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RESUMEN EJECUTIVO

La infraestructura hospitalaria desempena un papel fundamental en el
desarrollo social, en la atencion oportuna de la poblacion y en la sostenibilidad del
sistema de salud costarricense. En este contexto, la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS, 2024) enfrenta una creciente presién presupuestaria derivada del
crecimiento demografico, del aumento sostenido de la demanda por servicios de
salud y de la necesidad permanente de renovar o construir infraestructura
hospitalaria de alta complejidad.

Esta investigacion esta enfocada en analizar los posibles mecanismos de
financiamiento aplicables a la infraestructura hospitalaria en Costa Rica, con énfasis
en el Fideicomiso CCSS-BCR/2017, el marco juridico de la Ley General de
Contratacion Publica N.° 9986, su Reglamento (Decreto Ejecutivo 43808-H) y las
Alianzas Publico Privadas (APP). El estudio evalua la evolucion histérica del gasto
en alquileres institucionales, las consecuencias presupuestarias y los retos de
gestion derivados del uso prolongado de recursos en arrendamientos.

En términos metodoldgicos, la investigacion aplica un enfoque mixto, de
tipo descriptivo-analitico, complementado con analisis documental y entrevistas a
funcionarios claves de areas administrativas, financieras y técnicas del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia.

A partir del analisis desarrollado, se identificaron patrones estructurales que
explican la dependencia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia del alquiler
de infraestructura como mecanismo recurrente para atender la demanda de
servicios de salud. En particular, se evidencié una debilidad en la planificacién
institucional de largo plazo, asi como la ausencia de evaluaciones financieras
integrales que permitan comparar de manera sistematica el costo del alquiler frente
a la inversion en infraestructura propia. Estos factores han contribuido a consolidar
un esquema de gasto corriente rigido, creciente y sin generacién de patrimonio
institucional, lo cual limita la capacidad del hospital para orientar recursos hacia
soluciones estructurales y sostenibles.

Asimismo, el estudio aporta elementos técnicos y financieros que permiten

valorar la viabilidad de distintos mecanismos de financiamiento para infraestructura
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hospitalaria, tales como los fideicomisos publicos y las Alianzas Publico-Privadas
(APP), a partir de experiencias comparadas en paises como Brasil, México y Chile.
El analisis demuestra que estos esquemas, cuando se implementan bajo marcos
normativos claros, con adecuada asignacion de riesgos, mecanismos de pago por
disponibilidad y sistemas de control del desempefio, pueden transformar el gasto en
infraestructura, en una inversion de largo plazo, contribuyendo a la eficiencia del
gasto publico y a la sostenibilidad financiera institucional.

Finalmente, se concluye que, si bien el Fideicomiso CCSS—-BCR constituye
una alternativa relevante para la gestion de proyectos de infraestructura hospitalaria
en Costa Rica, su implementacion ha enfrentado limitaciones asociadas a la
gobernanza, la coordinacioén interinstitucional y los mecanismos de fiscalizacion. En
este contexto, la investigacion plantea que la aplicacion rigurosa de la Ley General
de Contratacion Publica N.° 9986 y su reglamento resulta clave para fortalecer la
planificacion estratégica, mejorar la transparencia en la inversion publica y generar
criterios técnicos que orienten la toma de decisiones en materia de infraestructura
hospitalaria.

De este modo, el estudio no propone la eliminacion inmediata del alquiler
como mecanismo operativo, sino que busca el aporte de evidencia para evaluar su
eficiencia y para considerar alternativas de financiamiento que permitan avanzar
hacia un modelo mas sostenible, eficiente y alineado con los objetivos del sistema
de salud costarricense.

Palabras Clave: Infraestructura hospitalaria, Financiamiento publico, Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Fideicomiso Hospitalario, Alianza Publico
Privada (APP).



EXECUTIVE SUMMARY

Hospital infrastructure is pivotal to social development, timely healthcare
access, and the long-term sustainability of the Costa Rican health system. Within
this framework, the Costa Rican Social Security Fund (CCSS, 2024) faces escalating
budgetary pressures driven by demographic growth, a sustained rise in service
demand, and the imperative to renovate or construct high-complexity facilities.

This research analyzes potential financing mechanisms for hospital
infrastructure in Costa Rica, with a particular focus on the CCSS-BCR/2017 Trust,
the legal framework of the Public Procurement Law No. 9986 (and its Regulation,
Executive Decree No. 43808-H), and Public-Private Partnerships (PPPs).
Furthermore, the study evaluates the historical evolution of institutional leasing
expenditures, their budgetary implications, and the management challenges arising
from the prolonged reliance on leased infrastructure.

Adopting a descriptive-analytical mixed-methods approach, this research is
complemented by documentary analysis and semi-structured interviews with key
administrative, financial, and technical stakeholders at the Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia Hospital.

The findings identify patterns intended to strengthen institutional planning and
support evidence-based budgetary decision-making. Likewise, the study provides
technical criteria to assess the viability of various financing models, considering their
capacity to generate public value and enhance social well-being.

Finally, the analysis reveals that while the CCSS—-BCR Trust emerges as a
viable option for improving project management, it faces significant hurdles
regarding fiduciary governance and oversight. Consequently, the research suggests
that a rigorous application of Law No. 9986 could bolster strategic planning and
transparency, while providing a robust framework for evaluating the role of PPPs
within the Costa Rican institutional landscape.

Accordingly, the study does not advocate for the immediate elimination of
leasing as an operational mechanism; instead, it aims to provide empirical evidence

to assess its efficiency and to inform the consideration of financing alternatives that
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may support the transition toward a more sustainable and efficient model, aligned
with the objectives of the Costa Rican health system.

Keywords: Hospital infrastructure, public financing, Costa Rican Social
Security Fund (CCSS), Hospital trust fund, Public—Private Partnership
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CAPITULO I. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 Antecedentes

La gestion de la infraestructura hospitalaria en Costa Rica representa un
elemento clave para el progreso social, la atencion adecuada y la sostenibilidad del
sistema de salud; sin embargo, este pilar estratégico enfrenta desafios significativos
derivados del constante crecimiento en la demanda de servicios de salud. Como
consecuencia de esto, la presidon ha obligado a la CCSS (2024) a valorar diferentes
alternativas para ampliar su capacidad operativa, a partir de ello, el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia ha recurrido a estrategias para garantizar la
continuidad y calidad en la prestacion de servicios.

Posterior al incendio del 2005, cuando el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia (HCG) perdié una gran parte de sus instalaciones fisicas, se evidencio un
atraso en el desarrollo de infraestructura para atencién de pacientes. Debido a su
condicion de hospital especializado, esta situacion fue critica para un centro
hospitalario con un alto nivel de atraccion de usuarios y con una cobertura
aproximada de un millon y medio de personas.

Ante estas limitantes, el HCG ha debido recurrir al alquiler de inmuebles para
atender un crecimiento sostenido en la demanda de servicios médicos, como
consecuencia del aumento poblacional, el envejecimiento demografico y la alta
ocupacion hospitalaria; en ese sentido, el informe JD-0149-2024 (CCSS, 2024)
sefaldé que muchos centros médicos han declarado plétora en sus servicios de
emergencias, lo que ha documentado una presion estructural sobre la capacidad
instalada.

Una infraestructura adecuada resulta indispensable para cumplir con los
programas y normativas establecidas por ley, tal como la Ley General de Salud (Ley
N.° 5395) reformada en 2021 y la Ley Organica de la Caja Costarricense de Seguro
Social (Ley N.° 17) reformada en el 2020, donde se establece la obligacion de
garantizar condiciones adecuadas para la prestacion de servicios de salud, los

cuales deben ser accesibles, eficientes y seguros. Como consecuencia, la ausencia
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de instalaciones propias adecuadas genera riesgos directos en la continuidad del
servicio y en el cumplimiento de dichas normativas. Al no poder atender estas
obligaciones mediante infraestructura propia, la institucion se ha visto obligada a
optar por soluciones inmediatas y, dentro de estas medidas se encuentra el
arrendamiento de inmuebles, trasladando el problema de cumplimiento legal hacia
una presion creciente sobre el presupuesto hospitalario

En 2014, con base en el informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias y la partida presupuestaria 2102—Alquiler de edificios, se determind
que la asignacion a dicha partida fue de 473 millones de colones, vinculada a un
gasto ejecutado ese afno de 473,64 millones de colones por 15 contratos de alquiler
del hospital; sin embargo, al realizar esta revision para el afio 2024, se constatoé que
este monto habia aumentado hasta llegar a ser 1 207 millones de colones por 21
contratos de alquiler.

Esta practica ha implicado que muchos de los contratos de alquiler se
gestionen por necesidad y se deban utilizar instalaciones sin las areas adecuadas
para la prestacion de servicios médicos, donde en varias ocasiones, estos
inmuebles han sido objeto de érdenes sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud,
que incluso han resultado en cierres técnicos de servicios. Un ejemplo destacado
sucedio en diciembre de 2024, cuando el Ministerio de Salud ordend el cierre total
del servicio de Odontologia del HCG debido a las condiciones inadecuadas de
infraestructura, lo que provocd la pérdida de hasta 1.500 citas y afecto
significativamente la atencién de pacientes. (Ministerio de Salud, 2024, Orden
Sanitaria N° MS-DRRSCMU-DARSCMU-22-2024). Este cierre evidencié las
consecuencias de operar en espacios no aptos y la necesidad urgente de mejorar
las condiciones fisicas de los servicios de salud.

A esta situacion se suman los hallazgos de la Contraloria General de la
Republica (CGR), derivados de una auditoria realizada al programa para el
mejoramiento de servicios, infraestructura y equipamiento desarrollado mediante un
fideicomiso formalizado con el Banco de Costa Rica (BCR). En dicho informe se
determind que la CCSS no contaba con un programa estructural ni con una

gobernanza claramente definida, o que genero atrasos en la ejecucion de las obras
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y dificultades en la adquisicion de terrenos, asi como un déficit financiero
aproximado de 137,1 millones de dolares acumulado desde 2019, afectando la
sostenibilidad del programa. Asimismo, la auditoria sefialé deficiencias en la
aplicaciéon de principios de gobernanza, particularmente en los ambitos de
supervision, articulacion institucional y control estratégico (CGR, 2024).

Desde un punto de vista mas amplio la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2023) sefal6 que: “Las barreras de acceso a la salud observadas en
dicho analisis se atribuyeron a factores econémicos, socioculturales y organizativos
de los sistemas de salud, que afectan la oferta y la demanda de servicios”. (p.7).

A raiz de estas observaciones, la CCSS ha planteado métodos para mejorar
la gestion financiera del sistema de salud; estas iniciativas han surgido de ambitos
gerenciales y administrativos. Entre estas iniciativas se han propuesto los fondos de
inversion, reestructuracion de contratos, fideicomisos y planes maestros, aunque
sin ofrecer soluciones definitivas. Un ejemplo es lo instruido por la Junta Directiva
de la CCSS en el Acta N.° 9331 del 04 de mayo de 2023, donde se ordena la
creacion de una unidad ejecutora para las Juntas de Salud desde la Presidencia
Ejecutiva, con el objetivo de fortalecer la gestién y ejecucion de proyectos de
infraestructura en salud.

En un contexto mas amplio, la demanda por servicios de salud ha crecido de
manera sostenida en América Latina, mientras que los recursos publicos resultan
cada vez mas limitados. Segun menciona J.P. Morgan (2023), “las Alianzas publico-
privadas (APP) se han convertido en instrumentos de politica publica mediante los
cuales se logra combinar financiamiento privado con objetivos sociales, siempre que
se acompafien de una adecuada gobernanza, transparencia y control” (p. 12), A
nivel latinoamericano, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2020) ha referido
en su informe Perfil de las Asociaciones Publico-Privadas en servicios e
infraestructura de salud de América Latina y el Caribe, haber identificado 38
contratos firmados desde 2005: 14 en México (38 %), 13 en Brasil (34 %), 5 en Peru
(13 %), 4 en Chile (11 %) y 2 en Colombia (5 %), de los cuales 29 proyectos se

encuentran en operacion y 7 en fase de construccion.
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Esta tendencia regional contextualiza la discusion sobre infraestructura
hospitalaria y las alternativas de financiamiento que han surgido en otros paises
frente a limitaciones similares, las APP, deben ser entendidas como esquemas
contractuales de largo plazo mediante los cuales el sector publico incorpora
participacion privada en el diseno, financiamiento, construccion y, en algunos casos,
operacion de infraestructura publica.

A partir de estos antecedentes, el presente trabajo de investigacion se enfoca
en analizar el esquema actual de pagos por alquiler en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia en el periodo 2014 al 2024, asi como sus condiciones y variables,
con el propdsito de determinar como podrian contribuir a una mejor distribucion del
presupuesto destinado a la atencién de los usuarios y el desarrollo del hospital. La
investigacion busca evidenciar, mediante la comparacidén entre los presupuestos
destinados al pago de alquileres y los de mantenimiento de infraestructura propia,
mostrando los efectos de estas decisiones sobre la gestidn financiera hospitalaria,
a fin de valorar las estrategias a largo plazo, que podrian orientar una
reestructuracion y mejora en la gestion del sector salud, en concordancia a objetivos
de eficiencia y sostenibilidad en el uso de los recursos publicos.

En este contexto, la investigacion abarca el periodo 2014 — 2024, lapso en el
cual se ha identificado un incremento sostenido en los pagos por concepto de
alquiler de infraestructura, realizando un analisis de la partida presupuestaria 2102
— Alquiler de edificios, asi como en los posibles mecanismos financieros utilizados
por la CCSS para la gestion de infraestructura hospitalaria.

Este estudio no parte de la premisa de que el alquiler de infraestructura
hospitalaria sea ineficiente, sino que se busca analizar si, bajo las condiciones
actuales del HCG, dicho mecanismo es financieramente eficiente, ademas de
examinar otras alternativas como la construccion de infraestructura propia en
comparacion con otros métodos de financiamiento disponibles para la inversion en

infraestructura.
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1.2 Justificacién de la Investigacion

La gestion eficiente de los recursos publicos es un pilar clave que ha
permitido la sostenibilidad del sistema de salud. En el caso del HCG, resulta
pertinente generar un analisis de los pagos por concepto de alquiler, con el propdsito
de comprender y examinar otras alternativas como la construccién de infraestructura
propia, u otros mecanismos de financiamiento, los cuales permitan valorar si los
recursos destinados a la atencion de los usuarios y al desarrollo institucional se
utilizan de la forma mas sostenible y eficiente.

En consecuencia, este estudio se fundamenta en la necesidad de
comprender como esta constituida la partida presupuestaria 2102 referente a
Alquiler de edificios dentro del gasto operativo, e identificar como las decisiones al
respecto pueden influir en la planificacion institucional. De esta manera, obtener
criterios técnicos y financieros que orienten la toma de decisiones con base en
evidencia empirica y las experiencias internacionales, las cuales podrian aplicarse
en el contexto hospitalario nacional.

Esta investigacion aporta evidencia para orientar la asignacion
presupuestaria hacia el cumplimiento de metas institucionales y contribuir a mejorar
la situacién financiera, enfocandose en documentar y generar un analisis detallado
de los datos financieros que fortalezcan la toma de decisiones y acciones
estratégicas en el HCG. Por otra parte, se contribuye a atender un vacio empirico
en el analisis de la gestién financiera hospitalaria en Costa Rica, particularmente en
relacion con el uso prolongado del alquiler de infraestructura para prestar servicios

de salud publica.

1.3 Problema de Investigacion

El analisis de la asignacion y utilizacidon del presupuesto en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, destinado al pago de espacios alquilados
necesarios para la prestacion de servicios médicos, ha evidenciado un aumento
significativo y sostenido durante el periodo comprendido entre 2014 y 2024.

De acuerdo con el Informe de Auditoria Interna de la CCSS (ASF-090-2020),
se ha sefialado que algunos contratos de alquiler no han sido favorables en términos
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de costos debido a sus aumentos. Ademas de evidenciar, denuncias que se han
presentado por instalaciones en mal estado y poca capacidad de atencion. Ante
esta situacion, se plantean interrogantes sobre la eficiencia y sostenibilidad del
modelo actual de gestion de espacios arrendados en el HCG, si bien existen
estudios internacionales sobre diferentes modelos de financiamiento, en Costa Rica
existe una carencia de investigaciones en las cuales se analicen especificamente
los pagos por alquiler en la gestidén financiera hospitalaria y se evaluen distintos
mecanismos de financiamiento que podrian contribuir a una mejora en el uso de los
recursos presupuestarios disponibles, lo cual sustenta la relevancia de la presente
investigacion.

No obstante, mas alla del crecimiento sostenido del gasto en alquileres, la
problematica se profundiza al evidenciarse una tensién estructural entre el uso
recurrente de recursos publicos para el arrendamiento de infraestructura
hospitalaria y la ausencia de inversion sistematica en infraestructura propia,
situacion que genera un costo de oportunidad significativo para la institucion. Los
recursos destinados a la partida 2102 — Alquiler de edificios-, al no traducirse en la
creacion de patrimonio institucional, tienden a limitar la capacidad del hospital para
fortalecer su infraestructura fisica, modernizar sus servicios y planificar a largo
plazo.

Esta dinamica presupuestaria podria presentar un riesgo financiero e
institucional, al consolidar un esquema de gasto rigido, creciente y dependiente de
contratos a mediano plazo, lo cual reduce el margen de maniobra para atender otras
necesidades estratégicas del hospital. A su vez, la falta de evaluaciones
sistematicas que comparen el impacto financiero del alquiler frente a otros
mecanismos de financiamiento, como la construccion de infraestructura propia, los
fideicomisos o las APP genera un vacio en la toma de decisiones basada en
evidencia, dificultando la identificacion de alternativas mas eficientes y sostenibles.

En este contexto, el problema de investigacion no se limita a describir el
aumento del gasto en alquileres, sino que se centra en determinar si el modelo
actual de gestion de infraestructura hospitalaria es eficiente y sostenible, o si, por el

contrario, esta generando una carga presupuestaria creciente que compromete la
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planificacién estratégica y la sostenibilidad futura del Hospital Dr. Rafael Angel

Calderon Guardia. La pregunta que guia la investigacion es la siguiente:

¢, Como influyen los pagos por concepto de alquiler registrados en la partida
2102 en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia en su presupuesto, y qué
tan viables son otros mecanismos de financiamiento para el desarrollo de

infraestructura hospitalaria?
1.4 Objetivos del Trabajo de Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Evaluar los efectos financieros de los pagos por alquiler registrados en la
partida presupuestaria 2102 — Alquiler de edificios- en el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, asi como la viabilidad de mecanismos de financiamiento para el

desarrollo de la infraestructura hospitalaria propia.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Analizar modelos internacionales de gestion financiera en infraestructura
hospitalaria desarrollados mediante alianzas publico-privadas (APP), con el fin
de identificar sus resultados y mecanismos de financiamiento.

2. Comparar los efectos financieros de los pagos por alquileres de edificios sobre
el presupuesto hospitalario respecto a los costos asociados al desarrollo y
mantenimiento de infraestructura propia.

3. Examinar la Vviabilidad financiera e institucional de mecanismos de
financiamiento para infraestructura hospitalaria, tales como fideicomisos,
financiamiento publico tradicional y alianzas publico-privadas (APP), en el

contexto costarricense.
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CAPITULO Il. MARCO CONCEPTUAL Y MARCO METODOLOGICO

2.1. Marco Conceptual

En esta investigacion, el analisis se centra en como se ha gestionado el
presupuesto asignado a la partida 2102 — Alquiler de edificios en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, asi como en la viabilidad de otros mecanismos de
financiamiento y la exploracién de alternativas para la construccion de
infraestructura propia, considerando la dependencia del alquiler de instalaciones
para la prestacion de servicios médicos en el HCG.

En relacion con el enfoque de la eficiencia del gasto publico, los recursos
asignados al sector salud deben dirigirse a optimizar los resultados sociales,
mediante el uso minimo de fondos publicos, valorando el cumplimiento de los
objetivos institucionales, criterios de sostenibilidad fiscal y valor por dinero. Con
relacion a esto, la evaluacion de las decisiones de inversion y financiamiento en
infraestructura hospitalaria trasciende el analisis del costo inmediato, incorporando
la relacién entre los recursos utilizados, los resultados obtenidos y los efectos de
largo plazo sobre el presupuesto publico.

Segun la OPS (2003) y el Ministerio de Salud de Costa Rica (2021), la
sostenibilidad financiera en salud no se limita al equilibrio de ingresos y egresos en
un periodo especifico, sino que también considera la capacidad futura del sistema
para mantener un paquete de servicios, tomando en cuenta factores como el patrén
de consumo, la estructura demografica, los costos de atencién, los gastos
administrativos, las inversiones en infraestructura y equipo.

La calidad en la gestién del gasto en salud implica una administracion
eficiente de los costos involucrados en todo el proceso productivo; esto resulta
esencial para el crecimiento y la sostenibilidad de la institucién, funcionando como
una estrategia clave para generar conciencia y promover acciones destinadas a
mejorar la calidad del gasto en salud (Diaz & Salazar, 2021).

Sobre esta misma linea de argumentacion, Vargas (1997) define la calidad
en el gasto como la garantia de un manejo adecuado de los fondos, para la creacién

de servicios accesibles y equitativos, mediante la aplicacion de la ciencia médica y

20



la tecnologia para obtener el mayor beneficio posible. En este sentido, resulta
necesario analizar el uso actual de los recursos financieros asignados al pago de
alquiler y compararlo con el gasto de estos fondos hacia infraestructura propia, su
mantenimiento u otras formas de financiamiento, permitiendo evaluar si la utilizacion
del alquiler de infraestructura hospitalaria cumple criterios de eficiencia y
sostenibilidad financiera.

Molina et al. (2020) destaca que el conocimiento del gasto nacional en salud
y su financiamiento es esencial para la toma de decisiones respecto a la distribucién
de los recursos del sector salud, ya que permite evaluar la equidad y la eficiencia
con que estos se asignan y utilizan.

De acuerdo con lo establecido por la teoria del gasto publico, el gasto del
Estado debe ser eficiente y orientado a optimizar los recursos para garantizar el
bienestar social. En el caso de la salud, se debe realizar desde un marco analitico
que valore si conviene invertir en infraestructura propia, mantener la dependencia
de alquileres o buscar otras fuentes de financiamiento. Stiglitz (2000) senala que
una buena administracién publica es un bien compartido: cuando el Estado gestiona
bien, todos los ciudadanos se benefician de estas importantes decisiones, ademas,
que una administracion publica eficiente produce beneficios generalizados para la
poblacion, por lo que puede entenderse como un componente esencial del
desempenio del Estado y un criterio transversal para evaluar decisiones de inversion
y financiamiento en sectores como salud e infraestructura (Stiglitz, 2000).

Este enfoque se usa en la presente investigacién como criterio analitico para
evaluar si los pagos por alquileres registrados en la partida 2102 constituyen una
asignacion eficiente de los recursos publicos, en términos de valor por dinero,
aspecto que se desarrolla en el analisis financiero correspondiente al objetivo
especifico 2.

Este criterio es de vital relevancia en el sector salud, donde invertir no solo
responde a una necesidad, sino que también genera beneficios a largo plazo, como
mejor calidad de vida y mayor productividad. Desde esta perspectiva, es importante
analizar lo sefalado por Amartya Sen (1999), este sostiene que la inversion

realizada en salud aumenta las libertades y oportunidades de las personas, lo cual

21



es clave para el desarrollo humano, o un enfoque mas critico, como el de Izquierdo
y Pessino (2018), que afirmaban que un aumento del gasto en las ultimas décadas
no ha generado una mejora proporcional en la poblacion.

Desde esta perspectiva, la aplicaciéon del Principio de Eficiencia de
Pareto refiere un marco que permitira comparar los pagos por alquiler frente a la
inversion en infraestructura propia, permitiendo valorar los beneficios financieros y
sociales asociados a cada alternativa. Asimismo, la teoria del gasto publico refuerza
la importancia de una gestién eficiente de los recursos estatales, lo que justifica
explorar mecanismos de financiamiento para el HCG.

Dentro del financiamiento de la infraestructura publica, el dirigido al sector
salud, representa una decision estratégica de largo plazo para el Estado, dado que
define no solo la capacidad instalada de los servicios, sino su estructura de gasto
publico. Estas decisiones implican la seleccion entre distintos mecanismos de
financiamiento e inversion, cuyos efectos se reflejan en la sostenibilidad
presupuestaria, la flexibilidad fiscal y la generacion de posibles activos publicos,
aspectos especialmente relevantes en contextos de restriccion de recursos y
creciente demanda por servicios de salud.

Dentro de los mecanismos de financiamiento publico de infraestructura
hospitalaria, se encuentran los fideicomisos, que actuan como figuras juridicas en
las que una entidad financiera administra recursos destinados a la construccion,
mantenimiento y operacion de infraestructura. Esta figura legal permite que una
persona fisica o entidad (fideicomitente), transfiera bienes o derechos a otra
(fiduciario), quien debe administrarlos en beneficio de un tercero (fideicomisario) o
para una finalidad especifica. Dichos recursos pueden provenir del Estado o de
empréstitos externos con una entidad internacional. En Costa Rica, se regulan
mediante la Ley de Contratacion Publica. De acuerdo con el documento Doctrina:
Concepto de fideicomiso publico del Centro de Informacion Juridica (CIJUL, s. f.), el
fideicomiso publico es aquel en el que el patrimonio fideicomitido proviene de
recursos publicos y el fideicomitente es un organismo o ente estatal.

Este método ha sido utilizado como alternativa de financiamiento en Costa

Rica, por ejemplo, para financiar la construccién de areas de salud como el Area de
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Salud de Orotina — San Mateo y La Fortuna de San Carlos. El fideicomiso
hospitalario ofrece ventajas en transparencia y planificacion a largo plazo, aunque
puede enfrentar obstaculos burocraticos y retrasos en la ejecucion de obras.

Como alternativa a los mecanismos tradicionales, las APP permiten
incorporar al sector privado en proyectos de infraestructura mediante esquemas
basados en distribucion de riesgos, eficiencia operativa y alivio de presiones fiscales
de corto plazo. Sin embargo, su efectividad depende de un marco institucional
sélido, adecuada supervision estatal y una correcta estructuracién contractual.

Estas figuras pueden utilizarse para la construccion de hospitales o la gestion
de servicios médicos bajo esquemas de colaboracién, combinando los recursos y
capacidades de ambos sectores. Segun el Banco Mundial (2025), una alianza
publico-privada es un acuerdo entre el sector publico y el sector privado para
proveer servicios o infraestructura publica bajo objetivos compartidos.

El uso de estas alianzas ha sido recurrente para resolver problemas de
infraestructura, como por ejemplo en Brasil, Chile y México. El BID indica que el
empleo del modelo APP para construir y operar hospitales, ha permitido a los
gobiernos contar con los recursos aportados por entes privados y reducir la carga
financiera directa del Estado, constituyéndose en un mecanismo efectivo a fin de
cerrar la brecha de inversion y eficiencia en el sector.

Ademas, en la edicién Infrascopio 2023/24 (BID, 2023), se indica que:

‘Llas APP estan ganando traccion, con USD 160.000 millones en
transacciones registradas entre 2014 y 2023. Los gobiernos son cada vez mas
conscientes del potencial de las APP para fomentar inversiones innovadoras,
sostenibles y eficientes. (pagina 12)”

Asimismo, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE, 2018) subraya que las APP deben evaluarse bajo el principio de valor por
dinero (value for money), asegurando que la participacion del sector privado brinde
mejores resultados que las alternativas tradicionales de financiamiento publico, se
refiere a la busqueda de la mejor combinacion de beneficios, calidad y costos a lo
largo del ciclo de vida de un proyecto, comparando la opcion de APP con la

alternativa tradicional de contratacién publica. Esto implica no solo considerar el
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menor costo inicial, sino también aspectos como la calidad del servicio, la
transferencia y gestion de riesgos, la innovacion y los costos de operaciéon y
mantenimiento. (PPP Center of the Philippines, 2011, p. 4)

Dentro de las nociones importantes para un abordaje teérico se encuentra la
de la eficacia organizacional, desarrollada por autores como Peter Drucker, la cual
permite evaluar qué tan capaz puede ser una institucion publica para cumplir su
mision y visidén. Drucker distingue entre eficacia y eficiencia, sefialando que una
organizacion puede ser muy eficiente en sus procesos, pero ineficaz si no logra sus
objetivos fundamentales: “La eficacia de una organizacion es mas importante que
la eficiencia, dado que una institucion puede ser altamente eficiente en sus tareas y
aun asi fracasar en sus objetivos o metas mas importantes” (Drucker, 1954, p. 3).

En el sector hospitalario, la gestién esta direccionada al conjunto de
estrategias, acciones y procedimientos empleados para dirigir los recursos y
actividades de un hospital, estas acciones buscan mejorar la calidad de atencion al
paciente y optimizar las finanzas de la institucion. Este proceso esta compuesto
desde la planificacion financiera hasta la prestacion de servicios médicos y se rige
por criterios de productividad y efectividad, asegurando al mismo tiempo la calidad
de los servicios de salud. Para ello, es fundamental definir indicadores de gestion
que permitan evaluar y mejorar el desempefio hospitalario (Vargas Gonzalez &
Hernandez Barrios, 2007).

Desde este punto de vista, es clave que entidades publicas como los
hospitales orienten sus recursos hacia acciones que permitan ampliar su autonomia
y sostenibilidad a largo plazo. Ordéfez (2014) aporta al analisis conceptual al
diferenciar eficacia, eficiencia y efectividad, aclarando que la eficacia implica una
fuerza transformadora capaz de producir efectos reales. En el ambito hospitalario,
una gestion eficaz se refleja en decisiones administrativas y financieras que elevan
la calidad de atenciéon médica, la cobertura y la satisfaccion de los usuarios.

Mediante este marco tedrico se orienta la investigacién, con el propésito de
aportar elementos objetivos que fortalezcan el analisis de los pagos por alquiler en

el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y permitan valorar la viabilidad de los
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alquileres, asi como las APP como mecanismos de financiamiento, para mejorar la
gestion hospitalaria.

Al desarrollar los enfoques y teorias mencionadas, asi como examinar
modelos internacionales exitosos, se podran identificar soluciones adaptables al
contexto econdmico costarricense, lo que permitira obtener detalles de la gestion
actual, ademas de evaluar qué tan eficiente y sostenible resulta el uso de los
presupuestos institucionales, estos enfoques tedricos permiten interpretar los

hallazgos financieros y presupuestarios desarrollados en la investigacion.

2.2. Marco Metodolégico

A continuacion, se expondran los métodos necesarios para cumplir con los
objetivos anteriormente planteados, dado que con esta investigacion se busca
realizar un analisis sobre los presupuestos asignados para pagos por alquileres en
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, examinar la aplicacion de otras
fuentes de financiamiento y valorar otros mecanismos alternativos en la gestion

hospitalaria.

2.2.1. Métodos de Investigacion

La presente investigacion parte de unenfoque mixto, con un
alcance descriptivo y analitico. En este marco, se investigaran métodos cualitativos
y cuantitativos, de conformidad con lo planteado por Hernandez Sampieri et al.
(2014), con el propédsito de construir una visidn integral del problema de
investigacion, combinando el analisis cuantitativo de los costos hospitalarios con el
abordaje cualitativo de las percepciones de actores clave vinculados a la gestion de
la infraestructura hospitalaria, la valoracion de la viabilidad de los mecanismos
analizados se limita al analisis técnico y financiero desarrollado en el estudio, sin
extenderse a evaluaciones de caracter juridico o politico.

Esta decision se argumenta en el caracter complejo del problema: no se trata
unicamente de medir el gasto financiero relativamente asociado al pago de
alquileres, sino también de mostrar como este impacta en la eficiencia operativa del

HCG y en la calidad percibida de los servicios de salud, asi como en la interpretacion
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critica de informacién documental, presupuestaria y cualitativa, con el fin de
comprender los efectos de los distintos mecanismos de financiamiento sobre la
sostenibilidad de la infraestructura hospitalaria.

El enfoque cuantitativo permitira establecer y analizar los costos asociados a
las erogaciones por infraestructura hospitalaria, proyectar escenarios de inversion
en infraestructura propia y valorar el impacto en la optimizacion del presupuesto del
hospital. En esta linea, de acuerdo con Creswell y Plano Clark (2018), este estudio
se enmarca en un disefio mixto, sefalando que este enfoque posibilita evaluar
relaciones entre variables mediante datos numéricos y analisis estadisticos. En la
presente investigacion este enfoque se circunscribe al analisis horizontal y vertical
del presupuesto, buscando mostrar la evoluciéon de los montos asignados para
alquiler de infraestructura, y como se ha desarrollado la ejecucién de estos montos.

El enfoque cualitativo sera aplicado en relacion con la percepcion de expertos
en presupuesto hospitalario, dado que la toma de decisiones en infraestructura tiene
una repercusion de manera directa en la calidad de los servicios de salud. Ademas,
esta perspectiva permite analizar a profundidad las valoraciones de los
profesionales expertos sobre distintos mecanismos de financiamiento, brindando
informacion relevante para los objetivos planteados. Este enfoque resulta oportuno
porque de él se podran comprender de manera mas amplia los criterios técnicos,
normativos, experiencias y percepciones desde un contexto institucional, generando
una vision integral sobre los procesos de gestion y financiamiento de infraestructura
para hospitales.

Ademas, el enfoque cualitativo se caracteriza por el uso de métodos, técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos no estandarizados ni completamente
predeterminados, la informacién se obtiene a partir de las perspectivas y
experiencias de los participantes, lo que otorga mayor flexibilidad al proceso de
indagacion segun Hernandez Sampieri et al., (2010), en sintesis, el proceso de
indagacién es mas flexible, lo que resulta valioso para explorar con mayor
profundidad la relacion entre infraestructura hospitalaria y calidad del servicio.

La composicion de ambos enfoques permitira generar una vision mas

completa, que permitira ver las variables del problema, dado que no solo se
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analizaran datos financieros, sino también se exploraran opiniones, percepciones y

experiencias de actores clave en la gestion hospitalaria.

2.2.2. Diseio de la Investigacion

La investigacion se desarrolla como un estudio mixto de caracter analitico,
orientado al analisis de las relaciones existentes entre variables institucionales
como el gasto en alquileres en el hospital, su incidencia en el presupuesto y la
operacion institucional, asi como variables financieras y de gestion asociadas al
financiamiento de la infraestructura hospitalaria. En el contexto de esta investigacion
y empleados los conceptos de Sampieri et al. (2014), la investigacion descriptiva
permite caracterizar fendmenos sin manipular variables, mientras que el analisis
explicativo busca mostrar la relacion entre los gastos en alquiler y la optimizacion
presupuestaria.

En este sentido, el disefio integra componentes descriptivos y comparativos,
los cuales permitan identificar patrones, efectos financieros y operativos. Asimismo,
se gestionara un manejo de variables abarcando las condiciones actuales de los
presupuestos, la asignacién a pagos por alquiler y su afectacion en la administracion
hospitalaria, permitiendo analizar las variables de los costos de alquiler y la gestion

presupuestaria.

2.2.3. Sujetos de Investigacion

Los sujetos de la presente investigacion estaran conformados por
funcionarios y profesionales del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
directamente vinculados al modelo de gestién institucional y a los procesos
presupuestarios asociados a la infraestructura hospitalaria. Dentro de los perfiles
incluidos con participacion en la administracién financiera, presupuestaria, la
gestion técnica de infraestructura y la ejecucion de contratos de alquiler.

Entre los sujetos de investigacion se consideraron el Director Administrativo
Financiero, las jefaturas del Area Financiero-Contable y de Presupuesto,
profesionales adscritos a la Direccién Administrativa Financiera, asi como personal

del Area de Gestion de Ingenieria — Mantenimiento y Bienes - Servicios. Asimismo,
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se incorporaron profesionales con experiencia en finanzas publicas y gestidon
hospitalaria que participan de manera directa en la toma de decisiones relacionadas
con el uso de recursos financieros y la gestidon de infraestructura del hospital.

La poblacién estara integrada por alrededor de veinticinco profesionales,
seleccionados con base en su criterio experto y su experiencia en procesos de
alquiler y gestiéon de infraestructura hospitalaria. El criterio de seleccion respondié a
la necesidad de contar con informantes que deben aplicar de forma cotidiana
conocimientos técnicos en materia presupuestaria, pagos institucionales vy
administracién de contratos de alquiler, con el propdsito de obtener informacion
relevante, profunda y contextualizada mediante la aplicacion de entrevistas

estructuradas.
2.2.4. Fuentes de Informacion

2.2.41. Fuentes de Informacion Primarias

Las fuentes primarias de la investigacion estuvieron constituidas por
informacion cualitativa obtenida mediante la aplicacion de 25 entrevistas
estructuradas a funcionarios y profesionales del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia, directamente vinculados a la gestion, el instrumento aplicado para la
recoleccion de informacién primaria puede consultarse en el Anexo 2.

Las entrevistas se aplicaron a informantes clave, con participacion en
procesos relacionados con la administracion del presupuesto institucional, la
ejecucion de pagos por alquiler de inmuebles, la planificacion de espacios
hospitalarios, el mantenimiento de infraestructura y la gestion de contratos de
arrendamiento. Asimismo, se incluyeron profesionales con experiencia en finanzas
publicas y gestion hospitalaria adscritos a la Direccién Administrativa Financiera del
hospital, cuya trayectoria permitio aportar criterios técnicos y valoraciones
fundamentadas sobre el uso de recursos financieros y las alternativas de

financiamiento disponibles.

28



2.2.4.2. Fuentes de Informacion Secundarias

Las fuentes secundarias de la investigacion estuvieron conformadas por
informacion documental preexistente de caracter institucional, normativo, financiero
y académico, la cual permitié contextualizar el problema de investigacion, construir
el marco tedrico, realizar el analisis financiero historico y desarrollar la comparacion
de modelos internacionales de gestion de infraestructura hospitalaria.

En el ambito nacional, se utilizaron informes emitidos por la Auditoria Interna
de la CCSS, asi como informes, auditorias y documentos oficiales de la Contraloria
General de la Republica (CGR), relacionados con el gasto publico, la ejecucién
presupuestaria y la gestion de infraestructura en el sector salud. Adicionalmente, se
consultaron registros presupuestarios institucionales, informes financieros, estados
de resultados y documentacion contable vinculada a la partida 2102 — Alquiler de
edificios, con el fin de cuantificar y analizar el comportamiento histérico del gasto
asociado al arrendamiento de infraestructura hospitalaria.

Asimismo, se incorporaron publicaciones de organismos internacionales
especializadas en gasto publico, financiamiento de infraestructura y sostenibilidad
del sector salud, particularmente aquellas emitidas entre los afios 2019 y 2024 por
la OPS, el BID y la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Estas fuentes permitieron sustentar el analisis conceptual y comparativo de los
modelos internacionales abordados en la investigacion.

Como parte del analisis documental, también se consideraron libros, articulos
académicos y estudios técnicos sobre gestidon y financiamiento de infraestructura
hospitalaria, asi como analisis de experiencias desarrolladas en paises como Brasil,
Chile y México. Complementariamente, se consultaron publicaciones en revistas
especializadas, informes de entes involucrados en el sector salud, bases de datos
de distintas entidades gubernamentales y portales electronicos de interés

vinculados con el objeto de estudio.
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2.2.4.3. Descripcién de los Instrumentos

Entrevistas

Las entrevistas fueron aplicadas con base a una guia especifica de
preguntas, en un formato digital para recopilar la informacion. De acuerdo con los
autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la metodologia de las entrevistas
estructuradas se caracteriza por el uso de un instrumento previamente definido, en
el cual se establece de manera anticipada el conjunto de preguntas que se
formularan a todos los informantes, garantizando uniformidad en la recoleccion de
la informacién. (p. 403).

La entrevista se estructur6 en ocho secciones tematicas, orientadas a
caracterizar al candidato, la comparacién con infraestructura propia, las alternativas
de financiamiento disponibles, analizar el proceso de alquiler de infraestructura, la
gestion presupuestaria asociada, el impacto del gasto en alquileres, experiencias
comparadas y propuestas de mejora.

El instrumento de entrevista (Véase anexo 2), fue disenado con un enfoque
en la gestion financiera hospitalaria y permitid recopilar informacion sobre la
percepcion institucional del gasto en alquiler de infraestructura y su impacto en la
gestion operativa y presupuestaria del hospital. Una seccion especifica del
instrumento se orientd a la recopilacién de informacion asociada al objetivo
especifico 3, con el propdsito de conocer la percepcion de los informantes respecto
a distintos mecanismos de financiamiento como fideicomisos, financiamiento
publico tradicional y APP con su posible viabilidad en el contexto costarricense. El
instrumento en su totalidad se estructuré en ocho secciones tematicas, orientadas
a caracterizar al entrevistado, analizar como se desarrolla el proceso de alquiler de
infraestructura, la gestion presupuestaria asociada, la comparacién con
infraestructura propia, las alternativas de financiamiento disponibles, el impacto del
gasto en alquileres, experiencias comparadas y propuestas de mejora.
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Actividades por Objetivo Especifico

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero uno, establecido para
analizar modelos internacionales de gestién financiera en infraestructura
hospitalaria, se realizd una revision documental y analitica de experiencias
internacionales relevantes, particularmente en paises que han implementado
distintos esquemas de financiamiento para infraestructura hospitalaria. Se
examinaron documentos técnicos, informes institucionales y literatura especializada
con el fin de identificar los resultados obtenidos, los mecanismos de financiamiento
utilizados y las principales lecciones derivadas de estos modelos, las cuales
sirvieron como referencia comparativa para el contexto costarricense. Con los datos
obtenidos se estructuré una matriz comparativa, en la cual se sistematizaron los
criterios de analisis relacionados con el marco normativo, los esquemas de
financiamiento, la asignacién de riesgos, la estructura de pagos, los mecanismos de
control y los resultados financieros y operativos observados en cada pais.

Con el fin de especificar los efectos financieros de los pagos por alquileres
sobre los presupuestos hospitalarios relativo al objetivo 2, se llevd a cabo un analisis
financiero del gasto institucional asociado a contratos de alquiler del Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia, comparandolo con los costos vinculados a
infraestructura propia. Para ello, se analizaron partidas presupuestarias, registros
historicos de ejecucion del gasto y su evolucion en el tiempo, lo que permitié
identificar patrones, efectos presupuestarios y posibles implicaciones en la
sostenibilidad financiera del hospital. Con los datos obtenidos se estructuré una
matriz de analisis financiero comparativo, que permitid evaluar la relacion entre el
gasto en alquileres y el gasto destinado al mantenimiento y adecuacién de
infraestructura propia, asi como la incidencia de dichas erogaciones sobre la rigidez
presupuestaria y la planificacion financiera institucional.

Para cumplir el objetivo especifico relacionado con examinar los mecanismos
de financiamiento disponibles, se diseid y aplicd un instrumento de entrevistas a
informantes clave vinculados a la gestion financiera y administrativa hospitalaria. El

instrumento incluyé una seccion especifica orientada a recopilar la percepcion
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institucional sobre alternativas de financiamiento como fideicomisos, financiamiento
publico tradicional y Alianzas Publico-Privadas (APP), asi como su posible viabilidad
en el contexto nacional. La informacion obtenida fue analizada de forma cualitativa
y se utilizé para complementar el analisis comparativo y sustentar las conclusiones
del estudio. La informacion obtenida se sistematizd segun su categorizacion
tematica, la cual permitid6 organizar las respuestas segun criterios de viabilidad
financiera, riesgos percibidos, capacidades institucionales y limitaciones

normativas, facilitando la interpretacion de los hallazgos cualitativos.

CAPITULO Ill. MODELOS INTERNACIONALES DE GESTION
FINANCIERA EN INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

3.1. Modelos desarrollados mediante Alianzas Publico-Privadas (APP), con

el fin de identificar sus resultados y mecanismos de financiamiento.

El andlisis se realiza a la luz de los principios de eficiencia del gasto publico
y valor por dinero de los modelos internacionales de Alianzas Publico Privada
hospitalarias, el cual se desarrolla mediante una revision sistematica de
documentos vinculados a este modelo, con el objetivo de identificar los mecanismos
de financiamiento, la estructura de gestién y los resultados derivados de la
aplicaciéon de APP orientadas a la infraestructura hospitalaria en Brasil, México y
Chile, paises que fueron seleccionados debido a que cuentan con APP en
ejecucion, disponen de un marco legal aplicable para este tipo de esquemas y cuya
implementacion ha sido regulada mediante ley, lo que permite analizar experiencias
consolidadas desde una perspectiva normativa e institucional.

El propdsito de esta revision consistio en establecer un patron comparable
con la realidad institucional costarricense. Para ello, la metodologia empleada siguié
un procedimiento estructurado que incluyo la seleccion, lectura analitica y sintesis
de la informacion relevante para cada pais. Se utilizé como referencia la propuesta

metodoldgica para analisis documental planteada por Hernandez Sampieri et al.
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(2014), incorporando un enfoque analitico con apoyo descriptivo que permitid
examinar criticamente documentos especializados y marcos regulatorios.

Para cada pais se revisaron documentos referentes a su alcance normativo
y técnico vinculados al desarrollo de infraestructura hospitalaria mediante APP,
ademas de documentos del BID. Se analizaron documentos clave para el analisis
comparativo, los cuales fueron escogidos por su pertinencia con el tema de estudio,
su disposicién publica y distribuidos de la siguiente manera: inicialmente se
estudiaron los instrumentos de Brasil, pais que cuenta con una Ley Federal de APP
promulgada en el afio 2004, auditorias del Tribunal de Cuentas de la Union (TCU),
publicaciones del Ministerio de Salud brasilefio y estudios del BID sobre APP
hospitalarias. Posteriormente se examino la normativa de México, particularmente
su Ley Federal de APP (2012-2014), los lineamientos técnicos de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), auditorias de la ASF, reportes institucionales
del IMSS e ISSSTE, y analisis del BID sobre proyectos de prestaciéon de servicios.
Finalmente, se reviso el caso de Chile, cuya Ley de Concesiones de Obras Publicas,
junto con los informes del MOP, los manuales del Sistema de Concesiones, los
estudios del BID-OCDE y la documentacién relativa al esquema Servicio de
Financiamiento y Construccion (SFC), Servicio de Funcionamiento y Operacion
(SFO) y Pago Variable por Operacion (PVO), constituyé un marco de referencia
consolidado en la region.

De la informacién recopilada se elaboré la tabla 1, donde se muestra un
analisis comparativo y el cual se amplia en el anexo 1, este permite identificar
diferencias en estructura de pago, asignacion de riesgos y mecanismos de control,
el marco regulatorio, los mecanismos de financiamiento, la distribucion de riesgos,
el desempefo operacional y los resultados fiscales, asi como contractuales entre

los modelos internacionales y el caso costarricense.
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Tabla 1

Brasil, Chile, México y Costa Rica: Modelos de financiamiento y gestion
de infraestructura hospitalaria mediante Alianzas Publico-Privadas

Criterio de analisis Modelo Modelo Modelo Chileno Costa Rica
Brasilefio — Mexicano — — APP
APP APP
Marco legal Ley federal Ley federal Ley de Ley N. 7762,
especifica, APP, Concesiones con = Ley General de

supervision del

articulacion con

reforma para

Concesion de

BNDES. Hacienda. hospitales. Obras Publicas.
Tipo de asociacién BOT/DBFO. Contratos Concesion Contratos
integrales de integral disefio— directos y
servicios. construccién— alquileres.
operacion.
Plazo contractual 20-25 afos. 25 anos. 15-20 anios. Anuales o
plurianuales.
Estructura de pagos Parte fija + 90 % fijo + 10 SFC-SFO-PVO. | Pago tradicional
variable por % variable. por partidas.
desempenio.

Asignacion de riesgos Construcciény  Igual que Igual que México = Estado asume
operacion al Brasil, terrenos  y Brasil. todos los
privado. al Estado. riesgos.

Indicadores de Disponibilidad y = Evaluacion Calidad, tiempos | Evaluaciones
desempeiio calidad. técnicay y satisfaccion. internas no
administrativa vinculantes.
mensual.
Penalizaciones/incentivos Deducciones Penaliza el 10 Penalizacionesy  No existen
autométicas. % variable. bonificaciones. mecanismos.
Lecciones para Costa Separar riesgos = Incluir Adoptar esquema = En tramite
Rica y crear ley incentivos de SFC/SFO/PVO. iniciativa
APP. desempefio. 24.009.

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN DOCUMENTOS INSTITUCIONALES REVISADOS

(INCLUYE BID, 2019).

De la informacién presentada en la tabla 1, se desprenden las siguientes
conclusiones, se evidencié que Brasil constituye uno de los modelos mas
fortalecidos de la regiéon en materia de APP aplicadas a infraestructura hospitalaria.
La Ley Federal de APP, promulgada en 2004, establecio un marco juridico solido

que habilita la participacion del sector privado en proyectos desarrollados a nivel
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federal, estatal y municipal. Este modelo se ejecuta bajo la supervisiéon del Banco
Nacional de Desarrollo Econémico y Social (BNDES), entidad que desempefia un
papel determinante en la estructuracién financiera, la evaluacién de viabilidad y la
aprobacion de los proyectos. Adicionalmente, en los contratos que corresponden a
infraestructura hospitalaria se debe incorporar el acompafamiento técnico del
Ministerio de Salud brasilefio, lo cual fortalece la articulacién interinstitucional. Los
contratos adoptados, generalmente de tipo BOT (Construccion-Operacion-
Transferencia) o DBFO (Disefiar—Construir—Financiar—Operar), presentaban
duraciones promedio de entre veinte y veinticinco afios, lo que genero estabilidad
para la inversidon y un horizonte de retorno razonable ademas de atractivo para las
empresas. El pago al concesionario se realizd mediante una cuota mensual
compuesta, que integra una parte fija (correspondiente a la inversién y operacion,
es decir, CAPEX correspondiente a los gastos de capital de largo plazo y OPEX
gastos operativos a corto plazo). Aunque la separacion de estos componentes no
siempre es absoluta, esta estructura permiti6 mantener la eficiencia constructiva y
asegurar estandares elevados de mantenimiento y operacion.

Durante esta dinamica, el sector privado asume los riesgos de construccién
y operacion, mientras que el Estado mantiene la responsabilidad sobre la demanda.
Los mecanismos de pago por disponibilidad y las deducciones automaticas por
incumplimientos se gestionan bajo criterios de disciplina contractual que garantizan
la calidad del servicio. En este sentido, la transparencia se fortalece mediante el
Portal Nacional de APP y la fiscalizacion del Tribunal de Cuentas de la Unién (TCU),
cuyos procesos han permitido ejercer un control objetivo sobre el uso de los
recursos publicos. Por lo general, los resultados han sido positivos, con hospitales
construidos en plazos menores y con altos estandares operativos, como lo
demuestra el caso del Hospital do Suburbio construido en el afio 2010. No obstante,
la complejidad contractual ha generado riesgos de renegociacion en fases
posteriores, principalmente asociados a variaciones de costos o condiciones
macroeconomicas del pais brasilefo.

Por otra parte, el modelo mexicano fue consolidado recientemente en

comparacion con el de Brasil, a partir de la promulgacion de la Ley Federal de APP
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en 2012 y su reglamento en 2014. En este contexto, la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) desempeind un rol articulador entre las entidades del sector
salud y los inversionistas privados. Los contratos integrales suelen suscribirse a
plazos de entre veinte y veinticinco afos e incluyen el disefio, la construccion, el
equipamiento, el mantenimiento y, en algunos casos, la prestacion de servicios
complementarios, con la modalidad de pagos estructurada a través de un monto
mensual compuesto en un 90 % por un componente fijo vinculado a la disponibilidad
del servicio y en un 10 % por un componente variable asociado al desempefo
técnico, clinico y administrativo. Por medio de esta distribucién se incentivo la
eficiencia sin poner en riesgo la estabilidad financiera del contrato. Sin embargo, la
ausencia de una separacion clara entre CAPEX y OPEX genero dificultades en el
control presupuestario y la evaluacion econémica de los proyectos.

En referencia a la asignacion de riesgos, la construccion y operacion recaen
sobre el concesionario, mientras que el Estado asume la responsabilidad sobre los
terrenos y permisos. El cierre financiero suele ser mixto, con participacion de la
banca privada, instituciones de desarrollo y, en algunos casos, fondos de pensiones
interesados en invertir en estos esquemas. La transparencia se garantiza mediante
el Sistema de Transparencia de Contratos APP y auditorias periddicas de la
Secretaria de Hacienda. Los resultados han permitido reducir los tiempos de
entrega y mejorar la planificacién financiera a largo plazo; sin embargo, la
sostenibilidad de estos contratos depende en buena medida de la estabilidad
macroecondmica y del cumplimiento de los indicadores de desempefio.

En el caso de Chile, pais pionero en la regiéon en la implementacion de
concesiones de infraestructura publica, su Ley de Concesiones, promulgada en
1991 y reformada en 2010 para incluir la infraestructura hospitalaria, ha permitido el
desarrollo de multiples proyectos en el ambito de la salud. Su modelo estuvo
caracterizado por una estructura de pagos desagregada en tres componentes:
Servicio de Financiamiento y Construcciéon (SFC), Servicio de Funcionamiento y
Operacion (SFO) y Pago Variable por Operacion (PVO). Esta segmentacion facilitd
la participacién de entes bancarios, la evaluacién del desempefio y la previsibilidad

presupuestaria. Los contratos, generalmente establecidos a plazos de entre quince
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y veinte afios, incluyen disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento. Los
pagos se realizan en Unidades de Fomento (UF), una unidad de valor indexada a la
inflacion, lo que permite reducir riesgos financieros y asegurar estabilidad. La
asignacion de riesgos sigue un patron similar al de México y Brasil, donde el
concesionario asume los riesgos de construccion y operacién, mientras que el
Estado se encarga de aspectos relacionados con la demanda y las autorizaciones
administrativas. La fiscalizacion es responsabilidad del Ministerio de Obras Publicas
a través del Sistema de Concesiones, que realiza auditorias anuales y publica
informes de desempefio. Los resultados reflejaron un modelo eficiente, con altos
estandares de calidad, cumplimiento de plazos y control aceptable de costos.
Asimismo, ha fortalecido la institucionalidad publica mediante mecanismos claros
de evaluacién y rendicion de cuentas.

En Costa Rica se evidencia un escenario institucional significativamente
distinto al observado en los paises analizados. El pais desarrollo un marco
normativo general que permite la participacion del sector privado para el desarrollo
y gestidn de infraestructura publica, principalmente a través de la Ley General de
Concesién de Obras Publicas con Servicios Publicos y su reglamento, el Decreto
Ejecutivo N.° 27098 Reglamento General de Concesion de Obras Publicas con
Servicios Publicos, asi como normativa complementaria como el Decreto Ejecutivo
N.° 31836-MOPT Reglamento de los Proyectos de Iniciativa Privada de Concesion
de Obra Publica o de Concesién de Obra Publica con Servicio Publico y el Decreto
Ejecutivo N.° 44221-H Reglamento para gestionar la autorizacion de compromisos
y contingencias fiscales derivados de proyectos de Asociaciones Publico-Privadas.
No obstante, dicho marco juridico se ha aplicado principalmente en sectores como
transporte, puertos, aeropuertos, y en la actualidad no hay una regulacién especifica
orientada a la implementacion de asociaciones publico-privadas en infraestructura
hospitalaria.

La gestion de infraestructura hospitalaria en el pais se ha desarrollado
predominantemente mediante esquemas tradicionales de contratacion publica
regulados por la Ley General de Contratacién Publica y otras figuras administrativas

como los fideicomisos publicos, los arrendamientos institucionales y la ejecucion
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directa de obra publica. Si bien estos instrumentos permiten cierto grado de
flexibilidad administrativa y financiera, no alcanzan el nivel de integracion
contractual, distribucion estructurada de riesgos y articulacién funcional que
caracteriza a los modelos de APP implementados en otros paises.

La CCSS ejecuto proyectos de construccion o alquiler de inmuebles mediante
contratos plurianuales sujetos a la disponibilidad presupuestaria del periodo fiscal,
sin una separacion explicita entre CAPEX y OPEX, lo cual complicé la evaluacion
de eficiencia y la trazabilidad del gasto. Por lo general en sus licitaciones el Estado
debe asumir la totalidad de los riesgos financieros, constructivos y operativos,
debido a la ausencia de una estructura contractual que permita trasladarlos al sector
privado. La fiscalizacion esta limitada a los procesos ordinarios de auditoria
institucional, sin un sistema especializado de seguimiento contractual. Ello ha
derivado en procesos administrativos lentos, una alta dependencia del
arrendamiento de inmuebles y limitaciones estructurales para invertir en
infraestructura nueva, situaciéon que incrementa la presion presupuestaria de la
partida destinada a alquileres.

Como se evidencié en la tabla 1, del analisis comparativo se desprende que
las diferencias entre Costa Rica y los modelos estudiados no corresponden
unicamente a factores normativos, sino también a conceptos puntuales sobre el
papel del Estado en la gestién de infraestructura hospitalaria. Mientras Brasil,
México y Chile han consolidado esquemas de colaboracion publico-privada donde
el sector privado asume responsabilidades concretas, Costa Rica mantiene
mecanismos tradicionales de contratacion y arrendamiento, los cuales dificultan la
generacion de valor a largo plazo. Esta divergencia configura un horizonte
institucional y financiero que condiciona la capacidad del pais para enfrentar los
desafios de expansién, modernizacion y sostenibilidad del sistema hospitalario
publico.

Las entidades, en especial la CCSS, dependen de alquileres y contratos
anuales, lo que genera limitaciones para la planificacion a largo plazo y pérdida de
eficiencia en el uso de los recursos publicos. Ademas, el Estado asume la totalidad

de los riesgos financieros y constructivos, lo que restringe la capacidad de ejecutar
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proyectos de infraestructura hospitalaria bajo esquemas modernos de cooperacion
publico-privada.

En conclusién, del desarrollo del objetivo especifico 1, los resultados
muestran que los modelos internacionales de financiamiento de infraestructura
hospitalaria mediante Alianzas Publico-Privadas estan estructurados mediante
planificacion a largo plazo, se define claramente a quien esta asignados los riesgos,
ademas de mecanismos formales de control, a diferencia del esquema actualmente
utilizado en Costa Rica.

La aplicacion en Brasil, México y Chile muestran una separacion entre
CAPEX y OPEX, los pagos por disponibilidad y los incentivos asociados al
desempefo, estos direccionan la eficiencia operativa y la previsibilidad
presupuestaria hacia la mejora, al tiempo que reducen la presioén fiscal directa del
Estado. En el caso de Costa Rica se evidencia un escenario institucional distinto al
observado en los paises analizados. Actualmente, el pais no cuenta con un marco
normativo especifico que regule las asociaciones publico-privadas aplicadas a la
infraestructura hospitalaria. Si bien existen instrumentos generales para la
participacion privada en infraestructura publica, esta debe generarse principalmente
a través de la Ley N.° 7762, Ley General de Concesiéon de Obras Publicas con
Servicios Publicos, y de los mecanismos de contratacién publica regulados por la
Ley General de Contrataciéon Publica N.° 9986, estos han sido utilizados
principalmente en sectores como transporte, puertos y aeropuertos, sin una
aplicacion sistematica en el ambito hospitalario.

La gestion de infraestructura en el sistema de salud ha dependido
principalmente de mecanismos tradicionales, no obstante, en el ambito legislativo
se encuentra en discusion el Proyecto de Ley Marco de las Asociaciones Publico-
Privadas (expediente N.° 24.009), cuyo articulo 1 propone establecer un marco
normativo aplicable a cualquier entidad publica que gestione servicios publicos, lo
cual eventualmente podria habilitar la utilizacion de este tipo de esquemas en
distintos sectores, incluido el sanitario. Se debe mencionar que el analisis
comparativo desarrollado en esta investigacion no plantea la adopcién inmediata de

estos modelos, sino que permita identificar criterios técnicos, financieros e
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institucionales relevantes que podrian orientar futuras decisiones estratégicas en el

contexto nacional.

3.2. Anadlisis de los Efectos Financieros de los Pagos por Alquileres Sobre

los Presupuestos Hospitalarios

En este capitulo se presentan los resultados del analisis financiero elaborado
sobre las partidas presupuestarias vinculadas al mantenimiento de infraestructura
propia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia; este analisis se constata con
la evolucion del gasto registrado en las partidas vinculadas al alquiler de edificios
durante el periodo 2014-2024, incorporando ademas una estimacién comparativa
entre el costo acumulado del arrendamiento y la posible construccion de
infraestructura propia.

El objetivo central es analizar la distribucién del gasto institucional entre el
mantenimiento de infraestructura propia y el arrendamiento de edificios, asi como
estimar los efectos financieros de este esquema sobre la sostenibilidad
presupuestaria del hospital utilizando informacion proveniente del Sistema
Integrado de Informacion Presupuestaria (SIIP), el mayor auxiliar de asignaciones
presupuestarias y registros institucionales consultados mediante la plataforma
institucional CITRIX.

A partir de estos datos se realizaron analisis de tipo horizontal, vertical y
comparativo entre las partidas relacionadas con mantenimiento de infraestructura y
la correspondiente al alquiler de edificios, estas se seleccionaron por su relacién
directa con las actividades de mantenimiento, reparacién y adecuacién de
infraestructura hospitalaria.

e 2149 — Servicios de Ingenieria y Arquitectura, utilizada para intervenciones
puntuales en estructuras hospitalarias.

e 2151 — Mantenimiento de instalaciones y otras obras.

e 2156 — Mantenimiento y reparacion de edificios por terceros.

e 2212 — Materiales metalicos de construccion.

o 2215 — Materiales para construccion.
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Como complemento al analisis de las partidas presupuestarias, se utilizo la
informacion aportada por la Auditoria Interna de la CCSS mediante el oficio AS-
AOPER-0094-2023 y el informe 8072022000000012 de la CGR, en los cuales se
incorpora informacion técnica suministrada por la Direccidon de Arquitectura e
Ingenieria (DAI) de la institucidon con el fin de obtener una percepcion del costo de
infraestructura propia en referencia a los gastos de alquiler.

En base a esta informacion, el grafico 1 representa una proyeccion del costo
acumulado en alquiler frente al costo estimado de construccién de infraestructura
propia, considerando una proyeccion 30 afos, permitiendo tener una visualizacion
de ambas alternativas.

Grafico 1

HCG: comparacién entre el gasto acumulado por alquiler y la inversiéon en
infraestructura propia (proyeccion a 30 anos)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe AS-AOPER-0094-2023

Monto en Miles de Millones

A partir de esta fuente se realizé una estimacion del costo de reposicion de
la infraestructura actualmente arrendada en el HCG, utilizando como referencia el
proyecto institucional denominado “Torre Este”, el cual registré un costo ejecutado
aproximado de €24.778 millones para una superficie constructiva de 20.850 m=.

Este dato permite estimar un costo unitario cercano a €1.188.000 por metro
cuadrado de infraestructura hospitalaria especializada, parametro que se utilizd

como referencia para aproximar el costo de sustitucion de la infraestructura
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actualmente utilizada bajo la modalidad de arrendamiento para la prestacién de
servicios hospitalarios.

Con el propésito de fortalecer la consistencia de esta estimacion, se
incorpor6 adicionalmente como referencia el proyecto del nuevo Hospital
Maximiliano Peralta de Cartago, uno de los desarrollos hospitalarios mas prontos a
gestionar por la CCSS. Dicho proyecto contempla una superficie aproximada de
88.875,58 m? y una inversion estimada cercana a $417 millones.

Este dato permite estimar un costo aproximado de $4.696 por metro
cuadrado. La comparacion entre ambos proyectos permite identificar rangos de
costos comparables para infraestructura hospitalaria especializada de alta
complejidad, aportando un criterio adicional de validacion para la estimacion del
costo de reposicidn de la infraestructura actualmente arrendada.

De esta manera, el analisis no se fundamenta unicamente en una referencia
institucional especifica, sino que incorpora una aproximacién comparativa basada
en proyectos hospitalarios recientes desarrollados por la propia institucion, lo cual
contribuye a fortalecer la robustez técnica de la estimacién realizada.

Al aplicar el parametro estimado al total de 10.575,20 m? que actualmente se
encuentran en condicion de alquiler para la prestacion de servicios hospitalarios, se
obtiene un costo estimado de inversién cercano a los ¢13.160 millones, cifra que
permite aproximar el monto requerido para sustituir la actual dependencia de
infraestructura arrendada mediante la construccion de infraestructura propia. A este
monto debe afiadirse el costo anual de mantenimiento de la infraestructura, el cual,
bajo supuestos conservadores que oscilan entre un 4% y un 6% del valor del activo
construido, se ubicaria en un rango aproximado de €500 millones a @750 millones
anuales, dependiendo de las condiciones de operacion, los requerimientos de
mantenimiento especializado y la evolucion del costo de los insumos asociados a la
gestion de infraestructura hospitalaria.

Al contrastar estos valores con el gasto actual en alquileres, el cual supera
los ¢1.200 millones anuales, se observa que, aunque la inversion inicial requerida

para desarrollar infraestructura propia es considerablemente elevada, los costos
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anuales de operacién y mantenimiento resultan significativamente inferiores en
horizontes de largo plazo, particularmente en periodos superiores a quince afnos.

Bajo esta logica, se estima que el punto de equilibrio referencial de la
inversion se alcanzaria en un horizonte aproximado de 15 a 18 afos, momento a
partir del cual la infraestructura propia comenzaria a generar beneficios econémicos
netos para la institucién, ademas de contribuir al fortalecimiento del patrimonio
publico institucional mediante la acumulaciéon de activos estratégicos para la
prestacion de servicios de salud.

Esta estimacion se realizé6 mediante una comparacion simple entre el costo
de inversién estimado para la construccion de infraestructura propia y el gasto anual
promedio destinado al alquiler de edificios, sin considerar variaciones en tasas de
descuento ni costos financieros asociados al financiamiento de la inversion.

De los montos analizados, se obtiene el Grafico 2, el cual muestra la
evolucion del gasto ejecutado en la partida 2151 — Mantenimiento de Instalaciones
y Otras Obras del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia durante el periodo
2014-2024, esta evidencia un crecimiento progresivo, aunque con fluctuaciones
importantes, que responde a las necesidades crecientes de intervencion en la

infraestructura fisica propia del hospital.
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Grafico 2

HCG: asignacién presupuestaria por Mantenimiento de Instalaciones y otras
obras, (partida 2151,2014-2024)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.

En los primeros afos del periodo (2014-2017), los montos ejecutados
permanecieron relativamente bajos, variando entre 1,63 millones y €5,42
millones, lo que revela que las intervenciones realizadas fueron de baja magnitud,
sin embargo, a partir de 2018, la ejecucidbn muestra un aumento sostenido,
alcanzando valores significativamente superiores. En 2018 el gasto ejecutado
ascendié a ¢7,03 millones, y luego experimentd incrementos relevantes en 2019 y
2020, llegando a €15,14 millones y €18,26 millones, respectivamente, lo cual refleja
la creciente presion sobre una infraestructura cada vez mas envejecida y
funcionalmente exigida.

El incremento mas pronunciado se observa en 2021 y 2022, donde la
ejecucion alcanza @42,08 millones y @40,20 millones. Este comportamiento
responde a la necesidad de realizar intervenciones mayores en estructuras fisicas

que, debido al desgaste acumulado, requerian mejoras para garantizar la
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continuidad operativa. Estos aumentos coinciden ademas con las adecuaciones
generadas durante la pandemia, las cuales impactaron los espacios propios del
hospital que debian adaptarse para cumplir requisitos de bioseguridad, ventilacion,
areas de aislamiento y flujos diferenciados.

No obstante, en 2023 se observa una disminucién significativa hasta £19,93
millones, atribuible al cierre de proyectos de adecuacion mayores y a un retorno
parcial a niveles de mantenimiento mas regulares. Sin embargo, en 2024 la partida
vuelve a incrementarse hasta €29,24 millones, lo cual demuestra que el
mantenimiento de infraestructura propia continua siendo un gasto recurrente y que
las necesidades no desaparecen, sino que se reactivan conforme avanza el
deterioro natural de las instalaciones.

Un hallazgo clave es que, aunque la partida 2151 aumenté de forma
significativa especialmente entre el 2020 y 2024, estos montos siguen
siendo sustancialmente menores en comparacion con el gasto destinado a alquiler
de edificios (partida 2102). Mientras que la partida 2151 alcanzé una ejecucion
maxima cercana a los ¢42 millones, la partida 2102 supera los €1.207 millones en
2024, lo que evidencia que, en la asignacion del presupuesto, el mantenimiento de
infraestructura propia recibe menos recursos frente a la magnitud del gasto en
infraestructura arrendada.

En sintesis, la evolucién de la partida 2151 refleja que el hospital ha debido
fortalecer progresivamente sus acciones de mantenimiento sobre una
infraestructura propia deteriorada y operativamente exigida. Sin embargo, la baja
inversion histérica y las limitaciones presupuestarias han obligado a recurrir
simultdneamente a la contratacién de espacios alquilados, generando un esquema
dual de gasto que incrementa la rigidez financiera y limita la capacidad institucional
para modernizar o expandir su planta fisica mediante inversién propia.

De forma complementaria, se analizé la evolucion de la partida
presupuestaria 2156, correspondiente a los gastos asociados al mantenimiento y
reparacion de infraestructura. Este analisis permitio elaborar el Grafico 3, en el cual

se observa que durante el periodo 2014-2024 el hospital registré un incremento
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progresivo en los recursos destinados a estas actividades, principalmente mediante
la contratacion de servicios especializados con terceros.
Grafico 3

HCG: asignacion partida presupuestaria por mantenimiento de infraestructura
por terceros (partida 2156, 2014-2024)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.

Este comportamiento reflej6 un gasto sostenido sobre el presupuesto
institucional, ya que cada afo ha sido necesaria la intervencion de contratistas
externos para asegurar la funcionalidad de los edificios propios existentes del HCG.
En este analisis, los incrementos mas claros se presentaron en 2020 y 2021,
asociados a montos alrededor de los 40 millones de colones vinculados a la
necesidad de atender deterioros acumulados, cumplir con requerimientos
normativos y adaptar areas hospitalarias ante un aumento en la demanda
asistencial.

Aunque estas inversiones resultan indispensables para garantizar la
continuidad operativa del nosocomio, lo que confirma que el mantenimiento de
infraestructura propia existente constituye un gasto estructural y recurrente. En
términos financieros, este comportamiento contrasta con el crecimiento paralelo del

gasto en alquileres, evidenciando que la entidad debe asumir simultaneamente altos
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costos por mantener su infraestructura propia y por sostener operaciones en
inmuebles arrendados.

Ahora bien, del analisis realizado a la partida 2212 de Materiales y Productos
Metalicos se obtuvo el grafico 4, este reveld la tendencia dinamica durante el
periodo 2014-2024, evidenciando aumentos significativos que muestran la
necesidad continua por parte del hospital de realizar intervenciones a su estructura
fisica y adecuaciones.

Grafico 4
HCG: asignacion presupuestaria para mantenimiento de infraestructura por
terceros (partida 2212,2014-2024)

250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

Gasto Ejecutado en Millones

2014 2015 2016 2017 zo18 zoie 2020 2021 2022 2023 2024

®— & Evolucién del Gasto

Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.

Los datos muestran que, entre 2014 y 2016, el gasto ejecutado se mantuvo
relativamente estable, moviéndose entre 9,2 millones y €10,9 millones, lo cual
sugiere que en esos anos las intervenciones fueron puntuales y de baja magnitud.
No obstante, a partir de 2017, el gasto comenzd a presentar incrementos mas
notorios, pasando de €18 millones en 2017 a €42 millones en 2018, lo que
constituye un crecimiento de mas del 130%, a partir de este cambio en el patron se
dio una tendencia ascendente en el gasto que se intensificé conforme el hospital
enfrentd mayores necesidades de acondicionamiento.

El incremento mas significativo se observé en 2020, afio en que el gasto
aumenté de manera abrupta hasta alcanzar los ¢188,9 millones, presentando la

ejecucion mas alta del periodo analizado y un incremento superior al 350% respecto
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a 2019. Este comportamiento estuvo directamente vinculado con las necesidades
extraordinarias generadas por la pandemia de COVID-19, las cuales obligaron al
hospital a realizar adecuaciones urgentes, tales como: instalacion de cerramientos,
reforzamientos metalicos, divisiones fisicas, adecuaciones para manejo de flujos
limpios y sucios, y modificaciones para garantizar la bioseguridad en diversas areas
clinicas y administrativas.

En 2021, el gasto disminuyé a €114,8 millones, reflejando el cierre de parte
de las inversiones extraordinarias realizadas en el afio previo; sin embargo, este
nivel seguia siendo muy superior a los valores prepandemia. Posteriormente, en
2022, |la partida volvié a caer de forma considerable hasta los €37,4 millones, lo que
indica un periodo de relativa estabilizacion presupuestaria y la ausencia de
intervenciones mayores. No obstante, esta reduccion no implico la eliminaciéon de
necesidades estructurales, sino mas bien la finalizacion de las adecuaciones mas
criticas.

Para 2023 y 2024, el gasto nuevamente retomd una tendencia ascendente,
alcanzando @€72,2 millones y @71,7 millones, respectivamente. Este repunte
confirmd la persistencia de necesidades de mantenimiento y adecuacién en los
inmuebles propios, asi como en estructuras que continuan deteriorandose por
antigledad, uso intensivo o falta de inversion previa. La recurrencia de estos
aumentos demuestra que la partida 2212 opera como un mecanismo de
compensacion estructural, cuando la infraestructura es insuficiente o inadecuada,
los gastos en materiales y refuerzos metalicos aumentan para sostener la
continuidad operativa.

Por otra parte, en el grafico 5 se presenta el analisis de la partida 2102 —
Alquiler de edificios del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia,
correspondiente al periodo 2014-2024. En este se evidencia la evolucién del gasto
ejecutado, el cual muestra un aumento sostenido a lo largo de los periodos

analizados.
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Grafico 5

HCG: evolucién del gasto ejecutado por alquiler de edificios (partida 2102,
2014-2024)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.

El ciclo presupuestario mostré una trayectoria consistentemente ascendente,
lo que confirma una creciente dependencia institucional del arrendamiento de
inmuebles como mecanismo para solventar necesidades de infraestructura
operativa.

El gasto paso de ¢473,2 millones en 2014 a ¢1.207 millones en 2024, lo cual
representa un crecimiento acumulado superior al 238% en diez anos. Este
incremento no es aislado: responde a un patron sostenido de contratacion de
espacios externos ante la ausencia de inversion en infraestructura propia, el
crecimiento de la demanda asistencial y la necesidad de ampliar servicios en plazos
cortos.

Un elemento critico de esta evolucidn es el aumento que se presentd entre
2023 y 2024, cuando el gasto se elevd de €767 millones a ¢1.207 millones,
equivalente a un incremento del 57% en un solo afio. Este comportamiento esta

asociado a la incorporacion de dos nuevas edificaciones arrendadas, destinadas a
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servicios sensibles como archivo, infectologia y oftalmologia cuya contratacion fue
el resultado de urgencias operativas y de la falta de espacios fisicos dentro del
centro hospitalario. Este aumento esta vinculado a un punto de inflexion en la serie
histérica, pues introduce un cambio estructural en la magnitud del gasto y en el nivel
de compromiso financiero y presupuestario anual que el hospital debe sostener a
futuro.

El gasto anual presenta una media de £633,34 millones y una mediana de
€639 millones, valores muy similares entre si que se incorporan con fines
descriptivos para caracterizar el comportamiento de la serie. La proximidad entre
ambas medidas de tendencia central sugiere que la distribucion de los datos
presenta baja asimetria lo que indica que los valores extremos no distorsionan
significativamente la serie histérica, ante esto, dichos aumentos se han mantenido
dentro de una trayectoria relativamente predecible.

No obstante, el valor observado en 2024 introduce una ruptura en este
patron, al constituir un incremento atipico dentro de la serie historica. Este
comportamiento puede interpretarse como un posible indicador de una decision de
infraestructura de caracter no planificado o bien como la sefal inicial de una
estrategia institucional mas intensiva en el uso de infraestructura arrendada.

Asimismo, se identifican periodos de estancamiento e incluso reduccion,
como lo fue entre el 2014 y 2015, asociados a la no renovacién de ciertos contratos.
Sin embargo, estas variaciones no alteran la tendencia general, que permanece
claramente ascendente. La estabilidad del crecimiento y la magnitud del gasto
acumulado refuerzan la conclusion de que el arrendamiento se ha convertido en un
gasto permanente dentro del presupuesto, este hallazgo es consistente con las
percepciones recabadas en las entrevistas, las cuales se analizan con mayor detalle
en el objetivo 3.

Por su parte, en el Grafico 6 se presenta el analisis vertical comparativo
segun lo evidenciado, esta muestra diferencias estructurales en la asignacién
presupuestaria entre las partidas destinadas al mantenimiento de la infraestructura

propia y la partida 2102 correspondiente al alquiler de edificios , permitiendo darle
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seguimiento a la evolucidn del gasto presentada en cada una de las partidas durante
el periodo 2014-2024.
Grafico 6

HCG: composicion y evoluciéon del gasto institucional asociado a
infraestructura (analisis vertical,2014 — 2024)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.

En términos absolutos, de la tasa de variacion, el gasto en mantenimiento
experimenté cambios mas marcados que el gasto en alquileres. Entre 2014 y 2018,
las partidas de mantenimiento mostraron una tendencia particular, con descensos
significativos en 2016 y 2017. Alcanzando a representar apenas el 20,7% del valor
base en el 2014, posterior a esto se dieron incrementos abruptos en 2018 (139,8%).
Esta volatilidad evidencié intervenciones puntuales, ejecucién condicionada por la
disponibilidad presupuestaria y la atencion de necesidades especificas de deterioro.

Este patrén cambiéo entre el 2020 y 2021, cuando las partidas de
mantenimiento alcanzan indices del 288% y 520% respecto al afio base, impulsados
principalmente por obras de adecuacion fisica derivadas de la pandemia por
COVID-19 y por la necesidad de adaptar infraestructura propia para cumplir

estandares de bioseguridad. Este crecimiento supera ampliamente el incremento
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relativo de la partida 2102 en los mismos afos (154% y 158%), lo que evidencia una
presiéon temporal extraordinaria sobre la infraestructura institucional.

Sin embargo, en el analisis de largo plazo, la partida 2102 mantiene un
crecimiento mas estable y sostenido. El gasto relativo en alquileres pasa de 100%
en 2014 a 255% en 2024, mostrando un aumento continuo y estructural, mientras
que el mantenimiento presenta picos coyunturales que no se mantienen en el
tiempo. A pesar del repunte de mantenimiento durante la pandemia, para 2022—
2024 la relacion vuelve a estabilizarse, y en 2024 el gasto relativo en alquileres
supera nuevamente al de mantenimiento (274% vs. 255%).

Esto implica que, pese al aumento constante del gasto en mantenimiento y
reparaciones, la inversion en infraestructura propia se ha mantenido practicamente
nula en el periodo analizado, lo cual sugiere una falta de planificacion estratégica
en materia de infraestructura hospitalaria.

El gasto acumulado en estas partidas a lo largo del periodo estudiado supera
los diez mil millones en las partidas de mantenimiento, gastos que deben realizarse
independientemente de la existencia de edificios arrendados. Esta cifra representa
un reto financiero, pues equivale a la inversion necesaria para construir un médulo
de consulta externa, una torre funcional o incluso la base financiera para iniciar un
proyecto de fideicomiso de infraestructura.

De la evolucién presupuestaria del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia en el periodo estudiado 2014-2024 se evidencia que los pagos por los
edificios arrendados se han consolidado, como un gasto recurrente, al realizar la
comparacién del gasto destinado al mantenimiento de la infraestructura propia a
cargo del hospital y el monto presupuestado a la partida 2102 — Alquiler de edificios
evidencia una disyuntiva. Este disefio de doble gasto ha incrementado la rigidez
presupuestaria del hospital, limitando la capacidad de que se pueda planificar a
largo plazo, asi como optar por inversiones estratégicas en infraestructura propia.

De los analisis financieros realizados a las diferentes partidas se evidencia
que, durante el periodo 2014-2024, el gasto por concepto de alquiler de edificios
(partida 2102) en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia presentd un

crecimiento sostenido, pasando de aproximadamente ¢473,2 millones en 2014 a
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€1.207 millones en 2024, indicando un incremento acumulado superior al 238%,
confirmando como el arrendamiento de infraestructura ha dejado de ser una
solucion extemporanea para convertirse en un componente permanente del
presupuesto de la entidad.

Con el fin de ejemplificar el impacto del gasto en edificaciones arrendadas
dentro de la estructura presupuestaria del HCG, se generd un analisis comparativo
entre la ejecucion de la partida 2102 sobre alquiler de edificios y el gasto total
institucional durante el periodo 2014-2024. Esta dinamica permite identificar qué
proporcion del presupuesto hospitalario se destina al arrendamiento de
infraestructura, lo cual resulta relevante para evaluar si dicho gasto representa una
carga significativa dentro del presupuesto general o si, por el contrario, constituye
un gasto secundario dentro del presupuesto asignado. A partir de esta relacion es
posible contextualizar el crecimiento observado en el gasto por alquileres y
determinar su peso relativo dentro de la estructura financiera del hospital. El grafico
7, muestra la evolucion anual de esta proporcion, permitiendo visualizar el
comportamiento del gasto en arrendamiento en relacion con el gasto total ejecutado
por la entidad a lo largo del periodo analizado.

Grafico 7

HCG: comportamiento del alquiler de infraestructura hospitalaria y su
incidencia en el gasto institucional (periodo 2014-2024)
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Fuente: Elaboracion propia por medio de datos del Informe del Mayor Auxiliar de Asignaciones
Presupuestarias SIIP del afio 2014 al 2024.
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Tal como se observa, el gasto destinado al alquiler de edificios representa
una proporcion relativamente pequefa dentro de la composicion del gasto total del
hospital durante el periodo analizado. Es por lo anterior, que la participacién de la
partida 2102 se mantiene por debajo del 1% del presupuesto ejecutado, variando
entre el 0,33% vy el 0,44% durante la mayor parte del periodo 2014—-2023. Desde
una perspectiva estrictamente presupuestaria, el arrendamiento de infraestructura
no constituye uno de los rubros predominantes dentro del gasto institucional.

No obstante, en el aino 2024 se observa un incremento en dicha proporcion,
alcanzando aproximadamente el 0,62% del gasto total, asociado al aumento
significativo en los montos destinados a alquileres durante ese ano. Si bien este
porcentaje continua siendo relativamente bajo en comparacion con el volumen total
del presupuesto hospitalario, esto evidencia la recurrencia dentro del gasto del
HCG.

Al realizar el analisis presupuestario del HCG del 2014 al 2024 se puede
evidenciar que se ha generado una transformaciéon del modelo de gestién de la
infraestructura, de los resultados obtenidos el arrendamiento se ha transformado de
un mecanismo puntual a un componente estructural dentro del presupuesto.

Aunque su peso dentro del presupuesto es relativamente bajo, su recurrencia
y su expansidon sostenida sin una politica clara de solucion, evidencian que el
arrendamiento se ha convertido en un mecanismo operativo expedito para resolver
déficits de infraestructura en el corto plazo. Complementariamente, del analisis de
las partidas vinculadas al mantenimiento de infraestructura propia muestra que
estas presentan incrementos asociados principalmente a necesidades coyunturales
de intervencion, particularmente durante eventos extemporaneos.

De la dinamica presupuestaria se evidencia un esquema dual, dentro del cual
la entidad debe asumir gastos asociados a su infraestructura propia actual y
necesaria para brindar atencion a los usuarios, asi como los pagos recurrentes por
el uso de infraestructura arrendada, como resultado, se configura un modelo de
gestion que prioriza soluciones operativas de corto plazo frente a inversiones

estructurales de largo plazo.
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En consecuencia, los hallazgos del presente capitulo sugieren la necesidad
de replantear las estrategias de financiamiento de infraestructura hospitalaria,
explorando mecanismos con el fin de mejorar la sostenibilidad financiera y la
capacidad de planificacion institucional en el largo plazo.

La infraestructura propia presenta ventajas claras en términos de
sostenibilidad financiera, control institucional sobre los activos y generacion de
patrimonio publico, el uso de alquileres continia siendo un mecanismo funcional y
expedito en el corto plazo, particularmente en contextos de urgencia operativa,
crecimiento acelerado de la demanda de servicios o limitaciones en la capacidad de
inversion publica.

Esta situacion evidencia la necesidad de avanzar hacia modelos intermedios
de gestion de infraestructura, que permitan equilibrar la eficiencia financiera de largo
plazo asociada a la construccion de infraestructura propia con la viabilidad operativa
inmediata que ofrecen los esquemas de arrendamiento, especialmente en sistemas
de salud que enfrentan presiones crecientes en términos de cobertura, demanda y

disponibilidad de recursos para inversion en infraestructura hospitalaria.

3.3. Andlisis de la Viabilidad de las APP, los Fideicomisos y el

Financiamiento Publico en el Contexto Nacional

El analisis de los modelos o mecanismos de financiamiento, ademas de la
revision documental, incluyo la aplicacion de veinticinco entrevistas estructuradas a
funcionarios del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, realizadas entre
agosto y octubre de 2025. Estas entrevistas estuvieron dirigidas a perfiles
vinculados de la Direccion Administrativa Financiera y Subarea de presupuesto,
personal del Area de Gestion de Ingenieria y Mantenimiento ademas de
profesionales responsables de los procesos de alquiler y ejecucién contractual. El
objetivo de esto fue obtener informacién complementaria sobre la planificacion de
espacios, la percepcion de los actores en los procesos de alquiler, las limitaciones
presupuestarias y la valoracién institucional de alternativas de financiamiento como

las APP, los fideicomisos u otros mecanismos disponibles.
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En este capitulo se presenta el desarrollo del objetivo 3, correspondiente al
analisis de los mecanismos de financiamiento de infraestructura hospitalaria, en
relacion con las entrevistas realizadas a profesionales vinculados con la gestion
operativa y administrativa del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, las
entrevistas a los profesionales permitieron identificar un conjunto de hallazgos que
ponen en evidencia la situacion estructural y los desafios de fondo en torno a la
infraestructura hospitalaria, a partir de estas entrevistas se determind que existen
dificultades relevantes en la toma de decisiones sobre el alquiler de inmuebles, en
los criterios utilizados para su seleccion, en los procesos de planificacién aplicados
y en las limitaciones presupuestarias sefnaladas por los profesionales, asi como en
la escasa disponibilidad de alternativas para atender esta necesidad.

En este contexto, se realizaron para establecer una linea base que oriente la
implementacion o mejora de modelos de gestidn y financiamiento en el sistema de
salud costarricense, a partir de la percepcion de los entrevistados sobre la etapa
principal del proceso de alquiler y los desafios estructurales que enfrenta el HCG en
materia de infraestructura y financiamiento.

De la variable analizada que corresponde a la percepcién de los funcionarios
sobre la etapa principal del proceso de alquiler de instalaciones para servicios de
salud, se presenta el grafico 8, el cual evidencia que el elemento predominante en
las entrevistas es el analisis financiero y presupuestario como factor determinante
en la toma de decisiones relacionadas con el alquiler de inmuebles para la
prestacion de servicios de salud, mas que la planificaciéon institucional como eje

rector del proceso.
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Grafico 8

HCG: Identificacion de la etapa mas importante del proceso de alquiler
(segun percepcion)
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Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, octubre 2025.

De las percepciones obtenidas, el 20% de las respuestas identifica la
planificacion e identificacion de necesidades como la etapa principal del proceso,
mientras que otro 20% sefala la identificacidén y revision técnica del inmueble, lo
que refleja una comprension dividida del ciclo de decision. No obstante, resulta
significativo citar que el 32% de los profesionales entrevistados ubican el analisis
financiero y presupuestario como etapa principal proceso, lo cual sugiere que las
decisiones de alquiler se adoptan predominantemente a partir de restricciones
presupuestarias inmediatas, mas que desde una légica de planificacion estratégica
de largo plazo.

Por otra parte, etapas como la elaboracién de especificaciones técnicas y el
cartel (12%), la formalizacion contractual (8%) y la ejecucion o puesta en marcha
(8%) presentan una menor ponderacién relativa, lo que refuerza la percepcion de
que el proceso se caracteriza por respuestas reactivas ante urgencias coyunturales,

antes que por diagndsticos técnicos integrales.
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En la practica, esta dinamica ha derivado en un patréon de comportamiento
en el cual el alquiler se consolida como el mecanismo mas inmediato para atender
la saturacion o la falta de espacio fisico, debilitando la capacidad de anticipacion y
limitando la posibilidad de orientar los recursos publicos hacia otro tipo de proyectos
de infraestructura.

Uno de los elementos mas reiterados en las entrevistas es la debilidad en la
planificacion institucional, la dependencia del alquiler de inmuebles tiene su origen
en la ausencia de una vision a largo plazo o en la falta de estudios técnicos
integrales previos a la toma de decisiones. Se trata, segun la percepcion compartida
de estos, de un proceso marcado por la improvisacion, donde las decisiones
responden a urgencias coyunturales mas que a diagnosticos estructurados.

En la practica, la planificacion no se percibe como una fase estratégica, sino
como una respuesta administrativa, que ha derivado en un patrén de
comportamiento institucional, transformando el alquiler de infraestructura en el
método mas inmediato para resolver las necesidades urgentes de la demanda
asistencial.

En los modelos internacionales analizados, particularmente en Brasil y Chile,
la planificacion constituye una etapa previa obligatoria dentro del ciclo de los
proyectos de Alianza Publico-Privada (APP). En esos paises, cada iniciativa debe
pasar por un estudio de prefactibilidad y factibilidad técnica, econémica, social y
ambiental antes de ser aprobada. Esta practica asegura la relacion entre la
necesidad de infraestructura y qué tan sostenible sera la inversion, lo cual contrasta
con la dinamica costarricense, mas sujeta a decisiones inmediatas y de corto plazo.

En el Gréfico 9, se presenta la eficiencia sobre del alquiler de infraestructura
médica en el HCG. Se logra identificar la valoracion que realizan los actores
directamente vinculados con la gestion administrativa, financiero y operativo del
hospital sobre el uso del alquiler como mecanismo para atender las necesidades de

infraestructura en el ambito de los servicios de salud.
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Grafico 9

HCG: percepcion profesional sobre eficiencia del proceso de alquiler de
infraestructura medica
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Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, octubre 2025.

De acuerdo con los resultados del grafico, esta evidencia una percepcion
institucional ampliamente compartida sobre el caracter del gasto en alquileres.
Para el 60% de los entrevistados, el alquiler de infraestructura es valorado
como poco eficiente o ineficiente, al considerarse un gasto improductivo, rigido y sin
retorno econdmico. La mayoria coincide en que los recursos presupuestarios
destinados al pago de arrendamientos no generan valor agregado ni fortalecen el
patrimonio institucional, ya que se limitan a cubrir una necesidad temporal sin
derivar en la creacion de activos infraestructurales.

Esta vision se refuerza por la forma en que el alquiler se clasifica
contablemente como gasto, lo que impide su transformacién en inversion, los
participantes de la entrevista sefalaron que este enfoque presupuestario no
incentiva la eficiencia ni la innovacion en infraestructura, ya que cada renovacion de
contrato implica una continuidad del gasto sin beneficios; en contraste con México
y Chile, los esquemas APP permiten transformar ese gasto corriente en pagos por

disponibilidad, en los que el Estado reconoce el uso de infraestructura y servicios
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como parte de una inversion a largo plazo, esta logica convierte la relacion
contractual en una herramienta de desarrollo institucional, al tiempo que permite por
parte del Estado un control sobre los niveles de desempefio del operador privado.

Por otro lado, los entrevistados mencionan que la utilizacion del sistema de
alquileres es funcional, pero de manera temporal, dado que segun lo mencionado
mantenerlos podria afectar las finanzas a largo plazo.

En relacién con el analisis del cumplimiento normativo de los inmuebles
arrendados, el Grafico 10 reune la percepcion de los profesionales entrevistados
sobre las condiciones técnicas y funcionales de estos espacios, en comparacién
con la infraestructura hospitalaria propia. Este analisis permite valorar en qué
medida los inmuebles alquilados responden a los estandares requeridos para la
prestacion de servicios de salud y constituye un insumo clave para identificar
limitaciones estructurales asociadas al modelo de alquiler utilizado por el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Grafico 10

HCG: grado de cumplimiento normativo de los inmuebles alquilados

4%

= No cumplen total mente

= Cumplen parcialmente

Cumplen plenamente

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, 2025.

Uno de los hallazgos con mayor nivel de coincidencia, es que estas
infraestructuras presentan deficiencias técnicas y el 80% de los entrevistados
mencionaron que los espacios utilizados, no cumplen con las normas de

arquitectura hospitalaria, ni los requisitos de bioseguridad, ademas de que los
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estandares de calidad estructural actualmente exigen que la atencion médica sea
moderna y de vanguardia, por lo tanto las areas adaptadas suelen presentar
limitaciones en ventilacion, distribucion arquitectonica, accesibilidad y condiciones
ambientales, aspectos que inciden directamente en la calidad del servicio brindado,
asi como en la comodidad de los pacientes, usuarios y trabajadores.

Los entrevistados resaltaron que estos espacios arrendados tuvieron que ser
sometidos a readecuaciones periddicas, ademas de una posible pérdida de
eficiencia funcional por la dispersion de los servicios. Estas adaptaciones, ademas
de ser onerosas, no resuelven los problemas de fondo, pues los inmuebles
alquilados no fueron disefiados originalmente para fines hospitalarios.

Por el contrario, los modelos de APP implementados en Chile incorporan
estandares técnicos y normativos desde la etapa de disefio. Cada proyecto debe
cumplir con especificaciones arquitectonicas, normativas sanitarias y criterios de
sostenibilidad definidos por el Ministerio de Obras Publicas y el Ministerio de Salud.
Esta planificacion anticipada garantiza la funcionalidad de los espacios y reduce los
costos por ajustes posteriores, evidenciando una diferencia sustantiva respecto al
modelo costarricense.

Del analisis de las entrevistas se obtiene la tabla 2, en la cual se sistematizan
las consecuencias positivas o negativas percibidas por los profesionales en cuanto
a gasto institucional en alquiler de las instalaciones para servicios de salud, los
participantes sefialaron que el impacto del modelo de alquiler se manifiesta con
especial claridad en los ambitos financiero, operativo e institucional, las respuestas
evidencian que, si bien el alquiler presenta algunas ventajas de caracter inmediato,
predominan ampliamente las consecuencias negativas cuando este esquema se

prolonga en el tiempo.
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Tabla 2.

Percepcion de las consecuencias del gasto institucional en alquiler de
instalaciones para la prestacién de servicios de salud

Gasto duplicado (alquiler + multas o reparaciones).
"Dinero perdida” sin retorno tangible ni fisico.

Positivas Negativas
Permite disponer de un espacio sin necesidad de una inversién inicial de gran escala, - Erogacion anual millonaria que no genera patrimenio.
Puede resolver necesidades inmediatas cuando existen restricciones presupuestarias, Contratos largos y costoses, con rentas en constante alza.
Financiera Pérdida de capacidad presupuestaria para emergencias o inversion estratégica.

Rapidez en I obtencitn de espacios. hospitalario, servicios fragmentados en distintos puntos).

operativa Alternativa expedita cuando |a infraestructura propia es insuficiente. Logistica operativa afectada por condiciones del inmueble.
Flexibilidad para resclver necesidades coyunturales. Falta de estandarizacién entre instalaciones alguiladas.
Resistencia de arrendadores a cambios o mejoras.

Ubicacién geografica desfavorable o dispersa (distanciamiento del cuadrante

Quejas y denuncias constantes de pacientes,

Riesgos sanitarios y drdenes del Ministerio de Salud.
Dispersion de servicios afecta integralidad de la atencion.
Baja calidad percibida en la infraestructura.

Atencién al usuario

- (Garantiza continuidad del servicio y acceso rapido a la atencién. Instalaciones no aptas, adaptadas pero no disefiadas para uso médico.
Falta de cumplimiento normativo (ley 7600, codigo sismico, eléctrico, etc.).

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, 2025.

De acuerdo con el 72% de los entrevistados, el gasto en alquiler genera altos
costos anuales, los cuales superaron los €1.200 millones en el afio 2024, sin que
ello se traduzca en la generacion de patrimonio institucional. Asimismo, se identificd
una dispersion de los servicios en distintos edificios alquilados ubicados en los
alrededores del distrito del Carmen, situacion que limita la gestion de la salud
publica y produce un impacto directo en la eficiencia operativa del hospital, tal como
se detalla en el apartado de consecuencias negativas de la tabla.

Desde el punto de vista operativo, se muestra que los entrevistados
reconocen como aspecto positivo la rapidez en la obtencién de espacios, lo cual
permite atender necesidades inmediatas de prestacion de servicios. No obstante,
esta ventaja se ve contrarrestada por multiples efectos adversos, entre ellos: la
fragmentacion de los servicios, dificultades en la coordinacion interdepartamental,
incremento en los tiempos de traslado de pacientes, insumos y personal, asi como
un aumento de la carga logistica y administrativa derivada de la dispersion fisica de
los equipos de trabajo.

En cuanto a la atencion al usuario, la tabla evidencia que, aunque el alquiler

garantiza la continuidad del servicio, muchas instalaciones no cumplen con los
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requisitos técnicos y normativos necesarios para una atencién optima, lo que ha
generado quejas, denuncias y ordenes sanitarias por parte de las autoridades
competentes. Esta situacion afecta la integralidad y la calidad percibida de la
atencion, reforzando la valoracién negativa del esquema de arrendamiento.

En contraste, experiencias internacionales como las de Brasil y
Chile muestran que los proyectos hospitalarios desarrollados mediante Alianzas
Publico-Privadas (APP) tienden a integrar los servicios en entornos hospitalarios
unificados, lo que permite optimizar la atencion, mejorar la comunicacion entre
unidades médicas y aprovechar economias de escala, reduciendo muchas de las
limitaciones sefaladas para el caso del alquiler.

Esta tendencia puede observarse con mayor claridad en el Grafico 11, del
cual se identificé una disposicion generalizada a explorar alternativas de
financiamiento y gestién. Un 64% de los participantes propuso mecanismos como
fideicomisos, esquemas de leasing con opcion de compra o modelos de
asociaciones publico-privadas (APP), los cuales son percibidos como alternativas
que permiten superar la rigidez del esquema de alquiler tradicional.

Grafico 11

HCG: alternativas estratégicas de inversién en infraestructura hospitalaria

No respuesta / Desconoce
Construccion por etapas
Leasing con opcionde compra

Fideicomiso

Frecuencia de menciones

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, 2025.
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Esta opinion de las personas entrevistadas refleja una mayor apertura de
otras opciones institucionales hacia la innovacién financiera y el reconocimiento de
que la actual dependencia de arrendamientos no es sostenible en el tiempo segun
lo expuesto por los colaboradores. Los participantes identificaron la posibilidad de
combinar capital publico y privado para desarrollar proyectos hospitalarios mas
integrales, con responsabilidad compartida y objetivos definidos y de largo plazo.

En los modelos observados en Chile y México, esta forma de financiamiento
mixto ha sido clave para expandir la infraestructura sanitaria sin comprometer la
estabilidad fiscal. Estas experiencias demuestran que los marcos normativos
adecuados permiten canalizar la inversidn privada bajo esquemas controlados,
orientados al servicio publico.

Un aspecto reiterado en las respuestas fue la falta de una politica nacional o
institucional en materia de infraestructura hospitalaria. EI 56% de los entrevistados
considera que, no existe una estrategia centralizada ni un ente técnico que coordine
la planificacion, priorizacion y ejecucion de proyectos dentro del sistema
institucional, lo cual genera cierta incertidumbre en el tema, mostrando una gestion
dispersa, dependiente de la iniciativa de cada hospital o area de salud, sin una vision
integral que articule necesidades, plazos y recursos.

Esta ausencia de supervision técnica genera una brecha de gobernanza en
la toma de decisiones, pues los proyectos de infraestructura dependen de procesos
administrativos complejos y no siempre homogéneos. En Brasil, por ejemplo, existe
una Unidad de APP en el sector salud, responsable de estandarizar procesos,
evaluar proyectos y coordinar la ejecucion con el BNDES; en Chile, el Ministerio de
Obras Publicas, a través de la Direccion General de Concesiones, cumple un rol
similar, asegurando continuidad técnica y control. En contraste, Costa Rica carece
de una instancia especializada con esa capacidad de articulacién.

El Grafico 12 presenta la opinion de los entrevistados respecto a la valoracion
de la alternativa de alquilar instalaciones frente a invertir en infraestructura propia,

en términos de eficiencia en el uso de los recursos institucionales.
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Grafico 12
HCG: alquiler de instalaciones versus invertir en infraestructura propia,
percepcion del uso de recursos
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Fuente: Elaboracion propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, 2025.

El punto mas debatido entre los entrevistados fue el dilema entre invertir en
infraestructura propia o continuar con el esquema de alquileres. Los resultados
muestran una division clara de opiniones, sin obtener una posicién dominante.

Dentro de los entrevistados un 28% se inclinan claramente por la
infraestructura propia, siendo esta considerada como la opciéon que otorga mayor
estabilidad, autonomia operativa y se logra generar patrimonio institucional. No
obstante, un 20% de los entrevistados, valora el alquiler como una solucion
temporal, particularmente efectiva ante situaciones de urgencia operativa y
restricciones inmediatas de espacio fisico, lo que permite atender de forma expedita
necesidades no previstas dentro de la planificacion institucional.

De forma complementaria, otro 20% de las respuestas identifica al alquiler
como una alternativa ineficiente a largo plazo, sefialando que se trata de un gasto
rigido que no genera valor agregado ni sostenibilidad financiera. Asimismo, un 20%
de los participantes adopta una posicion intermedia o contextual, reconociendo que
ambas opciones, el alquiler y la construccion de infraestructura propia resultan

necesarias dentro de la gestion institucional, dependiendo del contexto, la
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disponibilidad presupuestaria y los objetivos planteados, lo cual evidencia una logica
de complementariedad mas que de sustitucién entre ambos mecanismos.

Finalmente, un 12% de las respuestas destaca que la infraestructura propia
también presenta desafios, especialmente en lo relativo a los costos de
mantenimiento, la complejidad administrativa y los tiempos prolongados de
ejecucion de los proyectos, lo que introduce elementos de riesgo y rigidez en su
implementacion.

Mas alla de la diversidad de opiniones, la dispersion observada en los
criterios de decisidon de los entrevistados sugiere la ausencia de un enfoque
institucional unificado para la gestion de infraestructura hospitalaria. Esta
heterogeneidad no responde a un modelo estratégico integral de la entidad, sino a
la coexistencia de criterios diferenciados, que influyen de manera distinta en la toma
de decisiones dentro de la CCSS.

En conjunto, estos resultados reflejan la falta de politica institucional que ante
casos de urgencia, impulsa el uso del alquiler como respuesta inmediata, esta
dinamica evidencia no solo una limitacién en la capacidad de anticipacién de la
entidad, sino también la necesidad de explorar mecanismos que permitan articular
ambas dimensiones. En este sentido, la evidencia internacional muestra que paises
como Brasil, México y Chile han enfrentado dilemas similares, resolviéndolos
mediante contratos de largo plazo con esquemas de riesgo compartido entre el
sector publico y el privado, como las APP.

La tabla 3 presenta el analisis de las entrevistas realizadas a profesionales,
con el propodsito de identificar sus percepciones sobre los modelos de gestiéon

actualmente aplicados en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
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Tabla 3

HCG: Resultado de analisis de entrevista a profesionales sobre el alquiler de
infraestructura hospitalaria

Categoria de anélisis

Hallazgo

Tendencia en

respuestas

Interpretacién analitica

Relacién con
modelos

internacionales

Planificacion y etapa

critica del proceso

Condicioén técnica de
los inmuebles

alquilados

Percepcion sobre el

gasto en alquileres

Consecuencias

institucionales

Propuestas de mejora

Responsabilidad

institucional

Aspecto mds debatido

La planificacion
inadecuada origina la
dependencia del
alquiler.

Casi todos los
inmuebles alquilados no
cumplen con normas de
salud o arquitectura

hospitalaria.

Se percibe como
un “gasto improductivo y
rigido” que limita

inversion estratégica.

Altos costos anuales
(>€1.200 millones) y
dispersion de servicios

médicos.

Implementar
fideicomisos, APP
o leasing con opcion de

compra.

Percepcion de falta de
una politica nacional de

infraestructura en salud.

¢Invertir o alquilar?
Mayoria aboga por
inversion propia, aunque
reconocen la lentitud de
los procesos de

aprobacion.

68% menciona deficiencia
en planificacion inicial o
falta de vision a largo

plazo.

80% de los entrevistados

lo afirma.

20% califica el alquiler
como una pérdida
economica o gasto sin

retorno.

88% cita el impacto
negativo en eficiencia

operativa.

64% propone alternativas

mixtas de financiamiento.

56% considera que no hay
una estrategia

centralizada.

28% Predomina una
valoracion favorable hacia
la infraestructura propia,
aunque persisten
posiciones que reconocen
el alquiler como una
medida en contextos de

urgencia operativa.

El alquiler surge como
respuesta reactiva, no

como decision estratégica.

Se genera un costo oculto
en readecuaciones y

pérdida de funcionalidad.

Coincide con la vision
contable de “gasto

corriente” y no inversion.

Fragmentacion de servicios
afecta continuidad de la

atencion y logistica.

Muestra disposicion a
nuevos modelos de gestion

de infraestructura.

Reitera necesidad de una
ley o ente técnico

especializado.

Refleja conflicto entre
sostenibilidad
presupuestaria y urgencia

operativa.

En Brasil y Chile la

planificacion es fase

obligatoria antes de
la APP.

En Chile los
contratos APP
exigen estandares
técnicos desde el
disefio.

México y Chile
convierten ese gasto
en inversion
mediante pagos por
disponibilidad.

Brasil y Chile
integran servicios en
campus
hospitalarios APP.
Coincide con los
esquemas de
financiamiento
compartido en Chile
y México.

Brasil tiene la
Unidad de APP en
Salud y Chile el

MOP-Concesiones.

Los modelos APP
equilibran ambas
condiciones
mediante riesgo

compartido.

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas a profesionales, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén

Guardia, 2025.
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Por otra parte, del analisis de mecanismos de financiamiento se tiene el
Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017, que representa una experiencia
totalmente nueva dentro del sistema costarricense de salud publica. Esta figura se
estableci6 como una modalidad relevante para la ejecucion de infraestructura
hospitalaria, al plantear una manera distinta de ejecutar proyectos, mas alla del
sistema tradicional de contratacion publica este se incorporé un sistema financiero,
administrativo y legal diferente al tradicional. Este analisis permite comprender cémo
un instrumento de naturaleza juridica privada es aplicado a una entidad publica
como la CCSS, al convertirse en un método de inversién multianual con mayor
agilidad, autonomia operativa y sostenibilidad presupuestaria.

Este fideicomiso fue formalizado el 15 de mayo de 2017 entre la Caja CCSS,
en calidad de fideicomitente, y el Banco de Costa Rica (BCR), en calidad de
fiduciario. Su objeto contractual, segun el documento oficial publicado por la CCSS,
es “la construccion, equipamiento y entrega de infraestructura fisica destinada a la
prestacion de servicios de salud y apoyo administrativo en beneficio del sistema de
seguridad social costarricense”. (pagina.7). Para ello, se constituyé un patrimonio
auténomo, separado del patrimonio institucional de ambas entidades, con el
proposito de desarrollar, administrar y ejecutar los recursos necesarios sin las
limitaciones derivadas del ciclo presupuestario ordinario.

En términos estructurales, el fideicomiso esta constituido por un portafolio de
53 proyectos, entre los cuales se incluyen 30 areas de salud, 18 sucursales
administrativas, 4 direcciones regionales, un centro logistico nacional y un
laboratorio farmacéutico. La creacion de este patrimonio auténomo permite que los
fondos de la CCSS sean gestionados directamente por el fiduciario, que debe actuar
como responsable de la contratacion, licitacion, construccion y supervision técnica
de las obras. Esta figura implica que, a diferencia de la ejecucion presupuestaria
tradicional, se otorgue continuidad por varios afios, brindando una mayor capacidad
de gestién de contrataciones, y un flujo financiero mas predecible.

El Banco de Costa Rica, en su calidad de fiduciario, debe administrar los
recursos, seleccionar a los contratistas y supervisar la ejecucién conforme a los

términos definidos por el contrato. La CCSS, como beneficiaria, mantiene la
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supervision técnica y estratégica sobre los proyectos, definiendo las prioridades de
la institucion en materia de infraestructura y especificaciones técnicas de los
servicios, mientras el fiduciario garantiza el cumplimiento financiero y contractual.

Esta separacion de funciones permite una distribucion mas eficiente de
responsabilidades, al tiempo que introduce mecanismos de control cruzado entre la
entidad publica y el fiduciario estatal en cumplimiento de sus responsabilidades
legales adquiridas.

La implementacion del fideicomiso no ha estado exenta de dificultades, de
acuerdo con informes de seguimiento de la Contraloria General de la Republica
(CGR), particularmente el Informe DFOE-BIS-AID-00006-2024, la ejecucion de los
proyectos se ha caracterizado por avances parciales y retrasos en etapas criticas.
Al cierre de 2024, los datos del informe mostraban que aproximadamente un 17 %
de las obras se encontraban en construccion, un 30 % en fase de disefio o permisos,
un 20 % en adquisicion de terrenos y el 33 % restante en etapas preliminares de
planificacion.

El objetivo del fideicomiso CCSS-BCR/2017, era aumentar la capacidad
instalada de la institucion mediante el desarrollo de 53 obras de infraestructura
prioritaria, que incluyen sedes de areas de salud, sucursales, direcciones
regionales, un centro de almacenamiento y laboratorios. La distribucion y alcance
de estas obras, presentadas en la Figura 1, evidencian el caracter estratégico de
esta iniciativa para el fortalecimiento de la red institucional y la mejora en la

prestacion de servicios.
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Figura 1

Cantidad de obras segun su nivel de avance en las etapas del ciclo de vida
del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR, (periodo al 2024)

OBRAS
SUSPENDIDAS
« 11 obras suspendidas sin
2 2 terreno para construccion.

« 11 obras suspendidas con
terreno para construccion.

OBRAS EN N
ADOUISICION OBRAS EN DISENO
DE TERRENO - Elaboracién de estudios « Enanalisis de ofertas. . Cuatro obras en

preliminares. L.
construccion.

« Dos obras tramitando
permisos y visados.

« Dos obras en elaboracién de
planos constructivos.

« Cinco obras realizando
estudios técnicos y
anteproyecto.

Fuente: Informe DFOE-BIS-IAD-00006-2024 (CGR,2024).

Este panorama evidencia un proceso de consolidacion progresiva, donde los
retos principales no radican en la disponibilidad de recursos, sino en la coordinacion
de las tareas de ambas instituciones, los procedimientos de contratacidon y la gestion
de riesgos técnicos y legales.

La CGR destacd ademas que el fideicomiso cumple “parcialmente con el
marco técnico y normativo aplicable”, identificando como areas de mejora
la planificacion de la inversion, la oportunidad en la formulacién de proyectos y
la definicion de un modelo sostenible para la operaciéon y mantenimiento de la
infraestructura construida. En respuesta, la Junta Directiva de la CCSS dispuso
prorrogar el fideicomiso por un periodo adicional de siete afos, extendiendo su
vigencia hasta 2031, con el fin de completar el portafolio total de obras previstas.
Esta decision refleja tanto el reconocimiento institucional de la utilidad del
mecanismo, como la necesidad de fortalecer su estructura de gobernanza.

Desde el punto de vista financiero y operativo, el fideicomiso ofrece ventajas
significativas. La principal es su capacidad para desvincular la ejecucién de
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proyectos del ciclo presupuestario anual de la entidad, permitiendo la planificacién
a largo plazo, dado que se amplié la vigencia de este fideicomiso hasta el afo 2031,
para mantener un flujo continuo de recursos. Ademas, el caracter de patrimonio
auténomo protege los fondos destinados a los proyectos, evitando su destinacion o
reprogramacion a otras necesidades institucionales o proyectos. Este principio de
autonomia financiera se complementa con la transparencia que compone a la figura
fiduciaria, ya que las contrataciones y pagos deben documentarse y auditarse
conforme a los procedimientos establecidos por el Banco de Costa Rica y los
organos de control publico.

Otro atributo relevante del fideicomiso es la separacién de funciones
administrativas. Mientras el fiduciario gestiona los aspectos financieros vy
contractuales, la CCSS mantiene la supervision técnica, sanitaria y funcional de
acuerdo con sus intereses. Esta dualidad introduce un equilibrio entre eficiencia
operativa y control institucional, reduciendo los riesgos asociados a la gestion
directa de obras complejas. Adicionalmente, el fideicomiso permite la participacion
de profesionales especializados y empresas constructoras bajo criterios de licitacién
privada supervisada, lo cual agiliza la toma de decisiones y la ejecucion.

No obstante, este modelo también presenta retos muy puntuales. La falta de
una estructura de gobernanza claramente definida, la multiplicidad de actores
intervinientes y la burocracia interna de la CCSS han limitado la velocidad de
ejecucion esperada. Adicionalmente, la ausencia de un sistema consolidado para
la evaluacion de resultados, control de riesgos y medicion de desempefio del
fiduciario, ha generado vacios en la rendicion de cuentas y en la trazabilidad de los
avances. La CGR solicitdé a la entidad establecer un modelo formal de recepcion,
operacion y mantenimiento de las obras finalizadas, con fecha limite al 30 de abril
de 2025, como requisito indispensable para garantizar la sostenibilidad del
programa inmobiliario, lo que permitié que este se extendiera 7 afos mas.

A pesar de los desafios presentados, el Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR
2017 ha permitido modernizar la gestion de proyectos institucionales, ampliando las
capacidades de ejecucion y atrayendo una vision mas técnica hacia la planificacién

de la infraestructura sanitaria. La existencia de este programa evidencia una
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transicion hacia modelos de inversion mas integrados y profesionalizados dentro del
sistema publico costarricense.

En este contexto, se puede definir que el analisis del objetivo permite concluir
que el fideicomiso se configura como una herramienta de financiamiento
potencialmente aplicable en el contexto nacional, al ofrecer flexibilidad
administrativa, previsibilidad financiera y autonomia operativa. No obstante, para su
plena consolidacion requiere fortalecer sus mecanismos de control, gobernanza y
evaluacion de desempefio, de este analisis se obtiene la tabla 4 que referencia la
caracterizacién del Fideicomiso Inmobiliario CCSS—-BCR 2017, una descripcién mas
detallada de sus componentes puede consultarse en el Anexo 3.

Tabla 4

Costa Rica; caracterizacion del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017,
(periodo al 2024)

Categoria Descripcion sintética
Denominacién oficial Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017
Fecha de suscripcion 15 de mayo de 2017

Vigencia 2017-2027 (prorrogado en 2024 hasta 2031)

Objeto Desarrollar infraestructura y equipamiento médico-

administrativo para fortalecer la red de servicios
de la CCSS.

Portafolio de proyectos 53 obras: 30 Areas de Salud, 18 Sucursales, 4

Direcciones Regionales, 1 Centro Logistico, 1

Laboratorio Farmacéutico.

Gobernanza CCSS: Junta Directiva, Comité Ejecutivo, Gerencia
de Infraestructura (GIT), Unidad Técnica
Contraparte (UTC), Comisién de Puesta en
Marcha. BCR: Unidad Administradora de
Proyectos (UAP) y Comité de Vigilancia (CCSS—
BCR-independiente).

Funciones del fiduciario Administracion financiera, licitaciones, ejecucion

(BCR) contractual y supervision integral.
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Funciones de la CCSS Definicidon de prioridades, especificaciones
(fideicomitente) técnicas, seguimiento técnico y recepcion de

obras.

Avance fisico-financiero 17% en construccion; 30% en disefio/permisos;
(2024) 20% adquisicion de terrenos; 33%

planificacion/estudios.

Limitaciones Lentitud en planificacién y permisos; gobernanza
débil; falta de indicadores; ausencia de modelo

integral de mantenimiento y sostenibilidad.

Impactos y afectaciones Faltante estimado de USD 137,1 millones (UTC,
2019). Suspension del portafolio (JD 2023) afecto
costo-plazo-calidad: 43 de 53 obras con afectacién
alta (UAP-BCR, 2023). Alquileres prolongados
para oficinas: £51.683.487/mes (sep-2024).

Fuente: Elaboracion propia con base en Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Fideicomiso
Inmobiliario CCSS-BCR 2017.

A partir del analisis del fideicomiso como mecanismo de financiamiento y
ejecucion de infraestructura hospitalaria, resulta necesario situar estos instrumentos
dentro del marco juridico que regula la contratacién publica en Costa Rica. La
viabilidad, alcance y desempefio de mecanismos como los fideicomisos o las
alianzas publico-privadas no pueden analizarse de forma aislada, sino en funcién
de las disposiciones normativas que condicionan su disefio, implementacion vy
control. En este sentido, la Ley General de Contratacién Publica N.° 9986 y su
Reglamento constituyen el marco legal que habilita, orienta y limita la ejecucién de
proyectos de infraestructura hospitalaria en el contexto nacional.

La construccion y modernizacion de infraestructura hospitalaria en Costa
Rica no es solo un asunto técnico o financiero, sino un compromiso con la salud
publica y la dignidad humana. Cada edificio, cada ampliacion y cada nuevo servicio
representan una oportunidad para fortalecer el derecho a la salud, pero también una
responsabilidad con el uso ético, transparente y eficiente de los recursos publicos.
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Desde esta perspectiva, el pais cuenta hoy con un marco juridico que procura
equilibrar ambas dimensiones: la eficiencia administrativa y la justicia social. Dicho
marco se materializa principalmente en la Ley General de Contratacién Publica N.°
9986, vigente desde diciembre de 2021, y su Reglamento (Decreto Ejecutivo N.°
43808-H, publicado en 2023), los cuales redefinen la manera en que las entidades
estatales, especialmente la CCSS, planifican, contratan y ejecutan obras de
infraestructura.

Ambas normativas se erigen como una respuesta a décadas de limitaciones
derivadas de la antigua Ley de Contratacion Administrativa, que, si bien cumplioé un
rol importante en su momento, terminé6 por mostrar un modelo agotado:
fragmentado, lento y poco adaptado a la magnitud de los proyectos institucionales
contemporaneos. La Ley N.° 9986 surge, entonces, con una vision renovada del
Estado costarricense, que ya no se concibe unicamente como ejecutor, sino
como gestor inteligente de recursos, orientado a resultados, con metas medibles y
un compromiso explicito con la transparencia, la sostenibilidad y la eficiencia en
cada decisién de gasto.

En materia de infraestructura hospitalaria, la Ley 9986 introduce un enfoque
profundamente moderno, el cual exige que toda obra publica responda a los
principios de eficiencia econdmica y sostenibilidad social, asegurando que los
proyectos no solo se ejecuten bien, sino que realmente resuelvan las necesidades
de la poblacién. La norma obliga a planificar con perspectiva de ciclo de vida, es
decir, contemplando desde el disefio y la construccion hasta la operacion,
mantenimiento y eventual reposicion del activo. Este cambio resulta vital para el
sector salud, donde el deterioro o la inadecuacién de las instalaciones puede tener
efectos directos en la atencidn al paciente y en la gestidén hospitalaria.

El Reglamento de la Ley (Decreto Ejecutivo N.° 43808-H) profundiza en estos
lineamientos y los traduce en procedimientos operativos, roles de los actores y
mecanismos de control. Su aporte mas significativo radica en permitir que las
instituciones publicas, segun la naturaleza y complejidad del proyecto, puedan
utilizar modalidades integradas de contratacion, como el esquema de disefar—

construir—equipar—mantener (DBFM). Este modelo, comun en los paises que han
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modernizado su infraestructura publica, reduce la fragmentacion contractual, mejora
la coordinacidén técnica y acorta los plazos de ejecucion, evitando los vacios
administrativos que tantas veces han retrasado proyectos hospitalarios en Costa
Rica.

Asimismo, el Reglamento habilita el uso de instrumentos de colaboracion
publico-privada, como los fideicomisos, alianzas estratégicas o contratos de gestién
compartida, tal y como se establece en el articulo 6 de la Ley. Estas figuras cuando
se gestionan con transparencia y bajo una gobernanza sélida ofrecen la posibilidad
de aprovechar la capacidad técnica y financiera del sector privado para
complementar los esfuerzos publicos. En el caso costarricense, esto ha permitido el
desarrollo de proyectos como el Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017, que
constituye un referente de cdmo la normativa actual permite a la entidad publica
ejecutar obras complejas fuera del ciclo presupuestario anual, pero bajo un marco
juridico controlado vy fiscalizado por los érganos competentes.

La Ley 9986 también refuerza la gestion integral de riesgos. El Reglamento
establece que todo proceso de contratacion debe estar respaldado por un analisis
de riesgos financieros, técnicos, legales y reputacionales, acompafado de
estrategias de mitigacion. Este enfoque coincide con las Normas de Control Interno
(N-2-2009-CO-DFOE) de la CGR, y representa un paso hacia una administraciéon
publica mas consciente y responsable. En el contexto hospitalario, la gestién de
riesgos cobra una dimension humana: un fallo estructural, una interrupcion en los
servicios o un retraso en la ejecucién, no solo implican pérdidas econdmicas, sino
consecuencias directas sobre la vida y la salud de las personas.

Mas alla de lo técnico, este marco juridico simboliza una nueva manera de
entender la funcion publica. La Ley N.° 9986 no se limita a regular la compra de
bienes y servicios, sino que impulsa una cultura de gobernanza, donde la rendicion
de cuentas y la transparencia se convierten en principios activos de la gestion
institucional. Para la CCSS, esto significa transitar de un modelo administrativo
reactivo hacia uno proactivo, planificado y orientado al valor publico, en el que la
infraestructura hospitalaria se concibe como una inversion social estratégica, y no

simplemente como una partida de gasto.

75



Una alternativa relevante dentro de los mecanismos contemporaneos de
financiamiento de infraestructura publica es el modelo de Alianza Publico-Privada
(APP), este se constituye como un contrato de largo plazo entre una entidad publica
y un ente privado, en el cual el sector privado asume la responsabilidad de financiar,
disefiar, construir, operar y mantener infraestructura publica.

Este esquema implica que el privado asuma riesgos significativos asociados
al disefo, la construccion, la operacion y el mantenimiento de los activos, mientras
que el Estado conserva la funcion reguladora y de supervision, garantizando que el
servicio publico se preste conforme a los objetivos institucionales. A cambio de esta
asuncion de riesgos y responsabilidades, el privado recibe pagos vinculados al
desempefo y al nivel de avance del proyecto, lo que introduce una légica de
eficiencia y cumplimiento de estandares dentro de la relacion contractual. De
acuerdo con el Banco Mundial:

“A long-term contract between a private party and a government entity, for
providing a public asset or service, in which the private party bears significant risk
and management responsibility.” (World Bank 2017, PPP Reference Guide 20)

En términos generales, la aplicacion de una Alianza Publico-Privada
responde a la necesidad de cerrar brechas estructurales en infraestructura publica,
particularmente en contextos donde las restricciones presupuestarias limitan la
capacidad del Estado para realizar inversiones de gran escala en plazos razonables.

Este modelo permite superar dichas limitaciones mediante la incorporacion
de capital y capacidades técnicas del sector privado, aprovechando su experiencia
en eficiencia constructiva, operativa y de mantenimiento. Asimismo, la APP
introduce mecanismos de control de calidad mas rigurosos, ya que los pagos se
encuentran condicionados al cumplimiento de indicadores de desempefio
previamente definidos, lo que reduce la probabilidad de ineficiencias y sobrecostos
a lo largo del ciclo de vida del proyecto.

Dentro del ciclo propio de una APP pueden identificarse varias etapas
claramente diferenciadas. En primer lugar, se encuentra la identificacion del
proyecto, donde se define la necesidad de infraestructura y su justificacion técnica

y social. Posteriormente, se desarrolla la estructuracion financiera y contractual,
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etapa clave para asegurar que el proyecto sea viable desde el punto de vista
operativo y economico. A continuacién, se lleva a cabo el proceso de licitacion y
adjudicacion, mediante el cual se selecciona al socio privado bajo criterios de
competencia y transparencia. Finalmente, se ejecutan las fases de construccion del
bien, operacién y mantenimiento, acompafadas de un proceso permanente de
monitoreo y evaluacion del desempeio contractual.

“Good project preparation and appraisal are critical to successful PPP
outcomes.” (World Bank.2017, PPP Reference Guide)

Dentro de este esquema, el disefio contractual adquiere un papel central, ya
que constituye el instrumento mediante el cual se alinean los incentivos de las partes
y se establecen con claridad las reglas del juego. Un contrato bien disefiado permite
definir de forma precisa la asignacion de riesgos, los estandares de calidad
esperados y las responsabilidades de cada actor. Asimismo, resulta fundamental
establecer con claridad el esquema de pagos, determinando si estos se realizaran
por disponibilidad de la infraestructura, por niveles de desempeno o mediante una
combinacion de ambos mecanismos. De igual manera, deben definirse los
mecanismos de supervision y control que permitan evaluar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo del tiempo.

En relacion con el contexto costarricense, las APP representan una
alternativa que permite transformar gasto corriente o recurrente en inversion,
generando activos publicos que fortalecen el patrimonio institucional y contribuyen
a la sostenibilidad financiera a largo plazo. De igual forma, su implementacién debe
estar sujeta a un marco legal claro, una suficiente capacidad de la organizacion y
una gobernanza sélida que garantice la transparencia, la rendicién de cuentas y la
proteccion del interés publico. En este sentido, las APP no sustituyen al fideicomiso
ni al financiamiento publico tradicional, sino que se presentan como mecanismos
complementarios que, correctamente articulados, pueden ampliar el abanico de
opciones disponibles para el desarrollo de infraestructura publica.

“Contract design should align incentives, allocate risks appropriately, and
provide clear performance standards.” (World Bank. 2017, Best Practices on

Contract Design in PPPs).
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En conclusion, del analisis de los mecanismos de financiamiento
desarrollados en este objetivo se evidencia que el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia ha presentado una dependencia histérica del financiamiento
publico tradicional y del uso de alquileres de infraestructura para expandir sus
servicios, lo cual ha limitado la capacidad de la organizacion para atender de
manera planificada las necesidades de modernizacion del nosocomio. Tal como se
expuso, el gasto en alquileres ha mostrado un crecimiento sostenido a lo largo del
periodo analizado, mientras que la infraestructura institucional continua requiriendo
recursos para su mantenimiento.

Aunque el porcentaje destinado al pago de alquileres representa una
proporcion relativamente reducida del presupuesto institucional, su consolidacion
como gasto recurrente para atender necesidades inmediatas de infraestructura no
constituye un avance en términos de planificacion estratégica, sino que evidencia la
ausencia de politicas institucionales claras en materia de desarrollo de
infraestructura.

Las APP no deben entenderse como una solucion intrinsecamente superior
al financiamiento publico tradicional, sino que sus ventajas estan estrechamente
relacionados con la calidad de su disefio, la claridad del marco juridico aplicable y
la capacidad institucional para estructurarlo, supervisarlo y controlarlo
eficientemente.

En el caso costarricense, el régimen vigente se basa principalmente en la
Ley N.° 7762, Ley General de Concesiéon de Obras Publicas con Servicios Publicos,
su Reglamento General (Decreto Ejecutivo N.° 27098), el Reglamento de Iniciativa
Privada (Decreto Ejecutivo N.° 31836-MOPT) y, mas recientemente, en el Decreto
Ejecutivo N.° 44221-H, que regula la autorizacion, seguimiento y reporte de
compromisos y contingencias fiscales derivados de proyectos APP.

Este conjunto normativo evidencia que el pais dispone de herramientas
juridicas para desarrollar esquemas de participacién privada en infraestructura
publica; sin embargo, también revela que tales mecanismos han estado orientados

principalmente a sectores como carreteras, puertos y aeropuertos, y no a
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infraestructura hospitalaria, ambito que ademas ha permanecido excluido del
régimen de la Ley N.° 7762.

Por lo anterior, las APP pueden ofrecer ventajas relevantes, como la
integracion entre disefio, financiamiento, construccion, operacion y mantenimiento;
la posibilidad de distribuir riesgos contractualmente; y la incorporacion de pagos
vinculados al desempeio. No obstante, estas virtudes potenciales no eliminan sus
costos ni sus riesgos. En la practica, las APP también generan compromisos fiscales
de largo plazo, posibles pasivos contingentes para el Estado, rigideces
contractuales y eventuales controversias en torno a tarifas, reajustes, equilibrio
economico-financiero, terminacion anticipada o ejecucion de garantias.

Precisamente por ello, el fortalecimiento reciente del control fiscal mediante
el Decreto Ejecutivo N.° 44221-H y los informes semestrales de riesgos fiscales
emitidos por el Ministerio de Hacienda reflejan que estos proyectos no deben
evaluarse unicamente por su capacidad para movilizar inversion, sino también por
su impacto acumulado sobre la sostenibilidad fiscal.

En el modelo costarricense, gran parte del contenido material de los
proyectos se gestiona en el cartel de licitacion y en el contrato, lo que convierte su
disefio en una pieza decisiva. La metodologia tarifaria, la asignacion de riesgos, las
garantias, las sanciones, los mecanismos de control y las reglas para restablecer el
equilibrio econdmico-financiero no son aspectos accesorios, sino elementos
centrales que determinan si la APP genera valor publico o, por el contrario,
reproduce conflictos, litigiosidad y sobrecostos.

En ese sentido, el analisis critico obliga a reconocer que una APP mal
estructurada puede trasladar al futuro obligaciones onerosas para el Estado,
debilitar la transparencia del costo real del proyecto y generar una falsa percepcién
de alivio presupuestario inmediato, cuando en realidad solo redistribuye el gasto en
el tiempo bajo compromisos contractuales complejos.

En el contexto costarricense, esta reflexion resulta especialmente relevante,
ya que la experiencia practica reportada por el Ministerio de Hacienda muestra

proyectos APP activos en sectores especificos, pero también evidencia
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controversias recurrentes relacionadas con tarifas, ingresos minimos garantizados,
tasa interna de retorno, equilibrio econémico-financiero y gestién de riesgos fiscales.

Ante ello, el éxito de una APP no depende unicamente de la incorporacion
de capital privado, sino también de la existencia de una institucionalidad técnica
robusta, supervision publica efectiva, reglas claras de rendicion de cuentas y
suficiente capacidad estatal para negociar y administrar contratos de largo plazo
antes de su adjudicacion. Sin estos elementos, el modelo puede generar
dependencia contractual, asimetrias de informacién y dificultades para proteger
adecuadamente el interés publico.

Por esta razén, en el ambito hospitalario las APP no deben presentarse como
una respuesta automatica frente a la dependencia de alquileres o a las limitaciones
del financiamiento publico tradicional. Su eventual viabilidad requiere valorar con
rigor si el proyecto genera efectivamente valor por dinero, si la distribucion de
riesgos es razonable, si la entidad cuenta con capacidades para fiscalizar su
ejecucion y silos compromisos fiscales futuros son compatibles con la sostenibilidad
institucional.

De la aplicacién del Fideicomiso Inmobiliario CCSS—-BCR 2017 se demuestra
que existe la posibilidad de ejecutar infraestructura hospitalaria fuera del ciclo
presupuestario anual, con mayor previsibilidad financiera y autonomia operativa,
aunque su implementacion también reveld la necesidad de fortalecer la gobernanza,
la planificacion y los mecanismos de control para obtener resultados oportunos.

En este sentido, los hallazgos de este objetivo confirman que la viabilidad de
estos mecanismos no depende unicamente de datos financieros saludables, sino
de la existencia de un marco juridico aplicable, suficientes capacidades
institucionales y una estrategia nacional de infraestructura hospitalaria que articule
planificacion, financiamiento y ejecuciéon. Asi, los fideicomisos, las APP y el
financiamiento publico tradicional no deben concebirse como esquemas
excluyentes, sino como herramientas complementarias que, correctamente
articuladas, pueden contribuir a reducir la dependencia del alquiler, fortalecer el

patrimonio institucional y avanzar hacia un modelo de gestion de infraestructura
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hospitalaria mas sostenible y alineado con las necesidades del sistema de salud
costarricense.

Finalmente, la implementacion de estos mecanismos de financiamiento
requiere un analisis riguroso de costos, sostenibilidad fiscal y capacidades
institucionales para su estructuracién, supervisidon y gestion contractual. En
ausencia de estas condiciones, tales instrumentos pueden reproducir problemas de
eficiencia o generar nuevas rigideces presupuestarias, como lo han evidenciado
diversas experiencias donde la falta de capacidad técnica, regulacién efectiva o
supervision contractual ha derivado en procesos de renegociacion, conflictos

tarifarios o tensiones institucionales.

CAPITULO IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La evaluacion de los pagos por alquiler registrados en la partida
presupuestaria 2102 — Alquiler de edificios del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia evidencié un crecimiento sostenido de este gasto durante el periodo
analizado. Aunque su participaciéon dentro del presupuesto total del hospital
representa una proporcion relativamente reducida, menos del 1%, el arrendamiento
de infraestructura se ha consolidado como un gasto recurrente asociado a la
provision de infraestructura hospitalaria. Esta situacion se presenta en paralelo con
erogaciones relevantes destinadas al mantenimiento de infraestructura propia,
configurando un esquema de doble esfuerzo financiero que reduce el margen para
orientar recursos hacia inversiones estratégicas de largo plazo.

Asimismo, el analisis de los mecanismos alternativos de financiamiento
permitio identificar que existen instrumentos que podrian contribuir al desarrollo de
infraestructura hospitalaria, siempre que se implementen bajo un marco normativo
claramente definido y procesos de planificacion adecuados.

En particular, el Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017 evidencio la
posibilidad de ejecutar proyectos de infraestructura fuera del ciclo presupuestario

anual, otorgando mayor previsibilidad financiera para la ejecucion de inversiones en
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salud. En el marco de este fideicomiso, la gestion técnica de los proyectos fue
apoyada por CDS Corporacion de Desarrollo SIGMA S.A., empresa privada
contratada como Unidad Administradora del Programa (UAP), encargada de brindar
servicios profesionales de administracion y seguimiento del programa de
infraestructura.

Esta contratacion, realizada el 8 de julio de 2019 con orden de inicio el 22 de
julio del mismo afio, correspondié al proceso 2018PP-000002-0019300001 y tuvo
como objetivo actuar como auxiliar técnico del fiduciario para apoyar los procesos
técnicos, administrativos y de monitoreo de los proyectos financiados mediante este
mecanismo.

Por su parte, los modelos de Alianzas Publico-Privadas, analizados desde
una perspectiva comparada y prospectiva, sugieren potenciales ventajas asociadas
a la planificacion multianual y a la asignacién contractual de riesgos; no obstante,
su eventual aplicacion en el ambito hospitalario requiere un desarrollo normativo
especifico y capacidades institucionales suficientes para su adecuada

estructuracion y control,

4.1.1. Uso del arrendamiento como mecanismo de respuesta a necesidades

de infraestructura

En base al analisis presupuestario del HCG para el periodo 2014-2024,
propiamente sobre la partida de alquiler de edificios, esta representa una proporcién
relativamente pequefia dentro de la estructura del gasto total institucional,
manteniéndose durante la mayor parte del periodo por debajo del 1% del
presupuesto ejecutado, con cambios entre 0,33% y 0,44%, y alcanzando
aproximadamente 0,62% en el ultimo afo analizado.

Desde una perspectiva estrictamente presupuestaria, el arrendamiento de
infraestructura no constituye uno de los rubros predominantes del gasto hospitalario.
No obstante, la evolucion observada evidencia una utilizacién recurrente de este
mecanismo dentro de la gestién institucional, como una respuesta operativa
inmediata para atender necesidades de espacio fisico y funcionamiento del hospital

en el corto plazo.

82



El analisis de la dinamica presupuestaria permite identificar la existencia de
un esquema dual de gestion de infraestructura, en el cual la entidad debe asumir
simultaneamente los costos asociados al mantenimiento de su infraestructura
propia y los pagos recurrentes derivados del uso de infraestructura arrendada. Este
modelo ha permitido responder de forma expedita a las demandas operativas del
hospital, especialmente en contextos de limitaciones en la capacidad de inversion o
necesidades inmediatas de expansion de servicios.

En consecuencia, los resultados sugieren la conveniencia de fortalecer los
procesos de planificacion de infraestructura hospitalaria, de manera que se logre
equilibrar el uso funcional del arrendamiento como solucién operativa de corto plazo

con estrategias de inversion sostenibles orientadas al mediano y largo plazo.

4.1.2. Los modelos internacionales de financiamiento hospitalario ofrecen

alternativas viables y adaptables al contexto costarricense

Del analisis comparativo de las experiencias de Brasil, Chile y México se
evidencia que distintos paises han recurrido a mecanismos mixtos de financiamiento
para el desarrollo de infraestructura hospitalaria, incorporando esquemas de
colaboracion entre el sector publico y privado que permiten distribuir riesgos,
establecer mecanismos contractuales de control y ampliar la capacidad de inversién
en infraestructura sanitaria, destacando a las Asociaciones Publico-Privadas (APP),
las cuales han demostrado su capacidad para ampliar la inversién en infraestructura
sanitaria, distribuir riesgos y mejorar la ejecucion de proyectos bajo marcos
contractuales de largo plazo.

En este sentido, organismos internacionales como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID, 2023) senalan que este tipo de instrumentos puede contribuir a
fortalecer la inversién en salud cuando se encuentran respaldados por marcos
institucionales claros y capacidades técnicas adecuadas para su gestion, aspecto
que en el presente trabajo se analizé a partir del marco normativo y los proyectos
legislativos relacionados con la regulacion de estos mecanismos en el contexto

costarricense.
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En el caso costarricense, el analisis desarrollado evidencia que el
financiamiento de proyectos de infraestructura hospitalaria ha incorporado
mecanismos institucionales especificos, como el uso de fideicomisos, los cuales han
permitido canalizar recursos y estructurar proyectos de inversion en el sector salud.
En este contexto, la Procuraduria General de la Republica ha emitido criterios
juridicos relacionados con la utilizacion de estos instrumentos, incluyendo la
viabilidad de extender la vigencia del fideicomiso utilizado para infraestructura
hospitalaria por un plazo adicional de siete afos, lo cual refleja la continuidad de
este mecanismo dentro de la gestidon institucional. En consecuencia, las
experiencias internacionales analizadas deben entenderse como una referencia
comparativa que permita identificar distintas modalidades de financiamiento de
infraestructura hospitalaria, mas que como modelos directamente transferibles al
contexto costarricense, cuya eventual aplicacidbn requiere considerar las
condiciones normativas, institucionales y técnicas del pais, asi como los
mecanismos de gobernanza y planificacion necesarios para la gestién de proyectos

de infraestructura dentro del sistema de salud costarricense.

4.1.3. La eficiencia financiera como componente de la gestion del derecho a

la salud

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia ha demostrado una importante
capacidad institucional para mantener la continuidad de los servicios de salud pese
a limitaciones fisicas relevantes, lo cual evidencia esfuerzos de gestion orientados
a responder a la demanda asistencial mediante el uso de los recursos disponibles.
Este desempefio refleja la capacidad del centro hospitalario para sostener la
prestacion de servicios aun en contextos donde la infraestructura presenta
restricciones, lo que ha requerido la implementacion de distintas soluciones
operativas para garantizar la atencién a la poblacion usuaria.

No obstante, el analisis desarrollado también pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos de planificacion de infraestructura
hospitalaria, de manera que las decisiones de inversion permitan mejorar

progresivamente las condiciones fisicas de los servicios y responder a las
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necesidades presentes y futuras del sistema de salud. En este sentido, el
fortalecimiento de la infraestructura institucional se vincula con los principios de
acceso y equidad establecidos en la Ley General de Salud (N.° 5395), en la medida
en que una adecuada gestion de los recursos publicos contribuye a mejorar las
condiciones de prestacion de los servicios y a fortalecer la capacidad del sistema

para responder a las necesidades de la poblacion.

4.1.4. El fortalecimiento de la gobernanza y de la planificacién institucional

para una infraestructura hospitalaria sostenible.

Los hallazgos de la investigacion evidencian la importancia de fortalecer los
procesos de gobernanza y planificacion institucional en materia de infraestructura
hospitalaria. En particular, informes de fiscalizaciéon de la Contraloria General de la
Republica (CGR, 2024) han senalado debilidades en los mecanismos de
planificacion, priorizacion y seguimiento de proyectos de infraestructura dentro de
la Caja Costarricense de Seguro Social como lo expuesto dentro del informe, lo que
puede limitar la capacidad institucional para evaluar resultados y orientar la toma de
decisiones en este ambito. En respuesta a estas necesidades, se han impulsado
algunas iniciativas institucionales, como la creacién de una unidad ejecutora
vinculada a las Juntas de Salud (Acta N.° 9331, 2023), lo cual constituye un avance
en términos de organizacion administrativa y coordinacion institucional.

No obstante, el fortalecimiento de la gobernanza en infraestructura
hospitalaria requiere también el desarrollo de instrumentos de planificacion mas
sistematicos, que permitan dar seguimiento a los proyectos, establecer prioridades
de inversion y evaluar el desempefio institucional en esta materia. En este sentido,
organismos internacionales como el Banco Mundial (2021) sefialan que una
gobernanza efectiva en los sistemas de salud se sustenta en marcos institucionales
claros, transparencia en la gestion presupuestaria y mecanismos de participacion y
control. Desde esta perspectiva, la incorporacion de herramientas de planificacion
plurianual, indicadores de gestion y criterios técnicos para la toma de decisiones en
materia de infraestructura puede contribuir a mejorar la coordinacion institucional y

fortalecer la sostenibilidad de las inversiones en infraestructura hospitalaria.
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4.1.5. Lainversion en infraestructura propia como parte de la planificacion a

largo plazo

La investigacion evidencia que el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
ha recurrido al arrendamiento de infraestructura como mecanismo operativo para
atender necesidades inmediatas de espacio fisico, en situaciones donde la
infraestructura hospitalaria disponible resulta insuficiente frente a la demanda de
servicios. No obstante, el comportamiento observado en el gasto asociado a
alquileres durante el periodo analizado sugiere la importancia en la cual se deben
definir las estrategias de inversion en infraestructura hospitalaria, considerando
tanto el uso de arrendamientos en un corto plazo, asi como las posibilidades de
desarrollo de infraestructura propia dentro de la planificacién institucional a largo
plazo.

En este sentido, la inversién en infraestructura propia puede contribuir a
fortalecer la capacidad instalada del hospital y mejorar las condiciones de prestacion
de los servicios, especialmente cuando se integra dentro de procesos de
planificacion estratégica. Sin embargo, este tipo de inversiones también implica
costos asociados al mantenimiento, operacion y financiamiento de las edificaciones,
aspectos que deben ser considerados dentro de los procesos de gestidn
institucional y planificaciéon presupuestaria.

De acuerdo con la OCDE (2022), las inversiones publicas en infraestructura
sanitaria pueden generar beneficios tanto econémicos como sociales cuando se
encuentran integradas dentro de estrategias institucionales de planificaciéon y
sostenibilidad financiera. El fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria debe
analizarse dentro de un marco mas amplio de planificacién estratégica, gobernanza
institucional y desarrollo de marcos regulatorios adecuados, los cuales permitan
evaluar de manera objetiva las distintas alternativas de financiamiento y gestion de
infraestructura disponibles para el sistema de salud costarricense, dado que sin

estos las opciones son limitadas.
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4.2 Recomendaciones

A la luz de los resultados obtenidos, el analisis comparativo permite concluir
que es necesario fortalecer la transparencia y la comunicacion institucional en la
gestion de la infraestructura hospitalaria, siendo primordial mantener canales de
comunicacioén claros, permanentes y transparentes entre las distintas instancias de
la CCSS involucradas en la planificacion, contratacion y ejecucion de proyectos de
infraestructura, particularmente entre las areas financieras, administrativas, técnicas
y de planificacion estratégica. Esto permitira una comprensiéon integral de las
decisiones asociadas a los pagos por alquiler, los proyectos de inversion y los
compromisos presupuestarios.

En este sentido, la Direccién de Infraestructura y Tecnologia (DAI), en
conjunto con la Direccion de Planificacion Institucional (DPI), debe establecer
mecanismos formales y permanentes de coordinacion orientados en la toma
decisiones con base en la informacion integral. En este marco, se recomienda la
implementacion y el fortalecimiento de herramientas tecnoldgicas para la
planificacion y el seguimiento de la infraestructura hospitalaria, que permita a las
autoridades dar seguimiento sistematico al gasto en infraestructura propia y
arrendada, asi como estimar el impacto financiero, facilitando la trazabilidad del
gasto y una rendicidbn de cuentas mas oportuna, de manera que la toma de
decisiones se sustente en evidencia actualizada y verificable.

Por otra parte, se identific la necesidad de instaurar evaluaciones periddicas
del gasto asociado a la infraestructura hospitalaria, con énfasis en la partida 2102 —
Alquiler de edificios, que permitan comparar de forma sistematica la inversién en
infraestructura propia y su mantenimiento. Estas evaluaciones deben orientarse a
la identificacion de riesgos financieros y a la detecciéon de oportunidades de mejora
en la utilizacion del presupuesto asignado, facilitando el ajuste de la estrategia
institucional

Este ejercicio debe vincularse a un proceso de priorizacion estratégica del
gasto, liderado por la Direccion de Planificacion Institucional en conjunto con la
Gerencia Financiera, que permita orientar progresivamente la asignacion de

recursos hacia inversiones de largo plazo que generen patrimonio institucional.
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De igual forma, se sugiere consolidar mecanismos efectivos de monitoreo y
control durante todo el ciclo de vida de los proyectos de infraestructura hospitalaria,
desde la planificacion hasta la operacion. Esta responsabilidad debe recaer en la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, con el apoyo de la Auditoria Interna,
mediante la definicion de responsables claros, revisiones periddicas del desempefio
financiero y técnico, y la aplicacién de indicadores de seguimiento que permitan
prevenir desviaciones significativas en costos, plazos y calidad, fortaleciendo la
rendicion de cuentas institucional y la eficiencia en el uso de los recursos publicos.

Con el propésito de fortalecer las capacidades de las personas y la calidad
de la toma de decisiones, resulta necesario impulsar procesos de capacitacion y
actualizaciéon continua del personal involucrado en la gestidon financiera y de
infraestructura hospitalaria, dado que este ambito conlleva decisiones complejas y
de largo plazo. En este sentido, se recomienda fortalecer los procesos de
capacitacion del personal clave en temas como evaluacion de valor por dinero,
analisis costo-beneficio, gestion de fideicomisos, contratacion publica y modelos de
financiamiento alternativo, lo que permitiria mejorar la calidad técnica de las
decisiones y reducir la dependencia de soluciones poco planificadas.

Adicionalmente, los resultados del estudio sugieren que la realizacion de
estudios actuariales podria constituir un insumo técnico complementario para la
planificacion de la infraestructura hospitalaria, al permitir proyectar el impacto de los
pagos por alquiler y de las inversiones en infraestructura propia sobre la
sostenibilidad financiera de largo plazo. Estos estudios podrian apoyar la
identificacion de riesgos presupuestarios futuros y fortalecer la toma de decisiones
estratégicas.

Finalmente, se recomienda fomentar una cultura institucional orientada a la
eficiencia y la innovacién en la gestidon de la infraestructura hospitalaria, mediante
la identificacion sistematica de oportunidades de ahorro, la optimizacion de
procesos administrativos y técnicos, y la evaluacion permanente de nuevas
modalidades de financiamiento e inversion que maximicen el valor de los recursos
publicos, fortalezcan la sostenibilidad financiera institucional y contribuyan al

cumplimiento efectivo del derecho a la salud.
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En relacién directa con el objetivo del presente estudio orientado al analisis
de diferentes mecanismos de financiamiento de la infraestructura hospitalaria, se
recomienda que la CCSS fortalezca los procesos de evaluacion comparativa entre
las distintas alternativas de financiamiento disponibles, incluyendo la construccion
de infraestructura propia, el arrendamiento de edificaciones, el uso de fideicomisos
y otros esquemas de financiamiento utilizados en experiencias internacionales. Para
ello, resulta necesario desarrollar metodologias que permitan comparar los costos
totales de cada alternativa a lo largo del ciclo de vida de los proyectos, considerando
variables como la inversion inicial, los costos de mantenimiento, los riesgos
financieros, los plazos de ejecucion y la sostenibilidad presupuestaria, este analisis
podria ser realizado por una instancia técnica especializada o un ente experto que
brinde apoyo a la institucion en la valoraciéon econdmica y financiera de los distintos
mecanismos de financiamiento, fortaleciendo asi la toma de decisiones estratégicas
en materia de infraestructura

En esta misma linea, se recomienda que la entidad incorpore herramientas
de analisis econdmico-financiero que permitan determinar el peso real de los
alquileres dentro de la estructura del gasto hospitalario, asi como evaluar de forma
periodica si el uso de este mecanismo continda siendo la alternativa mas eficiente
frente a otras opciones de inversion en infraestructura propia o esquemas de
financiamiento mixto. Este tipo de analisis permitiria fortalecer la toma de decisiones
estratégicas en materia de infraestructura hospitalaria y orientar la planificacién
institucional hacia soluciones financieramente sostenibles en el mediano y largo
plazo.

Finalmente, se recomienda que futuros procesos de planificacién institucional
incorporen analisis prospectivos y estudios técnicos que permitan valorar la
viabilidad financiera, juridica e institucional de distintos mecanismos de
financiamiento para proyectos de infraestructura hospitalaria, incluyendo aquellos
identificados en las experiencias internacionales analizadas en el presente estudio.
Estos analisis permitirian ampliar el conjunto de alternativas disponibles para el
financiamiento de infraestructura sanitaria, siempre considerando las

particularidades del marco institucional del sistema de salud costarricense.
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ANEXO 1 MODELOS CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA

Modelos de construccion de infraestructura hospitalaria Brasil, Chile, México

y Costa Rica

Criterio de

analisis

Modelo Brasileio
- APP

Modelo Mexicano —
APP

Modelo Chileno —
APP

Costa Rica

Documentos

analizados

Marco legal

Tipo de

asociacion

Plazo
contractual

promedio

Estructura de

pagos

Ley 11.079/2004,
Ley 8.987/1995,
Ley 8.666/93,
Decreto 8.428/2015
y Ley
12.527/2011

Ley Federal de
APP (2004),
reglamentada a
nivel estatal y
municipal;
supervision del
BNDES y Ministerio
de Salud.

Contratos
BOT/DBFO
(Disefar—
Construir—

Financiar—Operar).

20-25 afios.

Pago mensual

compuesto: parte

Constitucion Politica
Ley de Asociaciones
Publico-Privadas,
Reglamento de la
Ley de Asociaciones
Publico-Privadas,
Lineamientos para
un Esquema de
Asociacion Publico-
Privada

Ley Federal de APP

(2012) y Reglamento

(2014); coordinacion
entre Secretaria de
Hacienda y Salud.

Contratos integrales
de largo plazo (20—
25 afos) para
prestacién de
servicios

hospitalarios.

25 afnos.

Pago mensual

integrado por

Decreto 900/96 (Ley
de Concesiones de
Obras Publicas) y
Decreto 956/99
(Reglamento de la
Ley de Concesiones
de Obras Publicas).

Ley de Concesiones
de Obras Publicas
(1991), reformada

en 2010 para incluir

infraestructura

hospitalaria.

Concesion integral
para disefio,
construccion,

equipamiento y

mantenimiento.

15-20 afos.

Pagos

desagregados: SFC

Ley de 7762/98 (Ley
General de Concesion
de Obras Publicas con
Servicios Publicos);
Decreto 27098-MOPT
(Reglamento General
de Concesion de Obras
Publicas con Servicios
Publicos
“Reglamento”); Decreto
31836-MOPT
(Reglamento de los
Proyectos de Iniciativa
Privada de Concesion
de Obra Publica o de
Concesién de Obra
Publica con Servicio
Publico); Decreto
Ejecutivo 39965
(Reglamento para los
Contratos de
Colaboracién Publico-
Privada).

No existe ley de APP;
se rige por la Ley de
Contratacion
Administrativa y uso
de fideicomisos

publicos.

Contratacion publica
directa y alquiler de
inmuebles (sin APP

formal).

Contratos anuales o
plurianuales sujetos a
disponibilidad
presupuestaria.
Pagos tradicionales

por partida
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Criterio de

analisis

Modelo Brasilefio
- APP

Modelo Mexicano —
APP

Modelo Chileno —
APP

Costa Rica

Separacion
CAPEX / OPEX

Mecanismo de
pago

Asignacion de

riesgos

Indicadores de

desempeiio

Penalizaciones

/ incentivos

Cierre

financiero

Actores

financieros

fija (CAPEX +
OPEX) y parte
variable por
desempefio.

Parcial; algunos
contratos integran
ambos

componentes.

Cuota periédica por
disponibilidad con
deducciones por

incumplimiento.

Construccioén y
operacion al
privado; demanda
parcialmente
publica.
Cumplimiento de
disponibilidad,
mantenimiento y
calidad de
servicios.
Deducciones
automaticas;
bonificaciones
limitadas.
Privado; liderado
por concesionario,
con participacion
del BNDES.
Bancos de
desarrollo
(BNDES), banca
comercial y

multilaterales.

disponibilidad y
servicios (90 % fijo,
10 % variable).

No existe
separacion; pago

totalmente integrado.

Pago mensual por
disponibilidad con
componente variable

por desempefio.

Construccion y
operacion al privado;
permisos y terreno al

publico.

Evaluacién mensual
técnica, clinica 'y

administrativa.

Penalizaciones
aplicadas al 10 %

variable.

Mixto; privado con
garantias publicas

parciales.

Banca privada y de
desarrollo; fondos de

pensiones.

(Construccion), SFO
(Operacion) y PVO
(Variable).

Separacioén explicita
CAPEX-OPEX,
mejora la
bancabilidad y el
control.
Pagos en UF: SFC
por hitos, SFO fijo
por disponibilidad y
PVO por uso o

servicio.

Construccién y
operacion al
privado; demanda y
permisos al publico.

Calidad,
disponibilidad,
tiempos de

respuesta y

satisfaccion usuaria.

Penalizaciones
sobre SFO o PVO;
bonificaciones por

alto desempefio.

Privado, condicién
previa al inicio de

obras.

Banca privada
nacional y
organismos
multilaterales (BID,
CAF).

presupuestaria sin
desagregacion por

etapas.

No hay separacién
formal; gasto
operativo y de capital
en el mismo
presupuesto.
Pago corriente por
servicio contratado
(mantenimiento,
limpieza, alquiler,
etc.).

El Estado asume
todos los riesgos
financieros,
constructivos y

operativos.

Evaluaciones internas
no vinculadas al
desempefio

contractual.

No existen
mecanismos de
penalizacion por

desempefo.

Publico; depende de
la disponibilidad

presupuestaria anual.

Tesoro Nacional y
presupuesto
institucional de la
CCss.
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Criterio de Modelo Brasilefio Modelo Mexicano — Modelo Chileno —
Costa Rica
analisis - APP APP APP
Sistema de

Transparencia

y fiscalizacion

Resultados

observados

Lecciones
para Costa

Rica

Fuente: Elaboracién propia con datos BID 2019

Portal nacional de
APP y control del
Tribunal de
Cuentas (TCU).

Alta eficiencia

constructiva,

buena calidad
operativa y riesgo

de renegociacion.

Separar riesgos y
desarrollar marco
legal APP
hospitalario.

Transparencia de
Contratos APP y
auditorias de

Hacienda.
Reduccion de
tiempos de
entrega;
sostenibilidad
financiera

moderada.

Integrar incentivos
de desempenio en

contratos publicos.

Sistema Publico de
Concesiones (MOP)
y auditorias

anuales.

Buena calidad del
servicio y
previsibilidad

presupuestaria.

Adoptar esquema
SFC/SFO/PVO e
indexacion en UF

o similar.

Auditoria interna
institucional; sin

marco APP formal.

Procesos lentos,
alta dependencia de
alquileres y
limitaciones de

inversion.

Actualmente hay

una iniciativa bajo

expediente 24009
A L
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ANEXO 2 CUESTIONARIOS PROFESIONALES

1.

Area de trabajo:

En sus propias palabras, cual considera que es la etapa principal del proceso
de alquiler de instalaciones para servicios de salud. (Ejemplos: planificacion,
puesta en marcha, creacion del cartel, creacion de especificaciones

técnicas.)

Desde el punto de vista presupuestario, ¢qué lecciones ha obtenido en la
planificacion del gasto al gestionar contratos de alquiler de instalaciones para

servicios médicos?

;,Considera que los espacios alquilados, en comparacion con la
infraestructura propia, estan adecuadamente acondicionados para brindar un

servicio médico de calidad? Explique su respuesta.

En términos de eficiencia en el uso de recursos institucionales, j,como valora
la opcién de alquilar instalaciones frente a invertir en infraestructura propia?

Expliqué su valoracién.

¢ Piensa que los recursos destinados al alquiler podrian emplearse de forma
mas eficiente mediante otra estrategia de inversién? (Por ejemplo:
construccion propia, Alianzas Publico-Privadas, leasing.) Si su respuesta es

afirmativa, indique cual(es) y por qué.

¢ Qué consecuencias, positivas o negativas, percibe del gasto institucional en
alquiler de instalaciones para servicios de salud? Puede mencionar aspectos

financieros, operativos o relacionados con la atencién al usuario.
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8. ¢Conoce experiencias o casos, en Costa Rica o en otro pais, relacionados
con el uso de espacios alquilados para la prestacion de servicios de

salud? Describa brevemente uno o dos ejemplos.

9. Si pudiera proponer un cambio en la planificacion o gestion del presupuesto

destinado a infraestructura (incluyendo alquileres), ¢ cual seria y por qué?
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ANEXO 3 FIDEICOMISO INMOBILIARIO CCSS-BCR 2017

Caracterizacion del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR 2017

Categoria de analisis

Descripcion

Denominacion oficial

Fideicomiso Inmobiliario CCSS—BCR 2017

Partes contratantes

Fideicomitente: Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)
Fiduciario: Banco de Costa Rica (BCR)

Naturaleza juridica

Contrato de fideicomiso publico con patrimonio
autonomo, de caracter financiero y operativo,
destinado a la construccion, equipamiento y
entrega de infraestructura para el sistema

nacional de salud.

Fecha de suscripcion

15 de mayo de 2017

Denominacion oficial

Fideicomiso Inmobiliario CCSS—BCR 2017

Vigencia contractual

Vigencia inicial 2017-2024. Prorroga aprobada
(oct-2024): +7 afos, extendiendo

hasta 2031 para completar el programa.

Objeto

Desarrollo de proyectos de infraestructura fisica
y equipamiento médico-administrativo para el

fortalecimiento de la red de servicios de la CCSS.

Portafolio de proyectos

53 obras distribuidas en:
e 30 areas de Salud

e 18 sucursales administrativas

4 direcciones regionales

1 Centro logistico

1 laboratorio farmacéutico
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Mecanismo financiero

de

auténomo administrado por el BCR, con recursos

Creacion un patrimonio
transferidos por la CCSS.
Los fondos se ejecutan mediante contrataciones

fiduciarias, fuera del ciclo presupuestario anual.

-Administrar los recursos y el patrimonio del

fideicomiso.
Funciones del fiduciario | -Ejecutar licitaciones para disefio, construccion y
(BCR) supervision.
-Velar por el cumplimiento financiero vy
contractual de las obras.
« Definir prioridades, especificaciones técnicas y
alcance de las obras.
Funciones del | « Supervisar la ejecucion a través de la Unidad

fideicomitente (CCSS)

de Infraestructura y Tecnologias.
* Recibir y asumir la operacion de los activos una

vez concluidos.

Vigencia contractual

Inicial: 10 anos (2017-2027).
Prérroga aprobada en octubre de 2024 por 7

anos adicionales (hasta 2031).

Objeto

Desarrollo de proyectos de infraestructura fisica
y equipamiento médico-administrativo para el

fortalecimiento de la red de servicios de la CCSS.

Portafolio de proyectos

53 obras distribuidas en:

» 30 Areas de Salud

* 18 Sucursales administrativas
* 4 Direcciones regionales

* 1 Centro logistico

+ 1 Laboratorio farmaceéutico

Mecanismo financiero

de

autébnomo administrado por el BCR, con recursos

Creacion un patrimonio
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transferidos por la CCSS. Los fondos se ejecutan
mediante contrataciones fiduciarias, fuera del

ciclo presupuestario anual.

Estructura de gobernanza

(disefo previsto)

En la CCSS: Junta Directiva (lineamientos vy
decisiones estratégicas); Comité
Ejecutivo (coordinacién ejecutiva, seguimiento,
priorizacién y rendicion de cuentas); Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias -
GIT (coordinacién técnica del Programa); Unidad
Técnica Contraparte — UTC (especificaciones,
adendas, fiscalizacion de normativas,
coordinacion interareas, verificacion de bienes
recibidos); Comision de Puesta en
Marcha (plazas, recursos para operacion). En el
Fideicomiso (BCR): UAP (Unidad
Administradora de Proyectos) para
contrataciones y control técnico-legal-
financiero; Comité de Vigilancia (3 miembros:
CCSS, BCR y un tercero) para fiscalizar plazo,

costo y transparencia.

Funciones del fiduciario
(BCR)

-Administrar los recursos y el patrimonio del
fideicomiso.
-Ejecutar licitaciones para disefio, construccion y
supervision.
-Velar por el cumplimiento financiero vy

contractual de las obras.

Funciones del
fideicomitente (CCSS)

-Definir prioridades, especificaciones técnicas y
alcance de las obras.

-Supervisar la ejecucion a través de la Unidad de

Infraestructura y Tecnologias.
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-Recibir y asumir la operacion de los activos una

vez concluidos.

Avance fisico y financiero
(2024)

* 17 % de proyectos en construccién
* 30 % en disefio 0 permisos
* 20 % en adquisicién de terrenos

» 33 % en planificacion y estudios previos

Control y fiscalizacion

Supervision conjunta CCSS-BCR, auditoria
interna institucional y control externo de la

Contraloria General de la Republica (CGR).

Informe de la CGR (2024)

Cumplimiento parcial del marco técnico vy
normativo; observaciones en planificacién,
administracion de riesgos y modelo de
mantenimiento.

La CGR solicit6 implementar, antes del 30 de
abril de 2025, un modelo de recepcion y gestidon

de infraestructura terminada.

Ventajas identificadas

Continuidad multianual y ejecucion fuera del ciclo
fiscal.

Mayor agilidad administrativa.

Separacion patrimonial que resguarda los
fondos.

Transparencia contractual al estar el fiduciario

sujeto a auditorias.

Limitaciones identificadas

Lentitud en fases de planificaciéon y permisos.
Debilidad en la gobernanza y coordinacion
interinstitucional.

Ausencia de indicadores de desempefio claros.
Falta de modelo integral de mantenimiento y

operacion post-construccion.
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Impactos y afectaciones

Estimacion (UTC, 2019) de faltante = USD 137,1
millones por m?, terrenos y mantenimiento no
contemplados.

La suspension del Portafolio de Inversiones
Institucional (JD, 09-mar-2023) sin analisis costo-
beneficio integral afecté la calidad, alcance,
tiempo y costo: la UAP-
BCR clasificd 43/53 proyectos con afectacion
alta (16-ago-2023).

Efecto colateral: continuidad de alquileres para
Sucursales y Direcciones Regionales
por €51.683.487,32/mes (sep-2024).
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ANEXO 4 MATRIZ METODOLOGICA

infraestructura
hospitalaria
desarrollados
mediante  alianzas
publico-privadas

(APP), con el fin de

identificar sus
resultados y
mecanismos de

financiamiento.

financiera en
infraestructura

hospitalaria

esquemas de

financiamiento,

administracion y

operacion de
infraestructura

hospitalaria.

de “Parcerias
Publico-
Privadas”
-Modelo
mexicano de
APP bajo Ley
de Asociaciones
Publico-
Privadas (2012).
-Modelo chileno
de APP en
hospitales bajo
Ley de
Concesiones de
Obras Publicas
(1991, ampliada
en los 2000).

Objetivos especificos Variable Definicién Indicadores Fuente de
conceptual de la Informacién
variable
1. Analizar modelos | Modelos Conjunto de -Modelo Entrevistas con
internacionales  de | internacionales | practicas, brasilefio de expertos en salud
gestion financiera en | de gestion politicas y APP publica y gestion

hospitalaria
Documentos de la
OPS, BID, CEPAL
Revision documental
de experiencias en

Brasil, Chile, México
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. Comparar los

efectos financieros

de los pagos por

Gasto en los
alquileres

hospitalarios

Se refiere a las
erogaciones

presupuestarias

Monto anual de
gastos por

alquiler-

Informes financieros
del Hospital Dr.
Rafael Angel

alquileres de que realiza el Porcentaje del Calderon Guardia
edificios sobre el hospital por presupuesto (HDRACG),
presupuesto concepto de destinado a Plataforma CITRIX,
hospitalario respecto arrendamiento de | alquiler- informes de la CGR,
a los costos inmuebles para Comparacion estudios de la CCSS
asociados al su con costos de

desarrollo y funcionamiento infraestructura

mantenimiento  de propia

infraestructura

propia.

Examinar la | Mecanismos Mecanismos Existencia de Entrevistas a

viabilidad financiera
e institucional de
mecanismos de
financiamiento para
infraestructura
hospitalaria, tales
como fideicomisos,
financiamiento
publico tradicional y
alianzas publico-
privadas (APP), en el
contexto

costarricense.

de
financiamiento
para
infraestructura

hospitalaria

financieros
viables para el
desarrollo de
infraestructura
hospitalaria, tales
como alianzas
publico-privadas
(APP),
fideicomisos o
financiamiento

estatal.

marco
normativo
aplicable -
Experiencia
nacional e
internacional en
uso de APPy
fideicomisos-
Riesgos y
beneficios
financieros

asociados

administradores
financieros

Informes de la CCSS,
CGR, BID, CEPAL
Documentos

legislativos y juridicos
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4. Proponer mejoras al
sistema financiero y
presupuestario de
infraestructura
hospitalaria

disponibles.

Propuesta de
optimizacién
del gasto

hospitalario

Estrategias
orientadas a la
sostenibilidad,
eficiencia y
reestructuracion
del gasto
hospitalario en
infraestructura,
tomando como

base el analisis

de mecanismos y

modelos

existentes.

Sostenibilidad
financiera-
Costo-beneficio
de la inversion
propia vs.
alquiler- Validez
técnicay
financiera de las

propuestas

Resultados de
entrevistas
Comparaciones
presupuestarias
Validacion de
propuestas con

expertos nacionales
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