y de conformidad con lo informado en oficio DPI-599-19-DP-2721-2019, en el cual se remitio a
la Gerencia Financiera la propuesta del “Proyecto Plan-Presupuesto 2020”.

6. RECOMENDACION

Teniendo presente el dictamen técnico DP-2722-2019 emitido por la Direccion de Presupuesto y
el oficio DPI-599-19/DP-2721-2019, de la Direccién de Planificacion Institucional y Direccion
de Presupuesto, de fecha 11 de setiembre 2019, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta
Directiva la aprobacion del Proyecto Plan-Presupuesto del afio 2020, correspondiente al Seguro
de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones.

Finalmente, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Héctor Arias
Mora, Jefe, Area Planificacion Operativa, en conjunto con el licenciado Sergio Goémez
Rodriguez, Director de presupuesto, la Junta Directiva, con base en lo deliberado -por
unanimidad- ACUERDA: solicitar a la Direccion de Planificacion ajustar las metas, asi también
a la Direccion de Presupuesto coordinar con la Direccion de Actuarial y la Gerencia de Pensiones
la justificacion del crecimiento en el monto de las pensiones planteadas para el afio 2020.

Por tanto, queda pendiente para su aprobacion en la proxima sesion, una vez que se haya
subsanado los datos.

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 master Carlos Alfaro Alfaro, Gerente Financiero, el licenciado
Sergio Gomez Rodriguez, Director de Presupuesto, Lic. Andrey Sanchez Duarte, Jefe Area
Formulacion de Presupuesto, la ingeniera Susan Peraza Solano Directora de Planificacion
Institucional, el licenciado Héctor Arias Mora, Jefe, Area Planificacion Operativa y el licenciado
Henry Vargas Segura.
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Ingresa al saléon de sesiones el Dr. Ruiz Cubillo, Gerente Médico y el doctor Juan Carlos
Esquivel, Director Ejecutivo del CENDEISSS.

ARTICULO 5°

Por consiguiente, se conoce el oficio nimero CENDEISSS-DE-7505-2019, de fecha 18 de
setiembre de 2019, firmado por el doctor Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Director Ejecutivo a.i.
del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
que, en adelante se transcribe:

“Reciba un cordial saludo. Con motivo de la convocatoria a la CCSS como miembro de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), en Carta circular del sefior
Marcelo Abi-Ramia Caetano, Secretario General, a participar en la 38° Sesion del Consejo
de la AISS, que se celebrard con ocasion de la 33° Asamblea General de la AISS en
Bruselas, Bélgica, el 18 de octubre de 2019.

Se conoce misiva ISSA/WSSF/BELGIUM/2019/ORADOR, de fecha 16 de agosto del
2019, con motivo de la invitacion a participar en el Foro Mundial de la Seguridad Social,
evento auspiciado por las instituciones publicas de seguridad social de Bélgica, que tendra
lugar en Bruselas del 14 al 18 de octubre del afio en curso.

La AISS, invita a la institucién a tomar un rol activo durante el Foro participando en dos (2)
de sus sesiones:

1. Hacer una presentacion de diez minutos en atencion a las Directrices de la AISS sobre

la Recaudacion y Cobranza de Cotizaciones y a moderar los debates subsiguientes
como parte de una de las sesiones interactivas paralelas del dia tematico sobre la
Excelencia e innovacion en seguridad social. Esta sesion tendra lugar el miércoles 16
de octubre de 2019, de las 10:30 a 11:10 a.m.
Para esta actividad la AISS, recomienda que teniendo en cuenta la experiencia de la
institucion en el area de recaudacion y la activa participacion del Sr. Luis Diego
Calderdn Villalobos, como miembro de la Comision Técnica de la AISS sobre la
Recaudacion y Cobranza de Cotizaciones, espera contar con su participacion en esta
sesion.

2. Realizar demostraciones practicas de las aplicaciones moéviles (App EDUS) y de
recoleccion de datos de atencion domiciliar (Ficha Familiar Movil) que interactiian con
el Expediente Digital en Salud. Estas demostraciones, junto con otras seleccionadas
entre la membresia de la AISS, se realizaran en la sesion denominada Zona de
Innovacion el miércoles 16 de octubre de las 15:45 a las 17:30 p.m.

Para esta actividad la AISS, recomienda que teniendo en cuenta la trayectoria en el area de
digitalizacion de servicio de salud, se espera que la Caja Costarricense de Seguro Social
pueda compartir las experiencias de las aplicaciones orientadas a usuarios en el area de
expedientes digitales de salud a través de estas demostraciones.
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La AISS, es una institucion internacional que retine organismos e instituciones de seguridad
social, cuya mision es promover una seguridad social dindmica como dimension social de
un mundo globalizado, mediante el fomento de la excelencia en la administracion de la
seguridad social. La AISS mantiene relaciones de cooperacion con la OIT y con otros
organismos internacionales activos en el ambito de la seguridad social.

Los miembros han definido los cuatro objetivos estratégicos de la AISS:

Proporcionar conocimientos relevantes a las organizaciones y facilitar la
internalizacion de esos conocimientos

Proporcionar redes y plataformas internacionales a sus miembros para el intercambio
Promover la seguridad social dindmica en el ambito internacional

Garantizar un alto nivel de servicio a las organizaciones miembros, un cumplimiento
eficiente de los programas y el buen gobierno de la Asociacion.

La Asociacion facilita la compilacion y el intercambio de buenas practicas y la mejora de la
seguridad social mediante la transferencia y desarrollo del conocimiento.”

La presentacion se encuentra a cargo del Dr. Esquivel con base en las siguientes filminas:

)

2)

Representacidn Institucional en:

Asamblea General de la Asociacion Internacional de la
Seguridad Social (AISS)
Foro Mundial de la Seguridad Social
Gerencia General

19 de setiembre, 2019

Con motivo de la convocatoria @ la CCSS como miembro de la Asociacin
Internacional de |3 Seguridad Social (AISS), en Carta circular del sefior Marcelo
Abi-Ramia Caetano, Secretario General, @ participar en la la 119° Mesa
Directiva y la 382 Sesién del Cansejo de I3 Asociacion Internacional de la
Seguridad Social (AISS), que se celebrara con ccasion de la 332 Asambiea
General de |a Asociacion Internacional de Seguridad Social AISS y en el Foro
Mundial de Ia Seguridad Social, a realizarse del 13 l 18 de octubre del 2019 en
Bruselas, Bélgica,

Se conoce misiva ISSA/WSSF/BELGIUM/2019/ORADOR, de fecha 16 de agasto
del 2019, con motivo de la invitacién 3 participar en el Foro Mundial de la
Seguridad Social, evento auspiciade por las instituciones piblicas de seguridad
social de Bélgiea, que tendré lugar en Bruselas del 14 al 18 de octubre del afio
en curso.

La AISS, invita 3 la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), 3 tomar un rol
activa durante el Fore participando en dos (2] de sus sesiones:

ANTECEDENTES * Hacer una presentacién de dier minutos sobre las Directrices de la AISS

sobre la Recaudacién y Cobranza de Cotizaciones y 2 moderar los debates
subsiguientes como parte de una de las sesiones interactivas paralelas del
dia temitico sobre la Excefencia e innovacion en seguridad socil

Esta sesidn tendrs lugar el miércoles 16 de octubre da 2019, de las 10:30 a.m. 2
11:10 am.
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3)

ANTECEDENTES

4)

ANTECEDENTES

5)

ANTECEDENTES

6)

ANTECEDENTES

®Realizar demostraciones practicas de las aplicaciones méviles (App
EDUS) y de recoleccién de datos de atencién domiciliar (Ficha Familiar
Movil) que interactian con el Expediente Digital en Salud. Estas
demaostraciones, junto con otras seleccionadas entre |a membrecia de
la AISS, se realizaran en la sesion denominada Zono de Innovacion el
miércoles 16 de octubre de las 15:45 p.m. a las 17:30 p.m.

En este sentido, con el visto bueno del Dr. Roman Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo, Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente de la
Gerencia General y demas Gerencias de la Institucién relacionadas, se
presentan los candidatos propuestos por la CCSS gue serdn
presentados ante Asamblea General de la AISS, para su postulacién en
las siguientes comisiones técnicas:

Comision Tecnica AISS Representants institucional

ECEIT =R ST Lic. Luis Diego Calderen Villalobos,  Direetor. Direccion de
Cotizaciones. Cobros: Gerancia Financiera,
(LR T TR R Licids. Odilie Arias liménez,
Desempleo. ectora, Direceidn Inspeccion, Gerencia Financiera,
Prestaciones Famili Licdla, Marlanita Dormand Directocs de
Gerenia de Pensiones.
Tecnologias de Ia informacion y de Ia (LTS RIERY IR0
Comunieacié Director DTIC- GerenelaGeneral

~ Seguri de Accidentes del Trabajo y ds RPN ECPU N NPT
153 Enfirmedades Profesionsies. 1afa Area Salud Deupacional

Inversiones de los Fondos de s (LR HEHES
Seguridad Soclal. Comité de Inversiones. Gerenclade Pensianes.

Prestaciones Medicas v dal Seguro de [u MY e VTSI VERTSS
—— Dirsctor DRISS Brunca. Gerencia Médica.

Directive José Luis Lorfa Chaves.
Junta Biractiva

ELTT R TR TR P Lic, Uhalda Cariilla Cubillo
Sobrevivientes. i inistracis

CrirS T e et Or. Jusn Corlos Esquivel Sinches, Director Ejecutivo
CENDEISSS- GerenciaGeneral.

B L A o nk. Sussn Persza Solano. Directora afe. Direccin de
Seguridad Social Planificacion Institusional.

e LR Msc. Ronsld Cartin Carranza
Financieras Rsesor Prasitiancia Fjecutiva

T T L L] o MarioUrcuyo Solorzano.
Asesor. Gerancia Médica.

La Asamblea General de la AISS, es el drgano estatutario
supremo en el cual estan representados directamente
todaos los miembros de la AISS. Decide sobre el contenido
de los Estatutos, que son el marco director de la AISS, v
puede decidir la disolucién de la Asociacién. Por regla
general la Asamblea General se reline cada tres afios.

Autoridades
<Joachim Breuer (Presidente)
*Milka Mungunda (Vicepresidente)
*Nikolay Kozlov (Tesorero)
*Marcelo Abi-Ramia Caetano (Secretario General}

El 18 de octubre de 2019, el Consejo de la AISS tomara
decisiones sobre el Programa y Presupuesto para el trienio de
2020 a 2022 y elegird al Presidente, al Tesorero y a los
miembros de la Comisién de Control y de la Mesa Directiva
para el mismo periodo.

La Mesa Directiva es la instancia administrativa de la
Asociacion y estad compuesta por el Presidente de la AISS,
el Tesorero, el Secretario General y por miembros elegidos
procedentes de las diferentes regiones geograficas del
mundo.

Sus principales funciones son definir el plan de accion, el
calendario y las directivas para la elaboracion del
programa de actividades y del presupuesto de la
Asociacién, fijar las prioridades del programa, controlar y
evaluar las realizaciones concretas, decidir sobre las
solicitudes de admision de los posibles miembros y
adoptar el reglamento financiero. Otra funcidn esencial es
establecer la estructura y decidir el mandato de las
Comisiones Técnicas necesarias para realizar el programa
de actividades de la Asociacion. La Mesa Directiva se
retine al menos una vez por afio calendario.
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7)

DICTAMEN

8)

DICTAMEN

9)

r .
CONCLUSIONJ

et |

10)

Por la importancia que revisten estos temas en materia de
seguridad social, se presenta la siguiente propuesta para la
autorizacién de la misién oficial en representacion
institucional en la 119° Mesa Directiva y la 382 Sesitn del
Consejo de la Asociacidn Internacional de la Seguridad
Social (AISS), que se celebrard con ocasién de la 332
Asamblea General de la Asociacion Internacional de
Seguridad Social AISS y en el Foro Mundial de la Seguridad
Social, a realizarse del 13 al 18 de octubre del 2019 en
Bruselas, Bélgica.

RECOMENDACION
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11)

12)

13)

14)

RECOMENDACION

R T e

Recoudacion y  Cobrants Lic, Liss Diega Caldersn Villolobos. Director. Direccitn de
Cotizacicnes Cobros: Gerencia Financiera,

(TP P R R PRV iccla. Ol Aias liméncz.
ol Directora. Direceién Inspeccitn. Gerencia Financiera.
Frestadones Femi Licd:
Gerencia de Pensionss.

ieo.
Tecnologias de 1a Informacion y de ts (IR LIN TR Es
Comunieselén Director OTIC Gerenca General
Seguro de Accidantes del Trabajo y de (U RTR R RE R ST
los Enfermedades Profesionales. Jefe Ares Salud Geupacional

Comité de Inversiones- Gerenciada Pensiones.

D L Carlos Vg Martinez
Director, DRISS Brunca. GerenciaMédica,

Directivo José Luis Lorfa Chaves.
Junta Diractiva

T e ubsida CarrilioCubit
Sobrevivientes. s

Pensiones.

Dr Juan Cados Esquivel Sinchez, Director Ejecutivo
Tovestigs L ETE LT TED) Ing. Susan Peraza Solano. Directara afc. Direccion de
Financieros Asesor. Presidencia Ejecutiva.

Comislén Especial sobra T Pravencion LU L e e
Gerencia Medica.

ﬁ?@ [ PROPUESTADE

Y22/ por la importancia que revisten estos temas en materia de seguridad ACUERDO J
soclal, se presenta la siguiente propuesta para la autorizacion de la
misién oficial en representacion institucional en la 119° Mesa Directiva,
el 38° Consejo de la Asociacién Internacional de la Seguridad Social
(AISS) y el Foro Mundial de la Seguridad Social, que tendrd lugar en
Bruselas, Bélgica del 14 al 18 de octubre de 2019

scussoo

ACUERDO PRIMERO: Autorizar la participacion del Dr. Roman
Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la CCSS, o a quien el Dr.
Macaya Hayes delegue, como representante institucional en la
119" Mesa Directiva y la 382  Sesién del Consejo de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se
celebrard con ocasion de la 33! Asamblea General de la
Asociacion Internacional de Seguridad Social AISS v en el Foro
Mundial de la Seguridad Social, a realizarse del 13 al 18 de
octubre del 2019 en Bruselas, Bélgica y al efecto se le concede
el respectivo permiso con goce de salario del 11 al 19 de
octubre, asi como los gastos de vidticos y transporte al exterior.

%0 [ PROPUESTADE

3§ E
£ N TS AEUERDD . |

Acuerpo SEGUNDO: Autorizar la participacidn como representantes
institucionales al Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo
del CENDEISSS y Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de la
Direccién de Cobros de la CCSS para que participen en la 119° Mesa
Directiva y la 382 Sesion del Consejo de la Asociacian
Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se celebrard con
ocasién de la 332 Asamblea General de la Asociacién Internacional
de Seguridad Social AISS y en el Foro Mundial de la Seguridad Secial,
arealizarse del 13 al 18 de octubre del 2019 en Bruselas, Bélgica. Asi
como los gastos de vidticos y transporte al exterior.

ACUERDO TERCERO: Autorizar la participacién como representante
institucienal al Dr. Mario Felipe Ruiz Cubille, Gerente de la Gerencia
Médica para gue participe en el Fore Mundial de la Seguridad Secial,
arealizarse del 14 al 18 de octubre del 2019 en Bruselas, Bélgica. Asi
como los gastas de vidticos y transporte al exterior.

SEs [ PROPUESTADE
~ EEE BT AEUERRG . |

Acuerpo CuarTO: Autorizar al CENDEISSS para que al efecto realice:
a) La compra o reembolso de tiquetes en la ruta San José, Bruselas,
Bélgica, y viceversa, incluido seguro de viaje, impuestos
correspondientes y otros gastos relacionados al Dr. Roman Macaya
Hayes, Presidente Ejecutivo, o @ quien el Dr. Macaya Hayes delegue,
al Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente, Gerencia Médica, al Dr.
Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS y al
Lic. Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de la Direccién de
Cobros de la CCSS del 11 al 18 de octubre del 2019.

b) Pago de los vidticos de ley segin los articulos 342 y 372 del
Reglamento de Gastos de Viaje y Transporte para funcionarios
publicos a los funcionarios que se detallan: Dr. Roman Macaya
Hayes, Presidente Ejecutivo de la CCSS, o a quien el Dr. Macaya
Hayes delegue, Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente, Gerencia
Médica, Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del
CENDEISSS y Lic. Luis Diego Calderén Villalobos, Director de la
Direccién de Cobros de la CCSS, del 11 al 19 de octubre del 2019.
Con cargo a la partida 2132 (vidticos al exterior) y 2138 (tiquetes
aéreos) del CENDEISSS,
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15)

OPUESTADE

[ er
AGUERBD. ]

AcuErDO QUINTO: Apoyar la candidatura de los funcionarios de
la CCSS, en las Comisiones Técnicas de la AISS, durante tres
afios, segin ambito de competencia.

Dr. Esquivel Sanchez:

Siguiendo un poco con la linea de la reactivacién que estamos haciendo en el tema de alianzas
estratégicas amparados en la cooperacion internacional, ya con una experiencia que luego contaré
con el debido informe de la semana pasada en México en la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social (CISS), que dicho sea de paso y muy rapidamente la doctora Daisy Corrales fue
elegida como directora del Centro de Estudios de Seguridad Social (CIESS), todas las
representaciones que llevamos en comisiones, también fueron elegidas en las Comisiones
Americanas de Seguridad Social, su servidor como miembro de la Junta Directiva del CIESS
también. Hay muchos proyectos, de hecho que la otra semana vamos a empezar un proyecto con
el CIESS, para algo asi documentar toda la experiencia EDUS de Costa Rica y con un miembro
del CIESS que llega este domingo y nosotros en el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) vamos a darle todo el apoyo y a realizar
este proyecto. Es un poco la reactivacion que queremos con las alianzas, los organismos en los
cuales pagamos una membresia anual. Este tema que traemos es la Asociacion, la grande, la
mama de todos es la Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS). La AISS va a hacer
su asamblea ordinaria anual del 14 al 18 de octubre en la ciudad de Bruselas en Bélgica y
ademas, nos ha dado a Costa Rica dos espacios para hablar en un foro internacional sobre
cobranza y sobre el EDUSS. Dicho sea de paso, el EDUSS creo que nos ha estado posicionando a
nivel internacional y en la Brasil, se hizo una conferencia que la hizo el ingeniero Manuel
Rodriguez desde aqui en Costa Rica en forma virtual y el doctor Salas, contextualiz6 alla en el
Auditorio del CIESS, es un sistema que da mucho de qué hablar y los paises hacen una mirada y
nos piden muchas citas ahora para hablar de este tema del EDUSS. La convocatoria como les
comenté, como miembros de la Asociacion Internacional de Seguridad Social en una carta del
sefior Marcelo Abi-Ramia Caetano de Brasil, €l es el Secretario General de la Asociacion y nos
invita a participar en la Mesa Directiva y en la XXXVIII sesion del Consejo de la Asociacion
Internacional de Seguridad Social (AISS) que se va a celebrar en Bruselas en el Foro Mundial de
Seguridad Social del 13 al 18 de octubre del 2019. Aqui es importante hacer mencién que Costa
Rica tiene una posicion en la mesa directiva de esa asociacion, se conoce la misiva con fecha 16
de agosto y con motivo de participar en dicho foro a nivel mundial, un evento que auspicia todas
las instituciones publicas de Seguridad Social que se va a realizar en Bélgica-Bruselas,
especificamente. La AISS invita ademads a la Caja Costarricense de Seguro Social a tomar un rol
activo durante el foro, participando en dos de sus sesiones. La primera es hacer una presentacion
de 10 minutos sobre las directrices de la AISS sobre recaudacion y cobranza de cotizaciones y a
moderar los debates subsiguientes como parte de una de las sesiones interactivas paralelas del dia
tematico sobre la excelencia e innovacion en Seguridad Social. Esta sesion tendrd lugar el
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miércoles 16 de octubre de 2019 de 10:30 a 11:10 a.m. Ademas nos invita a realizar una
demostracion practica de las aplicaciones moviles del EDUSS y la recoleccion de datos de
atencion domiciliar que interactuan con el Expediente Digital en Salud. Estas demostraciones,
junto con otras seleccionadas entre la membresia de la AISS, se realizardn en la sesion
denominada Zona de Innovacion el miércoles 16 de octubre de las 15:45 p.m. a las 17:30 p.m.
En este sentido con el visto bueno del doctor Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, y del doctor
Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General y demas gerentes de la Institucion relacionados, se
presentan candidatos propuestos para que sean presentados ante la Asamblea General de la AISS,
para su postulacion ademas en las siguientes comisiones técnicas. Al igual que la CISS, la AISS
tiene trece comisiones. Nosotros hicimos una tarea de buscar personas relacionadas con el puesto
para cada una de las comisiones. Al igual que en la conferencia mexicana en la Asociacion
Internacional se nos pone la disposicion de participar en todas -si la Junta Directiva lo tiene a
bien- o buscar cuales son las comisiones estratégicas, entonces es un tema que lo podemos elegir
aqui. Las comisiones que existen en la Asociacion Internacional de Recaudacion y Cobranza de
Cotizaciones que hoy dia el representante institucional en esta comision es el licenciado Luis
Diego Calderdn, director de la Direccion de Cobros de la Gerencia Financiera y quien ademas,
estaria invitado para realizar el Foro de Cobranzas Practicas de Empleo y Seguro de Desempleo,
enunciado por la licenciada Odili¢ Arias, directora de la Direccion de Inspeccion, Prestaciones
Familiares la licenciada Marianita Dormond de la Gerencia de Pensiones, Tecnologias de la
Informacién en la Comunicacion (TIC) el ingeniero Robert Picado como director-subgerente del
TIC, Seguros de Accidente de Trabajo y de Enfermedades Profesionales la doctora Patricia
Redondo que, ademas, ya quedd en la Comision de la Conferencia Interamericana. Inversiones
de los Fondos de Seguridad Social, licenciado Alvaro Rojas del Comité de Inversiones de la
Gerencia de Pensiones, Prestaciones Médicas y de Seguros de Salud al doctor Luis Carlos Vega
Martinez, director de la Direccion Regional Brunca y, ademds, nombrado como director del
Proyecto del Modelo de Fortalecimiento de Prestacion. En la Comision de Muttualidad el
directivo, sefior José Luis Loria Chaves, el Seguro de Vejez, Invalidez y Sobrevivientes, el
licenciado Ubaldo Carrillo, director de Administracion de Pensiones. Organizacion, Gestion e
Innovacion su servidor como director Ejecutivo del CENDEISSS. Por temas afines, de
investigacion y analisis de politicas en Seguridad Social a la ingeniera Susan Peraza como
directora a cargo de la Direccion de Planificacion Institucional. Estudios estadisticos actuariales
y financieros al MAS Ronald Cartin, asesor de Presidencia Ejecutiva en esos temas y que,
ademas, el licenciado Cartin ya fue avalado en la Comision Americana de Actuarial de la
Conferencia Interamericana, la semana pasada en México y Comision Especial sobre la
prevencion al doctor Mario Urcuyo Soldérzano, asesor y médico de familia de la Gerencia
Meédica. Como les comentaba, la Asamblea General de la AISS es el 6rgano estatuario supremo,
en el cual estdn representados directamente todos los miembros de la AISS. Se rige sobre
contenidos adjunto, el marco director y se puede decidir sobre soluciones de la asociacion,
ademas. Por regla general, esta asociacion se retine cada tres afios y actualmente ellos son las
autoridades, el Secretario representado a América Latina, el Secretario General que es de la (...)
por lo que el 18 de octubre, el Consejo de la AISS tomara decisiones sobre los programas,
presupuestos para el trienio 2020-2021 y 2022 y nombrara al Presidente, al Tesorero y a los
miembros de la Comision de Control y de la mesa directiva para el mismo periodo. La mesa
directiva es la instancia técnica de la Asociacién compuesta por el Presidente de la AISS, el
Secretario General, Tesorero y los miembros elegidos procedentes de las diferentes regiones
geograficas del mundo y ahi es donde hoy dia Costa Rica tiene una posicion privilegiada. Sus
principales funciones de esta Junta Directiva es definir el plan de accion, calendario y las
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directivas para elaboracion del programa de actividades y del presupuesto de Asociacion, fijar
prioridades del programa, controlar, evaluar las organizaciones concretas, decidir sobre solicitud
de admision de posibles miembros y adoptar el Reglamento Financiero. Otra funcion esencial es
establecer la cultura y (...) comisiones técnicas, las que les presenté anteriormente, necesarias
para realizar el programa de actividades de la Asociacion, la mesa directiva se reune al menos
una vez por aio calendario. Dictamen técnico de la Asociacion Internacional de Seguridad Social
(AISS) es la Organizacion Internacional lider a nivel mundial que retune a todas las instituciones
de Seguridad Social, ministerios y entidades gubernamentales, cuya misién es promover una
seguridad social dinamica con dimension social de un mundo globalizado, mediante fomento de
la excelencia de la administracion de la Seguridad Social. La AISS mantiene relaciones de
cooperacion con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y con otros organismos
internacionales activos en el &mbito de la seguridad social.  Aqui, dicho sea de paso, la CISS
que es la Conferencia Interamericana de la Seguridad Social se va a integrar también a este
llamado. Los miembros han definido los cuatro objetivos estratégicos de la AISS: proporcionar
conocimientos relevantes a las organizaciones y facilitar la internalizacion de esos
conocimientos; proporcionar redes y plataformas internacionales a sus miembros para el
intercambio; promover la seguridad social dindmica en el ambito internacional y garantizar un
alto nivel de servicio a las organizaciones miembros, un cumplimiento eficiente de los programas
y el buen gobierno de la Asociacion. La Comision Estratégica que insiste en promover una
seguridad social dindmica mediante el fomento de la excelencia y la administracion de la
Seguridad Social. La Asociacion facilita la combinacion e intercambio de buenas practicas y
mejoras de la Seguridad Social, mediante transferencia de los resultados de la investigacion y
el desarrollo. Cabe resaltar que como paises inscritos son 173 paises que ya estan inscritos al
proximo foro. Por lo anterior, la Junta Directiva requiere presentar para su aprobacion de la Junta
Directiva de la Institucion, una serie de acuerdos relacionados con la participacion institucional,
en las distintas actividades que se desarrollardn en el marco general de la Asamblea General de la
AISS y en el Foro Mundial de la Seguridad Social. Por la importancia que reviste todos estos
temas de alianzas estratégicas y de cooperacion internacional y de los cuales, como hacia yo
mencion la sesion de Junta pasada de lo de la AISS, nosotros podemos obtener muchas
ganancias y yo creo que en muy poco tiempo con la AISS vamos a ver una de ellas, va a ser el
tema del EDUS vy tener un alcance global en la Asociacién Internacional y representacion de
paises, es que nosotros cree que se debe proponer a ustedes la autorizacion de la mision que en
representacion institucional estara tanto en la mesa directiva como en el Foro Internacional de
Seguridad Social, ademas de las dos ponencias que nos estan invitando a realizar, por lo que la
recomendacion uno seria: “l.-autorizar la participacion del doctor Roman Macaya Hayes,
Presidente Ejecutivo de la Caja o a quien el doctor Macaya delegue como representante
institucional en la mesa directiva y en la sesiéon de Consejo de la Asociacion Internacional de
Seguridad Social que se celebrard en la Asamblea General de la Asociacion Internacional de
Seguridad Social (AISS) y en el Foro Mundial de la Seguridad Social del 13 al 18 de octubre en
Bruselas-Bélgica. 2.- Autorizar la participacion como representante institucional a su servidor
como director Ejecutivo del CENDEISSS, en la Asamblea en la sesion del Consejo de
Asociacion Internacional de Seguridad Social que se celebrard en ocasion en la Asamblea
General de la Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS) en el Foro Mundial de
Seguridad Social del 13 al 18 de octubre en Bruselas-Bélgica. 3.- Autorizar la participacion como
representante institucional el licenciado Luis Diego Calderén Villalobos, director de la Direccion
de Cobros de la Caja, para que participe como miembro de la Comision Técnica en la mesa
directiva en la Asociacion de Consejo de la Asociacion Internacional de Seguridad Social que se
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celebrara en la Asamblea General de la Asociacion Internacional de Seguridad Social (AISS) y
en el Foro Mundial de Seguridad Social del 13 al 18 de octubre del 2019 en Bruselas-Bélgica y
autorizar la participacion como representante institucional al doctor Mario Ruiz Cubillo, gerente
de la Gerencia Médica en el Foro Mundial de Seguridad Social en la sesion denominada Zona de
Innovacion que tendrd lugar en Bruselas-Bélgica el dia 16 de octubre del 2019, aqui hablaria del
tema EDUS, haria la exposicion Mario Ruiz. Apoyar la candidatura de los funcionarios de la Caja
a las comisiones técnicas de la AISS, segin ambito de competencia, Comision Técnica de la
AISS recaudacion y cobranza de cotizaciones, representantes: licenciado Luis Diego Calderdn
Villalobos, director de la Direccion de Cobros de la Gerencia Financiera. Politicas de Empleados
Seguro y Desempleo, licenciada Odili¢ Arias Jiménez, directora de la Direccion de Inspeccion de
la Gerencia Financiera. Prestaciones Familiares, licenciada Marianita Dormond, directora de
Prestaciones Sociales de la Gerencia de Pensiones. Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién, ingeniero Robert Picado Mora, director de la Direccion de Tecnologias de
Informacién de la Gerencia General. Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales, doctora Patricia Redondo Escalante, jefe del Area de Salud Ocupacional de la
direccion de Bienestar Laboral de la Gerencia Administrativa. Inversiones de los Fondos de la
Seguridad Social, licenciado Alvaro Rojas Loria, Comité de Inversiones de la Gerencia de
Pensiones. Prestaciones Médicas y de Seguro de Enfermedad, doctor Luis Carlos Vega Martinez,
Director de la Direccion Regional Brunca de la Gerencia Médica. Mutualidad, directivo José
Luis Loria Chaves de la Junta Directiva de la Caja de Seguro Social. Seguro de Vejez, Invalidez
y Sobrevivientes, licenciado Ubaldo Carrillo Cubillo, director de Administracion de Pensiones de
la Gerencia de Pensiones. Organizacion, Gestion e Innovacion, doctor Juan Carlos Esquivel
Sanchez, director Ejecutivo del CENDEISSS de la Gerencia General. Investigacion y Analisis en
Politicas en Seguridad Social, ingeniera Susan Peraza Solano, directora a cargo de la Direccion
de Planificacion Institucional. Estudios Estadisticos Actuariales y Financieros, Master Ronald
Cartin Carranza, asesor de Presidencia Ejecutiva. Comision Especial sobre la Prevencion doctor
Mario Urcuyo Solorzano, asesor de la Gerencia Médica.

Director Loria Chaves:

[Irian cuatro personas?

Dr. Esquivel Sanchez:

Si sefior. Las comisiones se van a postular.

Directora Solis Umana:

Ahi donde dice Comision de Prevencion, ahi lo que se necesita es un salubrista.

Director Loria Chaves:
A ver si entiendo, va don Luis Diego que ya estd hecho, también, va el doctor Ruiz y don Roman.

Doctor Macaya Hayes:

Y yo lo que propongo es que le demos el poder al doctor Ruiz y yo no vaya. Es que yo voy a
estar afuera la semana anterior, en Suiza por el tema del taller que habiamos aprobado hace varios
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meses, que es sobre terapia genética y terapias celulares, ver temas de propiedad intelectual,
como se estan implementando en diferentes paises, este es el futuro, pero que ya nos alcanzo y
me parece que estar fuera dos semanas es mucho.

Director Steinvorth Steffen:

Yo no tengo nada en contra en el viaje de ninguno de los cuatro, sin embargo, me llama la
atencion el tema en el que se va a exponer que es cobranza y recaudacion, que me parece que ahi
tenemos nosotros deficiencias importantes, aunque se cobra eficientemente, la forma de cobrar yo
considero que no es ejemplar y dista mucho de ser ejemplar, ademés del gasto que hacemos
gigantesco en gasto de abogados, que da vergiienza realmente decir que eso puede ser
medianamente ejemplar. Si quisiera que aprendiéramos a hacer las cosas de una forma diferente,
lejos de dar lecciones sobre la forma como lo hacemos.

Directora Solis Umana:

Otra cosa, casi todos repiten, los que fueron a México son los mismos, /es 1o mismo?

Dr. Esquivel Sanchez:

Hay unas que son parecidas, entonces lo que queriamos es hacer mas bien el enlace de que ya que
estan en la mexicana estén en la mundial, para que haya una articulacion, entonces lo habiamos
visto de esta forma.

Directora Solis Umana:

Pareciera que no hubiera mas gente.

Dr. Esquivel Sanchez:

Esta a disposicion de que si participamos en todas, o escoger las mas estratégicas.

Director Loria Chaves:

Yo comparto con la doctora Solis. Tal vez pensar en que, si el doctor definitivamente no va a
estar ahi, va a estar don Mario sustituyéndolo, ;verdad?

Doctor Macaya Hayes:
Esa seria la propuesta.
Director Loria Chaves:
Pero, no necesariamente tenemos que estar presentes en todas las comisiones, eso es un staff de
comisiones, pero llega a 188 paises y todos pueden, entonces, también eso atendiendo lo que

planteo la doctora Solis uno deberia revisar un poco, porque ademas la gente tiene que viajar por
lo menos una vez al afio. Entonces, tenemos a 10-12 personas viajando cada afio, entonces
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también eso es un tema. Propongo aprobar hoy la gente que va, que son tres y revisar esto la otra
semana, porque habra tiempo.
Director Salas Chaves:

A mi me parece que Mario tiene toda la capacidad para representarnos perfectamente y hay una
gran cantidad de comisiones, donde nosotros hemos podido participar, pero hay una o dos que
son las que son estratégicas. Por ejemplo, el tema de estudios estadisticos actuariales y
financieros fue fundamental en México y ahi don Ronald tuvo un papel destacadisimo. Le
pidieron ayuda de que se vaya a vivir a Guatemala, le pagan todo. Lo que se quiere armar es un
curso, pero desde la base y ahi podria participar don Ronald como profesor invitado etc., porque
es una necesidad. Hay cuatro seguros en Centro América que no tienen ningun actuario, nada,
entonces, hay uno en Panama y el de Costa Rica, eso era lo que habia, habia una gran presion
para que ellos armaran una propuesta. Ahora el CIESS no va a hacer maestrias, porque eso no
funciona, el que es un financista debe ser una financista desde la base. Entonces, sobre eso
construir hacia un actuario con Demografia, con Estadistica, con esto y con lo otro. Ahora, la
OIT es otro organismo que nos ayuda y la AISS tradicionalmente ha hecho cursos aqui, en este
tema nada mas, entonces Mario bien capacitado y bien informado de nuestros intereses en esto,
perfectamente nos puede representar y hacerlo muy bien, sin duda alguna. Yo fui una tnica vez,
y me dio la impresion de que perfectamente no son necesarias comisiones asi, ni mucho menos,
porque también hay mucha formalidad, a mi me parece que con Mario, perfectamente.

Director Loria Chaves:

No sé quién me propuso pero, muchas gracias, es un honor que lo propongan a uno en una
comision, sin embargo, yo soy del criterio de que los directores de Junta Directiva y lo he dicho
varias veces aca para otras cosas, somos pasajeros, la verdad es que en esos temas de seguimiento
y la consistencia a lo largo del tiempo es muy importante y entonces yo agradezco la postulacion,
mi campo es el campo de la mutualidad, pero si creo que un director de Junta Directiva es
pasajero y deberia de evitar estar en esos foros, es mi criterio, por lo menos y agradecerles, pero
si creo como Alvaro que, por eso pienso que mejor esta semana definamos las candidaturas de 2
0 3 comisiones estratégicas que nos interesen, porque ciertamente, como repito, ahi llegan 180
paises y hay gente suficiente para criterio de comisiones.

Dr. Esquivel Sanchez:

(S1 mas bien hay indicaciones de alguna de las comisiones exactas o presento a Junta la proxima
semana igual todas las comisiones y valoramos?

Director Loria Chaves:

Nosotros mismos podemos verlo para ver qué nos parece mas.
Doctor Macaya Hayes:

(Por qué no la circulamos esas comisiones con los nombres, que son propuestas nada mas?

Directora Solis Umaiia:
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El punto mio es que siempre son los mismos, desde que trabajaba siempre son los mismos, de
Pensiones y siguen los mismos en las mismas comisiones, entonces uno dice “;qué estd pasando
aqui? ;Qué es que no existe otro elemento? Incluso, a veces hasta nuevos elementos superan a los
que estan ahi, en iniciativas y todo.

Director Loria Chaves:

Esto nosotros lo tomamos cuando estaba Ileana Balmaceda que yo fui (...) y Luis Diego por
aparte y esa reunion que se propuso, la Caja tenia afios de ser miembro de esa organizacion.
Entonces, cuando la Caja llega estaba desvinculada de los temas (...).

Directora Solis Umaiia:

Otra cosa es que a las comisiones a las que deberiamos ir es a las que tengamos muchisima
experiencia y material qué aportar.

Dr. Esquivel Sanchez:

Si gustan, yo las puedo socializar.
Directora Solis Umana:

Yo no conozco gente.

Doctor Macaya Hayes:

Votamos los primeros tres y después vemos los candidatos a las comisiones mas adelante. Seria:
Luis Diego Calderén, Mario Ruiz que tendria el poder para representarme a mi en la votacion y
todo eso y el doctor Esquivel. Procedemos a votar. En firme.

Nota: los puntos suspensivos (...) significan que una frase o palabra del audio no se comprendid
0 no se escucho bien.

Finalmente, de conformidad con la informacion contenida en el oficio nimero CENDEISSS-
DE-7505-19, que firma el doctor Jorge Arturo Jiménez Brizuela, Director Ejecutivo a.i. del
CENDEISSS, y con motivo de la invitacion para participar en las distintas actividades que se
desarrollaran en la 38 Sesion del Consejo, que se celebrara con ocasion de la 33* Asamblea
General de la Asociacion Internacional de Seguridad Social y el Foro Mundial de la Seguridad
Social, en Bruselas, Bélgica, durante los dias que van del 14 al 18 de octubre del 2019,
habiéndose realizado la presentacion pertinente por parte del doctor Juan Carlos Sanchez
Esquivel, y con base en lo expuesto, la Junta Directiva -por unanimidad- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: SE autoriza la participacion como representante institucional al Dr.
Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente de la Gerencia Médica para que participe en el Foro Mundial
de la Seguridad Social, a realizarse del 14 al 18 de octubre del 2019 en Bruselas, Bélgica. Asi
como los gastos de viaticos y transporte al exterior.
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ACUERDO SEGUNDO: se autoriza la participacion como representantes institucionales al Dr.
Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS y Lic. Luis Diego Calderon
Villalobos, Director de la Direccion de Cobros, para que participen en la 119° Mesa Directiva y
la 38 Sesion del Consejo de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS), que se
celebrara con ocasion de la 33* Asamblea General de la Asociacion Internacional de Seguridad
Social AISS y en el Foro Mundial de la Seguridad Social, a realizarse del 13 al 18 de octubre del
2019 en Bruselas, Bélgica. Asi como los gastos de viaticos y transporte al exterior.

ACUERDO TERCERQO: se autoriza al CENDEISSS para que al efecto realice:

a) La compra o reembolso de tiquetes ida y regreso en la ruta San José, Costa Rica -
Bruselas, Bélgica -San José, Costa Rica, incluido seguro de viaje, impuestos
correspondientes y otros gastos relacionados Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente
Meédico, Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director Ejecutivo del CENDEISSS y Lic.
Luis Diego Calderdn Villalobos, Director de Cobros del 11 al 19 de octubre del 2019.

b) Pago de los viaticos de ley segun los articulos 34° y 37° del Reglamento de Gastos de
Viaje y Transporte para funcionarios publicos a los funcionarios que se detallan: Dr.
Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico, Dr. Juan Carlos Esquivel Sanchez, Director
Ejecutivo del CENDEISSS y Lic. Luis Diego Calderon Villalobos, Director de Cobros de
la CCSS, del 11 al 19 de octubre del 2019.

Para el financiamiento que permita hacer frente a las erogaciones respectivas, el CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social) cedera los recursos

de las partidas presupuestarias de Viaticos al Exterior (2132) y de Tiquetes Aéreos (2138).

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

Por otra parte, se acuerda que el Dr. Esquivel envie a la Secretaria de la Junta Directiva la lista
de las Comisiones de la AISS, para ser analizadas en el seno del Organo Colegiado y de esa

forma proponer las postulaciones.

Se retira del saloén de sesiones el Dr. Ruiz Cubillo, Gerente Médico y el Dr. Esquivel Sanchez,
Director del CENDEISSS.

A las catorce horas con veintinueve minutos se levanta la sesion.
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