N° 8736
Jueves 11 de septiembre de 2014 N° 8736

Acta de la sesion ordinaria numero 8736, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las ocho horas del jueves 11 de septiembre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic.
Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga
Valverde.

Participa en esta sesion el doctor John Ickis, Rector del Instituto Centroamericano de
Administracion de Empresas (INCAE), a cuyo cargo esta la conduccion de este Taller.

ARTICULO 1°

Esta sesion ha sido convocada para el desarrollo del Taller de construccién de la Agenda Estratégica de la
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social para el periodo 2014-2018. Se lleva a cabo en
las instalaciones del Hotel Bouganvillea, en Santo Tomas de Santo Domingo de Heredia.

Se deja constancia de que COOPECAJA y la Asociacion Solidarista de Empleados de la Caja
Costarricense de Seguro Social (ASECCSS) han contribuido con el financiamiento de la logistica de esa
actividad.

La doctora Saenz Madrigal refiere que la Caja es la Institucion méas querida e importante para los
costarricenses y a la vez, es una de las mas escrutadas publicamente, porque hay cinco millones
de miradas que, en forma diaria supervisan el accionar de esta Institucion, dado que se vincula
con un aspecto significativo que es la salud y su vulnerabilidad y como sociedad se reconoce
cuando se pierde la salud. En este caso, le gusta compartir uno de los pensamientos de la
filosofia moderna de la salud, como lo es Susan Sontag en la que se refiere a que toda persona
nace con dos pasaportes uno para transitar en el mundo de los enfermos y otro, en el mundo de
los sanos. Todo ser humano quisiera transitar solo con el pasaporte del mundo de los sanos, pero
tarde o temprano le corresponde tener una enfermedad y se espera transitar solo con dignidad, al
igual que en el mundo de los sanos. Es muy especifico y profundo lo que plantea Susan Sontag,
sobre este tema de la salud y la enfermedad, este binomio es muy complejo y esa relacion salud
enfermedad, acaba en un continuo entre enfermedad y muerte, el cual es inherente a la vida, pero
a las personas no les satisface reconocer que son vulnerable, dado que es un ser humano y si esta
enferma y, eventualmente, puede morir. Esta es la complejidad en la que se encuentran las
personas y ese aspecto es muy importante en esta gran Institucion, cuando se refiere al término
grande, no se refiere a la cantidad de edificios o presupuesto, sino mas bien es grande, porque
toca esa dimension mas profunda para cada uno. Es una introduccién al tema por analizar y le da
la palabra al Dr. John Ickis.

El Dr. Ickis manifiesta su satisfaccion por estar en el taller. El fin de esta primera sesion es revisar los
objetivos, cuestionarlos y estudiarlos para tener una forma de medir el alcance de los objetivos. Por otra
parte, sefiala que los objetivos planteados en la agenda son:

1. Establecer un marco de referencia comun para el anlisis de la direccion politica institucional y las
condiciones necesarias para su implementacion.
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2. Construir y practicar un mandato para la Institucion y una agenda estratégica para el
abordaje de la Junta Directiva del periodo correspondiente a los afios 2014 al 2018. Son
los dos objetivos por trabajar y se determina la conveniencia de que sean analizados.

El tema que se analizara en este dia corresponde a una presentacion del marco institucional a
cargo de la Gerencia Administrativa y a partir de ahi, promover su discusion entre la Junta
Directiva y los Gerentes; la actividad se prolongard hasta al medio dia y se concluird con el
analisis de los retos institucionales que existen. Posterior, al receso, se trabajara en la definicion
de telemercado, la idea es analizar en lo que la organizacion enfocard sus esfuerzos en los
proximos cinco afios y mas alla, sera un mandado que debe transmitir el Organo Colegiado a la
organizacion, que son las expectativas, no solo de esta Junta Directiva sino de la Institucion, en
general. El segundo dia se puede revisar los mandatos y, luego, plantear una agenda estratégica
para la Junta Directiva. En la segunda parte, se planteardn ciertas metas para el buen
funcionamiento, como poder trabajar eficaz y eficientemente para el logro de la agenda de la
Junta Directiva; asi como el promotor estratégico de la Caja, como poder transmitir a la toda la
Institucion esa direccion. Finalmente, en la tarde, definir el proceso de rendicion de cuentas de la
Institucion, para que exista un sentido de responsabilidad hacia la Junta Directiva y hacia la
sociedad costarricense, puede incluir dialogos, presentaciones de resultados de la Institucion,
pero se definiria entre la Junta Directiva. Se proyecta concluir estudiando unas acciones a futuro,
de manera que se definan lo mas concretas posible. Destaca que es importante definir coémo se
determinan los objetivos, establecer un marco de referencia comun, analizar la direccién politica
e institucional y las condiciones para la implementacion y para construir y planificar el mandato.

Respecto del primer objetivo expuesto por el Dr. Ickis, al Director Devandas Brenes le parece
que tiene una redaccion que puede llevar a la confusién y no lo comprende bien; porque se
indica: “Establecer un marco de referencia comdn para el analisis de la direccion”, considera que
el objetivo estd asociado con ese punto, el primer objetivo es construir una agenda estratégica y
el segundo, seria definir como se organizaria la Junta Directiva para lograr esos objetivos. De
manera que cuando se indica un marco de referencia comun, por el contrario plantearia como se
organizaria la Junta Directiva, para lograr los objetivos que se establezcan en la agenda
estratégica. Sugiere que se utilice un lenguaje mas directo.

Al respecto, el Dr. Ickis sefiala que el primer objetivo es construir una agenda y el segundo
punto, es como se organizan para lograrla.

El Director Fallas Camacho entiende que el punto primero, estd orientado a definir la red para
lograr elaborar esa agenda y definir la planificacién. Se debe tener un grado de conciencia de lo
que es la Institucion, cual es la vision, las cargas y dentro de todos los componentes, como poder
definir una agenda estratégica comdn para la Junta Directiva, con la vision que se tenga de ese
primer punto como referencia.

Manifiesta el Dr. John Ickis que en la segunda parte del taller, es importante analizar cémo poder
establecer reglas claras, que aseguren que el grupo opere con unidad y diversidad al mismo
tiempo.

Refiere el Director Barrantes Mufioz que partiendo del texto, interpreta que en un marco de
referencia comun, se puede estar haciendo referencia a la necesidad de identificar aquel marco,
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en el que se logre determinar cdmo un supuesto, para que sea compartido por los sefiores
Directores. EI mas general estaria referido al mandato que la Institucion tiene, de manera que se
tendria que analizar para qué existe, cudl es el marco de principios y valores que lo configuran
como un elemento fundamental para esta Institucion. Un marco de principios y valores que
puede ser que se dé por sentado, pero considera que son los elementos a los que se les puede
tener como referencia comun y es necesario rescatar y reafirmar. El otro elemento, es el marco
de referencia comun, para el andlisis tendria que ser el que hace referencia a un estado de
situacion actual que tiene la Caja. Si ese marco general de mandato de principios y valores
configura el deber ser de la Institucion, se confronta con una situacion real de hecho, que es el ser
de la Institucion hoy y de ahi poder empezar la agenda. En este sentido, considera que debe
existir un marco de anélisis comun a partir de esos elementos.

Al respecto, anota el Dr. Ickis que para alcanzar los que se quiere se debe partir de un principio,
de ahi la importancia de esta sesion con las Gerencias que plantean la situacion real de la
Institucion.

Sobre el particular, refiere el Director Loria Chaves que ambos son componentes que se deben
abordar y manifiesta tener un duda respecto del primer objetivo, porque se indica un marco
comun, para el analisis de estrategias para la gestion politica y desconoce si estéd bien, dado que
no le parece se analice sin definir la direccion o la formulacién de politicas, a las que se hace
referencia en el primer objetivo o de como entender la direccion politica, lo cual es muy
diferente. Considera que en el primer objetivo, es importante se establezca un acuerdo para
formular las politicas de la Institucién, porque en la segunda parte del objetivo, se indica las
condiciones para la implementacion. En ese sentido, le parece mas a formulacion de politicas
que a conceptualizar la direccion.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala coincidir en que esas dos dimensiones, se deben
abordar como consecuencia del otro; no, necesariamente, en el proceso de la discusion se van a
mover en esas dos dimensiones; pero el primer objetivo, estd méas relacionado con esa vision
compartida que se tiene de la Institucion. Cada Miembro de la Junta Directiva tiene
conocimientos, percepciones y mandatos de la Institucion, en los cuales se pueden coincidir y
habra otros en los que no, es importante conocer en cuales existe coincidencia, a ese aspecto se
refiere. Este tema es como tener esa vision comdn y, luego, avanzar para construir y planificar
ese mandado y esa agenda estratégica. Donde esa vision, mision y percepcién podria ser la que
cada Director tiene sobre la Institucion y su rumbo. Estima que el primer objetivo se
determinaria desde esa perspectiva, como un insumo de la situacién, para luego abordar la
estrategia.

El Dr. Devandas Brenes considera importante realizar un esfuerzo para cumplir una vision
comun, pero le parece que la Gltima oracidon del objetivo y las condiciones necesarias para la
implementacion, deberia ser un tercer objetivo, porque se tiene un marco como analisis, luego,
establecer la agenda estratégica para decidir cbmo se organizaria para lograr el objetivo referido,
fundamentalmente, a la organizacion de la Junta Directiva para lograrlo.

Al respecto, indica el Dr. Ickis estar de acuerdo en que lo primero, sea a partir de un marco como
una vision. Existe una visién y una realidad, o sea, se debe partir de una visiéon comuin y un
entendimiento de la realidad.
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Indica el doctor Fallas Camacho que para determinar una realidad, la cual estaria indicada por
los elementos que se deben definir, en términos de cuando se cambia la vision desde el punto de
vista de eficiencia, eficacia, sostenibilidad de sus problemas y de la cultura. Cada Miembro de la
Junta Directiva tiene una vision de la Caja, la cual es importante tenerla para luego concordar en
una realidad. Considera que estan lejos de alcanzar el objetivo comin, pero se va tener que
definir un consenso y determinar la realidad.

Indica el Dr. Ickis que la realidad se modifica de acuerdo con los perfiles epidemiologico y
demografico y es importante conocerla; de manera que a partir de ahi, comenzar a construir lo
que se desea hacer. Repite, que como lo indicd, se tiene una vision, una realidad, una brecha y el
asunto es conocer como llenarla.

Dado lo anterior, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que lo primero es compartir esa vision y luego
avanzar en los otros aspectos.

Una vez definida esta brecha, indica el sefior Ickis, se puede empezar a definir esas direcciones,
asi como los lineamientos estratégicos.

Manifiesta don Mario Devandas que al construir esa vision no se empieza de cero, porque la
Institucion ha realizado esfuerzos en el pasado, por ejemplo, tiene el documento que se denomina
una Caja Renovada hacia el 2025, y se indica que “se trata de contribuir a desarrollar un marco
conceptual y estratégico compartido, que permita direccionar y articular los esfuerzos de todos
los actores sociales claves; incluida la Caja, hacia la construccion de un Seguro Social
universal, equitativo, eficiente y eficaz, sufragado solidariamente por todas las personas. Se
requieren que se consolide el caracter predominantemente publico de nuestro sistema de salud y
se mejore la interaccion con un conjunto de actores, cuyo concurso es indispensable para el
éxito”. Le parece que existe el documento y desconoce si se le tendra que agregar o eliminar
algun aspecto, pero con esa vision de un Seguro Social universal, equitativo y ademas, cree que
se deberia agregar universal, publico porque luego lo indica, entonces que quede como Seguro
Social Publico, equitativo, eficiente y eficaz; asi estd aprobado e indicado y esta aprobado por la
Junta Directiva.

Sobre el particular, manifiesta el Director Alvarado Rivera que la idea o el concepto que en algun
momento se plasmd, como un plan de desarrollo u objetivos en ese plan estratégico, citado por
don Mario Devandas, se consolidaba un poco el proceso que deberia tener la Institucion.
Coincide con el Dr. Devandas Brenes en que no se esta empezando de cero y cuando se plantea
la revisién de un plan estratégico, lo que se debe hacer, sino estd de acuerdo con ese plan
estratégico, es un tema aparte y se elimina lo que se tiene y se elabora uno nuevo, con un
lineamiento distinto, con redireccionamiento diferente; pero si se comparte los objetivos y las
visiones de un planteamiento estratégico inicial, se deberia proyectar la forma de actuar, en
términos de que seria como implementar esos procesos y se corrige aquellos sobre los cuales
considera que existen valencias, incorrecciones o imprecisiones, dado que iniciar de cero es muy
complicado y complejo. Lo que se estd proyectando seria la forma en que se ha venido
desarrollando la Institucion, bajo la accién y la estrategia que tiene, si es incorrecta, se debe
redireccionar, pero si no es asi, hay que consolidar los procesos que se estan dando y determinar
donde existen carencias, para poder alcanzar los objetivos planteados. Dentro de una variable
muy sencilla que es realizar un analisis de planeamiento estratégico establecido, porque es claro
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que la Presidencia Ejecutiva tiene la manera de gestionar, pero el marco juridico establece como
hacerlo y un planteamiento estratégico, habria que tomar la decision, si estan de acuerdo o no, es
un tema y si realmente se tiene una direccion correcta, de lo contrario, se deberia modificar.
Estima que se analice la situacién, para que no se inicie de cero el plan estratégico, o en su
defecto, si es una decision de la Junta Directiva iniciar de cero; entonces, que se replantee la
mision y los objetivos de la Institucion.

En la linea del licenciado Alvarado Rivera, sefiala el Director Barrantes Mufioz que no se parte de
cero, dado que rebusco hacia atrés algunos elementos para poder explicarse ddonde se esta hoy,
después de que en el afio 1961, a la Caja se le da un mandato de universalizar los Seguros
Sociales y pasaron 10 afios para que se cumpliera. En los afios ochenta se empieza a generar
todo el tema de la crisis de la Reforma del Estado y se plantea una renovacion del Modelo de
Atencidn en materia de salud; de manera que se planted la Reforma del Sector Salud y la creacion
del Sistema Nacional de Salud, en la que se establecié que el Ministerio de Salud Publica tendria
la Rectoria y la Caja, seria un gran instrumento, asi lo interpreta; o sea, que la Institucion
ejecutaria lo referente a las prestaciones de salud a la poblacién y se empez6 a modelar lo que es
la Caja hoy dia. Ademaés, hace méas de 6 afos, se inicio el enfoque de los cambios del perfil
epidemioldgico, de la modificacion demogréfica que esta sufriendo la sociedad costarricense y
de cémo, se debe adecuar el Modelo de Salud para responder de esa necesidad y asi para efectos
formales, méas o menos entrados los afios noventa. En el afio 1993, se plantea la Ley N° 7374 en
la cual se establecen una serie de empréstitos, para financiar con recursos al Sector Salud para ese
proceso de modernizacién. Por otra parte, en el afio 1992 y 1998 se dio inicio a un proceso para
implementar una serie de procesos; pero a la fecha aun se hace referencia a los temas incluidos en
el proceso de Modernizacion del Sector Salud. En el afio 1998, se promulgd y se aprobd la Ley
de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas, con una manera de operativizar ese esquema y el
proceso se inicio en el afio 2000. Asimismo, se producen situaciones que afectan a la Institucion
de manera muy seria, como fueron los temas Caja-Fischel. Destaca que en esos afios no se
localiz6 ninguna informacién significativa en cuanto a planeamiento. En el afio 1998, existen
temas de planeamiento, donde se perfila la Caja que se proyecta, pero después existe un salto
hasta el afio 2007, en que se elabora el documento que perfila una Caja Renovada hacia el afio
2025 vy, quizas el mayor desarrollo del planteamiento de una propuesta de planificacion
institucional de largo plazo, con propuestas de mediano plazo, en quinquenios y anuales a partir
de un marco de valores, de principios, estrategias y lineamientos claramente definidos. Fue lo
que se proyectd para una Caja Renovada. Posterior, existe un Plan Estratégico periodo 2010-
2015 que empieza a plantear variaciones a este marco general, pero basicamente el esquema
general conceptualizado en el afio 1998 se mantiene. Sin embargo, se debe realizar una revision
a gran escala, organizar y reorientar el rumbo de la Institucion, revalorar los alcances, establecer
un dialogo social, buscar una pacto de concertacion con la seguridad social e ingresar en una
medida puramente reactiva a la condicion, se plantea el marco conceptual del modelo de
planificacion hacia macropoliticas, macroestratégias y se hace un replanteamiento conceptual, lo
que genera se encuentre hoy en esta situacion. Por otro lado, analizo los acuerdos de febrero y
abril del afio 2014 de esta Junta Directiva, donde se centran, basicamente, en el desmontaje del
proceso de desconcentracion, dado el impacto financiero que se produce para la Institucion.
Ademas, el marco conceptual de universalidad, equidad, igualdad, accesibilidad han seguido
vigentes, lo que sucede; o sea, ese marco que les reta choca contra una situacion institucional, no
se termina de explicar, pero considera que se debe entender hoy para poder perfilar lineamientos
estrategicos que le permitan a esta Junta Directiva, incidir de manera clara en el rumbo

5



N° 8736

institucional, pero no se debe inventar lo que en el afio 1998 se perfilg, este es el reto que se
tiene.

Sefiala el Dr. Ickis que el licenciado Barrantes Mufioz realizdé un resumen muy exacto de la
evolucion del Seguro Social. Ahora, la pregunta es si se ha continuado con esa vision de la
universalidad, la equidad y la accesibilidad en los Seguros de Salud.

La Dra. Saenz Madrigal concuerda con el Dr. Ickis en términos de que don Rolando Barrantes,
ha realizado un excelente resumen y una sintesis del estado en que se encuentra la Caja. Existen
dos aspectos importantes por indicar; primero, en cuanto a la vision que se plante6 en ese
momento, en la que se hace referencia al sistema universal y equitativo. Le parece que se
relaciona con el tema de la sostenibilidad, en esa vision fue un poco sensible y existe otro tema
en relacion con la sostenibilidad que no se planted, por lo que estima conveniente, agregar lo
correspondiente al Plan de Accion; y, como segundo aspecto, se desarrollé una nueva vision y un
Plan Estratégico al afio 2025, pero se produjo la crisis, la cual provoco que no se implementara y
se centrara el esfuerzo en atenderla. Al final este plan se ajusto para ser un plan de contingencia
y de alguna forma, se ha trabajado en una vision de largo plazo y, como lo indicd, se presento la
crisis a la cual se tiene que ajustar, tomar decisiones y plantear un marco de contingencia. Estos
son planes que son finitos, no se puede dividir en un plan de contingencia a largo plazo, porque
de ser asi, no existe el plan.

Adiciona don Mario Devandas que estd de acuerdo con el analisis realizado. Es importante
estudiar el problema de la sostenibilidad y se determine desde el punto de vista de los ingresos
que han disminuido porque el Estado ha eludido sus responsabilidades e, incluso, cuando se baja
la cuota del Estado del 4% al 1%, se empiezan a tener problemas. Luego, se universalizan los
Seguros Sociales y el Estado no asume las responsabilidades que le corresponden, dada la
universalidad, de manera que la Caja ha asumido, practicamente, toda la atencién del Sistema
Nacional de Salud, porque el Ministerio de Salud, cada vez va menguando su participacion activa
en el proceso. En el caso de la sostenibilidad del Sistema, estd de acuerdo en que se debe
analizar la procedencia de los ingresos, su administracion y la defensa de la Caja, en cuanto a la
accion de otros entes que le imponen a la Caja obligaciones, por ejemplo, el caso de las vacunas,
incluso, la campafia contra el Dengue. Por otra parte, en relacién con el trabajo de esta sesion,
esta de acuerdo en que se tiene la documentacion y los Gerentes participaran, pero existe una
confusion, porque lo que originalmente se hizo fue que la Junta Directiva identificd cuales eran
los temas calves, en los que deberia concentrar la atencion y cuando se emplea el termino
estratégico, o sea, se trasladan al plan estratégico. Repite estd de acuerdo en que existe la
referencia, pero en esta sesion se debe identificar hacia donde se debe dirigir la energia de esta
Junta Directiva. Esta sesidn se origind dado que la inercia de la Institucion la envuelve y es muy
dinamica, se trabajan diez horas diarias, se analizan los informes, las situaciones que se deben
resolver, pero no son las medulares. Entonces, la Junta Directiva termina siendo dirigida por la
inercia institucional y no en centrar la energia en los puntos que se definiran como prioritarios.
Le parece que no se deben centrar en realizar analisis tedricos, si no tratar de ser mas pragmaticos
y definir cuales son aquellos puntos medulares, en que se deben concentrar y una vez
identificados los puntos importantes, la Junta Directiva debe analizar como se va a organizar para
hacer que se cumplan.
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Interviene el Director Alvarado Rivera y sefiala que se debe tener claridad, en que se cuenta con
una vision y la comparte. De manera que se tiene un avance y pueden empezar a coaccionar
como grupo, en busca de esos objetivos comunes y lo que seguiria es determinar si estan de
acuerdo con los objetivos planteados o se deben replantear. En ese sentido, se tendria que
coaccionar posiciones como grupo en busca de esos objetivos comunes, porque si se tienen
objetivos individuales, es muy dificil que la Junta Directiva como grupo, pueda dirigir la
Institucion. Le parece que al definir cuéles son los objetivos que se desean gestionar y buscar la
manera de alcanzarlos; entonces, apoyaria la posicion de don Mario Devandas en que se deben
centrar en lo concreto y determinar cudles son las acciones especificas, para alcanzar los
objetivos definidos y a partir de ellos lograr dirigir la Institucion, pero si no se logra definir
objetivos comunes, como lo indicd, conlleva a realizar un andlisis tedrico. Por otro lado, ve la
conveniencia de que se definan cuales son los macroproblemas y tratar de solucionarlos, sino se
logra tratar de minimizarlos. Como ejemplo, las filas en los EBAIS o tratar de producir impacto
en las listas de espera y se debe hacer, dado que existe un plan estratégico de contingencia, en el
que se debe contemplar acciones concretas, que se han realizado o se ejecutaran, para determinar
si, efectivamente, se alcanzo el objetivo planeado; de tal manera que no se divague en la teoria,
sino ir a la concreto.

Refiere el Director Loria Chaves que si se hace referencia a la universalidad y a la igualdad como
la regla oficial, de ahi se parte la vision filosofica de la Institucion. Efectivamente, don Rolando
Barrantes realiz6 una buena sintesis en relacion con la Reforma del Sector Salud. Le parece que
existen algunas dudas respecto de esa reforma, dado lo que sucedi6 en otros paises en los que la
Seguridad Social ha tenido serios problemas. Estima que ha existido un manejo de visién social
que ha permitido se mantengan los principios filosoficos de la Caja. Destaca el proceso de
desconcentracion que se promovid y la Institucion no necesita una Ley para su desconcentracion.
Sin embargo, la Ley se aplicé de una manera muy particular, porque no se entendia como los
Directores de la Clinica de Chacarita, la de Barranca y la de Esparza tenian un salario superior al
de los directores de los hospitales nacionales; dado ese conflicto, la Junta Directiva resolvio
eliminar la desconcentracion y establecer un sistema de delegacion de competencias que es
similar, pero con la diferencia que se necesitaba resolver el tema de los salarios de los directores
médicos. Repite el esquema de competencias es similar al tema de desconcentracion y
concuerda con don Rolando Barrantes, en el sentido que se debe retomar el tema de la
desconcentracidn, porque en ellas estd uno de los puntos basicos de la mejora de los servicios
médicos a nivel nacional. Cree mucho en delegar competencias y solicitar responsabilidades a
los entes desconcentrados. Considera que en el marco que se establecio, es relevante realizar un
gjercicio, en términos de proyectar como sera el pais dentro de 20 afios, como se gestionara la
Institucion, cémo esta el pais demograficamente, incluso, social y econémicamente, asi como
desde el punto de vista de las patologias.

Refiere el Dr. Ickis que existe un consenso en que la dindmica se debe iniciar abordando los
grandes aspectos, como ejemplo, la vision, la cual existe y no se tiene que replantear, ni iniciar
de cero, pero se deben cuestionar una serie de debilidades existentes. Se tuvo una excelente
resefia historica de la Institucion, asi como una claridad de la vision y mision de la Caja, con los
retos que se tuvieron en los afos setenta y ochenta. En especial, con la crisis se siente la
necesidad de un plan de contingencia, que colabora con la vision. Considera que se han definido
aproximadamente cinco pasos, primero se debe analizar la vision, determinar donde puede ser
muy desarrollada a futuro, dado las condiciones de sostenibilidad, nimero uno y relacionado con
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conocer la realidad institucional, con la proxima presentacion y se puede tener algunas
conclusiones, sobre la brecha entre la vision, por un lado y la realidad actual orientada con las
implicaciones de esta brecha y a partir de ahi, iniciar la construccion de las prioridades, dos temas
claves y terminar en un replanteamiento de las acciones que se deben tomar. Por otro lado,
mediante un factor més proactivo, se deben fijar prioridades en acciones concretas. Considera
que es un excelente comienzo, por cuanto se tiene claro a donde se quiere llegar en estos dos dias.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Luis Fernando Campos Montes, Gerente Financiero.

El licenciado Campos Montes, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al Sistema de
Planificacion Institucional:

l. Sistema de Planificacion Institucional
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Prioridades Actuales de Agenda Estratégica

¥

Salud
Pensiones
Financiers

Administrative

Logistica y Abastecimiento

Tecnologias de Informacion

-Fortalecimiento Sistema de Planificacion institucional
-Gestion del Portafolio de Proyectos Institucional
~Modelo de Excelencis en las Calidad

~Fortalecimiento de la Gerenclia Médica

-Fortalecimiento de la Gerencia Pensiones

-Modernizecion del Sistema Financiero Institucional
~Fortalecimiento Gestion de Inspeccion y Cobro
-Modelo de Gestion de Sucursales

~Fortalecimiento de la Gestion de Recursos Humanos
-Reestructuracion Organizacional

-Fortalecimiento Cadena de Abastecimiento

-Gestion del Portafolio de Proyectos de Infraestructura, Equipo y Tecnologia
-Sistema Institucional de Mantenimiento

-Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)

Sistema de Planificacion Institucional

Propuesta. Modelo de Gestion innovadora Institucional

Niveles de andlisis

Equadad Otagatonesad Sostentilniad
Polibca y Foancera

\ Pilares Eticos

* Transparencia

» Sostenibilidad

¢ Participacion
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VIIl. Repensando los elementos esenciales del Seguro Social de Salud Costarricense.
IX.  Modelo Centrado en las Personas.

X. Enfoque centrado en las personas.

implica visualizar ¢ las personas como un todo, reforzando ls
stencion individualizada, pero contiderando su contexto
familiar y comunitario en la valoracion y abordaje de sun
necesidades y problemas de salud

Se parte de b identificacion de las necetidades y
probiemas de salud de las perions, como IMumo que
determing Ly prortacion

Regquiere la implemen de intervenciones respakdadas en
evidencia y compromiso ¢ o seguridad y cuidados
Ucon, que an ol e5pectry de promociin, prevencion
recuperacion y rehabiiitacion que se requieran para ol abordaje
de las necesidades y problemas de salud de las personas

ALt S P r ' et Trgim oo Peogie (el Mesth (aw A peficy hamewndd X0

XI. Modelo de Prestacién de Servicios de Salud.

Definicion de un conjunto de at pCCiones ¢ intervenciones de promocion
prevencion, recuperacion y rehabllitacion que se requisren para responder a los
probiemas de salud prioritanos de s poblacion

(,«_:wum,{a,?-,f e iling (r).-
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des y problemas de salud de la:
PALE: VY
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XIl. Sostenibilidad.

XIIl. Cuando pensamos en un régimen de pensiones sostenible,
¢en qué estamos pensando?

Prestaciones ofrecidas Prestac factibles de
financiar en el tiempo

%

Accero a sarvicios de salud
Proteccién viudas/huérfanos 7/
Beneficio de mutualidad -
0 Tiempo 0

Sostenible financieramente = prestaciones ofrecidas & los aportantes
activos y pensionados se mantienen en el tiempo en los términos pactados
inicialmente paratodos ellos.

XIV. Cuando pensamos en un Seguro de Salud sostenible, ¢en qué estamos pensando?

" ... podemos hablar acerca de una financiacion sostenible de un sistema de asistencia sanitaria, cuando
pueden garantizarse a largo plazo los prestaciones actuoles prometidas a un grupo octual de individuos
asegurados.”
Ballast, Thomas;2012
Sostenibilida

Financiera

Situacion en la gue

los gastos e » (i ”
wHmrsones " Equilibrio Sl Periodo de mediano
ajustan a la Financiero Financiera

plazo donde se logra
mantener el
equilibriofinanciero.

capacidad real del
financiamiento que
tiene la institucion
en el corto plazo.
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XV. La sostenibilidad financiera del Seguro de Salud tiene aspectos particulares que
incrementan su complejidad.

e Las prestaciones aseguradas no estan establecidas de una forma precisa y acotada, y su
tendencia en el tiempo es a expandirse sea en cantidad, complejidad y costos.

e Las atenciones, servicios y prestaciones de la salud, deben brindarse cumpliendo diversos
criterios: eficiencia, eficacia, oportunidad —tiempos razonables- y calidad —técnica, trato,
instalaciones fisicas-

e Las necesidades y la demanda de servicios del Seguro de Salud, dependen de muchos
factores que no estan bajo su control, tales como, habitos y practicas saludables,
condiciones de vivienda, etc.

e En tanto, las prestaciones actuales del Seguro de Salud se estén dando con brechas en
cobertura, eficiencia, eficacia, tiempos de respuesta, calidad de la Infraestructura fisica,
entre otros, su sostenibilidad debe medirse simulando el cierre progresivo de estas
brechas.

e Fendmenos como la transicion demografica y epidemioldgica, pueden incidir fuertemente
en la prestacion de sus atenciones y servicios.

XVI. Hacia una organizacion moderna, eficiente, dinamica e innovadora.
XVII. Gobierno y administracion.

e Disefio y elaboracion de una vision de largo plazo 2043: CCSS centenaria.

e Disefio y construccion de lineamientos de politica institucional (prestacién de servicios, la
sostenibilidad financiera, gestion institucional, entre otros).

e Reformulacién Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

XVIII. Estructura organizacional.

e Disefio e implementacion de una nueva estructura de organizacion para la alta direccion y
definicion de las relaciones con actores externos e internos.

e Redisefio organizacional basado en procesos, proyectos y bajo principios de eficiencia,
equidad y gestidn por resultados.

e Optimizacién de los modelos de gestion y/o ajuste de la estructura organizacional.

XIX. Gestion de recursos humanos

e Disefio e implementacion del Plan de Desarrollo integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos - CCSS — OPS, que incluye el fortalecimiento del CENDEISSS.

XX. Gestion de recursos financieros.

» Definicidn de los mecanismos y las estrategias para la asignacion de recursos financieros
a nivel institucional.

» Definicion de los productos de inversion, uso de instrumentos para identificacion de
riesgos y retornos potenciales. Portafolio Institucional de Inversiones rebalanceado.
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Definicion de los lineamientos para uso racional y eficiente de los recursos econémicos.

XXI. Gestion de recursos tecnolégicos.

Disefio e Implementacion del sistema de inteligencia estratégica Institucional, orientado a
facilitar la toma de decisiones de alto nivel.

Consolidacion de proyectos tecnoldgicos en proceso como el Sistema Financiero
Institucional y EDUS hospitalario, entre otros.

Definicion de un portafolio de proyectos tecnologicos estratégicos e innovadores de alto
impacto a usuarios y mejora en la atencion.

XXII. Gestién de recursos: Infraestructura.

Reconceptualizacion del tipo y alcance de las inversiones institucionales para
infraestructura y equipamiento médico en funcion del modelo de atencion y de prestacion
de servicios.

Fortalecimiento del plan de inversiones y mantenimiento de infraestructura y
equipamiento médico, con priorizacion en proyectos de alto impacto.

Definicion de un modelo para andlisis e incorporacion de nuevas tecnologias de salud.

XXI11. Gestion de recursos: logisticos.

Implementacion del Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento a nivel
institucional.

Identificacidn y generacidon de mercados competitivos para el abastecimiento de bienes y
servicios (insumos médicos, medicamentos, reactivos, produccion de insumos (lavado y
confeccion de ropa, soluciones parenterales, otros).

XXIV. Gestionando la salud de las personas con un enfoque integral basado en APS.

XXV. Prestacion del servicio.

Organizacién y funcionamiento de la prestacion de servicios de salud centrado en las
personas y en funcion del primer nivel de atencion.

Favorecer el trabajo conjunto con las comunidades para conocer sus necesidades y
trabajar colaborativamente con ellas en la construccion conjunta de las posibles respuestas
a esas necesidades, en torno al desempefio de la prestacion de servicios de salud.
Definicion de estrategias integrales para la gestion oportuna de la atencidn a los usuarios,
y la gestién de las listas de espera a nivel nacional.

XXVI. Prestacion del servicio.

Desarrollar vinculos con otras instituciones del Sistema Nacional de Salud y con la
sociedad civil organizada para participar en el abordaje de los determinantes distales de
la salud.
Definicion de estrategias para incrementar la Vida Saludable de la poblacion
costarricense.
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— Fortalecimiento en la prevencion, el control y la vigilancia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, en la poblacion mayor de 20 afios, mediante un abordaje
integrado.

— Incremento en la sobrevida de las personas con cancer mediante la deteccidn
temprana, el control y la rehabilitacion.

— Un mayor desarrollo de la atencidn integral de las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas y con trastornos mentales y del comportamiento en la red
de servicios.

XXVII.  Propuesta. Modelo de Gestion innovadora Institucional
Gerencia Financiera.

XXVIII. Factores que afectan la prestacion de los servicios de salud.
Cambios originados en
la demanda
2 Caida de las tasas de fecundidad y > AVORCes tecnolégicos ael
natalidad
incrementan s expeciativas de os
# Aumento en la expectativa de vida HMANOS Y prestatarion y promueven
y envejecimiento de la poblacion nuevas formas de Jtencion
» Autnento de enfermedades
crénicas y o desalio de manejar la » Incremento de costos de la atencion
(o morbilidad frente a imitaciones financieras
» Losustencia de probilemas de salud
nociados » s pobrezs y exclusion » Dificultades o ¢ acoeso a los
sockl serviclos
# Aumento en Lis expectativas de los » Sistema de organizacion fraccionado
usuarios (idormados v
demandantes de  wervicios  con
mayor cobertura ) » Sistema de planificacion Y
presupuestacion  por unidades
funcionales.

El Gerente Administrativo se refiere al Sistema de Planificacién que se tiene actualmente y
cudles son las acciones que se estan llevando a cabo, de manera que sirvan como insumo para la
agenda que se esta construyendo durante estos dias, se centra en el documento denominado una
Caja Renovada Hacia el 2025 y el Plan Estratégico Institucional, ajustado afios 2013-2016.
Aclara que se entiende por sistema de planificacion institucional al conjunto de utilidades y
actores que interaccionan, con el fin de desarrollar medidas estratégicas y generar un valor
publico. Dentro de este proceso, se debe considerar el analisis del entorno de la Institucion,
relacionado con politicas publicas que corresponden al Ministerio de Salud dentro de su papel.
En el caso de planes de desarrollo, la Contraloria General de la Republica, de alguna manera ha
condicionado el accionar de la propia agenda, en cuanto al entorno nacional y especifico. Hoy
dia se observa una sociedad mas participativa y activa, en la determinacion de los problemas y
opciones de solucion, lo que permite elaborar en forma prospectiva diferentes escenarios, con el
fin de determinar las necesidades en salud, las necesidades institucionales y en conjunto con la
15
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visién, mision, controles y principios, se elabore el Plan Estratégico Institucional y como
consecuencia la agenda estratégica. Destaca que dentro de este sistema es fundamental
considerar el ciclo de planificacion, siendo el conjunto de actividades que se relacionan con la
planificacion, la programacion, el presupuesto, la ejecucion, el control y la evaluacion; los roles
de la planificacion institucional y los responsables. Es importante identificar tres principales
papeles, el primero, se relaciona con la definicion de politica estratégica, vision, identificacion
de las necesidades de servicios, definicion de prioridades en servicios y estos papeles recaen,
fundamentalmente, en la Junta Directiva, en el Consejo de Presidencia, en las Gerencias y en el
Apoyo Técnico Institucional que depende de la Presidencia Ejecutiva. Pero existen las fases que
se relacionan con las definiciones de las especificaciones, de objetivos y metas, movilizacion y
designacion de recursos y son las estrategias tacticas que deben de recaer en las Gerencias
Institucionales. Por otro lado, los resultados e impactos producidos recaen en la Direccion de
Planificacion Institucional, y un elemento inherente a todo el proceso es la responsabilidad, es un
tema que se esta analizando y le parece que en una sesion anterior, don Roger Ballestero presento
una propuesta del macroproceso de planificacion institucional, el cual se estaba elaborando para
concretar esos papeles y responsabilidades de cada una de las instancias. Por otro lado, en este
momento se tiene el Plan “Una Caja Renovada hacia el afo 2025”, es un documento de referencia
que se elabord desde la administracion del doctor Doryan Garron, integrado por 26 estrategias,
era la vision que en aquel momento, se tenia de hacia donde se tenia que dirigir la Institucion.
Luego, ese documento de referencia fue plasmado en un Plan Estratégico Institucional
denominado Plan Reajustado, en el que se derivan 17 objetivos estratégicos; la particularidad que
se resalta es que ese Plan Estratégico transforma lo que se denomina el Plan Téctico y cada uno
de esos objetivos estratégicos, son asignados a cada Gerencia y cada una elabora los objetivos
tacticos que le corresponden. Como ilustracion, la Gerencia Administrativa cuenta con dos
objetivos estratégicos y estos a su vez, se transforman en 16 objetivos tacticos, el problema es
que se determina a la Caja fraccionada y ésta se debe concebir como procesos, dado que si se
tienen metas en prestacion de servicios de salud, la Gerencia Médica no puede definir una meta
Unica, porque de alguna forma todas contribuyen, este es un paso importante que se esta dando en
las diferentes acciones. Posteriormente, este Plan Estratégico se transformé en lo que es hoy por
hoy la agenda estratégica, que representa las prioridades institucionales, donde se tienen temas y
prioridades. Sin embargo, como se puede determinar, existen temas muy amplios y generales;
como ilustracién, se tiene el Fortalecimiento de la Gerencia Médica y temas que se trabajan
como la prestacion de servicios y las listas de espera, entre otros. Por otro lado, el Plan que se
trabaja actualmente es mas pequefio, se realizara una propuesta de un modelo de gestién
institucional, en la sesién anterior, a principios de este afio, la Junta Directiva aprob6 lo que se
denomino el Programa de Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud; es un programa que
logra integrar de manera légica y ordenada una gran cantidad de proyectos estratégicos que se
vienen realizando, determinando el Seguro de Salud como un objetivo institucional, no de una
sola Gerencia. Este plan lo visualizé la Junta Directiva, en el mes de abril pasado, ha sido objeto
de una constante revision, se esta trabajando con la administracién, con la doctora Saenz
Madrigal y su equipo, en el fortalecimiento de algunos aspectos importantes. Dado los altos
niveles de analisis que se han estado considerando, primero tener presente cuales son los
principios de la Seguridad Social, que estan normados dentro del ordenamiento institucional, la
universalidad, la solidaridad, la equidad, la sostenibilidad politica y financiera. Asimismo, se
esta trabajando con un elemento muy importante, que se ha denominado como analisis épicos que
corresponden a la transparencia, la sostenibilidad y la participacion ciudadana. En este momento,
es relevante porgue son fenomenos que se encuentran en la sociedad, no solo en Costa Rica,
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sino en otros paises. La sociedad esta cada vez mas activa en la participacion y busquedas de
estas soluciones y en la demanda de transparencia y rendicion de cuentas. Por otro lado, si se
determina como niveles de analisis, se tienen dos grandes pilares de la Institucion: el Seguro de
Salud y el de Pensiones. Desde el punto de vista del Seguro de Salud, destaca aspectos
inherentes a temas de coberturas, aquellos propios de la prestacion de servicios que se tienen y
hacia el rumbo de la Institucion, entre otros. Ademas, el tema del financiamiento, es uno de los
mas relevantes de la sostenibilidad financiera del Régimen. Otro elemento inherente a la
Institucion, es el relacionado con la organizacion, el gobierno de la administracion, de la
gobernanza y la planificacion estratégica; concretamente, procesos relacionados con estructura
organizacional, gestion de recursos e inteligencia para los resultados. Se ha comentado la
necesidad del sistema de la informacion para la toma de decisiones, capacidad de gestion y
participacion de los usuarios del servicio y la ciudadana para, finalmente, concluir con el tema de
la prestacion de servicios, hacia un modelo de prestacion de servicios, una red de proveedores y
una gestion integrada. Rescata dos elementos, el Programa de Fortalecimiento paso por una serie
de diagndsticos y de estudios que la Caja ha realizado y otras instituciones nacionales e
internacionales, en que se determinan diversos problemas originados con la demanda y con la
oferta y estan siendo un insumo para construir los planteamientos de los proyectos estratégicos.
Por otra parte, los pilares fundamentales que se deben observar como un norte, en primer lugar,
es el modelo que se debe centrar en las personas, las necesidades de la poblacion-usuaria de los
servicios de salud y no, solamente, en las necesidades del paciente que se apersona a la
prestacion de los servicios de salud. Significa visualizar las personas en todo, reforzando la
mision individualizada pero considerando el contexto en el abordaje de sus necesidades de salud.
Ser parte de la identificacion de las necesidades y los problemas de salud de las personas, como
insumo que determina la prestacion de los servicios. En cuanto al involucramiento de las
personas, en el cuidado de la salud y su participacion en el modelo, particularmente, lo que
corresponde a la promocién y prevencion, requieren de la implementacion e intervenciones
respaldadas en la Gerencia y en el compromiso con la calidad, la seguridad y el cuidado épicos
que cubran el espectro de la promocidn, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion que se
requiera, para el abordaje de la necesidades de los problemas de la salud de las personas. El
modelo propiamente cuenta con las siguientes caracteristicas, se tiene el conjunto de estrategias o
acciones e intervenciones de promocion, la prevencion, la recuperacion y la rehabilitacion que se
requieren para responder a las problematicas de salud presentadas. En este momento, la Gerencia
Médica trabaja en el producto, parte del avance se ha realizado en la historia y cual es el modelo
que se queria con ese enfoque, orientado hacia las necesidades de la poblacion. Por otro lado, la
consideracién del contexto familiar y comunitario en la evaluacion y abordaje de necesidades y
problemas. Ademas, los objetivos dirigidos a mejorar el acceso, asegurar la continuidad de la
atencion, mejorar el control de los problemas en salud prioritarios, favorecer la eficiencia y la
sostenibilidad econémica y asegurar la satisfaccion de la poblacion usuaria y, finalmente,
mediante la organizacion se produzca la integracion en redes. El otro pilar que se debe conservar
es el de sostenibilidad, el cual aplica tanto para el Régimen de Salud como para el de Pensiones,
en el caso del Régimen de Pensiones, se refiere a un Regimen de Seguro Sostenible, corresponde
a las diferentes caracteristicas que tiene las prestaciones ofrecidas, el monto de la pension inicial,
los pagos mensuales, las evaluaciones periodicas, el acceso a los servicios de la salud y procurar
garantizar las prestaciones en la 6ptima calidad a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista del
Seguro de Salud, se trabaja en planes de contingencia para asegurar el elemento financiero, que
se entiende como la situacion del pago de inversiones, para que se ajusten a las cargas de
financiamiento que tiene la Institucion, con miras a una estabilidad financiera en el mediano
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plazo. Es importante realizar constantemente los estudios de sostenibilidad ante cualquier
necesitad de decision que se tome. Los servicios y las prestaciones de los servicios de salud, se
deben brindar cumpliendo con los diversos criterios de eficiencia y eficacia en el tiempo
razonable, con claridad técnica, con buen trato e instancias fisicas. Las necesidades y demandas
de los servicios del Seguro Salud dependen de factores que no estan bajo su control, tal como
habitos y préacticas saludables, condiciones de vida, entre otros. En tanto las prestaciones actuales
del Seguro de Salud, se estan ofreciendo con brechas y cobertura, de eficiencia, de eficacia, con
tiempo de respuesta y la calidad en la estructura fisica, entre otros y su sostenibilidad, se debe
medir simulando el cierre progresivo de estas brechas. Por otro lado, en una sesién demografica
y epidemioldgica pueden incidir fuertemente la prestacion de la atencion en sus servicios. El
Programa Fortalecimiento Integral que la Junta Directiva, aprob6 en el mes de abril de este afio,
un plan de gestion con un cronograma al afio 2015, con una serie de proyectos que se ordenan en
forma légica. Actualmente, se esté revisando ese cronograma e introduciendo algunos elementos
estratégicos, por ejemplo, los anteriormente indicados. En un documento que se presentd, existe
una matriz donde se resumen los ejes y los componentes y una lista de temas que se han
denominado linea de accién. Primero, en cuanto a gobierno y administracion, se impone elaborar
un documento de vision prospectiva, que se ha denominado vision de largo plazo al afio 2043 o
Caja Bicentenario. Se determina como la vision al afio 2020-2025, los temas estan desfasados y
la realidad de esa etapa diagnostica. Como segundo punto, el disefio y construccién del
Reglamento de Politica Institucional en prestacion de servicios, sostenibilidad financiera y
gestion institucional, entre otros. Tercero, la Reformulacion del Plan Estratégico Institucional al
afio 2015-2018, y como cuarto punto, el Disefio e Implementacion de un Codigo de Gobierno
Institucional, el cual se entiende como el documento que delimita entrar a determinar controles y
responsabilidad de toda la organizacién y se inicia con la Junta Directiva, el Nivel Gerencial y
asi, sucesivamente. En relacion con la estructura organizacional, entre las principales lineas de
accion gue se identifican, esta la implementacion de una nueva estructura de organizacién para la
alta direccion y definicion de las relaciones con agentes externos y demas. La semana pasada se
analizaron las iniciativas legislativas, que tienden hacia una modificacion de la estructura de
gobierno de la Caja y se consideré que la Institucion, cuenta con un papel protagénico en
presentar cual es la vision que se pretende de esta alta direccion. Posterior, el redisefio
organizacional basado en procesos y proyectos, bajo los principios de eficiencia y equidad y se
tienen los resultados. Es importante porque se refiere a la gestion por procesos y por proyectos,
pero los planes tacticos lo que tienen definido son metas y objetivos a Nivel de Alta Gerencia y
varios indicadores de evaluacion son a nivel de Gerencia. Respecto del proceso, se entiende
como un conjunto de actividades donde participan diferentes actores, independientemente, de la
Gerencia. En cuanto a la optimizacion de los modelos de gestion y/o ajuste de la estructura
organizacional, en algunos casos los modelos de gestién que se estan trabajando, requieren de
ajustes a la estructura pero otras, eventualmente, no que se pueden avanzar con la estructura que
se tiene. En materia de gestion de personas, desde hace afios, la Junta Directiva ha sefialado que
es uno de los grandes retos de la Institucion y se tienen definidos ocho proyectos estratégicos, que
estdn comprendidos en la mision y la vision de las politicas en materia de recursos humanos y lo
referente al tema de estructura. En relacion con la planificacién de la vision del recurso humano
institucional, se gestiona en funcion de las necesidades programadas y en la definicion del
modelo de planificacion, basado en el desempefio y productividad. En cuanto a recursos
financieros se trabaja en la definicion de mecanismos y estrategias, para la asignacion de recursos
de manera equitativa, racional y en funcion de las necesidades locales, mediante instrumentos
implementados para la toma de decisiones Optimas en la inversion estratégica institucional.
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Existe un documento que se trabajoé con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Gerencia Financiera sobre buenas préacticas. Por otro lado, a pesar de los problemas que se tienen
sobre la Caja existe gran credibilidad, se tiene una lista de ejemplos de muy buenas practicas y
de proyectos exitosos, que no se aprovechan y no se replican a nivel institucional. También se
trabaja en un proyecto en esa linea y se aprovecha todas esas experiencias que se tienen en
algunos sitios, a nivel de algunos profesionales para institucionalizarlos. En cuanto a la
definicion de los lineamientos para uso racional y eficiente de los recursos econémicos, se
consideran aspectos relacionados con la contratacion, uso de recursos tecnoldgicos, niveles de
estructura y otros. En materia de innovacion tecnoldgica y de conocimiento, se impone lo
referente al disefio de implementacion del sistema de inteligencia estratégica institucional. Con
relacion a la consolidacion de proyectos tecnolégicos, estan en proceso el Sistema Financiero
Institucional y el EDUS hospitalario, entre otros. En cuanto a la definicion de un modelo para
analisis e incorporacion de nuevas tecnologias de salud, se rescata que se debe estar debidamente
alineado con la prestacion de servicios que hay, no se puede seguir atendiendo las necesidades
particulares de grupos, si se estan descuidando las prioridades que requiere la atencién de la
salud. Rescata que se esta gestionando la salud de las personas con un enfoque integral basado
en los Modelos de Salud y Atencion Primaria (A.P.S.), para garantizar accesibilidad, continuidad,
equidad y organizacion. EIl tema de salud es un tema pais y el abordaje que se haga en las
comunidades se debe realizar de modo interinstitucional, la Caja en lo que corresponda a la
prestacion de servicios. Ademas, existen otras instituciones que tienen un papel protagdnico
denominese Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (A y A), el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), el Ministerio de Salud y se proyecta trabajar
en algunos proyectos que se tenga en su objetivo, fortalecer la atencion domiciliaria y la
detencion del enfoque del riesgo a nivel familiar. Referente a la definicidn de estrategias para
incrementar la Vida Saludable de la poblacién costarricense, junto con el sector en la definicion
de las metas del Plan Nacional de Desarrollo, se realizé un ejercicio en el que se determina cuales
son las principales prioridades de la Institucion, con miras a mejorar la calidad de vida de los
usuarios. Por otra parte, se refiere a la definicion de la organizacion y funcionamiento de las
redes o microredes integradas a los servicios de salud, en funcién de facilitar el acceso, la
oportunidad y la atencién efectiva de los usuarios. Ademas, se define un marco estratégico
comun, para el funcionamiento en Redes, considerando agrupacion de recursos, las actividades,
las intervenciones, los componentes, los establecimientos y los niveles en Red, por medio del
Gestor de Red, cuyo objetivo es asegurar el avance de un nivel de desempefio 6ptimo, por medio
del monitoreo y evaluacion de los procesos de toda la Red. El Gestor de Red se define como un
conjunto de profesionales interdisciplinarios que lideran la Red de Servicios, no es solo un
Director sino un equipo que se va a encargar de planificar, organizar y de rendir cuentas del
impacto producido con los resultados de la red. Destaca que en la gestion eficiente y efectiva en
las Areas de Salud, Hospitales y Redes integrales, que la propuesta del Modelo de Gestion del
Servicio en los establecimientos de salud, debe estar basada en la equidad y la eficiencia, en
definir la composicion de los diferentes establecimientos de salud, en relacién con el espacio
poblacional asignado, para definir la gestion y la dotacion de los recursos humanos en la Red.
Definir mecanismos que propicien un mayor equilibrio y equidad en la distribucion de los
recursos, acercandolos a la poblacion y sentando la atencion en las personas, con un aumento de
la capacidad del Primer Nivel de Atencidn, en los escenarios fuera de los establecimientos de
salud. En cuanto a la asignacion del presupuesto, trascender la asignacion presupuestaria en
funcién de cambios demograficos y epidemioldgicos. Lo expuesto son los principales ejemplos
de esas guias de accion que se visualizan dentro del Programa de Fortalecimiento, que debe ser
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traducido en un cronograma de proyectos. Se reconoce que la Caja no los puede lograr en el
corto plazo, dado que es un programa a largo plazo, se debe revisar constantemente y se ajustara
cuanto antes, para que sea un insumo para esta agenda estratégica.

Agradece el Dr. Ickis y plantea a la Junta Directiva la solicitud que realiza el Gerente de
Pensiones para realizar una presentacion.

Sobre el particular, la doctora Saenz Madrigal manifiesta su preocupacion, dado que estan en una
sesion de la Junta Directiva y se tiene una agenda programada, en la cual no esta incluido el tema.
Aunque existe un espacio de apertura y que los Gerentes manifiesten sus preocupaciones, no se
habia visualizado una presentacion por cada Gerente, por el contrario, se tiene un planteamiento
tendiente a que los Miembros de la Junta Directiva realicen un analisis de la situaciéon. Es el
primer dia de taller y realizar un cambio, considera que altera la programacion planteada.

El Director Fallas Camacho refiere que el tema se puede dejar planteado para un momento
especifico, dado que no estaba agendado y si la Junta Directiva tiene a bien modificar la agenda,
se procederia de conformidad.

El Director Devandas Brenes considera importante que el Gerente de Pensiones realice la
presentacion, porque se ha analizado lo correspondiente al Sector Salud y no se ha conocido la
situacion en el Régimen de Pensiones, siendo un tema muy sensible y en vista de que quedan 20
minutos para las 11:00 a.m., esta de acuerdo en que el licenciado Pacheco Ramirez realice la
presentacion, para tener completa la vision de los Regimenes.

La Ingeniera Alfaro Murillo vota porque se apeguen a la agenda establecida y considera que la
discusion que viene, a pesar de que en la agenda hay tiempo para la discusién, es poco tiempo.
Propone que se continte con la agenda.

La doctora Sdenz Madrigal somete a votacién para que se realice la presentacion del tema
relacionado con el Régimen de Pensiones.

Al respecto, los Miembros de la Junta Directiva votan e indica el Dr. Ickis que el resultado fue
tres votos a favor y seis en contra, por lo que no se realiza la presentacion de la Gerencia de
Pensiones y de inmediato se continda con el analisis.

Adiciona el doctor Fallas Camacho que el tema del Régimen de Pensiones, se debe abordar en
algin momento.

El Director Gutierrez Jiménez sugiere que los Gerentes se refieran al tema que les corresponde de
acuerdo con la Gerencia, de manera que cuando le corresponda al Gerente de Pensiones,
aproveche para realizar la presentacion del tema.

Refiere el Dr. Ickis que una opcion es que cada Gerente tenga una oportunidad de exponer,
seguido por preguntas y respuestas y, por ende, se produzca una discusion abierta.

El Dr. Fallas Camacho sefiala que, por la variedad de los temas planteados, no los podria
interiorizar todos. Por el discurso se determina que se tienen buenas intenciones, pero como se
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materializa aspectos de esta naturaleza. Por ejemplo, analizar qué planes estratégicos se deben
implementar, los temas de apoyo como, por ejemplo, los sistemas de informacion, los de gestion
financiera, la atencion Médica, entre otros. Le parece que se debe realizar un esfuerzo para que
este tipo de elementos que se han planteado, se logren acomodar de forma apropiada, para que se
desarrollen institucionalmente y de manera adecuada.

Como un tema de ubicacién para los sefiores Directores, sefiala la Dra. Saenz Madrigal que se
tuvo una primera sesion de una mafana, los Miembros de la Junta Directiva realizaron una
discusion muy general sobre el papel del Organo Colegiado, se revisé un poco la vision
compartida que se tiene de la Institucion. La idea de la sesion con los sefiores Gerentes es
realizar un didlogo, entre los Gerentes y los Miembros de la Junta Directiva para producir un
acercamiento, en términos de cual es la realidad de como se determina cada uno, en la
responsabilidad que tiene. EIl objetivo es que en la tarde, se empiece a trabajar sobre cudl es la
distancia entre esa vision que se compartié en las primeras horas de la mafiana, y esta realidad
que les esta alimentando desde la perspectiva de cada uno de los presentes. Es un didlogo entre
todos los que se encuentran, es un analisis y preguntas respecto del marco que presentd don Luis
Fernando Campos, aunque es muy general, pero les permitira determinar y visualizar al interior
de cada uno de los responsables.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que cuando se realizan las sesiones de la Junta
Directiva en el piso Institucional, se reciben a unos u otros Gerentes; en esta sesion se realizaran
distintas presentaciones, por ejemplo, se ha hecho referencia a temas de planificacion, del Seguro
de Pensiones, entre otros. Su expectativa para estos dos dias, es que se analicen los aspectos de
fondo, comparte el concepto del didlogo. Acaban de presentar, en el caso del Gerente
Administrativo temas sobre los que entendia, que este taller cuyo fin es la definicion de mandatos
y de la agenda estratégica, no es para abordar detalles técnicos, por el contrario es hacer
referencia de la vision, analizar para donde se va, es sobre lo que no queda tiempo para analizar
en las sesiones de la Junta Directiva en la Institucion y para ella, es la base del asunto. El
Gerente Administrativo present6 entre los ejemplos y en la matriz que presenta, el tema de
Gobierno Institucional y el primer tema es el Modelo, o sea, no es el tema del Programa de
Fortalecimiento, es el Modelo de Seguridad Social de Salud redefinidos en un contexto de
condiciones, es el tema al que se desea referir, sobre el analisis de la cobertura porque es lo que
les permitira cumplir con una meta que también se plantea, respecto del “Disefio y Elaboracion
de una Vision de Largo Plazo al afio 2043 Caja Centenario”. Desea que este paso de los cuatro
afios por la Junta Directiva, sea para aportar en algo que considera urgente, dado que no se tiene
la cobertura que se desea, con las cifras que presentan las diferentes Gerencias en inversion de
medicamentos, equipos y demas, los recursos financieros son insuficientes, con la definicion del
cambio del perfil epidemioldgico, no tiene “expertice” en el tema médico, solo se determina que
conlleva a mas recursos financieros. Ante eso, se refiere al siguiente tema: “Analisis de
Prestacion de Definicion del Modelo de Prestacion de Servicios”, por ejemplo, es de ese tema al
que desea hacer referencia y se analice. Por otra parte, el “Anélisis del Financiamiento” y el
“Analisis del Cierre de Brechas”, solo el tema del “Modelo del Seguro Social”, si entre hoy y
mafiana se analiza y se definen los lineamientos estratégicos y las areas que se van a invertir
trabajo, se sentiria muy satisfecha y comparte con el doctor Fallas Camacho, este mismo
planteamiento, se dirige al otro Componente que es el de Pensiones. Pero si se pretende realizar
el mismo “MIX” que se tiene todos los dias en la Junta Directiva, en la Institucién donde se
analizan todos los temas en un dia, que se sesiona desde las 9:00 a.m. a las 8:00 p.m., analizando

21



N° 8736

todos los temas. Sugiere que cuando se les indica a los Gerentes y a la vez, que se tiene definido
el programa discusion, le gustaria que en esta actividad, los Gerentes se refieran a los modelos,
como ilustracién, hacia donde se dirige la Caja al afio 2043, la recomendacion del Plan
Estratégico al afio 2018, entre otros. Lo que desea es que lejos de que se enmarafien en la
cotidianidad, que este jueves y viernes sean diferentes y se liberen del presente y se proyecten en
el futuro y se avance en los temas de fondo, por ejemplo, en el tema del Modelo del Seguro
Social. No va a ser suficiente abarcar todos los temas, pero se avanza y, luego, dofia Rocio Saenz
tendria que programar un segundo, tercer y cuarto taller de ser necesario, para analizar estos
temas de carécter de fortalecimiento y sostenibilidad en el Seguro de Salud. Luego, se podria
analizar el esquema para el Régimen de Pensiones.

Recuerda el Dr. Ickis que uno de los aspectos que se plantearon en los objetivos, fue identificar
retos y prioridades, mas que tener una serie de presentaciones que se realizan siempre. Por el
contrario, lo importante es que se produzca el didlogo sobre retos y prioridades, desde la
perspectiva de las distintas Gerencias de la Institucion. Considera que ese aspecto agregaria mas
valor gue presentaciones, aunque pueden ser apoyados por la informacién y cuadros, entre otros.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala tener una premisa respecto de que la Caja,
financieramente con los modelos que tiene y en los términos que en que se encuentra, N0 es
sostenible. Repite, la Junta Directiva y el sector privado estiman que financieramente a mediano
y largo plazo, la Institucion no es sostenible por las siguientes razones: el Modelo de Gestion, el
Modelo Salarial, la Deuda del Estado, la necesidad de tecnologia, la situacion de
desconcentracion, el tema de migracion, entre otros. Ademas, existen ciertos temas que ayudan a
centrar para iniciar la discusion, por ejemplo, si la Caja no es sostenible en el tiempo, cuando
hace referencia a que no es sostenible, es porque es un convencido que existen las razones y
causas, de manera que la Junta Directiva tiene que empezar a enviar mensajes, no de la necesidad
de incluir o no una persona en una plaza de un EBAIS, por ejemplo, sino como lo indic6 dofia
Marielos Alfaro, a mediano y largo plazo, cual es la situacion. Como ilustracion, si se tiene un
problema con un quir6fano es todo el sistema de quiréfanos, porque se incluye un 3% o un 4%
en infraestructura y ésta cada vez va a tener mayor dafio, porque los recursos que se necesitan son
mayores; ademas, la parte tecnoldgica se impone para que sea cada vez mas moderna. El tema de
la Deuda del Estado, cuando se tiene un déficit financiero y el Gobierno le adeuda a la Caja
setecientos cincuenta mil millones de colones, es una deuda que el Estado la debe honrar para
mejorar la situaciéon financiera de la Institucién. Por otro lado, el tema del Régimen de
Pensiones, se invirtio la piramide, de manera que se deben tomar acciones de corto y mediano
plazo, que permitan la sostenibilidad del Régimen. Tercero, se requiere una introduccion masiva
y organizada de las tecnologias de informacion, evidentemente, se necesitan, existen proyectos
funcionando, se tiene el Proyecto de Modernizacidén del Sistema Financiero Institucional; le
parece que el Gerente Financiero se debe referir al tema en esta reunién, dado que se tienen
muchos meses de estar trabajando en el Proyecto, de modo que se conozca que ha sucedid y cudl
es el avance. Por otro lado, conoce que se estan trabajando muchos temas, por ejemplo, el
Proyecto de Reestructuracion de la Caja y al referirse al tema de reestructuracion, se refiere a la
desconcentracion, pero son procesos que se estan desarrollando. Entonces, se deben definir e
indicar que sucede; como ilustracién, cuando se hace referencia a reestructuracion, no es solo
organizacional del Nivel Central, sino del Nivel Local y definir cuél sera el nivel local 6ptimo, se
tendra que nombrar muchos profesionales en los EBAIS, es un 6rgano que se tiene para que los
usuarios del servicio no se trasladen al Tercer Nivel de Atencion. Por otra parte, el Proyecto del
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Expediente Digital Electrénico, le parece que no es negociable y debe estar incluido en el
Portafolio de Proyectos Institucional. El Fortalecimiento de la Planificacion de la Infraestructura
Institucional, es otro gran tema. Asi como el de migracién es una preocupacién, dado que una
persona ingresa al sistema y en tres dias esta siendo operado, no se respetan los seis meses que la
Junta Directiva definio, no cotizan y no se ha procedido de conformidad y el costo es muy
elevado, lo que afecta la sostenibilidad del Régimen de Salud. Por otra parte, estima que el
riesgo del trabajo debe ser trasladado del Instituto Nacional de Seguro a la Caja. En relacion con
el modelo salarial, independientemente, de la bondad que se le desee tener, considera que se debe
establecer un salario Unico, como lo ha expresado en multiples momentos, es indispensable. Son
temas que durante muchos afos, lo ha manifestado y el sector privado lo ha sefialado. Asi como
el Auditor ha insistido con estos temas y ain no comprende por qué, proyectos como Riesgo del
Trabajo no se ha presentado a consideracion de la Junta Directiva; recuerda que hace unos meses
se presentd pero no se han tomado decisiones sobre el tema. Le parece que hoy es el dia para que
los Gerentes mencionen cuales son los obstaculos y a la vez, que se les consulte y se les trasmita
las preocupaciones de la Junta Directiva, en relacion con los temas pendientes, como ejemplo, el
del Plan de Fortalecimiento del Sistema Financiero, la deuda del Estado; dado que la Dra. Saenz
Madrigal firmé un documento porque considerd que no existia una metodologia y, luego, se
informa que don Gustavo Picado tiene dos afios de estar trabajando con funcionarios del Estado y
en repetidas ocasiones, con la Dra. Balmaceda Arias se realizaron gestiones para definir el cobro
de la deuda del Gobierno. Por lo anterior, solicita se indique por qué se ha producido esa
contradiccion, por qué se indicd que se va a elaborar la metodologia para establecer el monto de
la deuda y no se tiene avance y recuerda, que hace dos afios don Gustavo Picado, se refirio al
tema en términos de que se ha avanzado en la gestion cobratoria. Estos temas son fundamentales
porque en el lugar de esperar un afio para que el Estado pague, sugiere se consulte al Gerente
Financiero como el avance que se ha tenido en la gestion de ese tema. Por otra parte, espera que
se analicen temas de fondo que permita mantener la sostenibilidad financiera de esta Institucién a
mediano Yy largo plazo, de lo contrario, la hip6tesis que ha expuesto, es un aspecto que debe ser
una preocupacion de todos.

El Auditor manifiesta compartir la posicion del licenciado Gutiérrez Jiménez, en el sentido de
que el Modelo es el sanitario y si estd planteado solo financieramente, no es sostenible ni en el
mediano ni en el largo plazo, ni para el sector privado y menos para los trabajadores. Esta de
acuerdo en se aplique el articulo 167 constitucional, en términos de que se cobre al Estado lo que
corresponde. El pais tiene una realidad econdmica, un déficit fiscal que tiene implicaciones
econOmicas financieras para todos. En lo personal, comparte con don Adolfo Gutiérrez en que el
modelo en el mediano y largo plazo, financieramente no es sostenible y se deben tomar
decisiones. En ese sentido, le parece muy asertiva la intervencion de dofia Marielos Alfaro y se
deberia aprovechar la sesion para definir los lineamientos estratégicos, que la Institucion debiera
seguir en los proximos afios. Considera que estos lineamientos se deben centrar alrededor de lo
que es la organizacion de la estructura de la Caja y cuales deben ser los planteamientos por
realizar. Por otra parte, se debe realizar los planteamientos respecto de los aspectos de la
reestructuracion y la desconcentracion; asi como al Modelo de Gestion que tiene la Institucion
hoy dia, porque en el futuro seria imposible en cuanto al costo, hacerle frente a la prestacion de
los servicios de salud. Estima que se debe revisar el Modelo de Prestacion en Servicios en Salud,
tal y como lo indico el Dr. Fallas Camacho, se deben establecer limites y el Dr. Devandas Brenes
en sesiones anteriores, ha hecho referencia al cambio de los perfiles. Por ejemplo, en el Gltimo
mes se ha producido un gasto de cuatro millones de dolares para la atencion de 20 pacientes con
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la Enfermedad de Hemofilia, no lo cuestiona; pero considera que se debe revisar cuales son los
limites de la Seguridad Social. Don Adolfo Gutiérrez, como ejemplo, hizo referencia que en tres
dias, una persona ingresa al pais del exterior y se le otorga todo tipo de servicios. Le parece que
los limites de salud de la Institucion se deben revisar y es dificil tomar una decision. El tema de la
automatizaciéon de los servicios de salud son urgentes y la Caja no puede continuar sin su
implementacion y deben ser un insumo estratégico para la Institucion. EIl Expediente Unico en
Salud, se debe tener claro que existen avances significativos y para la mejora de la prestacion de
los servicios de salud es muy importante. Deberia estar implementado en todos los tres Niveles
de Atencion en Salud y se deben realizar esfuerzos para que en el corto plazo sea una realidad;
dado que los costos van a beneficiar en la prestacion de los servicios, asi como en el modelo de
atencion, se van a mejorar. En cuanto a la formacion del recurso humano en la Caja, existe un
problema serio, por ejemplo, en la formacion de Especialistas, la Auditoria ha realizado un
planteamiento del por qué no se tienen universidades de la Seguridad Social y lo que resolveria
muchos de los problemas que se tiene en la formacion de Especialistas. En cuanto al curriculum,
la formacion de Especialistas a nivel regional, ha sido imposible y es una de las limitaciones que
tiene la Institucion, por ejemplo, para no tener Especialistas en Nicoya, en Limén, en la Zona Sur
y estima que la Caja puede tener su propio curriculum, de manera que se resolveria uno de los
elementos que afectan la lista de espera. En cuanto al tema de riesgos de trabajo, se ha venido
planteando que es un problema pais y considera que la Institucion, se va a beneficiar no solo en
captar un mayor ingreso por concepto de prima, sino que en el foco de atencion de toda esta
poblacion, se podrian presentar discrepancias significativas. Es importante lo que indicé la Ing.
Alfaro Murillo, en términos de que se deberia aprovechar esta sesion para definir esos
lineamientos estratégicos, por donde se debe conducir la Caja.

Sefiala el Dr. Ickis que para aprovechar la presencia de los Gerentes y lograr el mayor insumo del
analisis, propone realizar una ronda con cada Gerente, para que pueda exponer su percepcion de
las prioridades y si existen obstaculos importantes que quieren compartir, asi como alguna
propuesta.

Interviene el Gerente Administrativo y sefiala que el pensamiento de los Gerentes debe ser
institucional y no se debe concebir un proyecto como su responsabilidad, dado que tan
importante es, por ejemplo, para don Gustavo Picado, el Sistema Financiero Institucional. En
ese sentido, se debe determinar un proyecto por procesos o por proyectos. Por otro lado, las
prioridades expuestas fueron las que se visualizaron en la Institucién. En el caso en que solo se
desee que se haga referencia de la Gerencia Administrativa, se tendria que referir a una serie de
temas especificos y a otros mas relevantes, pero que contribuyen a esos macroobjetivos que son
los que se deben considerar.

Aclara el Dr. Ickis que las intervenciones se deben referir a los temas macro que involucran, no
solamente la Gerencia Administrativa, sino a la Institucion en general y de acuerdo con las
intervenciones que realizaron dofia Marielos Alfaro y don Adolfo Gutiérrez, que apuntan los
temas que son fundamentales para la Caja.

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

El licenciado Picado Chacon y con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al Enfoque
l0gico para el andlisis de los retos y desafios del Seguro de Salud:
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l. Propuesta:
Enfoque l6gico para el anélisis de los retos y desafios del Seguro de Salud
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Riesgos: ¢Precisar, redefinir o ampliar los riesgos cubiertos por el Seguro de
Salud?

Evaluar la conveniencia y factibilidad legal, administrativa, financiera y operativa de
asumir los seguros de Riesgos de Trabajo y Accidentes de Automdvil, a través de una
participacion en el mercado de seguros como una Comercializadora de Seguros o con una
reforma de orden constitucional.

Desarrollar un analisis integral sobre el «vacio» existente respecto a la cobertura de
riesgos del trabajo para los trabajadores independientes, dado que la atencion de estos
riesgos son asumidos por el Seguro de Salud, pese a que los riesgos que cubren son los de
enfermedad y maternidad.

Establecer con absoluta precision aquellas actividades que deben considerarse «riesgos
excluidos» del Seguro de Salud, y que ameriten una cobertura previa por otros medios
(seguros complementarios, polizas, aseguramientos colectivos) o mecanismos directos de
pago y recuperacion de los recursos invertidos por el Seguro de Salud.

Cobertura contributiva: Acciones para aumentar la proteccion en grupos de
dificil cobertura.

Con el transcurrir de los afios, y pese a los avances en la extension de la cobertura
contributiva, aln permanecen ciertos grupos de trabajadores -asalariados e
independientes- con tasas de afiliacion realmente bajas. Para estos grupos, la institucion
debe disefiar figuras innovadoras que impliquen una respuesta a sus condiciones
particulares, tal como, sucede en el caso de las trabajadoras domésticas y los trabajadores
independientes informales.

Especial énfasis en los siguientes meses, deberd ponerse en el aseguramiento de los
trabajadores independientes, asegurados voluntarios y convenios colectivos, dado que el
aumento programado de la BMC tiene una fuerte incidencia en el costo para los afiliados
a estas modalidades.

La institucion debera desarrollar mecanismos alternos para la cobertura contributiva de
grupos cuya relacion laboral retne condiciones tan particulares, que su aseguramiento
tradicional es inviable —por ejemplo, recolectores de café-.

Cobertura poblacional: ¢Cuales son las estrategias para lograr una cobertura
universal?

Pese a que la cobertura administrativa del Seguro de Salud se ubica en casi un 95% de la
poblacién nacional, ain quedan poblaciones en condiciones particulares de dificil acceso
al aseguramiento y a las prestaciones del Seguro de Salud. La institucion debe desarrollar
un conjunto de estrategias efectivas que permitan cumplir con el principio de cobertura
universal a toda la poblacion.

La poblacién en condicién de pobreza, demanda intervenciones mas integrales, que
incluyan su aseguramiento oportuno y otras acciones complementarias que mejoren el
impacto en su condicion.

En relacion con las personas migrantes en condicion irregular en el pais, las cuales,
representan una fuente de demanda de servicios sin una contraparte en materia de
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financiamiento, sera indispensable contar con una posicion clara respecto al abordaje de
esta poblacion.

VIII. Cobertura geografica: ¢ Cudles son las fronteras geogréficas de las prestaciones
del Seguro de Salud?.

1. La movilizacion temporal o por largos periodos a otros paises, de trabajadores de
empresas u organizaciones con sede en Costa Rica - fendmeno que sucede con mayor
intensidad en otros paises y regiones del mundo- implica un cuestionamiento a la
territorialidad de la cobertura del Seguro de Salud y la necesidad de avanzar hacia
Convenios Multilaterales para lograr una cobertura efectiva que supere las fronteras
nacionales.

2. En este sentido, la CCSS cubre a través de una pdliza de servicios médicos, a los
funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores y PROCOMER, los cuéles
constituyen un ndmero de asegurados muy reducido. ¢Cudl seria la posicion si otros
trabajadores publicos o privados, gestionan una cobertura en términos similares?.

3. Por el contrario, es necesario imponer limitaciones de acceso a las prestaciones del
Seguro de Salud a aquellos personas cuya residencia permanente se encuentra en otro
pais, pero viajan a Costa Rica a recibir servicios médicos?

IX.  Prestaciones: Con o sin limites explicitos y continuidad de los aportes a IVM en
periodos de incapacidad.

1. (El Seguro de Salud continuara con un «conjunto abierto» de prestaciones, sin limites
explicitos y expuesto a las decisiones internas o externas de ampliar los servicios sin
conciencia sobre sus efectos en la eficiencia, equidad y sostenibilidad financiera?.

2. No se trata de definir un «paquete de servicios», sino méas bien, disponer de normativa
precisa sobre ciertos limites razonables a las prestaciones, por ejemplo, el no
otorgamiento de medicamentos que se encuentran en fase experimental o la no obligacion
de entregar medicamentos de marca contra genéricos.

3. En materia de prestaciones econdmicas, una discusion interesante, seria evaluar la
posibilidad de que continuar con el aporte de los trabajadores en periodos de incapacidad
para efectos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, tal como, sucede en la actualidad
con la Licencia por Maternidad. La cuestion critica es como y quién financia esta
prestacion que mejora las posibilidades de concretar una pensién contributiva.

X. Hacia un mayor nivel de financiamiento y mas diversificado en sus fuentes.

1. El modelo de financiamiento basado en las contribuciones de los trabajadores, patronos y
Estado, amerita un profundo analisis, dadas las condiciones evolutivas del entorno, que
sugieren unas sefiales iniciales de «desgaste». Es factible considerar un conjunto de
medidas en el modelo de contribuciones, que aumenten el nivel de ingresos, la equidad y
la eficiencia. Por ejemplo, aportes adicionales por cada beneficiario familiar -1% para
salarios mayores a un monto especifico-.

2. El papel o rol del Estado en el financiamiento del Seguro de Salud debe reconsiderarse,
no sélo desde su obligaciones actuales, sino que también, desde su papel como garante de
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servicios publicos esenciales y redistribucion de la riqueza de las sociedades. Cual es el
financiamiento «justo» que debe hacer por los asegurados por Cuenta del Estado?.

3. Impuestos especificos como el del tabaco, las comidas de alto contenido cal6rico, las
actividades nocivas para la salud, entre otras, pueden resultar vias de financiamiento no
tradicionales de facil recaudacion.

XI.  Progresar hacia un modelo de financiamiento mixto

Actual 10 afnos 20 afos
XIl.  Hacia una organizacion moderna, eficiente, dinamica e innovadora.
XIll. Componente: Seguro Social.

-
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XIV. Gobierno y administracion.

» Disefio y elaboracion de una vision de largo plazo 2043: CCSS centenaria.

» Disefio y construccion de lineamientos de politica institucional (prestacion de servicios, la
sostenibilidad financiera, gestion institucional, entre otros).

» Reformulacién Plan Estratégico Institucional 2015-2018.

XV. Estructura organizacional.

» Disefio e implementacion de una nueva estructura de organizacion para la alta direccion y
definicién de las relaciones con actores externos e internos.

* Redisefio organizacional basado en procesos, proyectos y bajo principios de eficiencia,
equidad y gestion por resultados.

» Optimizacion de los modelos de gestidn y/o ajuste de la estructura organizacional.

XVI. Gestién de recursos humanos.

» Disefio e implementacion del Plan de Desarrollo integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos - CCSS — OPS, que incluye el fortalecimiento del CENDEISSS.

XVII. Gestién de recursos financieros.

» Definicidn de los mecanismos Yy las estrategias para la asignacion de recursos financieros
a nivel institucional.

» Definicion de los productos de inversion, uso de instrumentos para identificacion de
riesgos y retornos potenciales. Portafolio Institucional de Inversiones rebalanceado.

» Definicidn de los lineamientos para uso racional y eficiente de los recursos econémicos,
considerando aspectos relacionados con la contratacion, uso de recursos tecnolégicos,
niveles de estructura, otros.

XVII1. Gestion de recursos tecnolégicos.

» Disefio e Implementacion del sistema de inteligencia estratégica Institucional, orientado a
facilitar la toma de decisiones de alto nivel.

» Consolidacion de proyectos tecnolégicos en proceso como el Sistema Financiero
Institucional y EDUS hospitalario, entre otros.

» Definicion de un portafolio de proyectos tecnoldgicos estratégicos e innovadores de alto
impacto a usuarios y mejora en la atencion.

XIX. Gestién de recursos: Infraestructura.

» Reconceptualizacion del tipo y alcance de las inversiones institucionales para
infraestructura y equipamiento médico en funcion del modelo de atencion y de prestacion
de servicios.

* Fortalecimiento del plan de inversiones y mantenimiento de infraestructura vy
equipamiento medico, con priorizacion en proyectos de alto impacto.

» Definicion de un modelo para analisis e incorporacion de nuevas tecnologias de salud.
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XX.  Gestion de recursos: logisticos.

* Implementacion del Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Abastecimiento a nivel
institucional.

* Identificacion y generacion de mercados competitivos para el abastecimiento de bienes y
servicios (insumos médicos, medicamentos, reactivos, produccion de insumos (lavado y
confeccion de ropa, soluciones parenterales, otros).

XXI. Gestionando la salud de las personas
con un enfoque integral basado en la atencion primaria

XXI11. Componente: Seguro Social.

090+ -

Cobertura Solidandad Equaad Ovigatonedad Sostendilidad
Universal Politica y Financiera

Principios
l

Prestacion del Servicio

Modelo %
Prestacion de Gestion
Servicio Red
Proveedores

XXIII. Prestacion del servicio.

» Organizacion y funcionamiento de la prestacion de servicios de salud centrado en las
personas y en funcién del primer nivel de atencidn.

» Favorecer el trabajo conjunto con las comunidades para conocer sus necesidades y
trabajar colaborativamente con ellas en la construccion conjunta de las posibles respuestas
a esas necesidades, en torno al desempefio de la prestacion de servicios de salud.

» Definicidn de estrategias integrales para la gestion oportuna de la atencién a los usuarios,
y la gestién de las listas de espera a nivel nacional.

XXIV. Prestacion del servicio.

» Desarrollar vinculos con otras instituciones del Sistema Nacional de Salud y con la
sociedad civil organizada para participar en el abordaje de los determinantes distales de

la salud.
» Definiciobn de estrategias para incrementar la Vida Saludable de la poblacion

costarricense.
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— Fortalecimiento en la prevencion, el control y la vigilancia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, en la poblacion mayor de 20 afios, mediante un abordaje
integrado.

— Incremento en la sobrevida de las personas con cancer mediante la deteccion
temprana, el control y la rehabilitacion.

XXV. Red de proveedores.

Definicion de la organizacién y funcionamiento de redes o micro redes integradas de
servicios de salud en funcion de facilitar el acceso, la oportunidad y la atencién efectiva
de los usuarios.

Definicion de un marco estratégico comun, para el funcionamiento en redes, considerando
agrupacion de recursos, actividades, intervenciones, componentes, establecimientos y
niveles en Red.

A través del Gestor de Red, definir objetivos y asegurar el alcance de un nivel de
desempefio ptimo a través del monitoreo y evaluacién de los procesos de toda la Red.

XXVI. Red de proveedores.

Definir sectorizacion de servicios de salud con criterios de accesibilidad, dispersion y
crecimiento poblacional. Ademas se deben definir criterios y mecanismos explicitos para
ajustar los rangos de poblacion usuaria para delimitar las Areas de Salud y Sectores de
Salud.

Implementacion de un sistema de incentivos y rendicién de cuentas que promueva el
trabajo en equipo, la integracién de la Red como un todo, asi como el tratamiento de los
problemas de salud en el lugar més apropiado del continuo asistencial.

XXVII.  Gestion eficiente y efectiva en las areas

de Salud, hospitales y redes integrales.

Definir la composicion de los diferentes equipos de salud con relacion al espacio
poblacién asignado como referente para la planificacion y dotacion del recurso humano
de la Red. Promover el trabajo de equipos multidisciplinarios.

Definir mecanismos que propicien un mayor equilibrio y equidad en la distribucion de
recursos, acercandolos a la poblacion y centrando la atencién en las personas, por medio
de la ambulatorizacién de los servicios, con aumento de las capacidades del Primer Nivel
de Atencion y brindando énfasis en la atencién en los escenarios Fuera de los
Establecimientos de Salud (EFES).

XXVIII. Gestion eficiente y efectiva en las areas

de Salud, hospitales y redes integrales.
Definicion de presupuestos a partir de la tendencia historica y trascender hacia una

asignacién presupuestaria prospectiva de recursos, en funcion de cambios demogréaficos y
epidemiologicos.
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XXIX.

Propuesta:
Enfoque l6gico para el anélisis de los retos y
desafios del Seguro de Salud

|
| Satiembre 2014

El Gerente Financiero sefiala que esta participando en la sesion de la Junta Directiva, en atencion
a la invitacion que se les curso hace algunos dias. Considera significativo analizar el Modelo del
Seguro Social que tiene Costa Rica, basicamente se deberia de proyectar en materia de riesgos,
cobertura, financiamiento y prestaciones, porque es el disefio especifico del Seguro que se tiene.
Un Seguro Social de Salud tiene diferentes elementos caracteristicos, uno son los riesgos y, en
ese sentido, se decidid indicar que los riesgos que se cubre es el de enfermedad y maternidad y la
enfermedad, no cubrirlo como tal sino como la formacion y la prevencién por la basqueda de la
salud. Pero existen analisis como el que planteé don Adolfo Gutiérrez, en términos de si la
Institucion asumird los riesgos administrados actualmente, o va a evolucionar hacia el siguiente
de riesgos del trabajo e, incluso, riesgos de otra naturaleza que en este momento no tienen
cobertura, pero es una redefinicion, primero del Modelo de Seguridad Social o del Seguro Social
que esta Institucion pretende. Por otro lado, en el tema de la cobertura, el licenciado Gutiérrez
Jiménez, planted el tema de las personas migrantes que ingresan al sistema para recibir servicios
y se deben atender, por un principio de constitucionalidad o derecho a la vida. Le parece que la
Institucion deberia plantear una posicion practica, en cuanto al tema de las prestaciones que se
relacionan con las que tradicionalmente se denominan sanitarias, las econémicas, las sociales y el
modelo de las redes integradas, sino que es el modelo conceptual, la produccion interna, mixta o
quieren realizar los servicios externalizados. Asi como las prestaciones sanitarias de los analisis
de que van a continuar con un conjunto mas de servicios, o van a tener restricciones o en las
econdmicas que es un aspecto especifico. Por otro lado, el financiamiento que, ademas, existe
una cuestion fundamental, cuando se analiza un modelo, todavia no se hace referencia de la
asignacion de los recursos, sino del modelo que va a financiar el Seguro que se definid, que
financiara los riesgos, las coberturas y las prestaciones, no es la asignacion como tal y por
supuesto; en un buen disefio el lanzamiento, porque debe ser suficiente en funcion de lo que se
tiene que cubrir y se hace referencia del modelo como tal, de los niveles y fuentes de
financiamiento del grado de diversificacion que se debe tener, asi como el papel del Estado
financiador de ese Seguro Social de Salud y el tema de que el Estado debe pagar la deuda.
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Considera que es volver a los conceptos basicos y, en ese sentido, se plantean algunas preguntas
que pueden ser utiles; por ejemplo, en materia de riesgos es precisar, redefinir o ampliar los
riesgos cubiertos por el Seguro de Salud y de alguna forma, algunas acciones especificas que
estan en curso, dado que fueron avaladas por la conveniencia, la factibilidad legal, administrativa,
financiera y asumio los riesgos del trabajo y accidentes de automoviles, por medio de una
participacion del mercado de seguros o una reforma de orden constitucional. Desarrollar un
analisis integral sobre el pasivo existente, respecto de la cobertura de riesgos del trabajo en
cuanto al trabajo independiente, dado que la mision de estos riesgos son los que cumple el
Seguro de Salud, per se a que los riesgos que cubren son los de Enfermedad y Maternidad, que
en algin momento algun Miembro de la Junta Directiva ha planteado que, como ilustracion, un
trabajador que es independiente, trabaja en una construccion y sufre un accidente en el
cumplimiento de su trabajo, le corresponde a la Institucion cubrirlo, cuando en realidad no es la
cobertura original. Le parece que se debe establecer con precision aquellas actividades que se
deben considerar, riesgos excluidos del Seguro de Salud y que ameritan alguna cobertura previa,
por otros medios que sean seguros complementarios y poélizas, entre otros. Como ejemplo, si una
persona visita el Parque de Diversiones y sufre un accidente que no es laboral, la Caja lo debe
cubrir dado que no es un accidente comdn. En ese sentido, la Institucion tendria que desarrollar
mecanismos para complementar la cobertura ordinaria, pero la Caja continta siendo la cobertura
de esos riegos. EIl segundo tema es la cobertura contributiva y de lo planteado es que con el
transcurso de los afos, la cobertura ha trascendido a ciertos grupos, todavia quedan algunos en
que la tasa de riesgos es totalmente baja y para ellos, la Institucién debe disefiar figuras
renovadas que impligquen una respuesta a sus condiciones particulares, tales como sucede en el
caso de las trabajadoras domeésticas que trabajan independientes e informales. EIl punto es que si
la Institucion continta con la fijacion de que esas personas, se deben tratar como un asalariado
ordinario, se van a quedaré con las tasas de cobertura de un 21%. Otros paises han desarrollado
otras figuras, como ejemplo, en Espafia la trabajadora doméstica que trabaja con tres Patronos se
declara independiente. Sobre el tema de que se implementard para extender la cobertura
contributiva y plantear un tema con especial énfasis en los siguientes meses, se debe establecer
por el aseguramiento de trabajadores independientes, voluntarios y convenios, dado el aumento
programado a la Base Minima Contributiva, que tiene reacciones porque esta creciendo el valor
del costo. Por otra parte, la Institucion debe desarrollar mecanismos alternos para cobertura
contributiva de grupos, cuya relacion laboral desliga condiciones, con el aseguramiento
tradicional, como ilustracion, los recolectores de café. Por lo que lo fundamental es que en la
cobertura contributiva y en cobertura poblacional, estd en alrededor de un 95%, pero la
Institucion debe desarrollar un conjunto de estrategias que permitan cumplir con el principio de
cobertura universal. Comenta que en una reunion que se realizé ayer, se planted que la poblacion
en condicion de pobreza, se realicen intervenciones mas integrales, no solo la del Seguro de
Salud de la Caja, sino de la salud de A y A y de otras instituciones. Por otra parte, se debe
cuestionar la relacion que va a tener la Institucion con las personas inmigrantes en condicion
irregular en el pais; cudl es la funcién que la Institucion va a asumir con los nicaraglienses que se
presentan en un servicio y que conocen que al final no van a pagar. En ese sentido, la Institucion
tiene que adoptar una posicién clara respecto de esa situacion. En cuanto a la cobertura
geografica, se proyecta en el pais pero no es el reto del Seguro Social Moderno, sino que, ahora
conforme ha crecido la movilizacion temporal, por largos periodos de los trabajadores de
empresas que tienen sede en Costa Rica, pero se marchan a otros paises, se debe tener claro,
cuél va a ser el concepto de obligatoriedad de la cobertura del Seguro de Salud y se proyecta la
necesidad basada en Convenios Multilaterales para la cobertura del trabajo en Costa Rica, pero
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radica seis meses en Estados Unidos, sin lograr ningun beneficio. Por otro lado, se tienen que
tomar decisiones que se relacionan con definiciones fundamentales de cobertura geografica,
prestaciones con o sin limites explicitos. Le preocupa que el Seguro de Salud continuar con un
conjunto de prestaciones abierto y con limites explicitos y expuestos, a las decisiones internas o
externas de emplear los servicios sin conciencia, sobre los efectos de la eficiencia, equidad y la
sostenibilidad financiera y desde ese punto de vista, no se trata de adquirir un paquete de
incentivos, sino mas bien establecer limites sobre ciertas prestaciones de los servicios de salud,
por ejemplo, el no otorgamiento de medicamentos gque se encuentran en fase experimental, o la
no obligacion de entregar medicamentos de marca y comprar genéricos, pero la Sala
Constitucional, en muchas ocasiones ha dictado resoluciones a favor del paciente y en contra de
la Caja, o sea, la Institucion no tiene ninguna limitacion respecto de que se tiene que atender. En
materia de prestacion econdmica, ve la conveniencia de que se evalle la posibilidad, de que en el
caso de una incapacidad, los trabajadores coticen lo correspondiente, para efecto del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, tal como sucede con la licencia por maternidad. Por ejemplo, una
persona que se incapacita por 12 meses 0 24 meses en el Sector Privado, lo que hace es postergar
su pension 12, 24 y 36 meses. Pareciera que existe un paso adicional, a pesar de la situacion
financiera que pueda existir, es que la Caja, cuando la persona esta incapacitada, no solo le
asegure las prestaciones sanitarias de corto plazo, sino la colaboracion de que esa persona quiere
su continuidad y tiene un costo que se tiene que pagar; por esos aspectos, las prestaciones que
otorga la Caja, le parece que tiene que ser un tema de andlisis y discusion. Considera que con un
mayor nivel de financiamiento y mas diversificado, esos aspectos se podrian plantear con el
modelo de financiamiento, basados en las contribuciones de Patronos, Trabajadores y el Estado,
se necesita un profundo analisis, dadas las condiciones evolutivas del control que se tiene. Por
otra parte, le parece factible que se considere un conjunto de medidas del modelo de
contribuciones, de manera que se aumente el nivel de ingreso de la equidad y la eficiencia.
Cuando se tengan los sistemas de informacion integrados, por qué no plantear que cada
beneficiario familiar, que son alrededor de 1.000.095.000 personas, dado que como asegurado
directo beneficia a su esposa e hijos, pueda pagar la contribucidn que soporte esa proteccion que
se esta generando a partir del Seguro Social. Le parece que podria cotizar un 1% para un monto
especifico, de manera que se reconceptualice el tema de las contribuciones, es una posibilidad.
La otra, es el papel que desempefia el Estado en el financiamiento del Seguro de Salud, no de sus
obligaciones actuales, si no desde su papel como garante de los servicios publicos esenciales y la
distribucion de la riqueza. Por otro lado, se debe cuestionar cuél es el financiamiento justo que
deben realizar los asegurados por cuenta del Estado, por ejemplo. Ademas, los impuestos
especificos como el del Tabaco, las comidas de alto contenido calérico, las actividades nocivas,
pueden resultar vias de financiamiento no tradicionales. Pero lo que fundamentalmente se esta
planteando, es que los analisis que se realicen con valiosos y las discusiones, por el concepto del
Seguro Social son indispensables. Luego, se analiza la prestacion de los servicios como si el
objetivo del Seguro fuera ese, pero su objetivo es asegurar los servicios para que las personas
puedan tener una mejor salud y atender sus necesidades, pero no es su fin.

El Dr. Ickis agradece la exposicion del Gerente Financiero y sefiala que ha sido extensa, pero
muy importante.

El Dr. Fallas Camacho consulta cuél es la estrategia que esta Junta Directiva deberia impulsar o
retomar, para ir en direcciéon de lo que se propone. En muchos aspectos coincide con el
licenciado Chacon Picado y desde su punto de vista retoma el tema, pero es la Junta Directiva la
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que tiene que plantear la forma en que se atienda las inquietudes, las necesidades y los problemas
que tiene la Institucion.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta que tiene una mocion de orden. Pregunta
cudl va a ser la dinamica del taller. Entiende que cada Gerente realizara una presentacion y se
realizaran preguntas y el tiempo que se establecié fue de diez minutos, don Gustavo Picado se
tomo catorce minutos y ahora se analizaria el tema. Consulta si en la tarde se va a continuar con
los Gerentes presentes, porque conoce que la Gerente Meédico realizard una exposicion de quince
minutos o catorce y después se realizard una discusion con preguntas entre cuarenta y cinco
minutos, a una hora. Le parece que se esta variando la metodologia, pregunta si se modifico la
sesion de la tarde, necesita claridad porque se continuara con la discusion del tema que presento
el Gerente Financiero, porque se podria tardar en la discusion con don Gustavo Picado, en un
tema que la presentacion es muy valiosa, pero cubrié exactamente lo que presentd el Gerente
Administrativo. De manera que fueron los mismos temas, las coberturas, las prestaciones y el
financiamiento. Lo que se debe abordar es el tema que se presentd primero y el segundo
expositor también lo indico, lo que quedo claro es que las presentaciones tienen los mismos
temas. Su punto es cuél va a ser la metodologia, para que dofia Gabriela Murillo conozca que
tendra quince minutos para la exposicion y, después se producira la discusion.

Sobre el particular, el Dr. Ickis indica que en este momento se tienen sesenta minutos de
participacién y treinta minutos de discusion, le parecié que seria mas eficiente realizar el analisis
de esa manera.

Interviene el licenciado Pacheco Ramirez y en cuanto a la Planificacion hace referencia a la
problemaética que se esta presentando. Le parece que requiere de un esfuerzo de la Institucion y
de la Junta Directiva, en el sentido de establecer un Equipo de Planificacion Estratégica Basica de
alto nivel, que va mas alla de lo que puedan realizar los Gerentes todos los dias 0 en reuniones de
esta naturaleza. De ahi se determina la necesidad de que se conforme un equipo de temas
estratégicos definidos por la Junta Directiva. Por ejemplo, cuando estaban en el Comité de
Licitaciones o de Compras, practicamente, todas las compras que superaran los dos millones de
dolares o un millén de dolares, son de aprobacion de la Junta Directiva. Lo que demuestra que se
tiene una dificultad, como ilustracion, le preguntd a un Médico del Area de Equipamiento, que si
habia estado en alguna exposicion, dado que conocia que se estaban impartiendo unas
capacitaciones y contestd que en ningn momento habia participado en una capacitacion de esa
naturaleza; ni en Costa Rica y que estaban realizando procedimientos de compras que implicaban
gran inversién de recursos financieros. En ese sentido, una persona que gestione un proyecto tan
importante de compras de medicamentos y de equipamiento, deberia conocer qué sucede en el
mundo sobre esos temas, por ejemplo, se realiza la compra de una maguina para una
especialidad, la tiene que hacer una persona que conozca del tema. En ese sentido, le parece que
en el factor humano y las especialidades, la Caja debe invertir en la Universidad de Costa Rica.
La Institucion esta sujeta a expertos foraneos y se debe realizar un esfuerzo enorme, en el analisis
de la licitacion, y la Junta Directiva de la Caja debe tomar decisiones. En cuanto a la
preparacion del profesional en leyes, por ejemplo, debe realizar ese esfuerzo a nivel global. El
otro elemento que se debe tener bien definido, cuando los Directores y la Junta Directiva dictan
lineamientos a los jefes no hay un reflejo de una respuesta de esos lineamientos. Por otro lado,
hay un elemento importante, el aparato presupuestario no responde a la Junta Directiva, ni a los
Gerentes, consulta cuantas unidades programaticas se tienen, trescientas unidades; ninguno de
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ellos salvo el Despacho esta obligado a coordinar con el Gerente. Entonces, los funcionarios
actlan de acuerdo con su parecer y no existe una relacién presupuestaria con las unidades
programéticas. Por ejemplo, cuando se le indica a un funcionario que le presente el presupuesto
para analizarlo antes, que sucede, se lo lleva a la persona de presupuesto y con un funcionario de
inferior rango, deciden el presupuesto de alguna Unidad Programatica, sin ser de conocimiento de
los Directores, ni del Gerente, ni por la Junta Directiva y cuando ese paquete se integra y se
presenta a la Junta Directiva, no se puede realizar ninguna observacion, porque es un presupuesto
de gran magnitud. De manera que la proyeccion presupuestaria se le establece elementos de
contencion del gasto, por ejemplo, el Gerente Financiero establece que se restringira el pago de
horas extras. Por otra parte, en cuanto al Régimen de Pensiones refiere que no se puede
determinar que sufra problemas financieros o que no tiene una actividad. Cuando el costarricense
estd dispuesto a gastar en salud, montos muy superiores al presupuesto de la Caja, le parece que
si la Caja tiene esas dudas se deberia realizar una consulta general, para determinar qué
proporcion de la poblacién estaria dispuesta, porque no son las mismas soluciones de los afios
1943 en que se establecié la Caja. Por otro lado, le parece que un elemento que se tiene que
ajustar, es el aumento de la persona adulta mayor, dado que con la cultura que existe en Costa
Rica, los hospitales van a colapsar por la cantidad de ancianos. Estima que se deberia plantear un
esquema inteligente para atender esas personas en sus casas; dado que en los hospitales hacen
falta camas. De manera que se debe proyectar una situacion futura, en la que se esperaria la
participacion ciudadana, por ejemplo, la personalidad costarricense no se puede comparar con
ninguna otra persona.

Ingresa al salon de sesiones la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins.

La arquitecta Murillo Jenkins, con el apoyo de las siguientes ldminas, se refiere a:
. ¢Para donde vamos?

Servicios de Salud Cuél es modelo
En Pensiones que queremos
tener?

Brechas

Queé Sarvicios vamos a ofrecer

? Riesgos por cubrir
RS Tecnologlas en salud que

: deberiamos tener
Es pOSIble disponibles

financiarlo? -RRHH
Es sostenible? -Qué innovaciones

36



N° 8736

1. NBIC
V. NBIC
o Nanotecnologia
o Biotecnologia
o Infocomunicaciones (IT)
o Cognotecnologia

Converging Technologies
for Improving Human

Performance

NANOTECHNOLOGY, BIOTECHNOLOGY,
INFORMATION TECHNOLOGY

AND COGNITIVE

SCIENCE

2003
Dordrecht, The Netherlands

La Gerente de Infraestructura y Tecnologias comenta que cuando se conformé la Comision que
se le denomind la de Los Notables, se les solicitd que expusieran el tema referente a la
infraestructura y tecnologias. De manera que como antecedentes se informd que existia un Plan
de Inversiones y un Portafolio de Inversiones y como se hacia la priorizacion. Pero uno de los
invitados a la sesion, se levantd y preguntd: “Arquitecta lo que yo quiero saber es como hace
usted para hacer un plan de inversiones, si todavia no sabemos para donde van los servicios de
salud”. Ella le respondi6 que ‘“usted tiene razon, las inversiones se dirigen para donde lo hacen
los servicios de salud, no pueden ir para otro lado”. De manera que con el Plan de Inversiones se
hace un ejercicio de planificacion y programacion. Ademas, recuerda que indico: “yo no puedo
renunciar a hacer un esfuerzo por planificar y por programar mientras se defina para donde van
los servicios de salud”, o sea, se tiene que realizar el esfuerzo y después se corrige el rumbo,
pero el ejercicio hay que hacerlo. De modo que la pregunta de para donde se va se debe
responder. En ese sentido, estima que se ha hecho referencia al tema desde el inicio de la
mafiana, en términos de donde se quiere estar el dia de mafiana, con los servicios de salud, los de
pensiones, entre otros. Tiene mucha relacion con lo sefialado por don Gustavo, en términos de
cuéles servicios se van a ofrecer, cuales son los riesgos que van a cubrir, los que establece la Ley,
cuéles son las tecnologias de salud que se deben tener disponibles y desean ofrecer toda la gama
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que establece el mercado, innovacion en la tecnologia, entre otras. Por ejemplo, las tecnologias
no son solo equipos, son medicamentos, sistemas de informacion, Expediente Electronico, cuél es
el recurso humano que se debe tener y cuales son las innovaciones que quieren ofrecer. Sin
embargo, se tiene una realidad, en el sentido de que la Institucion, tiene las tecnologias y los
recursos humanos de acuerdo con su capacidad financiera, de ahi surgen las brechas. Ademas, es
importante tener claro el inicio de los procesos para lograr identificar esas brechas. De manera
que se debe tener la vision futura, para tener clara la capacidad financiera institucional y lograr
definir los servicios que se pueden brindar a la poblacion costarricense. Por otro lado, la Caja
debe cuestionar si es suficiente la participacién que tiene el Estado y los Patronos en el sistema.
Como ilustracion, le parece que se deberia realizar un esfuerzo para que en un futuro, como
arquitectos, se imaginen un edifico con las caracteristicas y formas que se requieren y se
determine su costo. Como ilustracion, los Miembros de la Junta Directiva han consultado sobre
las obras y si son financiables y sostenibles. Le parece que se podria elaborar un Plan Estratégico
0 un Plan de Accion, se podria denominar de una u otra manera, pero debe existir una
informacion geografica, de a donde se quiere llegar. Le parece que se deberia tener una vision
del hoy y del mafiana, en términos de cudles son los servicios de salud que quieren, distinto de lo
que se tiene con la proyeccion de que sean mejorados. En cuanto a las tecnologias de
informacidn y toda una convergencia de tecnologias, el fendmeno y la vision se esta analizando
desde el afio 2013. Se tienen presiones desde el punto de vista de la innovacion, como ejemplo,
el ingreso de las células madre, hasta donde, los medicamentos que, ahora, son personalizados de
acuerdo con la genética de cada persona, se va a ingresar a ese campo o no. Lo va a exigir el
Poder Judicial como un derecho a la salud o no. Considera que estas preguntas son importantes
plantearse.

Interviene la Dra. Villalta Bonilla y hace referencia a los problemas de salud de la poblacion, en
términos de que los pacientes tienen un aumento de expectativa de vida, dado a un cambio en el
perfil epidemioldgico y se deben cuestionar que genera. Por ejemplo, se tienen Servicios de
Emergencia saturados, un Primer Nivel de Atencién no completo, porque no se ha desarrollado
en todo el pais, se tiene una lista de espera creciente y entre un 5% 6 10% tienen en riesgo su
vida, pero un 95% no. Por otra parte, se tiene una demanda de servicios abierta, los avances
tecnoldgicos generan un aumento en las expectativas de vida de toda la poblacién y el Sistema de
Salud vigente, proporcionan indicadores exitosos, pero algun aspecto no se estd haciendo bien,
porque la presién que se siente es para atencién de patologias complejas. Se tienen muchos
pacientes con problemas cardiovasculares, grandes listas de espera para Cirugia Cardiovascular,
que es una cirugia costosa y la capacidad instalada que se tiene, no es suficiente. Ademas, se
tiene mucha limitacion para la atencién de las patologias complejas dado su alto costo. A la
fecha se realizan trasplantes de corazon, de higados y renales. Se estan abriendo segundos turnos
para realizar hemodidlisis y dialisis peritoneal y no se esta teniendo capacidad resolutiva en los
Hospitales Nacionales, de modo que las dialisis se estan programando a domicilio y el proceso es
muy costoso, para un sistema que tiene los recursos limitados. Por otro lado, en el supuesto de
que la Gerencia Financiera esta muy bien y que se podra continuar trabajando como hasta hoy;
entonces, lo que se requiere es definir qué se necesita para atender las patologias complejas;
determinar cuél es su capacidad instalada y si se tienen recursos financieros para atender las
necesidades. Por otro lado, considera que se debe fortalecer el Primer Nivel de Atencién para
atender esas patologias tan complejas, de manera que los pacientes no ingresen tan deteriorados a
las Salas de Operaciones y a los Servicios de Salud. Para lo cual se requiere recurso humano
capacitado y equipos, asi como procesos eficientes de atencion. Pero si se tienen recursos
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limitados se va a tener que priorizar que es lo que se va a atender hoy; ademas se debe realizar un
uso eficiente de los recursos, porque puede ser que se tengan los recursos, pero no se estén
empleando bien y no se estén atendiendo las necesidades de quiénes realmente los necesitan, por
ejemplo, los pacientes que estan en lista de espera. Por lo que se debe fortalecer la gestion para
realizar un uso eficiente de los recursos. Es decir, se tiene que planificar adecuadamente para que
los recursos se destinen a los pacientes y al mismo tiempo, determinar de qué forma se pueden ir
mejorando para que sean mas eficientes, porque al dia de hoy, la oferta sobrepasa la demanda.
Por otro lado, se esta trabajando en un modelo de priorizacion para definir las intervenciones,
pero las patologias que se tienen que atender son de un alto costo, por ejemplo, el cancer y la
cirugia cardiovascular. Hace hincapié en que es un tema muy complejo, por lo que el analisis que
se realizara en esta sesion es muy importante, para la toma de decisiones.

Interviene la Ing. Garro Herrera y se refiere a la Cadena de Abastecimiento, en términos de que
estd bastante fragmentada, no es por procesos, dado que cada uno tenia sus formas y existe la
norma, pero se regia mas que todo dentro de la Cadena de Abastecimiento del Almacén General,
por el Centro Logistico y algunos Hospitales. Por otra parte, la presion que se tiene dia a dia de
la necesidad, por ejemplo, el tratamiento de los Hemofilicos y otros casos son por judicializacion
de la salud, que obligan a la Institucion a comprar esos medicamentos y ser convierte en una
necesidad. Considera que se deben trazar algunas lineas estratégicas para normar, fortalecer,
dirigir, entre otros, la funcion principal y la visién de la Cadena de Abastecimiento con la Red
Institucional. Comenta que se tenia una vision en términos de entrega, se entreg6 todo lo que se
tenia que entregar, pero se debe realizar un servicio al cliente. Aclara que el cliente de la
Institucion son los Médicos, las Enfermeras, incluso, en algunos casos los pacientes. Por otro
lado, el Servicio de Salud lo prestan los hospitales, las unidades, los EBAIS, de manera que se
debe empezar a trabajar con inteligencia de negocios, para determinar como se establece una
Cadena de Abastecimiento eficiente y que no solo se tenga, la vision de que se realice la compra
de los medicamentos y se entreguen. También se debe vigilar el inventario, los vencimientos y
la gestion; por lo que se plantearon grandes temas, como ilustracion, abastecer por medio de
compras. Destaca que el 70% o méas de los insumos que se compran son importados, situacion
gue a veces provoca la reaccidon ante una situacion de emergencia, no sea tan expedita como se
deseara. En la Gerencia de Logistica se tiene una planta de sueros, en la que ademas se producen
medicamentos, por ejemplo, la crema de rosas que una vez se quiso externalizar y los pacientes
manifestaron su preocupacion, porque se tenian que importar, de manera que se esta realizando
un analisis costo-beneficio para determinar si se continta con la produccién, o si se importa. Se
esta trabajando en el modelo que se tiene actualmente, porque existe fragmentacion en la toma de
decisiones. Por lo que se trabajé con algunos Ingenieros Industriales, lo correspondiente a la
Cadena de Abastecimiento y en el Area de Produccion de Bienes y Servicios, donde se
confecciona, se lava ropa y se producen sueros y medicamentos, entre otros. Destaca que se
trabajo alrededor de un afio y medio, en redefinir y alinear los procesos para que el modelo sea
mas eficiente. En cuanto a la Inteligencia de Negocios, la Gerencia de Logistica propone
integrar la Cadena de Abastecimiento y trabajar en las normas, porque algunas estan
fraccionadas y se deben integrar. Ademas, se debe trabajar en el desarrollo de la Cadena de
Abastecimiento, en su innovacion y en el desarrollo tecnolégico. Por otro lado, hace referencia a
los medicamentos innovadores Yy, en ocasiones, no existe otro productor en el mundo, de manera
que se debe comprar el producto, por ejemplo, las vacunas. En cuanto al Registro de Proveedores
al que algunos sefiores Directores hacen referencia, en términos de por qué solo uno o dos
proveedores y sefialan, por ejemplo, que se importe directamente los medicamentos o los
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productos, pero en el pais la legislacion es muy fuerte. En relacién con la consolidacion de
necesidades y compras, como ilustracion, dos o tres hospitales compran Stents coronarios, con un
costo de alrededor de dos millones de ddlares, de manera que se estan consolidando las compras
para promover una estrategia de negocios y producir impacto en las finanzas. Asimismo, estan
trabajando en equipos negociadores con proveedores, se ha coordinado con las Camaras y la
Industria, pero el pais es pequefio con una region limitada. Como ilustracion, en el caso de la
Epidemia del Ebola, se produjo un problema en el abastecimiento de bolsas para recolectar
sangre, dado que la emergencia internacional condicion0, para que se produjera un problema en
la entrega del producto para Costa Rica. Por otra parte, cree que la Caja debe dirigir sus
esfuerzos hacia los Sistemas de Informacion Integrados, no se puede continuar con sistemas de
informacion que no coadyuven en la toma de decisiones estratégicas, dado que para lograr
integrar criterios, se tiene que consultar la informacion en varios sistemas de informacion. De
manera que el Sistema de Informacion Integrado, es fundamental en una Institucion tan compleja
como la Caja, en la cual la inversion es de dos punto siete billones de colones anuales y no se
pueden administrar sin un sistema de informacion integrado. De ahi que se esta trabajando en
implementar el Sistema de Gestion de Suministros (SIGES) en todo el pais y préximamente, el
SIGES se presentara a consideracion de la Junta Directiva. Es un sistema que aportara muchos
beneficios a la Institucion, dado que permitira, por ejemplo, conocer qué sucede en Upala.
Ademaés, permite determinar los insumos que tienen los Hospitales San Juan de Dios, México,
Calderén Guardia. Comenta que la Junta Directiva apoyé el SIGES e, incluso, la Presidencia
Ejecutiva lo impulsé para que se trabajara y se implementara en todo el pais. A la fecha los
hospitales de las regiones realizan el pedido via electrénica, es un proceso muy sencillo y
conlleva a que se economicen recursos financieros. Le parece que se debe gestionar en términos
de que los recursos financieros, se dediquen a cubrir necesidades reales; ademas, se debe definir
coémo se integra la toma de decisiones para que con las finanzas se logre atender las necesidades
institucionales. Por ejemplo, como lograr que se designe un Ortopedista para que trabaje en el
Hospital de Limén y la Cadena de Abastecimiento lo determine a tiempo, para ajustar los
inventarios, dado que se va a gastar mas inventarios. Destaca que existe una brecha en
Especialistas, de infraestructura y listas de espera que genera mayores inventarios, es el riesgo
que esta promoviendo.

El Dr. Ickis sefiala que se tienen veintidés minutos para la discusion y tratard de dirigirla sin
interrumpir su flujo.

El Director Devandas Brenes considera que el tramo principal es determinar como se puede
planificar en el corto y mediano plazo, si no se conoce para donde se dirigen. Por otro lado, se
tiene el problema en infraestructura y en la Gerencia Médica, porque son compras que se deben
realizar y tienen incidencia en el aspecto financiero.

Ante inquietudes manifestadas por el Dr. Fallas Camacho, sefiala el licenciado Picado Chacdn
que lo expuesto son lineas que la Junta Directiva tiene que acuerpar, pero son temas que de
alguna forma se han venido trabajando y, basicamente, se deben ir cumpliendo en los préximos
meses porque, incluso, existen acuerdos. Respecto del tema de Riesgos Excluidos, existe un
acuerdo y se analizaba la posibilidad de incluirlo. En relacién con el tema de aseguramiento se
ha estado trabajando con algunas personas y, efectivamente, encontrar figuras innovadoras de
aseguramiento de grupos es dificil y cuando se plantea como un reto para la Institucién, por
ejemplo, cuando se presenta una figura distinta de Empleada Domeéstica para su aseguramiento,
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en ese caso que las decisiones institucionales se alineen, en el criterio legal o en la posicion de la
Junta Directiva, de manera que se le brinde un trato diferente o a los recolectores de café, no se
puede establecer un aporte diferenciado, pero se puede convenir una poliza general, para que
contribuyan de alguna forma. Respecto del tema de los Riesgos Excluidos, se han estado
trabajando. En cuanto al tema de los Modelos de Financiamiento, en algin momento se trabajo
con el Ministerio de Hacienda y se analizd, como ilustracion, el impuesto sobre el tabaco que ha
sido muy efectivo; ademas, de buscar la imposicién de otros impuestos sobre comidas de alto
contenido caldrico, de actividades nocivas para la salud. Es un trabajo en el que se puede
avanzar, pero en general, no existe ningun aspecto que no se pueda eximir. Existen algunos
elementos, por ejemplo, la atencion de poblaciones inmigrantes que llegan en busca de los
servicios de salud y deben ser atendidos, hasta restablecerles la salud y queda el tema pendiente
de como pagan los servicios. En ese sentido, le parece que se debe clarificar, porque existe
confusion sobre el tema y, es probable, que el controlador lo resuelve indicando que es un
inmigrante o un indocumentado.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que en este proceso de discusion abierta, dado
que el tema del poder no ha sido abordado explicitamente por los Gerentes y producto de las
aportaciones gue se han realizado, ve la conveniencia de que se refieran al tema. Menciona que
estaba comentando con el Subgerente Juridico, respecto de las acciones y directrices que puede
tener un Gerente y se determina que deben alcanzar hasta el ultimo funcionario, pero también se
debe determinar cudl es la retroalimentacion que tiene de esa decisién. En ese sentido, se
determina que existe un tema muy fuerte relacionado con la estructura gerencial en si misma,
pero también por la implementacion. Le parece oportuno que sobre el tema, especificamente,
desde la gestion se lograra realizar alguna reflexién de como lo determinan los Gerentes, dado
que el grado de responsabilidad y de accién tienen un fin. De manera que es importante que los
Gerentes externicen, como lo determinan al interior de la organizacion y como Gerencias
Institucionales. Le preocupa el tema porgue no se determina con claridad en las interpretaciones
y, ademas, que es un tema de fondo para lograr encausar el accionar institucional. Considera que
esta claro el tema del modelo de financiamiento del Seguro de Salud y se determinan, algunas
acciones y recomendaciones realizadas en los diferentes &mbitos, por ejemplo, geograficos y de
cobertura universal, que se tendran que retomar, asi como el tema de la gestion, dado que en la
fotografia no quedé claro, lo que se esta haciendo y como se encuentra al dia de hoy.

La Directora Alfaro Murillo insiste en que don Luis Fernando Campos, entregd una matriz y
todos los temas que abordaron los Gerentes, estan incluidos en ella y, ese aspecto, le satisface,
porque significa que existe una comunicacion efectiva entre los Gerentes. Por ejemplo, si se
quiere analizar en la matriz lo correspondiente al tema financiero, se encuentra; si se desea
consultar un tema relacionado con equipamiento médico y demas, esta contenido; en cuanto al
tema de sistemas de informacion, si se desea consultar, esta contenida la informacion. Significa
que la Institucion tiene plasmado en papel, lo que se indicé y se hizo referencia a los temas en las
presentaciones de cada Gerente. Por esa razon manifiesta su satisfaccion, dado que se tiene claro
qué lo que se debe realizar en la Institucion. Parece que en el papel esta claro, lo que sucede es
que trasladar los tema a la parte operativa, es dificil dada la complejidad de la Institucion, porque
ha crecido en el nimero de ciudadanos que tiene que atender, asi como la cantidad de patologias
0 enfermedades que se deben atender. Por otra parte, indica que todos los Gerentes tienen
criterio, entiende que es complicado y conoce porque desempefié una funcién administrativa v,
eventualmente, se supone que los Miembros de la Junta Directiva los conocen, pero le parece que

41



N° 8736

se debe realizar un esfuerzo para ser sinceros e indicar lo que piensan. Como Miembro del
Organo Colegiado que ingreso hace tres meses, ve la conveniencia de que los Gerentes con su
experiencia, conduzcan al Organo Colegiado en lo que se debe hacer. Anoté lo que cada Gerente
menciono, pero desea conocer que hacer. Como ejemplo, en la calle le preguntan si la Institucion
va a colapsar y las personas quieren conocer la fecha en que, eventualmente, se produciria una
hecatombe en esta administracion, en la otra o en la siguiente. En la Junta Directiva todos sus
Miembros, son responsables de lo que le suceda a la Institucion. Le parece que se debe tener
claridad para lograr que la Institucion continde cumpliendo su funcion.

El licenciado Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion y en la linea de dofia Marielos Alfaro
en su intervencion, por ejemplo, cuando no se tiene claridad en las compras que se realizan, ni en
los procesos que existen o con los proveedores, no se tiene posibilidad de gestionar. Reitera su
preocupacion, dado que con la experiencia que ha tenido en la Institucion, no se toman
decisiones para ejecutar lo que corresponda. Como ilustracion, la gran cantidad de acuerdos de la
Junta Directiva que no se ejecutan y se quedan sin cumplimiento; es una funcién que realiza la
Secretaria de la Junta Directiva, mediante un Sistema de Acuerdos, en el que se incluye los
nombres de los responsables y los plazos, para su cumplimiento; pero no se ejecutan en su tiempo
y forma. Le parece que deben estar claros en que el modelo de la Caja esta agotado y se debe
modificar o redireccionar, para que se tenga claro hacia donde se quiere ir, porque se tiene los
cuestionamientos de que es lo que se debe hacer, cuéles son los grandes temas que hay que
estudiar y analizar, para lograr tomar decisiones. Reitera su preocupacion, dado que al ser los
Gerentes de la Institucion son los responsables de que los procesos se ejecuten y se conviertan en
realidad, los proyectos y propuestas planteados y su horizonte estd muy claro. Manifiesta tener
la sensacion de que la Presidencia Ejecutiva y la Junta Directiva, no tienen un mandato en
términos de que existen planteamientos estratégicos claros, ligados a un planeamiento estratégico
de largo plazo que estdn plasmados, pero con el conocimiento tan profundo que tienen los
Gerentes sobre la Institucion, no los estan concretizando, no han priorizado el accionar de la
Institucion para avanzar. Por ejemplo, la Arg. Murillo Jenkins realizé un resumen muy claro, que
le parece se podria tomar como la parte objetiva de las soluciones, porque estan planteadas las
preguntas. Entonces, darles respuesta es la solucién para darle continuidad en el tiempo a la
Institucion, ademas de la sostenibilidad que requiere. Consulta qué es lo que hace falta, dado que
pareciera que todo esta resuelto. Le queda la impresion de que existe incapacidad de mando, de
fortaleza, de control y cuando hace referencia a incapacidad de mando, no significa incapacidad
de los Gerentes, si no la imposibilidad material de ejecutar las decisiones y hacerlas que fluyan
hacia abajo en la estructura organizativa para que la Caja continue, porque sintié que se toman
decisiones a nivel superior, pero al final, trescientas unidades toman decisiones contrarias a las
que el Gerente pretende.

Interviene el licenciado Campos Montes y sefiala que tiene dos comentarios. En cuanto a la
participacion de los Gerentes de una manera articulada, aclara que cuando se trabajé en el
Programa de Fortalecimiento, se hizo de una manera interinstitucional, fue un equipo en el que
los Gerentes se reunieron en diferentes momentos. Por ejemplo, la Ing. Garro cedi6é un espacio
para analizar el Proyecto de la Cadena de Abastecimiento y se incorporé dentro del Programa.
Insistié en que el Programa se determinara de la Institucion, mas alla de solo una Gerencia. En
este momento, se esta revisando y fortaleciendo con la participacion de los equipos de manera
intergerencial. Se tienen algunos proyectos con un grado de avance mayor y se ha estado
trabajado en algunos proyectos de corto plazo. Segundo, respecto de la pregunta especifica que
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realizd el Dr. Fallas Camacho en términos de si se podria resumir en una sola palabra los
problemas de la Caja, la doctora Saenz Madrigal, contestd que en su criterio es gestion y cada
dia se tiene que hacer; por ejemplo, un tema de la Gerencia Administrativa es el de Recursos
Humanos. En esa materia se emite gran cantidad de lineamientos y directrices, para ordenar a
nivel nacional la teméatica. Sin embargo, cada dia llegan denuncias de los Sindicatos, en el
sentido de que los lineamientos y las directrices no se atienden de manera oportuna v,
probablemente, igual le sucede a dofia Gabriela Murillo en materia de mantenimiento y a dofia
Dinorah Garro en su campo. Como ilustracion, la semana pasada realiz6 una visita a un Area de
Salud, por una situacién particular que se estaba presentando en un proceso de seleccion y
reclutamiento de personal, es una materia que esta ampliamente normada y al final del ejercicio,
le quedd una gran preocupacion porque: 1. No existe claridad en los procesos y procedimientos.
Al hacer referencia de procesos, es un ciclo de actividades que estan claramente establecidos, en
donde se determina quiénes son los responsables en cada etapa, porque en la interaccion, por lo
menos extrafio la participacion activa de algunos de jerarquia importante en el area. 2. Se ha
hecho referencia de cuél es el perfil de competencias de los colaboradores. La Caja es una
Institucion muy grande, existen mas de 2.000 jefaturas y muchos de los problemas de gestion,
provienen de que esas jefaturas no tienen el perfil de competencias idéneo. Lo que conlleva a
repensar el tema de recursos humanos. De ahi que se implement6 un proyecto estratégico en
materia de recursos humanos, que involucra temas desde la seleccion y reclutamiento de
personal, acompafiamiento, indiccion, evaluacién, entre otros. Respecto de lo que refirié la Dra.
Saenz Madrigal, realiza ese sefialamiento dado que asi lo determina dentro de esas dos Opticas.
El tema de los procesos que aunque se haga referencia muchas veces no se entiende como se
gestionan, si por procesos o proyectos. Como ilustracion, la Ing. Garro sefial6 que en la
Gerencia de logistica, ha sido dificil el redisefio de los procesos, dado que es desligar la cultura
de una organizacion de personas, que por afios han estado realizando los procesos de una sola
manera.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que ha estado atento a la presentacion y discusion, incluso,
manifiesta tener una mociéon de orden, porque considera que los que mas conocen de la
Institucion son los Gerentes. Esta de acuerdo en que muchos funcionarios de la piramide hacia
abajo, deben conocer més que los Gerentes. Le parece que los Gerentes deberian participar mas
de este ejercicio de proyectos, de manera que plantea que los Gerentes participen en todo el taller,
porque enriquecerian la discusion y el analisis. Dado que es importante que cuando la sefiora
Presidenta Ejecutiva haga referencia de algin tema, por ejemplo, dofia Dinorah Garro puede
indicar algun aspecto en relacion con el tema de la Gerencia de Logistica. Por otro lado,
contrario a lo que indica la Ing. Alfaro Murillo, considera que es el momento oportuno para que
se indiquen los aspectos conforme son, porque la Junta Directiva esta en una etapa de evolucion y
se tiene una coyuntura muy particular. Menciona que tiene 8 afios de ser Miembro de la Junta
Directiva de la Caja y la preocupacion que tiene hoy dia, es muy distinta a la que tenia hace 8
afios. Cree que los grandes temas que tiene esta Junta Directiva son mas profundos de los que
tuvieron anteriormente, por los acontecimientos que se han producido. Por ejemplo, la Junta
Directiva pasada aprob6 un Plan Estratégico, pero por la coyuntura que se presentaba y el
desequilibrio en las finanzas institucionales, hubo que tomar decisiones en términos de que se
tenia que pagar a los proveedores y contener el gasto, luego, los huevos Gerentes se incorporaron
para que la Institucion continuara. Después, se incorporo la Dra. Sdenz Madrigal y los nuevos
Miembros del Organo Colegiado y se indica, que en la administracion pasada se afectaron los
servicios y el presupuesto; aunque reconoce que hubo que impulsar medidas drasticas para luego,
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continuar con la gestién institucional y cree que es lo que se debe continuar haciendo, de manera
que se determine de qué manera no se afecta la prestacion de los servicios y como se le impregna
el rostro humano a la gestion. Comenta que ha estado analizando la administracion y le
preocupa, dado que la Caja tiene una caracteristica muy importante, en el sentido de que todos los
temas se trasladan para ser analizados a una comision, hasta llegar a la perfeccion, de manera que
se emplea mucho tiempo. Le parece que se debe realizar un analisis profundo para que los
problemas se resuelvan en forma ejecutiva. Indica que en estos dos dias aspiraria a que los
Gerentes formaran parte del grupo de la Junta Directiva, para que se logre analizar situaciones
que se tienen en la Institucion, en forma més directa, en especial, indicar que tienen una tarea que
no es delegable. Por ejemplo, cuando el Gerente Administrativo esta tratando de gestionar el
tema de recursos humanos y los mandos medios de la Gerencia Médica, no se le permite, es por
causa de la Dra. Villalta porque tiene que determinar como trabajan los funcionarios de esa
Gerencia. Le preocupa que no se logre controlar a las funcionarios de las Gerencias y una de los
aspectos que ha percibido durante estos afios, es que la Gerente Administrativa envia una sefial y
no permea, porque los mandos medios no tienen el control y el seguimiento de lo que las
directrices que se establecen. Por otro lado, le ha dado seguimiento al tema de la Gerencia de
Logistica, porque es un tema sensible y es el primero en dar fe de que la Ing. Garro ha tratado de
modificar el sistema, pero no es facil porque es un cambio cultural, porque existen personas que
no le interesa el cambio. Considera que lo que un Gerente no logré concretar, no se lograra, de
manera que se debe iniciar de cero en adelante. Por otra parte, siente que no existe unidad entre
las Gerencias y la Junta Directiva y no indica quién es el responsable, pero es una preocupacion.
Considera que los que han continuado madurando en estos procesos, determinan que no son dos
bandos, sino uno y lo sefiala porque es dificil lograr que se modifique ese aspecto. Menciona que
le coment6 a don Mario Devandas, dado que critica que no se les haya exigido a los Gerentes lo
que se espera de ellos. Ademas, que los Gerentes no les exigié a los funcionarios lo que se
esperaba de su trabajo. Le parece que se debe tomar una decisién para que no se continte con el
pasado, sino que se continle con los cuatro o cinco temas a los que se les impregnara todo el
esfuerzo posible, dado que si la cantidad es superior, no se logran concretar.

Con todo respeto, la doctora Saenz Madrigal solicita una mocion de orden. Son las 12:35 p.m. y
no se ha terminado la ronda. Coincide con don Adolfo Gutiérrez en que no se ha concluido el
conversatorio con los Gerentes, entiende que estan invitados a almorzar; si se lograra extender la
discusion después del almuerzo, se le solicita al Facilitador una flexibilizacion en la agenda, para
que los Gerentes asistan hasta la mitad de la tarde o la tarde completa y, luego, retomar la reunion
interna de la Junta Directiva, porque es muy importante. Le solicita al sefior Consultor proyectar
cuél seria la mejor forma de aprovechar el descanso y después del almuerzo, le parece que se
podria flexibilizar el tema para que haya mayor participacién y, luego, replantear el tema para
mafiana, en la sesion mas cerrada del Organo Colegiado. Insiste porque pareciera que es muy
importante que después de tener la reflexion y el insumo, regresen como grupo a la sesion de la
Junta Directiva. Estima que se almuerce y se replantee la discusidn, retomar esta parte y dejarla
que fluya, en forma mas espontanea para no dejar el proceso inconcluso. Se determina que
existe un proceso muy importante, que en lo personal lo valora, porque es un intercambio de
conocimientos y de visiones que estan teniendo en lo colectivo.

Sefiala el Dr. Ickis que es importante conocer el contexto de la Institucion y se conocio por medio
de las presentaciones. De manera que se detectaron las mayores brechas entre esa vision que se
compartio y la informacion que se examind, dado que permitié identificar algunas realidades,
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para cerrar esa brecha, terminando con algunas acciones que se deberian tomar. ES mas o menos
lo que se determind. Realiz6 algunas anotaciones sobre cada punto y lo que se esta haciendo es
profundizando en que se deberian tomar decisiones, establecer prioridades, teniendo la ventaja de
tener a los Gerentes de la Institucion. Aprovechar esa situacion para continuar conociendo la
realidad, pero en la medida de lo posible, tratar de determinar prioridades y algunas propuestas
de acciones concretas.

Interviene el Gerente de Pensiones y con todo respeto, en relacion con la intervencion del
licenciado Alvarado Rivera, manifiesta que la presentacion que traia para presentar sobre la
Gerencia de Pensiones, contiene en forma especifica su responsabilidad directa, ademas de un
planteamiento en términos de qué se necesita hacer, como hacerlo, cuando y los indicadores para
su evaluacion. Por otro lado, en cuanto a la solicitud de que los Gerentes se refieran al tema de
gestion, sefiala que la planificacion y la proyeccion de una Institucion es una actividad constante.
No se puede pretender hacer un Seguro o una Caja, porque la Institucion es tan compleja que
debe ser una continuidad. En ese sentido, le parece que la parte de la vinculaciéon es una
responsabilidad de la Junta Directiva y de las Gerencias, con algin apoyo mas alld de los
aspectos que se requieren. Refiere que existen tres niveles de salud y el problema es que los
recursos financieros se deben asignar prioritariamente en esos niveles, de manera que se deben
relacionar con un diagnostico de cuéles son los requerimientos de salud por nivel y, luego, una
asignacion de recursos de acuerdo con esas necesidades. Si se busca un esquema que sea con un
nivel medio o pequefio, se tiene el problema de que, generalmente, los usuarios del servicio van
directamente a buscarlos a los Hospitales, de manera que el nivel medio no produce impacto. Por
otra parte, como funcionen los niveles va a depender de cuales son los requerimientos de salud
de la poblacion, una vez definidos no se tiene problema en asignar los recursos, dado que se les
asignara de acuerdo a con sus necesidades y, en ese sentido, lo que se va a tener es el insumo
principal, porque es una forma de determinar la planificacion. Por otro lado, se tienen los
problemas de la poblacién actual de adultos mayores, por lo que no se van a requerir Gnicamente
de Especialidades sino Subespecialidades, 1o que hace que sea una tarea de Especialistas. De
modo que se debe establecer una politica geriatrica o gerontoldgica para atender a esa poblacion.
Es un asunto técnico y serio y a partir de ahi, se determinarian las necesidades Yy los
requerimientos de recursos. En relacion con el tema de equipamiento, no se puede comprar sino
se conoce que ofrece el mercado mundial, de manera que se debe evaluar por medio de las
personas que conocen el tema y de las revistas especializadas. Le parece que en la compra de
medicamentos sucede igual, aunque la Caja tiene un nivel de costos de medicamentos muy
diferente a otros paises, por ejemplo, México que funciona con niveles de primer mundo.

La Directora Alfaro Murillo concuerda con lo indicado por el Gerente de Pensiones, en términos
de que el tema de la responsabilidad de la Junta Directiva y los insumos, los generan las
Gerencias. Pero le quedd una inquietud, dado que la Arg. Murillo indicé que se requeria un
Portafolio de Inversiones y se determina que se realicen planteamientos de todas las necesidades
institucionales. Menciona que el otro dia estaba revisando en el salon de sesiones de esta Junta
Directiva un material y el licenciado Barrantes Mufioz, estaba atendiendo unas personas que
solicitan un hospital en los Hatillos y, de esa forma, le parece que muchas personas quieren un
hospital en cualquier lugar del pais. Cual es la preocupacién, como lo indicé dofia Gabriela
Murillo, no se conoce cuantos recursos financieros se le asignaran a la Gerencia de
Infraestructura, ni cuél es la direccion que se va a seguir, ni qué se fortalecera el proximo afio;
dado que no se han definido las prioridades, de manera que la Gerente de Infraestructura no
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conoce, si se determinaran como prioridad los EBAIS, los Hospitales Regionales o los Hospitales
Nacionales. No es solo preguntar cual sera la prioridad, porque se desconoce y todavia no se
tiene la directriz institucional. En ese caso, seria la Junta Directiva la que decide cuél es la
realidad, en qué se va a trabajar y, adicionalmente, dofia Gabriela Murillo plantea un excelente
Portafolio de Inversiones, pero es la Gerencia Financiera la que ordena el tema de las finanzas.
Entonces, de cuantos recursos se dispone para infraestructura, existe una prioridad de
construccion para invertir en infraestructura durante los proximos cuatro afios, cinco afios o no.
De manera que comparte con don Miguel Pacheco que es muy dificil trabajar con ese esquema y
se determina cdmo las Gerencias y los Gerentes van a lograr trabajar, porque quieren un ambito
de accion hasta cierto punto y a partir de ahi es todo el tema financiero, no se tiene claro, porque
la claridad no la da la Gerencia Financiera, si no la Junta Directiva. COmo se va a invertir y cuél
va a ser la prioridad, qué se va a fortalecer y como es que el Organo Colegiado lo tiene que
definir y desde ese punto de vista, menciona una experiencia reciente, tuvieron una reunion con
la sefiora Presidenta Ejecutiva y con funcionarios de una Clinica en San Rafael de Heredia vy es
testigo, que lo que estaba solicitando la Directora de la Clinica, lo habia solicitado en reuniones
desde hace tres afios Yy la peticion se habia trasladado a la Oficina Regional en Heredia, de
manera que se determind que la gestion no se habia trasladado a la Direccion Regional. Tiene
conocimiento de que existen siete Direcciones Regionales, tienen personal y se pregunta para qué
sirven, aclara que no esta indicando que no funcionan, sino quiere saber para qué sirven. Ha
venido encadenando temas y son interminables, por ejemplo, ligado al tema de inversiones, la
Gerencia de Infraestructura establece las prioridades, para asignarlos los recursos financieros en
el Portafolio de Inversiones.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque le parece gque la Caja ha tenido
intromision politica. Recuerda que en un momento dado, el licenciado Alvarado Rivera
menciono, que por una orden presidencial, se habian creado 10.000 plazas, cuando se promovié
el Plan Escudo. Por presiones politicas no se estd cobrando al Estado lo que corresponde,
eventualmente, la factura estd mal calculada, no se ha aplicado el articulo 177 de la Constitucion
Politica y se han asumido responsabilidades que no le corresponde a la Institucion, incluso, la
Caja esta resolviendo problemas que no le corresponden, por una presion politica. Considera que
el tema se debe resolver, porque significaria rescatar la capacidad de esta Junta Directiva para
dirigir. Le parece que el tema debe quedar claro. Comenta que en su tiempo, se comunico con
funcionarios de la Institucién y se enter6 de que el Convenio que firmé el Dr. Doryan Garrdn, se
efectud por orden de la Casa Presidencial, previo a reuniones efectuadas con funcionarios de la
Institucion, igual sucedié con la Dra. Balmaceda Arias que firm6 un convenio, incluso, sin
presentarlo a consideracion de la Junta Directiva. Espera que el nuevo Convenio que se
suscribio, del cual no quedd convencido, no se adopte ningln acuerdo, en materia de cémo se van
a aplicar las deudas de la Caja, 0 a que se calcule la deuda sin que se analice en la Junta
Directiva. Adelanta que de su parte que rechazaria cualquier acuerdo en esa materia, sin que se
analice a nivel del Organo Colegiado. Por otro lado, le preocupa porque el sefior Presidente de
la Republica, informd que el Vicepresidente de la Republica viajo a negociar un préstamo de
cuatrocientos millones de ddlares, igual lo habia comunicado la Presidenta Ejecutiva, son
recursos financieros que, supuestamente, estan destinados para la Caja, pero la Junta Directiva
no conoce las condiciones de ese préstamo. Le parece que el tema se debe analizar a fondo para
que quede claro, porque si se quieren rescatar el papel de esta Junta Directiva ante el pais, se debe
tener claridad en las actuaciones. Por otro lado, ve la necesidad de que la Junta Directiva se
ordene y ha realizado un gran esfuerzo, y lo indica con todo respeto, la agenda que se propone
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estratégica, le parece que se debe dividir en dos partes; primero, lo que corresponde a medidas
urgentes, porgue se tienen proyectos definidos por realizar, y otros que son de mediano y largo
plazo, donde se tiene planteados plazos. Por ejemplo, solicitarle al Gerente Administrativo que
en dos meses tiene que entregar determinado proyecto, al Gerente Financiero que en tanto tiempo
tiene que entregar otro, para que se cumplan plazos. Por otro lado, le preocupa que se produzca
una discusion, la agenda se atrase y no se tomen acuerdos concretos.

En cuanto a la agenda, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que en la mafana se cumplid
adecuadamente, el Gnico cambio que se realizd, fue en términos de que después de almuerzo, se
iba a dejar un espacio, para que se produjera una discusion con los Gerentes.

A proposito de una inquietud del Dr. Devandas Brenes, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que no se
acordd que los Gerentes participaran en toda la sesion, si no que dado que no hubo un espacio
para poder recibir de los Gerentes algunos insumos, después de almuerzo iban a revisar esa parte
que, probablemente, se podria prolongar hasta las 3:00 p.m. 6 4:00 p.m., debido a que no se
establecio un término, para que el analisis fluyera adecuadamente. Una vez que se haya agotado
esa parte en la agenda, se estd programando para hoy en la tarde y para mafiana, la construccién
del mandato y la agenda estratégica. Aclara que no ha sido abandonado el objetivo para lo que
fueron convocados. Sin embargo, después de que ingresaron del almuerzo, se establecié un tema
que no se identifica, por lo que hace un Ilamado para que con prudencia, se revise y se aproveche
el espacio con los Gerentes, inclusive, plante6 que tiene que habilitar un espacio privado,
nuevamente, en la Junta Directiva para determinar la agenda, si después de estos dos dias se
considera que es necesario programar otro Taller, para continuar en este proceso de discusion
entre el Organo Colegiado y los Gerentes, se hara. Le preocupa si se desliga la planificacion que
se definid de la organizacion, porque no se lograrian los objetivos planteados.

En cuanto al tema de los Gerentes, el Director Devandas Brenes sefiala que entendié que don
Adolfo Gutiérrez sugirié que los Gerentes se quedaran en toda la sesion, por ejemplo, cuando se
propone la agenda, le parece que los sefiores Gerentes podrian enriquecer el analisis.  Pero el
acuerdo que se tomd, fue en términos de que se iban a definir en estas sesiones dos aspectos: en
temas concretos con los que van a trabajar y en lo que esta Junta Directiva va a concentrar sus
esfuerzos. Ademas, como se van a organizar como Junta Directiva para lograr que esos temas
avancen. Reitera que la presencia de los Gerentes, le parece que beneficiarian el anélisis, pero es
una decision de la mayoria de los Miembros de la Junta Directiva, si se decide que los Gerentes
permanezcan en el desarrollo de la sesién de la Junta Directiva.

Aclara el Director Gutiérrez Jiménez que su planteamiento no fue en términos de que los
Gerentes participaran en toda la sesion de la Junta Directiva. EIl hecho de que estén en toda la
discusion, salvo que la Junta Directiva desee analizar sus propios temas, le parece muy valido y
en lo personal, sugiere que participen. Como ejemplo, menciona que en el almuerzo conversé
con el Auditor y el Gerente Administrativo y sus comentarios son enriquecedores.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que no existe ninguna situacion especial con el cuerpo
gerencial, sino que existen momentos y papeles que tiene la Junta Directiva, al igual que los
Gerentes; ademas, fue una cuestion metodologica como se planted y se ha tratado de ser flexibles
en involucrarlos en el taller. Solicita una mocion de orden, dado que se observa distintas
percepciones, no han abordado, ni terminado de explotar el conocimiento que los Gerentes tienen
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para transmitir esa fotografia de la realidad. Le parece que es la Gnica que tiene esa percepcion,
dado que los demas Miembros de la Junta Directiva, estan preparados para tomar la decision. Le
preocupa porque estan en el taller tratando de aprovechar ese conocimiento que tienen en lo
colectivo y es muy importante. Le parece que desaprovechar ese momento, por lo que,
respetuosamente, solicita se continle con la dinamica. Algunos sefiores Directores estaban en
uso de la palabra, dado que algunos temas no se habian analizado a profundidad, pero el taller es
un colectivo y esta manifestando su intuicion. En su percepcion personal, ve la conveniencia de
que se manifiesten las preocupaciones que no han terminado de externar. Por ejemplo, lo
relacionado con el tema financiero, hubo unas propuestas y se deberia aprovechar el momento
para la toma de decisiones. Le preocupa que se modifique la dinamica del taller y al final no se
logre los resultados esperados.

Interviene el Dr. Ickis y sefiala que se va a continuar con los cinco puntos de la metodologia
planteados y que se acordaron con la Dra. Sdenz Madrigal, de manera que se trate de aprovechar
ese espacio.

La arquitecta Murillo Jenkins manifiesta algunas preocupaciones, en términos de que en este
momento se tiene una solicitud de proyectos para que sean implementados. Por ejemplo, la
construccion de Hospitales y Clinicas, compra de equipos y ha buscado una estrategia para
procesar esas solicitudes, pero se tiene la misma situacion, en el sentido de qué es lo que se
pretende en los servicios de salud. Si lo que se quiere es fortalecer el ambito hospitalario,
entonces hay que darle prioridad a esos proyectos; si es al Primer Nivel de Atencién, los
esfuerzos se deben dirigir hacia ahi. En este momento, seleccionar cuales proyectos se
implementaran y cuéles no, no puede ser una decision de la Gerencia de Infraestructura, porque al
final la Gerencia de Infraestructura depende de las Gerencias Médica, Financiera, Logistica y
Administrativa y cuatro o cinco niveles de abordaje. De manera que a los proyectos que se les da
prioridad, tienen que tener primero grandes lineas de arriba y, luego, deben bajar en la estructura
administrativa. Recuerda que en el tema de los EBAIS, en los afios noventa, se aprob6 una Ley
en la que se establecié que los Programas del Primer Nivel de Atencion del Ministerio de Salud,
tenia que trasladarse a la Caja, ese proceso no lo ha concluido, dado que estd pendiente el
financiamiento. Como ilustracion, si se le consulta cuantos EBAIS faltan por construir, responde
que la politica es que por cada 4.000 habitantes, debe existir un EBAIS. La pregunta es cuantos
EBAIS faltan para completar el modelo, pero no se conoce, es un trabajo de la planificacion vy,
como ejemplo, Heredia tiene una tercera parte de los EBAIS que necesita y Pérez Zeledon,
requiere 15 EBAIS y tiene cinco, no se ha completado el nimero que requiere. Le parece que se
debe definir un plan para completar esta tarea en el Primer Nivel de Atencion, dado que es un
tema que estd pendiente, por lo que se deben tomar decisiones. En cuanto al Primer Nivel de
Atencion, como ejemplo, el tema de las citas telefénicas, permite determinar una estadistica y se
tiene que de cada 100 pacientes que solicitan citas, solo cincuenta son atendidos, 0 sea, se esta
atendiendo un 50% de la demanda; esta sucediendo un aspecto relevante en el tema de atencion
en el Primer Nivel de Atencion el 50% de los pacientes que no reciben atencion, estan
insatisfechos y, eventualmente, se deben ir a la consulta privada, o se trasladan a los hospitales.
Por otro lado, en el Segundo Nivel de Atencion, habra que determinar si hay que reforzarlo, por
lo que se deben identificar esas acciones urgentes, se podria implementar un plan de corto plazo,
para méas adelante determinar si la oferta de servicios tiene que ser limitada, es todo un tema. Se
debe definir si la Caja tiene que establecer un limite a la oferta de servicios o no y los derechos
universales, establecen que no se pueden establecer, aunque otros indican que si. Por otra parte,
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las Direcciones Regionales, como ilustracién, cuando se hace referencia de como se organizaria
el mantenimiento a nivel Institucional, se indica que el mantenimiento esta organizado como los
servicios de salud, estan establecidas las regiones y las redes. Las Direcciones Regionales van a
continuar existiendo o no, si ese aspecto no se define, esas 400 6 500 personas, contintan
esperando que se defina.

El licenciado Campos Montes sefiala que la Arg. Murillo ha hecho referencia a aspectos muy
importantes, al igual que la Ing. Alfaro Murillo. En cuanto al Portafolio de Inversiones si se
analiza es un gran reto que se tiene, porque no esta articulado el proceso de planificacion
estratégica y no se tienen caracterizadas las necesidades de la poblacién por zona geografica. De
ahi es la insistencia en que la planificacion estratégica es un aspecto fundamental para la Caja.
Por ejemplo, la matriz que se analiz6 contiene un aspecto que se relaciona con el Modelo de
Gestion de Servicios, centrado en las personas y se proyecta trabajar una serie de metodologias
para que se realice el analisis de la situacion, asi como para determinar cuales son las necesidades
reales de la poblacion. En ese sentido, para la Gerencia de Infraestructura serd sencillo
desarrollar los proyectos, en funcion de esas prioridades.

El Director Loria Chaves considera que se estan analizando temas de cambio. Cree mas en los
ejes estratégicos como tales, porque a partir de ellos se podrian desmenuzar para resolver
problemas concretos. Se conoce que existe un rezago en infraestructura y equipamiento y
reconoce que son un eje del Plan Estratégico, porque en los establecimientos de salud es donde se
otorga la prestacion de los servicios de salud, pero al indicar que ese eje estratégico se desmenuza
para definir el estado de la cuestion vy, repite, lograr resolver la problemética. Por ejemplo, una
decision significativa es hacer mas obra o completar las que se tienen, porque cuando se indica
que hace alusion a que existen las salas de operaciones pero no se cuenta con los Especialistas,
hay que tomar decisiones. Estima que no se logran objetivos concretos cuando se realizan
construcciones y no se concluyen, mas bien es un problema y se debe resolver. Como ilustracion,
el Expediente Unico en Salud (EDUS) es un proyecto fundamental, dado que es un eje
estratégico, porque no se puede facturar cuél es el costo de una operacién, se desconoce cuanto
cuesta un medicamento que se ha prescrito a un paciente. Entonces, se ocupa el Sistema de
Informacion de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC), para que no solamente se determinen los
costos de operacion en todos los niveles, si no para que la Institucion cuente con el Sistema de
Informacion completo e integrado. Estima que se debe realizar un andlisis concreto para que
tanto el SIAC como el EDUS se implementen y se integren en todos los centros de salud del pais.
En infraestructura, por ejemplo, considera que no se debe realizar inversiones en ese rubro en el
Hospital San Juan de Dios, dado que lo conveniente seria construirlo en otro lugar, porque es un
edificio declarado como Patrimonio Historico. En el tema de prestacion de servicios médicos,
cuando se indica que se debe fortalecer el Primer Nivel de Atencion, es todo un concepto que
debe ser analizado. Por otro lado, le parece que se debe implementar el Modelo de Servicios de
Medicina Familiar, porque si se quiere fortalecer el Primer Nivel de Atencion, seria el Modelo
ideal por implementar. Reitera que esos aspectos para él son ejes estratégicos y una vez que se
tengan claros, se puede iniciar el proceso de analisis para determinar la parte mas sensible.

Anota el Dr. Ickis que una conclusién seria en términos de que el cumplimiento de la Junta
Directiva, se puede realizar mediante decisiones recurrentes de asignacion de recursos, si no en
consulta con la Institucién y en el desarrollo de las politicas, de manera que deben ser tomados
con criterios técnicos.
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La Dra. Sdenz Madrigal considera que se han abordado temas muy importantes. Por ejemplo, el
tema de gestion se abordd pero no se profundizd. Le preocupa porque es un tema muy importante
y le parece que aunque no se realice todo el analisis, se conoce que es un tema para trabajar y
profundizar, ademés se le debe dar prioridad, se debe abordar, desmenuzarlo y analizarlo. Por
otro lado, el Modelo de la Prestacion de Servicios, se hace referencia en varias oportunidades.
Como ilustracion, la Arg. Murillo lo hace en la presentacion donde se indica hacia donde se
dirige la inversion sino esta el modelo. Estima que se va a requerir realizar un analisis, hacer un
planteamiento, buscar opciones y, luego, se presentara a consideracién de la Junta Directiva, para
ir orientando ese analisis. Considera que se tiene un grado de avance en cada uno de los temas,
pero se ha estado insistiendo en el tema de la agenda y le parece que no se quiere analizar mas la
situacion, sino definir los temas de prioridad y son ejes o es la agenda. Insiste en que existe una
agenda, una metodologia, una propuesta que se fue flexibilizando, se modifico y, ahora, se esta
como en otro momento. Como lo indico el Dr. Fallas Camacho, la responsabilidad del resultado
del taller es de todos, pero le preocupa sino se obtiene el resultado. Solicita se establezca un
acuerdo, para determinar en qué momento se analizaran los temas de la agenda, porque es la
prioridad. Repite le preocupa que no se definan las prioridades y no se obtenga un resultado
satisfactorio del taller, porque tiene la impresion que se pueden quedar en la estratosfera y no
lograr el objetivo.

Sefiala el Director Fallas Camacho que se deberian abordar los aspectos directos y externa su
preocupacion en cuanto a que se estan analizando temas aislados y no al conjunto, dado que los
procesos corresponden a un sistema. No tenia muy claro como iba a ser la metodologia y cuando
la conocio, considerd oportuno proyectar cémo abordar el tema y los problemas de la Caja en
forma integral y como seleccionar aquellos aspectos, por los cuales se debi6é haber iniciado el
analisis. No se puede iniciar analizando el tema de infraestructura, ni de equipo, ni otro aspecto
similar, porque no se tiene claro, no se han definido todos los objetivos, no se conoce para
ddnde se dirigen, ni cual es el potencial financiero para poder abordar los temas que se necesitan,
se desconoce si se pueden comprar los equipos y lo que se necesita. Le parece que es la
oportunidad de realizar un esfuerzo y analizar los elementos sustantivos. Se ha hecho referencia a
la planificacion estratégica y se deberian abordar las herramientas propias para la planificacion
institucional. Cuando se tiene un concepto claro de que es la Institucién, la que determina cual es
la obligacion de la Junta Directiva, como se tendrad que proceder, se puede abordar el tema del
sondeo del desarrollo de proyectos y se debe hacer un esfuerzo para identificar la Institucion en
su complejidad. Le parece que en el fondo los Miembros de la Junta Directiva piensan igual,
gue van en una misma direccion, pero por caminos con estrategias diferentes. Se ha hecho
referencia a un proceso que se esta dando, tendiente a que se realice una especie de sectorizacion
de problemas de salud de la poblacion por grupos etarios, por poblacion, entre otros. Entonces,
se empieza a tener herramientas que permitan determinar cémo abordar el tema, inclusive,
cuando se hace referencia de modelos de atencion, se piensa en el médico, en el hospital, en la
enfermera, sera que para darle sostenibilidad al sistema hay que cambiar el modelo, como forzar
mas bien la atencién comunitaria y se pregunta, sera que no se pueden realizar acciones en las
comunidades que eviten que las personas visiten los hospitales. Cuando se asignan las citas, tiene
seguridad en que la mayoria son por temor a un padecimiento, que la Caja lo ha determinado
como un problema de salud publica, por ejemplo, la obesidad, el cancer de mama4, entre otros;
motivados por la promocion de la salud, se despierta esa necesidad de la comunidad de asistir a
los centros de salud. Estima que uno de los problemas fundamentales, a los cuales se tendria que
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abocar la Institucion es a definir los sistemas de informacion. Por otro lado, se ha indicado el
problema de gestion, pero como se gestiona y para ello se deben tener las herramientas
necesarias, para manejar lo correspondiente al tema financiera solo con informacion. Insta para
que se realice un esfuerzo y se logre identificar dentro de la responsabilidad institucional, la
realidad nacional en términos de qué se puede hacer y qué no, si se puede modificar el modelo
pero se deber tener la informacién. Como ilustracion, se solicita al Gerente Financiero los
recursos financieros, se presiona a la Gerencia de Infraestructura para construccion de obras o
compra de equipo, pero es muy dificil y todo lo que se haga debe estar correlacionado con el
modelo, con el sistema que se relaciona con aprovisionamiento, tecnologia, recursos humanos,
son temas muy complicados, inclusive, el recurso humano es complicado. Se debe programar
para especialidades de alrededor de cuatro o cinco afios de especializacion. Se debe tener una
direccién para conocer a donde se puede llegar. Es importante tener la capacidad para poder
manejar las situaciones apropiadamente, no es facil. Se deber tener informacion adicional para
lograr tomar las decisiones y realizar evaluaciones como parte del proceso.

En la misma linea del Dr. Fallas sefiala el Dr. Ickis que se debe entender la realidad de la
Institucion, propone que sean lo més concretos posible sobre los retos institucionales. Antes que
llegaran los Gerentes, se inici6 con el macro reto que es el de sostenibilidad financiera. En ese
sentido, ve la conveniencia de que se aproveche el espacio y se conozca la percepcién de los
Gerentes sobre los grandes retos de la Caja y se determine en cuales el Organo Colegiado puede
mejor e incidir.

Refiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que se deberia establecer un compromiso entre los
Miembros de la Junta Directiva, porque si cada quien establece temas pequefios no se lograra el
objetivo del taller. Por ejemplo, leyo la propuesta de don Mario Devandas y determin6 que hace
referencia a temas relevantes. Sin embargo, le parece que no se puede analizar cada uno de ellos
y determinar los “bemoles” particulares de cada uno. Le parece que se deberian definir temas
macros para luego elaborarlos, desarrollarlos y trabajarlos. Por ejemplo, uno de los temas es el
Modelo de Gestion, el segundo podria ser el Modelo Salarial y los uniria a la sostenibilidad
financiera de la Institucién, en la que esta contenido el EDUS y se unirian las plataformas.
Como otro tema determina la deuda del Estado dentro de la sostenibilidad financiera y recuerda
que se esta gestionando el Proyecto del Sistema Financiero y se analizaria cuando se trate el tema
de sostenibilidad financiera y en lo personal, el tema de la Desconcentracion.

En cuanto a la metodologia, refiere el Dr. Devandas Brenes le parece que se debe elaborar una
lista de temas importantes y definir cuéles se resuelven y se les establezca una fecha. Estan
claros en que no existe planificacion; entonces, no se conoce cuéles son las necesidades basicas
de la poblacion, cuando se tengan definidas se puede indicar cual es el Modelo de Salud. Al
conocer cuales son las necesidades y como enfrentarlas, se empieza a analizar que se tiene, por
ejemplo, se cuenta con el Hospital San Juan de Dios, se cierra 0 no, se invierte 0 no, se debe
elaborar un plan y presentarlo a la Junta Directiva y definir, por ejemplo, en cuantos EBAIS se va
a invertir, en infraestructura, cuantos médicos se requieren si se crean mas EBAIS. Se debe
incluir un criterio técnico que les apoye, si se quieren que sean EBAIS o clinicas de atencién o
que se trabaje en prevencién y promocién, de manera que se debe definir de qué naturaleza deben
ser los Especialistas que se requieren; qué asume la Caja y qué el Ministerio de Salud, o que sea
la Institucion la que resuelva toda la prevencién del pais. En cuanto al tema de la gestion, le
parece que las Gerencias trabajan como “islas” estructuradas, no existen procesos de acuerdo con
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lo indicado por el Gerente Administrativo. Como ilustracion, con la Gerente Meédico abord6 el
tema sobre el mantenimiento de un hospital, quién es el responsable, porque es la Jefe del
Director del Hospital; entonces, por qué es la responsable del mantenimiento, considera que ese
tema le corresponde al Gerente Administrativo y sus subalternos. Cuando don Luis Fernando
Campos realizo la presentacion, consultd si era el responsable administrativo de toda la Caja, su
respuesta fue positiva, pero no es asi; porque cuando se determina en el organigrama la linea de
mando, el Gerente Administrativo no lo tiene sobre un hospital y dentro de un hospital, existe una
inmensa cantidad de tareas administrativas, sobre la cuales el Gerente Administrativo no es
responsable como el caso de mantenimiento. Por otro lado, el Gerente Financiero es el
responsable del tema de cobros y no tiene seguridad de que sea el responsable don Gustavo
Picado, mas bien podria ser responsabilidad de la Gerencia Administrativa, porque el Gerente
Financiero debe realizar el analisis técnico, dando recomendaciones y no cobrando. Por otra
parte, manifiesta su preocupacion, porque al analizar el organigrama se determina que el Gerente
Médico dirige el 85% de la Caja y es importante conocer si el Director de un Hospital, debe
ejercer mandato, incluso, sobre la parte administrativa o se debe delimitar las funciones de lo que
es la parte médica y en lo que corresponde a la parte administrativa, establecer responsabilidad y
organizarse distinto a nivel nacional.

Indica el Dr. Ickis que no solo existe el tema de responsabilidad sino el de la necesidad de que se
organicen por procesos mas que por funciones. No se deben crear departamentos aislados que no
colaboran, ademas, una de las recomendaciones de modificar una gestion por resultados, mas que
tratar de resolver ese aspecto, se deberia anotar como un tema de la estructura organizacional,
relacionado como parte del Modelo de Gestion que incluye el Modelo Salarial. Otro tema es el
Modelo de Prestacion de Servicios donde es importante definir, si se abarcan los aspectos
grandes o por el contrario, los muy especificos.

Al respecto, el licenciado Campos Montes sefiala que muchos de esos temas, como se menciond,
se pueden agrupar en grandes ejes estratégicos y de la lista se visualiza como grandes ejes los tres
primeros: el Modelo de Gestion, de Prestacion de Servicios y el de Sostenibilidad Financiera.

Sugiere la Directora Soto Hernandez que se determine como se puede aplicar el articulo 15° del
Reglamento de la Junta Directiva, referente a la formacion de Comisiones. Considera seria muy
saludable para el aporte del Organo Colegiado, porque las Comisiones estan integradas por
Miembros de la Junta Directiva y Gerentes, figurando asi un apoyo y un elemento muy
significativo, para obtener un avance en la construccion de los modelos a los que se esta
haciendo referencia y es parte de la responsabilidad y compromiso del Organo Colegiado.

Ingresa al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.

El Gerente Financiero coincide en que en la Institucion no pueden funcionar las seis Gerencias
sin un liderazgo. En ese sentido, le parece que estan un poco desarticuladas, se deben asumir las
responsabilidades entre el nivel superior y el resto de la organizacién. Respecto de lo indicado
por don Mario Devandas, el Nivel Central no estuvo de acuerdo en asumir responsabilidades que
son propias de los niveles hospitalarios, el error mas frecuente es determinar el Nivel Central
apoyando un Nivel Local y asumiendo sus responsabilidades. Como tercer tema, la orientacion
industrial institucional es muy compleja, porque se intenta hacer hasta un final, por ejemplo, tener
lavanderia implica asumir todos los procesos, los cambios tecnologicos, la innovacion de
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maquinaria, de transporte, la administracion del personal, dado que existe gran diversidad de los
procesos por atender. Le parece que si no se revisa la organizacion institucional, la gestion va a
ser muy complicada, porque se debe invertir en infraestructura, lavanderia y fabrica de ropa y el
riesgo de financiamiento es altisimo, dado que no se puede tener renovacion. Por otro lado, se
proyecta en las soluciones de problemas y no en la innovacion en los procesos, por ejemplo, con
el tema de cronicos, en otros paises se establecen lugares o centros generales en los que se
atienden las personas adultas mayores y, por otro lado, existe un establecimiento de salud donde
el personal controla el Hipertension Arterial, la Diabetes y se esta tratando de replicar el modelo,
pero no estd funcionando. Por otra parte, le parece que a la Junta Directiva se le presentan a
consideracién temas muy operativos, lo que le resta tiempo para el analisis de temas
significativos. Ademas, refiere importante el tema de incentivos para promover la eficiencia.
Por otro lado, le parece que se debe buscar una organizacion mas reducida.

Ingresa al salén de sesiones la sefiora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera.

Manifiesta la doctora Villalta Bonilla que el Modelo de Gestion no se debe limitar solo a las
Gerencias, sino que la gestion es integral para los niveles de atencion y debe ser revisada. Esta
de acuerdo en que el Modelo de Gestion se debe redefinir, asi como la gobernabilidad, dado que
se giran directrices, circulares y 6 meses despueés, se continda igual. Por otra parte, destaca la
importancia del fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn.

La Ingeniera Garro Herrera manifiesta que ninguna persona es experta en modificar el modelo
para articular la estructura organizacional de la Institucion, dado que la Caja es muy compleja.
Respetuosamente, sugiere que el abordaje que se le debe dar al cambio en su estructura sea con
una ayuda de un experto, para que se defina la linea en que se debe dirigir la Institucion. Por
ejemplo, en el area de tecnologia, no solo se determina el Expediente Electronico, si no toda la
tecnologia, no solo equipos, insumos, medicamentos y le preocupa, en cuanto a los sistemas de
informacién integrando el tema financiero, de gestion de inventarios, contabilidad y costos, son
areas que no se pueden desatender. Por otro lado, ve la conveniencia de que a los Directores y
Administradores de los Hospitales se les facilite las herramientas para gestionar, porque
actualmente se trabaja a su buen criterio y saber. Como otro punto importante es conocer como
estd el recurso humano dentro de la Institucion, dado que le parece que existe mucha
desmotivacién, lo que genera que las personas reaccionen menos de como pueden hacerlo.

Sugiere el Dr. Ickis que una forma de proceder es tomar un receso, se ordenaran los temas en
categorias, posteriormente, se abocara un grupo a trabajar para determinar cual es el reto y las
areas prioritarias. El tiempo serd de media hora y trabajaran los interesados en formar el grupo.
Primero se definird cual es el Modelo de Atencidn, es un tema general que se trabajé por mucho
tiempo en el Banco Centroamericano de Integracion Econdmica, y en el BIRF (Banco Mundial:
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento/), que son instituciones que estan muy
involucrados en lo que es el Modelo de Gestion por resultados, en donde se han logrado mejoras
institucionales y estan muy involucrados en lo que corresponde a la obtencion de objetivos,
evaluacion de resultados, rendicion de cuentas y es un area en si mismo. En una segunda parte,
se menciond la parte humana de la Caja, que se relaciona con la parte salarial, quizas incentivos
para la eficiencia, sistemas de evaluacion y desempefio, tambien se relacionan con el modelo de
competencias entre muchos otros aspectos, dado que éstos son parte de un modelo de gestion. La
tercera parte es mas estructural, es cOmo se organiza y se definen las responsabilidades, como se
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coordinan esas responsabilidades obtenidas, estd muy relacionado con la integracion. Se definio
el reto de coordinar las seis areas, asi como una tendencia hacia procesos transicionales. En
cuanto a la estructura organizacional, se relaciona con la Desconcentracion. El cuarto punto es el
Modelo de Prestaciones de Servicios, se hizo referencia a las distintas opciones y se debe
analizar como se toman las decisiones, cuales son las politicas y como se asignan los recursos
financieros entre los distintos niveles, es un tema muy importante. Todo se relaciona con las
decisiones de bienes y servicios, compras, entre otros. Por ejemplo, menciona el caso de la
Empresa Nissan que estaba en quiebra y parte de su renacimiento se produjo con una iniciativa
en el area de compras, cuando se ahorra en compras, es un aspecto que llama la atencién y envia
fuertes mensajes a la organizacion, dado que es un area muy importante, no solo las compras de
bienes sino todo lo referente a la politica de “outsourcing”, externalizacion de servicios entre
otros y la parte de tecnologia e innovacion, que son aspectos distintos. Puede haber innovaciones
organizacionales y sociales pero existe mucha oportunidad, pues, en innovacion y en tecnologia
en cuanto a la asignacion de recursos, como se decide adquirir equipos de alto costo, cuél es el
procedimiento, como asegurar de que sean estas decisiones en funcion de los objetivos de la Caja.
Otro tema que no conoce cémo abordarlo corresponde a la sostenibilidad financiera de la Caja,
una forma es proyectar cudles son todas las posibles fuentes de ingreso, que no se estan
aprovechando ahora y se pudieran aprovechar y cuales son algunas de las areas de ahorro de
costos. Otro ejemplo, fue una de las experiencias mas exitosas del Club de Futbol de Barcelona,
estaba perdiendo setenta millones de dolares por afio, realizaron el ejercicio sobre la
identificacion de fuentes de ingresos, ahorro de costos y en menos de un afio, no solo habian
eliminado el déficit, si no que lograron tener un superavit. Desconoce si es posible que suceda
con la Caja, pero seria otra area y si existe algun interés de trabajarla; entonces, serian siete areas.

Consulta el Director Fallas Camacho cdmo abordar todos esos temas sino se tiene el material para
trabajarlos. Considera que se debe insistir en definir las necesidades de la Institucién y un
problema que se determina son las herramientas de gestion basicas, sistemas de informacién y no
se puede trabajar sino se tienen datos.

Sobre el particular, sefiala el Dr. Ickis que en un taller de dos dias, no se puede realizar
recomendaciones especificas, lo que se puede es analizar los retos y el papel de la Junta Directiva
en dirigir. No es el objetivo de esta sesion analizar cada uno de los estos puntos y desarrollar
recomendaciones, si no identificar oportunidades.

El Director Devandas Brenes desea conocer el método de trabajo, dado que hizo un esfuerzo y
presentd un método de trabajo y solicita una respuesta sobre ese documento. De manera que si se
considera que el documento no es valido se indique, pero no le parece que se modifiquen las
condiciones y el esfuerzo que se realiza y no se tome en cuenta. Se requiere que en un plazo
perentorio, para que se definan las necesidades nacionales en materia de salud, no solo las
actuales sino con alguna prospeccion, 5 afios, 10 afios ¢ 15 afios. Posteriormente, se requiere que
se indique como abordarlos, por ejemplo, en el Modelo de Salud, es definir como se van a
fortalecer los EBAIS y que va a suceder con los otros niveles e, incluso, con los EBAIS como se
van a conceptualizar, pero no se puede hacer hoy. Le parece que se le podria solicitar a la
Gerente Médico que en un plazo de 2 6 3 meses, en coordinacién con las otras Gerencias, se
presente una propuesta del Modelo de Salud a la Junta Directiva. Estima que a esa sesion deben
asistir los planificadores, los Gerentes e indicar que el Modelo requiere de tanta infraestructura,
asi como médicos, y el equipo, entre otros. En ese sentido, el Gerente Financiero se debe
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pronunciar para indicar el costo y si existe financiamiento. Es el orden que se estaria planteando
en la propuesta pero, ademas, en el Modelo de Salud, se tiene una Lista Oficial de Medicamentos
(LOM), pero no una lista oficial de tratamientos, por ejemplo, existen médicos que inician una
tratamiento por su cuenta y riesgo, sin que esté claro que es un problema médico complejo, de
manera que si un medico decide o plantea que a un paciente se le debe prescribir un tratamiento
especial, al igual que los medicamento se realice el tramite y solicitud para que la Caja, determine
si se le puede o0 no dar ese tratamiento. Considera que existe un orden, una vez que las
Gerencias cuenten con este saber de como van a funcionar, cuales van a ser los niveles de
autoridad de los hospitales y cdmo van a funcionar las redes, entre otros. Dentro de los puntos
que expresa en la propuesta esta, como ilustracion, se van a mantener las Direcciones Regionales
de Servicios de Salud o se van a eliminar, si se reestructuran qué implica, qué se va hacer con el
personal, como se fortalecen las redes y si se procede de esa manera, cudl es la funcion del Jefe
de Red, su nivel de autoridad en relacion con un Director de un Hospital. Como ejemplo, si se
realiza un nombramiento a un Jefe de Red, el Director de un Hospital puede o no darle una orden,
porque es parte del tema y va en orden de jerarquia, en ese sentido, le parece que el tema se
deberia definir en este dia. Por otro lado, le parece que existe un problema que es estructural y
urgente, existe un clima laboral deplorable en la Caja y no desconoce las causas; por ejemplo, en
los procesos administrativos, considera que se debe revisar la normativa y determinar si se aplica
la misma a los médicos y superiores y a los trabajadores de otros niveles. Le parece que habria
que establecer algunas medidas en ese campo, para agilizar algunos procesos. Por otro lado, se
tiene el problema de los nombramientos interinos, en apariencia son 14.000 y se debe establecer
un plazo para su resolucion, dado que se presentd una propuesta pero no se tomd ninguna
decision y ese aspecto afecta el clima organizacional en toda la Caja. Por otro lado, concuerda
con la preocupacion del Director Loria Chaves, en términos de que se debe revisar el Reglamento
de las Juntas de Salud, para potenciar el desarrollo de esa participacion, son problemas de
mediano y largo plazo y no se van a determinar resultados de manera inmediata, pero hay
aspectos urgentes que se deben resolver. Como ilustracion, las listas de espera, se cre6 una
Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), pero si se concibié para eliminar las listas de
espera, considera que no estd funcionando, por lo que se debe adoptar medidas urgentes para
resolverlas. Recuerda que el sefior Loria Chaves coment6 que para resolver las listas de espera se
contrataran servicios privados, para resolver la problematica de 15.000 pacientes, pero dentro de
dos meses, se tendrian otros 15.000 pacientes para resolver. Dado lo anterior, desea conocer
cudles son las causas culturales para que se produzca las listas de esperas, qué medidas se pueden
tomar y si para resolver lo que se estd acumulando se deben buscar acciones determinadas, no
tiene prejuicio porque significa avanzar en el bienestar de las personas. A modo de ejemplo,
comentaba con la Dra. Saenz Madrigal y la Arg. Murillo, aunque desconoce si el documento
respecto de la infraestructura, que envid la Administradora del Hospital Nacional de Nifios fue
leido, le parece que se debe evitar un problema semejante al del Hospital México. De manera
que si se determina un problema urgente en infraestructura, se debe plantear para que sea
resuelto, al igual que el inventario. Otro problema urgente es el CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), se debe determinar si esta o
no funcionando, por lo que ha escuchado y ha visto, el nivel de satisfaccion es muy elevado,
cuanto personal hay, cuanto cuesta el CENDEISSS, cuéles fueron los resultados del altimo afio,
qué proyectos desarrollaron, cuantos cursos se impartieron, cuél es el costo de cada accion de
formacion que se realizd y este analisis es muy importante, porque de la estructura del
CENDEISSS depende si se otorgan mas becas, o si se forman Especialistas y Subespecialistas ,
ademas, es el organismo de formacion de todos los recursos humanos de la Caja, no es solo para
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el sector médico. Asimismo, se deben cuestionar qué se hace, las acciones que se realizan con el
sector administrativo, cuél es la capacitacion, como esta funcionando. Le parece que es una
situacion urgente que no puede esperar muchos meses para que se resuelva. Destaca que el
problema no es del Modelo Financiero, porque debe ser el producto de todo el plan y cuando se
defina, se puede indicar como financiarlo. Insiste en que hay aspectos urgentes por resolver, por
ejemplo, el tema de las obligaciones del Estado. Insta a que la Gerencia Financiera asuma algun
compromiso con el Ministro de Hacienda, sin que esta Junta Directiva conozca esa metodologia.
Por otro lado, plantea que se debe revisar el articulo 12° del Reglamento del Seguro de Salud
porque es muy permisivo, permite dar cobertura a muchas personas; de igual forma plantea el
problema de la cotizacién de los trabajadores independientes y voluntarios, dado que se tienen
aspectos por analizar y por ende, la aplicacion del articulo 177° de la Constitucion Politica, que
reitera el documento no le satisface y le parece que se debe someter a una discusion muy fuerte.
Le preocupa que de acuerdo con ese articulo y una vez que se realiza el Plan de Desarrollo
Institucional, se indica que el Plan tiene un costo de cien millones de colones, por ejemplo, y la
Gerencia financiera indica que se tienen ochenta millones de colones. En el supuesto que el Plan
este sometido a una racionalidad, la Junta Directiva de acuerdo con el articulo 177°
constitucional, enviara una carta al Ministro de Hacienda en la que indique que a la Institucion le
faltan veinte millones de colones, para el financiamiento del Plan, con el fin de que presupuesto
en el Presupuesto Nacional ese monto, dado que es ordenado por la Constitucién Politica.

La Directora Alfaro Murillo le preocupa que de nuevo se desvien de los objetivos del taller, dado
que al ser la Caja una institucién grande y compleja, todos contribuyen a que se produzca una
enorme dispersion. Para estos dos dias de encerrona se tienen objetivos claros y definidos y uno
de los temas que se han analizado es que se debe establecer un acuerdo, en estos dos dias de
encerrona se tiene objetivos claros y uno de los temas que se ha analizado en la Junta Directiva,
es que se debe llegar a un consenso sobre la vision que se tiene del Modelo y por esa razén se
definieron estas sesiones. La administracion les traslad6 un listado en el que se defini6 cuéles
eran los temas prioritarios, se tiene claro que el resultado esperado es tener un marco de gerencia
comun, los temas mas importante para los nueves Miembros del Organo Colegiado; con base en
esa definicion, se habia determinado que se iban a tener los mismos objetivos en cuanto a los
temas macros y mientras no lleguen a un consenso, van a diferir en lo operativo. Lo expuesto por
don Luis Fernando Campos estaba agendado y difiere en que el producto del trabajo de este dia,
sea “sacado de la manga”, aunque es un producto valido porque es de todos y no de una sola
persona. EIl punto de si se analiza el tema en grupos o no, considera ser un tema metodolégico.
Le parece que se debe establecer un marco de referencia comdn, no conoce si los otros ocho
Miembros de la Junta Directiva comparten sobre cual deberia ser el Modelo de Gestion, ni cuél la
estructura organizacional, ni como se articula, ni cuél debe ser el modelo de servicios. Insiste en
gue no conoce si piensan igual sobre el andlisis de la cobertura, todos los elementos de cobertura,
servicio poblacional y geografia; estos temas los presentaron las Gerencias Administrativa,
Financiera y la Direccion de Planificacion, es parte del enfoque, el analisis de prestaciones y
financiamiento, entre otros. Entendio que el gran reto del dia de hoy en el taller, es establecer ese
marco de referencia comun en los temas macro y, luego, los temas de corto plazo urgentes. Se
indico que el otro resultado esperado es tener un mandato organizacional y la definicion de la
agenda estratégica, con base en que se analicen esos temas. Reitera estar anuente en que se
formen los grupos y si hay subgrupos, le gustaria discutir el tema del Modelo de Servicios, asi
como escuchar las ideas de los Miembros de la Junta Directiva y cudl debe ser el Modelo de
Servicios, porque se analiza y se discute pero no se ha indicado cuél es el modelo.
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En cuanto a los cambios estructurales planteados por don Mario Devandas Yy la lista que existe,
sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que se podrian retomar mafiana, no son para analizarlos en este
dia, sino para dejar los temas de fondo, por ejemplo; estd el Modelo de Salud, el Modelo de
Atencién y el Modelo de Prestacion, le parece que en ese Modelo esta incluido el tema de los
requerimientos de recursos humanos, el de infraestructura y equipo. Hay un tema relacionado
con el tema de la parte de recursos humanos y de tecnologia e infraestructura. Ademas, esta el
tema sobre el futuro y funcion gerencial, inclusive, se encuentra la estructura organizacional, las
integraciones gerenciales, los procesos, el de estructura; ademas, se tiene el tema de la estructura
de las unidades, el cual se encuentra incluido y la estructura de mando de las unidades; de manera
que el Modelo de Gestion ha sido consensuado y se encuentra un poco mas desagregado. En
cuanto al tema de clima organizacional planteado por don Mario Devandas, esta incluido. En
términos generales, hace algunos meses se habia planteado parte de los retos del Modelo y, ahora,
lo indico don Rolando Barrantes que se podrian desagregar tres grandes temas, dado que existen
retos con el Modelo de Prestacion, de Gestion y el de Financiamiento. Son temas que se pueden
abordar de una forma independiente, pero al final ningun Modelo es independiente, estan
interrelacionados, cualquier actividad que se realice con el financiamiento, afecta la prestacion de
servicios.

En relacién con el planteamiento de dofia Marielos Alfaro, refiere el doctor Devandas Brenes que
no se avanzaria si se empieza a analizar el Modelo de Atencion de Salud, dado que se puede
definir que es un problema fundamental, de modo que se le podria encargar a la Gerencia Médica
que presente una propuesta y, posteriormente, se analice al igual que en el caso de los elementos
de infraestructura, de tecnologias, asi como del Modelo Financiero, de manera que se puedan
formar grupos y comisiones, pero estudiar una propuesta técnica fundamentada.

Anota don Adolfo Gutiérrez que esos son grandes temas, por ejemplo, el Dr. Ickis sefiala un
punto transversal a todos esos temas como, el de caracter de informacién, cuando se esté
analizando se le solicit6 al grupo que lo desarrolle y la informacion, en cada uno de los casos es
indispensable para conocer el tema, hacia donde se dirigen, para poder reaccionar. No se tiene lo
perfecto, pero se tienen identificadas algunas opciones de discusion.

Indica el Dr. Ickis que existen dos opciones, la primera es definir una lluvia de ideas y la méas
significativa es definir el papel de la Junta Directiva en la Institucion. Se podrian dedicar 15
minutos en el andlisis en grupos y, posteriormente, se pueden ordenar y se tendrian para mafiana,
todos los elementos para una mejor intervencion.

De acuerdo con lo expuesto por don Mario Devandas, indica la Arg. Murillo que las acciones
estratégicas tienen un orden. Hay aspectos que se pueden abordar en forma simultanea, si se va a
trabajar en grupos, todo es simultdneo y hay grupos que requieren insumos; por ejemplo, el
Modelo de Salud se tiene que definir para poder ordenar. Le parece que el Dr. Devandas Brenes
plantea una secuencia, aparte de conocer cuales son los temas, se debe definir la secuencia en
que se deben abordar para que los insumos que se generan puedan alimentar dentro del stock de
las partes, de lo contrario va a costar un poco.

57



N° 8736

Manifiesta el Dr. Ickis que es parte de diagnosticar las urgencias, si se trabaja en un grupo grande
se va a tener menos eficiencia que si se trabaja con grupos pequefios, dado que se podria cubrir
mas temas en menos tiempo.

Don Rolando Barrantes esté& de acuerdo con lo planteado por dofia Gabriela Murillo, tiene sentido
el gran tema de definir paralelamente los otros temas, el Modelo de Servicios es prioritario al
resto, porque el Modelo de Gestidn debe garantizar que se va a cumplir.

Indica el sefior Ickis que en cualquier Modelo de Servicios y un Sistema de Gestion por
resultados puede mejorar, porque es una filosofia, es una forma de gerenciar y prestarse a
distintos modelos.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sefiala que se ha estado trabajando con la administracion
como esta la situacion de salud del pais, se ha trabajado en lo que se denomina la carga de la
enfermedad y se han realizado estudios que se tiene previsto presentar a consideracion de la Junta
Directiva el 18 de setiembre proximo. Le parece que dada la preocupacion, en términos de cudl
es la situacion de salud que se esté teniendo, ve la pertinencia de que el grupo venga mafiana a la
sesion y presente el resultado que se tiene de los estudios de carga enfermedad, dado que se tiene
un estudio retrospectivo hasta el afio 1993 y el prospectivo que incluye los Gltimos datos que se
tiene al afio 2013. Es importante la informacién que contiene el informe y lo que ha cambiado el
esquema de salud, algunos datos estan desagregados por cantén y en mapas. Repite esa
informacidn se presentara en una sesion de la Junta Directiva, pero dado que siente que existe una
preocupacion sobre ese tema, cree que mafiana se podria iniciar la sesion con esa presentacion y
se conozca ese perfil que se tiene en el pais, de algunas diferencias que se estan teniendo a nivel
geogréfico que estan mostrando resultados desiguales, algunas estan reflejando inequidad, es
decir, que deben ser abordadas y otras no necesariamente reflejan inequidades. Le parece que
ese tema puede ser muy positivo para mafiana; el tema se analiz6 en el Consejo de Presidencia y
se estard agendado para la sesion del 18 de setiembre préximo. Considera que esa presentacion
puede tardar en alrededor de 20 6 30 minutos, dado que no quedd muy claro cdmo quedo el perfil
y se aclararia la inquietud manifestada por el Dr. Devandas Brenes, en relacion con las
necesidades, inclusive, el grupo ha estado trabajando, no en todos los temas, pero en algunos de
los temas han colocado el mapeo de la necesidad y la oferta que se estad teniendo, para
precisamente ir identificando esa brecha. Le parece que ese seria un insumo muy oportuno para
que se analice mafiana, porque da una fotografia muy rapida de la situacion. Por tanto, se
continuaria con la sesion el dia de mafiana.

Por tanto y conforme con lo expuesto, se dispone conocer, en la sesion del dia de mafiana como
primer tema, los resultados del estudio Carga de la Enfermedad en Costa Rica, cuya exposicion
estara a cargo de la doctora Rocio Sanchez Montero.

A las dieciséis horas con quince minutos se levanta la sesion.
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