Jueves 26 de junio de 2014 N° 8721

Acta de la sesion ordinaria niumero 8721, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 26 de junio de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Vicepresidente; Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz,
Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor,
Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma
Zuniga Valverde.

ARTICULO 1°
Reflexion a cargo del Director Loria Chaves.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion por el Sistema de Recaudacion que tiene la
Caja 'y que, eventualmente, pudiera representar alguna amenaza en términos de que las personas
puedan no tener credibilidad en la Institucion. Le parece que el reto mas significativo es lograr la
credibilidad respecto de la Caja y, para ello, los usuarios del servicio necesitan resultados y
acceder a los servicios de salud que satisfagan sus necesidades. Sin embargo, existe la clase
media que es un sector importante del pais y no esta recibiendo los servicios médicos que presta
la Institucion. Por lo general, la clase media, en el sector privado y ante el deseo de no realizar
filas, solicitan los procedimientos, por ejemplo, rayos equis, ultrasonidos, mamografias y otros
servicios. Reitera su preocupacion en el sentido de que esa clase media, a pesar de que cotiza
para la Institucion, por ser forzosa y universal no estd satisfecha con los servicios que recibe.
Estima que se debe poner atencion porque, eventualmente, existen otros intereses y se lucra con
la enfermedad de las personas. A manera de ilustracion, en los Gltimos 25 afios se han instalado
muchas empresas transnacionales y contratan los seguros privados internacionales. Por lo que
envian a empleados a recibir atencion médica en la medicina privada, con los seguros privados
internacionales que contratan. Por otro lado, si se valora el crecimiento del sector privado de la
medicina, se podria tener la tesis de que la Institucion podria ser un medio para el crecimiento de
la medicina privada, porque la mayoria de los Especialistas del pais, en general, son asalariados
de la Caja y ademas, trabajan con las clinicas privadas. A modo de ilustracion, un Especialista
puede alquilar una sala de operaciones y operar en cualquier momento del dia. Hace hincapié en
que la reflexion la dirige en ese sentido porque si no existiera el sector de la clase media, algunos
sectores empezarian a demandar el fin de la contribucion forzosa y universal, en términos de que
el Seguro de Salud no resuelve su problematica de salud y se cuestionaria para qué va a cotizar.
Ademas, para qué va a pagar las cargas sociales si en realidad no utiliza los servicios de salud.
Llama la atencion en que es importante atender el tema del acceso a los servicios de salud de toda
esa clase de sectores profesionales, sector publico, abogados, entre otros. Por otra parte, se
incluya los profesionales libres porque cancelan los servicios de la Caja cuando requieren, por
ejemplo, una operacidon porque requieren una estadia en el centro de salud, porque una persona
es internada en el CIMA por cuatro dia y cuando se cobra el servicio, se traslada el paciente para
que reciba la atencion en la Caja, porque los servicios privados son elevados. Hace hincapié en
que se debe poner atencion porque no se debe tener a los usuarios del servicio insatisfechos. Ha
analizado el asunto y le parece que se debe realizar un estudio a la funcién que ejerce la
medicina de empresa. A modo de ilustracion, al analizar la Zona Franca del Coyol en Alajuela,
se determina que la Dos Pinos atiende mas de 120.000 citas, son atenciones que la Caja no brinda
y al sumar toda la Zona Franca son 250.000 citas al afo, pero el sector privado las requiere y la
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Caja debe respaldar con los servicios de apoyo en el proceso. Podria ser que el servicio de
médico de empresa no sea el ideal, pero es el esquema actual del pais y, por ejemplo, una
institucion publica como el Instituto Tecnologico de Costa Rica que atiende esos funcionarios.
Considera que el sistema se debe analizar y repensar para que se redimensionen los servicios que
se prestan a la clase media.

La Directora Soto Hernandez felicita al sefior Loria Chaves porque se refiri6 a una problematica
que desde afuera se ha determinado cémo ha evolucionado. Piensa y sugiere que los
comunicadores y los estadisticos de la Institucion formen una comision, para que elaboren una
campafia tendiente a levantar el prestigio de la medicina de la seguridad social. Por ejemplo, ha
tenido informaciéon en términos de que el Servicio que dirige el Dr. Horacio Solano en el
Hospital de Cartago se ha deteriorado, producto de que se le ha cercenado personal. Le preocupa
porque se habia logrado conformar una unidad excelente, a la que se le ha invertido recursos y en
la cual los japoneses han brindado especial colaboracion, eventualmente, podria desaparecer. Por
otro lado, recuerda que el Dr. Isaias Salas habia indicado que la Clinica del Dolor era el futuro y
no se ha avanzado en el tema. Considera que esos temas se deben retomar. Ademas, menciona
que don Rodrigo Fournier (q.d.D.g), en aquella época promovié una campafia para que los
patronos, ensefiaran a sus trabajadores los derechos y los deberes de la Seguridad Social, por lo
que iban a impartir charlas a las fabricas, laboratorios y otros. El trabajo que se realizd fue
excelente.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que el tema de los seguros sociales han
evolucionado en el mundo, producto de algunos aspectos. A manera de ilustracion, el seguro
social no es para los pobres, ni ricos, es para todos porque es universal y no existen diferencias.
Estima que la Institucién debe luchar para brindar un servicio de calidad y en la medida de las
posibilidades que el pais pueda soportar. Le parece que uno de los problemas que se manifiestan
en los Seguros Sociales es la falta de cambio y de innovacidn, porque se continia con un
esquema de los afios 1941 y 1943, con algunas variables que son propias de la cultura y
pensamiento del costarricense, el tender la mano al mas necesitado y abrigar sus necesidades
basicas. Recuerda que antes de que se realizara el traspaso de los hospitales a la Caja, existian
dos clases de ciudadanos, el que podia asistir a recibir los servicios de salud a los hospitales y los
que no tenian esa posibilidad, iban a la Junta de Proteccion Social para ser atendidos. En esa
época los hospitales de la Junta de Proteccion Social tenian mas imagen ante la comunidad que la
que hoy se tiene en los servicios médicos de la Caja, porque era un servicio “de caridad” donde
las personas llegaban de lugares lejanos y esperaban el tiempo que fuera necesario. Le pagaban
con una sonrisa, naranjas, gallinas y otros; asi les correspondid vivir en ese momento y se tenia
otro pensamiento. En la actualidad, se ha creado una cultura distinta la prestacion de los
servicios médicos. Se ha hecho un esfuerzo para fomentar la prevencion de la enfermedad y el
fomento a la salud. Estima que se debe promover que las personas estén saludables para producir
impacto. A modo de ilustracion, en tiempos pasados la Caja prestd recursos financieros al
Instituto de Acueductos y Alcantarillados, porque esa institucion es la encargada de abastecer de
agua a la poblacion y el agua es salud. Por otro lado, le prestd recursos a la Municipalidad de
San José para que comprara camiones para la recoleccion de la basura, porque la limpieza es
salud. En este momento el enfoque para atender un enfermo es en términos de que lo debe
atender un Especialista y no el Médico General. Ademas, se le deben realizar los estudios a juicio
del paciente, por ejemplo, una tomografia. Es una presion que la Institucion tiene y no se ha
tenido la capacidad para que esos aspectos se racionalicen. Considera que el tema es
fundamental para el futuro de la Institucion. Por otra parte, estima que no se puede propiciar la
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divisién para la atencion de los pacientes, se cree que el que menos tiene estd primero y es
normal, pero desde el punto de vista filos6fico no se puede propiciar esa division, porque va a
forzar al que tiene més a tener un seguro privado. En cuanto a la prestacion de los servicios las
personas tienen la imagen de la atencion que recibe en términos de cudl es el trato que recibe,
como se maneja la enfermedad y las listas de espera, a modo de ilustracion. Ademas, las
personas agradecen cuando se les da una atencion médica y la Caja, todos los dias brinda miles
de consultas, se realizan cientos de cirugias al mes, se prescriben cientos de medicamentos y las
personas, en general, se regresan contentas al hogar. Por otro lado, estd inconforme el que espera
mucho tiempo y los usuarios del servicio que deben realizar mucho papeleo y es dificil su
movilizacion, el acceso a los servicios y otros. Sobre ese aspecto se debe tener cautela porque
requiere el pensamiento de sostenibilidad del sistema, como se le da sostenibilidad financiera
porque se relaciona con la evolucion del pais y no se puede dar un servicio que Costa Rica no
pueda cubrir, porque se estaria ocasionando desequilibrio y seria perjudicial. Considera que el
tema deberia ser incluido en la agenda de andlisis de como evolucionar un proceso, no se tiene
claro. No apoya la privatizacion porque es ceder a entes que lucran con la salud. Cree que no es
una idea de la Institucion, porque considera que la Caja es un pilar de la democracia. Hace
hincapi¢ en que no se tiene elementos para indicar que el objetivo es privatizar sino que,
eventualmente, podrian existir algunas fuerzas en ese lado, por ejemplo, los empresarios, los que
venden medicamentos, tecnologia. La medicina moderna produce elementos que son puntos
débiles o que se deben tener bajo la mirada y no se tiene claro para poder introducir esa
innovacion. La Instituciéon quiere conservar sus bases fundamentales de los sistemas de
seguridad social. Cree que el aporte del sefior Loria Chaves es significativo y llama la atencion
sobre un aspecto que con seguridad esta en el corazon de todos y no se esta analizando, en el
sentido de que se deberia impulsar un cambio, que en la Caja se debe introducir lentamente,
porque el modelo no se puede modificar de inmediato.

El Director Devandas Brenes agradece las reflexiones realizadas y consulta qué puntos contiene
la agenda.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal sefiala que el primer punto de la agenda es la reflexion
del sefior Loria Chaves.

En ese sentido, anota el licenciado Devandas Brenes que, generalmente, en las Juntas Directivas
que ha integrado se inicia la sesion con la aprobacion del acta de la sesion anterior y no esta en
los puntos de la agenda.  Se comprometié con los sectores sociales a presentar un informe
semanal de su gestion y sin el acta no es posible.

A proposito de una consulta del licenciado Devandas Brenes, sefnala la Dra. Sdenz Madrigal que
la dindmica implementada y de alguna forma se ratifico la sesion anterior, es en términos de que
cuando se toman los acuerdos se les da firmeza, de modo que quedan aprobados y no se
presentan para ratificar en la siguiente sesion.

Contintia el licenciado Devandas Brenes y apunta que en la pagina Web de la Caja para los
usuarios del pais, aparece el resumen de los acuerdos y las actas no estan completas. Le preocupa
que esa situacion no comulgue con la transparencia que se debe tener.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que se estd terminando la reflexion que presentd el sefior
Loria Chaves de como se va a abordar el tema para mejorar la satisfaccion y la calidad de los
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servicios de salud para los usuarios. El tema lo abord6 desde una perspectiva de la clase media
que de alguna forma sostiene la Seguridad Social con sus cotizaciones. Le parece que el tema se
concluya y no quede pendiente.

El Director Barrantes Mufioz que la reflexion es un momento que se debe aprovechar para
mejorar la gestion que se realiza en la Junta Directiva. Agradece la exposicion que realizo el
Director Loria Chaves porque refleja una situacién de realidad versus de lo que deberia ser la
Seguridad Social. El planteamiento de don José Luis le preocupa porque el fortalecimiento y el
desarrollo de la medicina privada, ha ido en proporcion directa con el debilitamiento de los
servicios que presta la Seguridad Social que es para los que residen en Costa Rica vy,
eventualmente, pasa a ser para un sector que no tiene otra opcion que recurrir a los servicios que
brinda la Caja en la consulta externa. Reitera su preocupacion en el sentido de que ha tenido
conocimiento en términos que los usuarios del servicio manifiestan su insatisfaccion en los
servicios que se otorgan en la consulta externa de los Hospitales. Por otro lado, es preocupante
que no solo los sectores medios estan insatisfechos, si no los que tienen que hacer fila desde la
madrugada, el tema es complejo. Le parece que la reflexion genera debate y considera que se
podria incorporar entre los temas de fondo que se deben analizar. Recuerda que la semana
anterior don Mario plante6 la necesidad de que se defina una agenda de temas estratégicos de esta
Junta Directiva para lograr contribuir de manera significativa a la Seguridad Social y atender los
desafios actuales que tiene. Sugiere que el tema se retome porque no se agota el dia de hoy. Se
tiene una agenda que incluye varios temas y se tiene que ordenar. Concuerda con lo que anota el
sefior Loria Chaves en términos de que se deben innovar la prestacion de los servicios de salud a
€s0s sectores.

La Dra. Saenz Madrigal recuerda que en la sesion anterior se plante6 la necesidad de avanzar en
una agenda. Se estd empezando a trabajar sobre el tema y es probable que en un taller o en una
encerrona se agende esos temas para analisis. Cree que en una o dos semanas se tenga elaborada
la propuesta y se analizaria en el taller, podria estar lista para finales del mes de julio y principios
de agosto de este afo. La propuesta es que se tenga una sesion abierta con algunas preguntas
orientadoras para el andlisis de temas a fondo. Es probable que a la encerrona se tenga que
invitar a los Gerentes y sea desarrollado por una persona externa que colabore con la dindmica
del grupo. Se realizard una propuesta que se presentaria para discusion para que se indique si
estan de acuerdo con la dinamica, la metodologia y otros aspectos. Por otra parte, agradece la
reflexion al sefior Loria Chaves y se colocard el tema como insumo. En estos dias se ha reunido
con las redes de servicios de salud y las de servicios hospitalarios, se ha reunido con las redes
noreste y oeste parcialmente, porque por su magnitud fueron divididas en dos 4reas. Ademas, se
reunio6 con las redes de clinicas del Area Metropolitana que tienen una dinamica distinta tratando
de colocar el quehacer de la Institucion, dirigida al seguimiento y a la continuidad en la atencion
y otros y cudl es el desempefio que las redes estan dando para esos problemas de salud, mas alla
de lo que los establecimientos de salud tiene que dar. Los hallazgos determinados son muy
importantes y se compartiran con la Junta Directiva una vez estén sistematizados. Le preocupa
que la produccion de los centros esta concentrada en indicadores de produccion; primero, no se
tiene redes de servicios, se tiene listados de establecimientos de salud por nivel de complejidad
pero no se tiene redes de servicios. Segundo, la urgencia de la gerencia hospitalaria es muy
distinta de las de las Areas de Salud por la dindmica propia de la atencion, las calidades y las
competencias que tienen establecidas los gestores y los profesionales en los servicios de salud a
nivel de hospitales es distinta a las de las areas de salud. Por ejemplo, el director de un hospital si
ese dia se tienen programadas 14 cirugias y se dafa la maquina de anestesia, tiene que definir

4



qué hacer para solucionar el problema. En cambio, puede ser diferente la urgencia en el area de
salud en términos, a modo de ilustracion, de que si no se presentd a laborar el auxiliar de
enfermeria, el administrador tiene mas grado de recursos, porque no estaria en peligro la vida de
un paciente, ni es una cirugia programada. Tercero, le llamo la atencion que no se tienen datos
de la demanda insatisfecha y al referirse al tema, no es la que asiste por servicios de salud y
espera, sino la que no lo hace. Le parece que no se ha analizado con los directores de los
hospitales, el por qué esa demanda no asiste a los servicios de salud y prefieran realizar el doble
pago, a la Caja y a nivel privado. Se podria intuir que el valor del tiempo en esta sociedad
moderna es valioso y el recurso mas importante que tiene las personas de clase media, porque
deciden pagar la consulta privada que realizar una fila a las 4:00 a.m., para que le otorguen una
cita para dos o tres afios. Por otra parte, el tema de las listas de espera se relaciona con la
calidad y la oportunidad de los servicios que brinda la Institucién y, eventualmente, provoca que
esa demanda no esté en el sistema. Aclara que es un tema que se debe documentar y se podria
lograr por medio de una encuesta o un estudio mas profundo. Manifiesta su preocupacion en el
sentido de que la Institucion no ha establecido un mecanismo para evaluar el tema, porque es un
proceso que se inicia desde la demanda y no de la oferta, es el tema de fondo. Como
Institucion se tiene que proyectar una oferta de servicios y promover el uso adecuado de los
recursos, porque la oferta se debe brindar con una vision de las necesidades y las expectativas
que esta teniendo la Caja. Esta convencida de que la Institucion ha implementado excelentes
proyectos y concuerda con los sefiores Directores, en ser una fiel defensora del modelo exitoso
en Costa Rica por medio de la Caja, pero se tienen dos temas que le preocupan y deben ser
analizados. El envejecimiento en la poblacidon que se estd produciendo en las redes, por ejemplo,
en la Region Central Sur el 22% de las consultas que se otorgan, son a personas mayores de 65
afios y su costo es elevado. La poblacion que se estd teniendo en adultos mayores es muy fuerte
y las consultas entre el 18% y el 22% corresponden a esa poblacion. Por otro lado, las patologias
de los pacientes adultos mayores son cronicas, aunque también se tienen patologias cronicas en
personas jovenes y niflos y, algunos, sobreviven al primer afio de vida pero son pacientes
cronicos. Ademas, el perfil demografico y epidemiologico estd produciendo impacto en los
servicios de salud y se tiene todavia una vision de prestacion y de organizacion de servicios,
dominada por las enfermedades transmisibles, es decir, por eventos. Ahora, con la preocupacion
de que se deben buscar mecanismos apropiados para retener a los enfermos crénicos en el sistema
y sean atendidos con calidad. No significa que se deben mantener internados en un hospital, sino
que se tiene que desarrollar estrategias comunitarias y nuevos modelos de atencion. Considera
importante compartir la reflexion y continuar reuniéndose con los funcionarios de las redes de
servicios para que se vayan identificando esas dificultades. Le parece que esos temas serian
insumos importantes para la discusion en el taller y definir la agenda que se debe constituir como
Junta Directiva.

El Director Alvarado Rivera solicita que, por el tiempo, se organice la agenda del dia. Agradece
la reflexion al senor Loria Chaves asi como los buenos deseos que tienen los sefiores Directores,
pero se tiene que ser operativos y la agenda es compleja y contiene muchos temas. Considera
que la propuesta de la Dra. Sdenz Madrigal es clara y realiza su trabajo como le corresponde.
Cree que lo importante es que se tenga una organizacion, un planteamiento estratégico, se defina
que se va a hacer y qué puntos se van a abordar y resolver. Estima que se debe dar inicio al
trabajo de la Junta Directiva porque existen temas importantes, por ejemplo, las licitaciones.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y en la linea del licenciado Alvarado Rivera ve la
conveniencia de que la sesion se inicie con la reflexion y se analice con un limite de tiempo vy,
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luego se aboquen a la agenda. Le parece que existe coincidencia lo indicado por el licenciado
Barrantes Mufioz con la reflexion del sefior Loria Chaves. Le satisface que la Dra. Saenz
Madrigal se refiera al tema de las redes de servicios de salud, porque por alrededor de 6 afios se
ha referido a ellas en términos de que no funcionan. Le parece que hasta tanto no se solucione el
tema de las redes de los servicios de salud, no se va a solucionar la problematica de los
hospitales. Suscribe lo indicado por el licenciado Barrantes Muioz, en el sentido de que la Junta
Directiva se debe organizar con la agenda. Coincide con don José Luis en términos de que se
debe realizar un trabajo importante en funcién de los usuarios del servicio y sean atendidos con
calidez. Ademas, concuerda con el Dr. Fallas Camacho en el sentido de que la Caja es de todos,
de las personas pobres y los que tienen solvencia econdémica y es la virtud que tiene la
Institucion. No estd de acuerdo en que se promuevan privatizaciones de los servicios de salud
soslayadas y por ¢l no estaria de acuerdo en que se privatice la Institucion. Destaca que el sector
privado no pretende una privatizacion de los servicios, aunque considera que los modelos se
deben cuestionar y, en ese sentido, estd de acuerdo en que se defina una agenda de trabajo para la
Junta Directiva, porque los modelos estan agotados y se deben evaluar. Recuerda que en algin
momento se refirid en términos de que si no se producen cambios a nivel institucional, la
situacion de la Caja es insostenible y se van a tener serios problemas de distinta naturaleza.

Interviene el sefior Loria Chaves y sefiala que la reflexion pretendia llamar la atencidon sobre
algunos temas, aunque conoce que los de fondo se deben agendar y analizar en otro momento.
Por otro lado, se refiri6 al tema de la privatizacion soslayada porque no esta de acuerdo. El
médico de empresa es un programa de la Caja que tiene mas de 30 afios de estar establecido y es
separado. Es un profesional médico al que la empresa contrata para que atienda a sus
funcionarios, por ejemplo, en la Universidad de Costa Rica y es pagado por esa Universidad. En
ese recinto universitario se brindan cientos de consultas y la Caja no aporta ni da servicios de
apoyo. Ademads, si se realiza un estudio se determinaria que los médicos de empresas otorgan
dos millones de consulta por afio. Destaca que la clase media es la que aporta méas salario porque
tiene una mejor retribucion salarial. La reflexion se refirid a ese asunto porque le preocupa que
esa clase media esté insatisfecha con la prestacion de servicios que otorga la Caja.

Don Adolfo senala que le preocupa el tema de la medicina de empresa, porque convive con ella y
no se ha dictado una politica sobre el tema. Por otro lado, solicita que los asuntos de Directores se
trasladen para el inicio de la sesion y no se analicen al final. Ademas, recuerda que don Renato
se habia referido al tema en términos que se analicen los temas de los Directores antes o después
del almuerzo.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema de los Directores en esta ocasion esta al final
porque la agenda, se deben analizar gran cantidad de temas, entre ellos los provenientes de las
consultas que realiza la Asamblea Legislativa y estuvieron pendientes de resolucion por dos
semanas que no sesiono esta Junta Directiva. Ademas, la Gltima semana se recibi6 gran cantidad
de consultas legislativas. Esta de acuerdo en que el tema se agende en el transcurso de la sesién y
no al final.

A propdsito, se plantean varios temas:

a) En cuanto a aprobacion ampliacion d la compra promovida por medio de la cotizacion N°
2013ME-000149-05101, a favor de Baxter Export Costa Rica S.R.L, oferta tinica en
plaza, en los siguientes términos: 2.250 (dos mil doscientos cincuenta) frascos-ampolla,
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por un precio unitario de $497,50(*) cada frasco-ampolla, del Complejo Coagulante Anti-
inhibidor 500U; (sinénimo: actividad de desviacion del inhibidor del Factor VIII, polvo
liofilizado estéril). Total de US$1.119.375 (un millon ciento diecinueve mil trescientos
setenta y cinco dolares), segiin consta en el articulo 5° de la sesién nimero 8720, recuerda
el Director Devanda Brenes la solicitud que realizé tendiente a que se le informara
respecto del flujo de inventario de ese producto y el detalle de pacientes (no interesa el
nombre de cada paciente), para quienes se ha adquirido el producto.

b) Mocion del Director Devandas Brenes.
Para que se estudie el sistema de produccion de actas para lograr:

1. Que las actas, en su totalidad, se presenten en la siguiente sesion.

2. Que las actas, en su totalidad, se publiquen en la pagina electronica de la CCSS.

3. Este estudio debera presentarse a la Junta Directiva, en un plazo de 15 dias para su
resolucion.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que de acuerdo con lo informado por la Dra.
Balmaceda Arias respecto del tema de las actas, en el sentido de que no estaban publicadas en su
totalidad en la Pagina web institucional, las actas no se publican completas porque el Organo
Colegiado anterior consider6 que en las sesiones se analizan temas privados, por ejemplo,
acusaciones de acoso laboral y otros que estan en curso de investigacion. De manera que no es
conveniente que se den a conocer a la luz publica, por estar en proceso de investigacion. Esa
preocupacion privo para no publicar las actas en su totalidad, de conformidad con lo que se le
refirio.

Al respecto, el Subgerente Juridico expresa que por la dindmica de los asuntos que se analizan en
la Junta Directiva y al tratarse de denuncias que se relacionan con temas de acoso sexual,
denuncias penales, asuntos que suceden en los hospitales y se denuncian y al estar en el proceso
de la investigacion y no se tiene un grado de certeza, incluso, legalmente es prohibido divulgar
esa informacion. Por ejemplo, hay gestiones de personas sobre medicamentos y cuestiones que
necesita para su salud, de manera que expone por escrito su padecimiento, o sea, la enfermedad
que tienen y esos aspectos no se pueden publicar en la pagina Web, porque el asunto tiene un fin
especifico para ser resuelto. El principio debe ser la transparencia y la exposicion de las actas es
la norma, estd en la Ley Constitutiva de la Caja en los articulos 20 y 30, pero no elimina la
responsabilidad de que se determine qué informacién no se puede incluir; porque tiene esa
caracteristica. Repite se realiza un andlisis previo que a la fecha es responsabilidad de la Gerencia
Administrativa, es decir, existe una tarea especifica encargada a la Gerencia Administrativa en la
que se les traslada las actas, para que con la asesoria del sefior Gerente, realicen una depuracion
y se indique que se publique lo que juridicamente es viable publicar.

El Director Devandas Brenes sefiala que estd de acuerdo con que se realice el estudio de la
informacion de las actas que se puede publicar. No comparte la responsabilidad que se le ha
designado a la Gerencia Administrativa para que realice el proceso y determine que es lo que se
incluye en el acta. Si en la Junta Directiva se conoce un asunto que se considera que lesiona la
privacidad de las personas, o sobre temas intimos de éstas que se deben respetar, la Junta
Directiva decidira que la informacion se incluya en algin capitulo especial del acta. Por otro lado,
anota que se ha estado analizando el tema de la elaboracion de la agenda. Considera que un
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tema que se tendria que analizar, es que cuando reciben los asuntos a la Junta Directiva deben ser
precalificados, de tal manera que no se tengan que trasladar para que un abogado analice lo que
se analizd. En ese sentido, considera que se ahorraria trabajo.

En cuanto al tema de la transparencia, el Director Fallas Camacho sefiala que ese ha sido un
principio, no se tiene que ocultar informacion.

Por tanto, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA acoger la mocion del Director
Devandas Brenes, para que se estudie el sistema de produccion de actas para lograr:

1. Que las actas, en su totalidad, se presenten en la siguiente sesion.

2. Que las actas, en su totalidad, se publiquen en la pagina electrénica de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

3. Este estudio debera presentarse a la Junta Directiva, en un plazo de quince dias para su
resolucion.

Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

c) Se plantean, asimismo, los temas que se consignan a continuacion:

El Director Barrantes Mufioz concuerda con el llamado de atencion que realizo el licenciado
Alvarado Rivera respecto de que se conozcan los asuntos del orden del dia. Le parece que se
deben ordenar en la sesion y en la elaboracion de la agenda, porque el Reglamento establece que
la sesion se desarrolla conforme la agenda prevista. De tal manera que se debe sesionar conforme
con la agenda prevista y no se reciba una modificacion de la agenda, en la manana del dia que se
sesiona, porque se debe tener certeza de los asuntos que se van a tratar, salvo asuntos de
emergencia y si sucede que se informe con 24 horas de antelacion como minimo antes de la
sesion.

En esa linea, sefiala el Director Alvarado Rivera que se tiene gran cantidad de temas en la agenda,
asi como proyectos de Ley, por lo que sugiere que se realice una depuracion de los proyectos y
analicen los que se relacionan directa y estrictamente con la Institucion. Porque algunos son de
consulta, pero no producen impacto en la Institucion. Le parece que esos proyectos de Ley se
podrian contestar de oficio y desconoce si legalmente se puede.

En ese sentido, la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que se realiz6 una reunion en la que se
depuro la agenda y aunque estén agendados algunos proyectos de Ley, se solicit6 a las Gerencias
que analizaran a cudles se les podia solicitar una prérroga en la Asamblea Legislativa. Por otro
lado, en la agenda se detalla la solicitud de ampliacion del plazo de criterio. Ademas, la Caja se
tiene que pronunciar y la Junta Directiva tiene que emitir el criterio, aunque no afecten a la
Institucion. Se trato de unir aquellos proyectos que son de tramite y se ha realizado un esfuerzo
para atender los proyectos de Ley y no se tenga una sesion con una agenda tan cargada.

Interviene la Ing. Alfaro Murillo y sefala que revisé la informacion que se envid en relacion con
los proyectos de Ley y le preocupa el comentario que realizé el licenciado Alvarado Rivera,
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porque la consulta a la Caja se realiza porque esta incluida en la lista de la consulta obligada, es
decir, se refiere a algiin asunto de la Institucion. Menciona que como integrante de la Comision
de Asuntos Sociales en la Asamblea Legislativa, se recibieron muchos criterios de la Caja y en
muchos casos los Diputados votan, sin considerar el criterio que emitid la Institucion.  Destaca
que es importante que la posicion de la Caja quede constando y sea incluido el criterio por el
Departamento de Estudios Técnicos, en los informes juridico y socioecondémicos. Es la tnica
forma que al final, ante un problema de ejecucion de algin tema se indique que se habia
advertido. Por ejemplo, si se revisa lo que se consultd, los proyectos se relacionan con temas de
pensiones, el tema de atrasos de pago con la Caja, entre otros. Ademas, le parece que el informe
o la posicion que envia la Institucion a la Asamblea Legislativa debe ser contundente; a manera
de ilustracion, como se resolvid con el proyecto de ley que presentd la Gerencia Médica.

ARTICULO 2°

El Director Devandas Brenes presenta la mocion que seguidamente se transcribe que es suscrita
por €l y por el Director Barrantes Mufioz.

“Para que todas las becas que concede la Institucion se hagan por medio de concurso.
La Direccion de Recursos Humanos, elaborara las normas que regulen los concursos e
informara al respecto a la Junta Directiva, en un plazo de 15 dias”.

Solicita el Director Devandas Brenes que se revise el compromiso de los becarios, en términos de
si se han cumplido los requisitos establecidos en la normativa que conducen a la propuesta de
beca y si se cumple con el inventario de necesidades. No se pretenderia que se aprueben esas
normas si legalmente les corresponde. El asesor indicara, pero ha tenido informacion en términos
de que en la Caja las becas se dan sin justificacion y sin un concurso previo, lo que genera un
clima general inconveniente. Estima que para iniciar se deberia establecer confianza entre el
personal y todas las becas deberdn someterse a concurso de manera que se garantice que sea el
personal idoneo, el que se beneficiara con las becas y no porque existan otras razones.

Por el orden, senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que se proceda a analizar los temas de la
agenda y el asunto se retoma en el capitulo de Directores.

Sobre el particular, el licenciado Devandas Brenes indica que estaria de acuerdo con la propuesta,
pero si hay consenso, le parece que se podria aprobar el tema para ganar tiempo.

Interviene el Director Alvarado Rivera y sefiala que el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Seguridad Social (CENDEISSS) es el 6érgano que define y realiza las propuestas
de capacitacion en especialidades. El tema del concurso, le parece bien porque el tema de las
becas esta contenido en la agenda. Estima que las necesidades institucionales se deben conocer
para determinar si la propuesta de la beca, estd en funcién de los objetivos de la Institucion,
porque no estd de acuerdo en que el interesado realice las gestiones para ser beneficiario de una
beca. Por ejemplo, una persona solicita una beca para una especialidad y al no estar definida
institucionalmente no se tiene las herramientas para que el especialista opere. Le preocupa que se
destinen recursos institucionales para que se realicen concursos para otorgar beneficios y no se
tengan definidas las necesidades de la Institucion. Sugiere que el CENDEISSS realice una
presentacion con la definiciébn y cronograma de necesidades de la Caja y cudles son las
especialidades que se requieren. A modo de ilustracion, hace unos afios habia carencia de las
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especialidades y en la Institucidon no existia cronograma de preparacion de especialistas, se
otorgaban becas y se tenian funcionarios especializados, pero no se contaba con el equipo basico
de trabajo para esas especialidades. No le parece que se bequen funcionarios en temas que al final
no se va a lograr implementar la especialidad porque no existe el instrumental necesario.

Aclara la Dra. Saenz Madrigal que existe un Reglamento de Becas que se aplica a nivel del
CENDEISSS, lo que presentara la Gerencia Médica es la justificacion de las becas. Recuerda
que la Junta Directiva anterior habia planteado un plan de fortalecimiento de la seguridad social,
en el que se incluia la reestructuracion del Nivel Central, pero excluia al CENDEISSS en el
sentido de que se requeria realizar un trabajo especifico con el CENDEISSS y se esta empezando
a realizar ese trabajo. Una vez que esté finalizado y se tengan los resultados se van a presentar a
consideracion de la Junta Directiva, por la preocupacion que existe. Aclara que el tema del
CENDEISSS se esta analizando a fondo, asi como las becas con los internos, las especialidades y
otros aspectos. Por otra parte, se solicita que se analicen las becas hasta tanto no se presente un
planteamiento sobre el tema del CENDEISSS. Recuerda que existe un proyecto con la
Organizacion Panamericana de la Salud y se estéd iniciando con el tema; mientras tanto, existen
cursos, programas y universidades que abren y cierran espacios y existen personas que estan
becadas.

Recuerda el Director Loria Chaves que la Junta Directiva anterior habia determinado como un
tema prioritario el del cancer. Dentro de las medidas de contencion del gasto se establecio que
las becas para el cancer eran importantes, porque se tenia el cdncer como segunda enfermedad
en importancia. Le preocupa que en algunas ocasiones se desconoce quién va a ser becado, asi
como su historial. Por otra parte, hay funcionarios que estan pagando la residencia de sus tres
primeros afios y antes de concluir, solicitan una beca para realizar una especializacion. Considera
que son aspectos que se tienen que analizar con profundidad. Le preocupa la ausencia de una
planificacion mediante la cual se define que se beca una persona, producto de un estudio técnico.
En la Caja por costumbre los funcionarios solicitan la beca, por ejemplo, el médico conoce que
en Espafia hay una beca, plantea el asunto a su jefe y manifiesta su interés, de modo que se
solicita al CENDEISSS vy éste la programa. Le parece que el proceso deberia ser a partir de una
planificacion institucional y se conozca cudles son las necesidades que se requieren llenar y a
partir de ahi otorgar las becas. Esta de acuerdo en aprobar las becas porque entiende la
importancia que tiene el tema del cancer en el pais. Reitera su preocupacion en el sentido de que
ha tenido conocimiento de que un médico por cuenta propia se especializa y cuando vuelve
capacitado, para realizar el procedimiento tiene que solicitar recursos y equipo y la Caja no los
tiene. Ademas, se genera una nueva demanda, asi como una lista de espera para ese
procedimiento. Estima que la Caja no puede trabajar con esa dindmica y comparte que la politica
se deberia revisar. Recuerda que el CENDEISSS es el que se encarga de presentar las becas y se
realizan las consultas que se consideren pertinentes.

El Director Fallas Camacho considera que a los Directores les preocupa el tema de las becas.
Recuerda que en la Junta Directiva pasada los Directores expresaron, reiterativamente, incluso,
algunas becas fueron rechazadas cuando se plantearon, porque no tenia justificacion de cudl era
el espacio que iba a ocupar esa persona cuando regresaba con la especialidad. Estima que el tema
es delicado porque en el proceso no existe la planificacion institucional, no se tiene las bases para
planificar. Es una preocupacion que se ha tenido y sobre la cual se ha insistido. Conoce las
limitaciones que existen y se debe tener claro cudl es la dotacién de recursos humanos que se
requieren en la Institucion, especificamente en los hospitales y qué recurso humanos se requiere
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en los EBAIS. Considera que se debe realizar un analisis para determinar con qué recursos se
cuenta y qué se debe dar. Ademas, el perfil de la poblacion ha sido analizado y es un elemento
que se debe poner en practica. Por otra parte, lo que indica el Director Loria Chaves es cierto,
porque algiin funcionario con la vision de querer abordar ciertos temas que se consideran
importantes para el pais, buscan y logran conseguir una beca, las cuales tienen un costo de
alrededor de veinte millones de colones, para realizar una pasantia seis meses, por ejemplo. De
tal manera que se debe conocer cudl es el espacio que esa persona va a llenar cuando regrese de la
formacion, cudl es la poblacion que va atender, si va a requerir mas espacio fisico o mas
recursos humanos como apoyo, se van a requerir mas recursos y tecnologia y se tiene que tener
certeza si el pais podra atender situaciones de esa naturaleza. Por otra parte, como médico siente
una gran limitacion para indicarle a un médico o a cualquier persona de la medicina, que no
puede recibir esa especializacion porque no esta definida, porque es una oportunidad, porque ese
elemento vendré al pais y podra transmitir el conocimiento del programa en beneficio de Costa
Rica. Entiende que existe un problema serio y que la Institucion tiene que resolver, aunque
desconoce si se esta perfilando, pero se relaciona con la reflexion de don José Loria, porque
cuando un médico regresa preparado, requiere de equipo, espacio, apoyo y mas recursos. Por
otro lado, concuerda con los Miembros de la Junta Directiva, en términos de que es una tarea a la
que se le debe dedicar tiempo y se podria plantear y buscar una solucion en algin momento.

El Director Barrantes Mufioz se refiere al oficio N° GM-SJD-5359 relacionado con el tema de las
becas y se determina que existe justificacion e informacion. Sin embargo, no estan claros dos
temas y solicita sean aclarados por la Gerencia Médica. De tal manera que se indique que se han
cumplido todos los requerimientos normativos y reglamentarios para el otorgamiento de becas y
cudl es el compromiso del becario. Sugiere que para los casos de otorgamiento de becas se
indique que se ha cumplido con los requerimientos normativos, o se incluya en la propuesta del
acuerdo. Por ejemplo, para el caso concreto se deberia agregar en relaciéon con los temas
generales que se estan planteando. Por otro lado, se esta planteando una mocion que se relaciona
con el tema, porque no existe un concurso especifico para el otorgamiento de las becas, en el
sentido de que todo otorgamiento de beca deber ser via concurso y para el tema final, solicitar la
propuesta en el sentido de que se definan las necesidades en materia de capacitacion institucional.

En relacion con el tema de las becas, sefiala la Ing. Alfaro Murillo que si existen acuerdos previos
tomados por la anterior Junta Directiva, ve la conveniencia de que se conozcan. Estima que los
acuerdos deben estar incluidos en el seguimiento de acuerdos que tiene este Cuerpo Colegiado.
Estima que se debe revisar el seguimiento que se le dio. Ademads, se deberia revisar si se esta
cumpliendo o existe algiin atraso y a quién se le asign6é la responsabilidad. Por otro lado, le
parece que se debe preparar un plan de capacitacion para la Institucion.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que concuerda con el Dr. Fallas Camacho en el sentido de
que se requiere tener planificacion, porque de lo contrario no es necesario promover un concurso
para la asignacion de becas. Entiende la insatisfaccion del licenciado Alvarado Rivera porque
recuerda que el Ing. Salas Carrillo y ¢l en las pasadas Juntas Directivas abordaron el tema al igual
que don Renato, tendiente a que se debe tener una lista o un inventario de necesidades de
capacitacion institucional. De manera que los funcionarios no puedan gestionar sus propias becas
sino basados en una lista de necesidades definidas y que se logren trasponer objetivamente con
los recursos que se tienen y se realicen las especialidades que la Institucion requiere. Sugiere que
el tema se divida en dos, porque los funcionarios del CENDEISSS estan trabajando, por otro lado
que se localicen los acuerdos que solicita la Ing. Alfaro Murillo y se analice cuéles eran los
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alcances que tenian. En el tema del inventario de necesidades se presente un avance del informe.
Por otro lado, que se realice el planteamiento de don Rolando con las observaciones y sean
conocidas por el grupo que trabaja en la definicion de las necesidades de capacitacion
institucionales.

Interviene el licenciado Devandas Brenes y menciona que ha solicitado el Plan de desarrollo de la
Caja Hacia el afio 2025 y no existe. Por lo que se desconoce cudles son los retos que tiene el
pais en materia de salud. Por otra parte, refiere que la Dra. Saenz Madrigal menciond que existe
una demanda oculta, o sea, que no se conoce y existe una demanda abierta. Le preocupa porque
no se conoce las proyecciones que los Especialistas puedan hacer sobre morbilidad y mortalidad
para los proximos 20 afios. Ademas, se desconoce los desarrollos tecnologicos, los cambios en
la medicina. Le preocupa que esta Institucion colapse en 4 afios porque se desconoce si su
estructura financiera estard disefiada para hacerle frente a esos retos que la poblacion
costarricense estd demandando. El sefior Loria Chaves se refirid al reto de atender a la clase
media. Le parece que existe un problema porque la sociedad ha cambiado y los servicios
hospitalarios no han presentado cambios. Por ejemplo, a las personas les disgusta estar internada
en un salon con 30 personas, son aspectos que se deben analizar porque son retos de la sociedad.
Eventualmente, se podria indicar que financieramente existe una cultura hospitalaria que se debe
cambiar, pero si para aprobar una beca, se solicita que se les otorgue todos los insumos, no es
posible, o sea, no se van a aprobar becas. Sin embargo, el proceso no se puede detener, en ese
sentido indica que votard a favor el tema de las becas, pero se debe separar el tema en dos
aspectos. Primero, la necesidad de la beca su pertinencia y como se asigna es el otro aspecto. Es
el planteamiento que estd realizando don Rolando en términos de que no se puede continuar
asignando las becas de esa forma, porque causa en el grupo una reaccion adversa y en la Caja
uno de los problemas que se tiene, es que el clima laboral no es satisfactorio. Como lo indicd, los
funcionarios estan inconformes, asustados y esta Junta Directiva tendrd que empezar a revertir
esa situacion. De tal manera que debe enviar sefiales de que la situacion cambiard y los
trabajadores que se esfuerzan, estudian y se esmeran son los que deben recibir los estimulos para
que continten adelante en la carrera. De manera que la propuesta es en términos de que las becas
se otorguen mediante concursos, de tal forma que la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal, elabore las normas y si existen que las ponga en vigencia e informen. Lo que permitira
que cuando se seleccione una persona, se tenga la seguridad de que cumple con los requisitos
1doneos para recibir el estimulo de la Institucion, es una propuesta.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora; la licenciada Loredana Delcore Dominguez,
Jefe de la Subarea de Beneficios para Estudio del CENDEISSSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social) y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 3°

La sefiora Gerente Médico refiere que seguidamente se presentaran las propuestas relacionadas
con la concesion de beneficios para estudio y otros, y al efecto la exposicion estard a cargo de la
doctora Rodriguez Ocampo:

a) Oficio N° GM-SJD-5315-2014, de fecha 09 de junio del afio 2014, firmado por la sefiora
Gerente Médico, mediante el que se presenta la propuesta de beneficios para estudio, a
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b)

d)

favor de los participantes en el Curso Asistentes Técnicos en Atencion Primaria; veinte
participantes de la Regiones Huetar Norte y Brunca, por realizarse del 28 de julio al 05 de
diciembre del afio 2014 (beca por la suma mensual de ¢144.844.50 —ciento cuarenta y
cuatro mil ochocientos cuarenta y cuatro colones con cincuenta céntimos-, durante el
periodo de estudios, més el costo del Curso por ¢2.416.760 —dos millones cuatrocientos
dieciséis mil setecientos sesenta colones-).

Oficio N° GM-SJD-5363-2014, de fecha 17 de junio del afno 2014, firmado por la sefora
Gerente Médico, que contiene la propuesta para aprobar la cesacion de la condicion de
becaria de la Sra. Maria Coto Sanchez en su formacion como Auxiliar de Enfermeria
(Curso Auxiliares de Enfermeria Siquirres).

Oficio N° GM-SJD-5359, de fecha 17 de junio del afio 2014, firmado por la sefiora
Gerente Médico, por medio del que se presenta la propuesta de beneficios para estudios a
favor del Dr. Geiner Jiménez Jiménez, Médico Asistente Especialista del Hospital
Calderén Guardia, para realizar pasantia en el tema de Céancer Familiar y Consejo
Genético en Oncologia, en el Hospital Clinico San Carlos, en Madrid Espafia, del mes de
setiembre del afio 2014 al 28 de febrero del afio 2015: beca que consiste en permiso con
goce de salario, estipendio mensual, pago de transporte y de seguro médico.

Oficio N° GM-SJD-5312-2014, fechado 09 de junio del afo 2014, suscrito por la sefiora
Gerente Médico, que contiene la propuesta para la ampliacion de beneficios para estudios
a favor del Dr. Jorge Manuel Gutiérrez Prendas, Médico Especialista en Psiquiatria del
Hospital San Vicente de Paul, para realizar subespecialidad en Psiquiatria Infanto Juvenil,
en la Universidad del Bosque, Colombia, del 30 de junio de 2014 al 31 de enero de 2016
(aumento en trescientos dolares mensuales del estipendio que recibe, como auxilio
especial reembolsable, del 30 de junio del afio 2014 al 31de enero del afio 2016).

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta en consideracion en los siguientes
términos:

i)

Asistentes Técnico de Atencion Primaria en Salud. Se forman por solicitud de las
distintas unidades y con plazas existentes a nivel de la Institucion. En este caso, se esta
atendiendo una necesidad planteada por la Region Huetar Norte, en el sentido que se
capaciten 7 candidatos y por la Region Brunca 13 candidatos. Los cursos se imparten de
manera regionalizada en cada uno de esos sitios, para un total de 20 ATAPs. Destaca que
en este momento no laboran para la Caja y en el momento en que concluyan el curso, esas
plazas estan disponibles para su contratacion. Algunas de esas plazas se insertan en roles
para que realicen vacaciones y sustituciones, en otros casos, el cual es el menor nimero se
estarian nombrando en plazas vacantes.

Sobre el particular, el Director Gutiérrez Jiménez pregunta si se puede dar una beca a una persona
que no es funcionario.

Aclara el Director Loria Chaves que es una decision institucional, por ejemplo, se estan dando
becas que se estan eliminando a estudiantes de medicina del ultimo nivel y esas personas no son
funcionarios, al igual que los Auxiliares de Enfermeria que en ocasiones no son trabajadores de la
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Caja se les otorga estipendios. Es una decision que toma la Junta Directiva, pero obedece a las
necesidades que en esa materia tiene la Institucion.

Interviene la Gerente Médico y sefiala que en estos casos, cuando existe inopia de personal de esa
naturaleza el reglamento de becas lo contempla. La Institucion ha definido que los ATAPs son
formados en la Institucion. Por lo que se les asigna una beca, al igual que los Auxiliares de
Enfermeria.

El Dr. Devandas Brenes entiende que en el mercado existe insuficiencia de profesionales o
técnicos en esas ramas. Sugiere que se coordine con el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA),
por ser la Institucion responsable de formacion de personal de esa naturaleza en el mercado. De
tal manera que, de ser posible, los costos los asuma el INA y no la Caja, por requerimiento de una
necesidad institucional.

Aclara la Dra. Rodriguez que esos cursos los imparte el Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) como Institucional y el costos es el que
le asigna la Unidad de Costos Hospitalarios de la Caja, en términos de cudnto cuesta destinar un
docente para que imparta el curso. Esos funcionarios estan contratados con la Institucion, no son
gastos adicionales, lo que se hace es asignarle un valor a la docencia que se imparte y a los
recursos que se utilizan como Institucion, pero no significa erogacion adicional.

La Ing. Alfaro Murillo sehala que el tema es para reflexionar, en el sentido de que si existe
demanda, quienes estén interesados en ocupar un puesto de esa naturaleza, deberia pagar los
cursos para adquirir el “expertice” y, luego, postularse para ocupar esos puestos. Le preocupa
que las personas tengan que mantener un ligamen por tres afios y dos meses con la Institucion,
ese aspecto no se determina como un logro, porque si la Institucion les imparte los cursos sin
costo y se les asegura el trabajo, se determina como un premio. Se conoce que la situacion no se
resuelve, pero se puede dejar planteada esa inquietud. Concuerda con el Dr. Devandas Brenes en
el sentido de que el curso se podria gestionar con el INA, bajo la coordinacion de la Caja y el
INA debe sufragar los costos de la capacitacion.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aclara que el curso de ATAPS (Asistentes Técnicos en Atencion
Primaria), originalmente era impartido por el Ministerio de Salud con sus propios recursos. En
el momento en que se llevo a cabo el traspaso de los servicios del Ministerio de Salud a la Caja,
el CENDEISSS asumi6 los formacion de los ATAPs, son los funcionarios encargados de visitar
casa por casa y tienen las caracteristicas que son personas de la zona, a las que se les solicita el
Bachillerato, se les realiza pruebas de aptitudes y otros. Son personas que han sido identificadas
por los niveles locales y, tradicionalmente, se han manejado asi, porque la permanencia de esas
personas en las comunidades es importante. El esquema que se utilizaba desde antes y se esta
siguiendo es darles el estipendio mensual, o sea, la beca mientras las personas realizan el curso
y, luego, se realiza la contratacion. Esa situacion se da por lo que indic6d la Dra. Villalta en
términos del tema de la inopia de esos técnicos. Es decir, no todas las personas desean capacitarse
como ATAPs y es dificil encontrar esos recursos formados. Por ejemplo, no existen doscientos
ATAPs y de ellos se seleccionan veinte, son personas a las que se les debe buscar y motivar, para
que se introduzcan en el sistema. Es el recurso basico de los EBAIS. Entre sus funciones estan las
de visitar las casas en las comunidades y levantan un censo de la poblacion que identifican de
riesgo. Ademas, elaboran los balances para realizar los andlisis de situacion de salud. Esas
personas tienen caracteristicas particulares para la Regiones Brunca y la Huetar Norte, que son
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las poblaciones mas pobres de todo el pais. Los ATAPs conocen que su trabajo es para visitar
casa por casa. No es facil encontrar esos recursos humanos capacitados, porque en las zonas
rurales no es facil desplazarse para encontrar las casas.

A propésito de una inquietud, sefiala la Dra. Rodriguez que el estipendio es un porcentaje que
establece el Reglamento, el cual consiste en el salario base de un Auxiliar de Enfermeria. Aclara
que no es que exista una oferta y que los ATAPs existan en la Caja y se pueden contratar, sino
surge la necesidad institucional y se tienen que buscar a las personas para que se formen.
Continua en relacion con las solicitudes de becas y detalla:

2. Dr. Geiner Jiménez Jiménez del Hospital Calderon Guardia, la beca es para realice una
pasantia en el tema de Céancer Familiar, en el Consejo Genético en Oncologia en el Hospital
Clinico San Carlos, Espana; especificamente, en la parte de genética de cancer que se
presenta en familias y en este momento, en Costa Rica no se tienen un profesional de esa
naturaleza. Esun tema que se relaciona con el cancer que es la segunda causa de muerte en el
pais. Es un asunto relevante y el Consejo Oncologico analizé la solicitud y estd de acuerdo
en que se paguen los beneficios que el Dr. Jiménez Jiménez solicita. Por otro lado, la
solicitud fue recomendada por el Consejo Oncoldgico Institucional en el oficio N°COI-018-
2014.

3. Dr. Jorge Gutiérrez Prendas del Hospital San Vicente de Paul, se solicita la ampliacion del
auxilio especial reembolsable para continuar estudios en Subespecialidad en Psiquiatria
Infanto Juvenil en la Universidad del Bosque, Colombia. El caso se presenta mediante oficio
N° GM-SJD-5312, para el aumento de estipendio mensual como AER por un monto de
$300.00 USD mensuales para un monto total de $5.710.00 USD, el compromiso laboral es de
09 afios. El Dr. Gutiérrez fue el candidato interesado que propuso realizar el proceso de
formacion. Todas esas solicitudes se amparan al acuerdo de la sesion N° 8707, articulo 22, en
el cual se identifican las 4reas prioritarias para beneficios de estudio en la Institucion.

El Director Gutiérrez Jiménez se refiere al caso de los beneficios solicitados para el Dr. Jiménez
Jiménez y sefiala que se ha indicado que se debe tener un inventario de necesidades versus la
persona que se va a formar. Pregunta si esa necesidad esta incluida en el inventario citado y cual
fue el proceso que se siguid para seleccionar a ese médico.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Rodriguez que en la parte de genérica del cancer no esta
incluida en el inventario de necesidades, porque esa parte es una pasantia y no se tienen los
diagnodsticos de necesidades en el inventario, esta dentro de su especialidad en la zona de
especializacion.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y anota que una de las preocupaciones que han
manifestado los sefiores Directores, es la falta de planificacion de los recursos humanos y como
estas becas vienen o no a abonar en esa planificacion de necesidades.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion porque se ha insistido en que las
formaciones y las capacitaciones tienen que responder a un plan, en el cual se ha plasmado las
necesidades de capacitacion identificadas y los recursos son escasos, de tal manera que se deben
dirigir a una necesidad especifica. Ademas, se podria interpretar que la beca es una ocurrencia y
no que responde a cubrir una necesidad identificada. Estd seguro que las personas son muy
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calificadas y que colaborardn con el sistema. Repite que su posicion la manifestado en otras
ocasiones en la Junta Directiva y pensando en que no se tiene planificacion. Por ejemplo, un
médico puede sugerir una soluciéon para un tema, pero la problematica se debe resolver
sistémicamente y no se esta haciendo ningun favor al sistema, porque no se esta entendiendo que
se tienen que y programar. Adelanta que votard en forma negativa.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Rodriguez que se tienen diagnosticos de necesidades de
formacion de especialistas, pero no se tienen como especialidad en general, ni pasantia de esta
naturaleza. Efectivamente, y tomando en cuenta las observaciones que se han venido realizando
a lo largo del tiempo, en el mes de agosto del agosto proximo, se reuniran con un experto y si la
Junta Directiva lo aprueba se invita para que se refiere al tema. Es un experto canadiense en lo
que es metodologia de identificacion de necesidades de especialistas y ha manejado el programa
de distribucion de especialistas en Canada, Se pretende contar con €l para que colabore en este
campo.

A proposito de una inquietud del Director Devandas Brenes, aclara la Dra. Rodriguez que en el
acuerdo no se incluye el compromiso que adquiere el Dr. Jiménez, porque automaticamente, el
Reglamento de Becas asi lo establece y en el documento que firma queda estipulado.

El Director Alvarado Rivera refiere que el tema de necesidades que tiene la Institucion tiene que
estar relacionado con el desarrollo tecnoldgico del pais, para tener una buena definicién de qué es
lo que se desea tener y hacia donde se dirige la Institucion; de tal manera que se defina cuéles son
esos especialistas que se requieren en la Caja. Respecto del experto que se menciona, en
ocasiones se traen especialistas del extranjero y no necesariamente se resuelve el problema,
porque el conocimiento de la realidad nacional la tiene la Institucion. Al regresar de nuevo como
Miembro de la Junta Directiva, se sorprendid porque no se ha avanzado en aspectos basicos que
permitan tomar decisiones. Le parece que esta Institucion requiere se realice una reingenieria
importante para que se tomen decisiones, porque los recursos son finitos y aunque la Institucion
maneje muchos recursos, se tiene que realizar gastos significativos. Considera que la Caja
requiere que los perfiles epidemiologicos se definan, porque si no estdn determinadas las
necesidades reales de la poblacion en términos de salud, no se pueden tomar decisiones. Por
ejemplo, el cancer es uno de los principales padecimientos de la poblacidn, en ese sentido se tiene
claridad pero el tema se puede desagregar al infinito y se podria estar especializando personal
médico para atender aspectos muy especificos, pero no, necesariamente, se estd prestando una
atencion efectiva y eficiente a un grueso de la poblacién que también requiere atencion. Hace
hincapié en que la Caja tiene recursos limitados, no puede dar todos los servicios, por lo que debe
priorizar cuales son las atenciones médicas que se van a otorgar, de manera que se produzca
impacto en la poblacién. Le parece que el tema se debe analizar términos de que no se inviertan
recursos en especialidades, porque no se atiende a poblacién y que con la atencidn primaria se
podria resolver, para que las personas no lleguen facilmente al sistema. Adelanta que las becas
las va a votar selectivamente y considerando los aspectos que son fundamentales. Por otro lado,
solicita se le entregue el cronograma de necesidades de especialistas que requiere la Institucion y
de cudles son las pasantias que estan proyectadas.

Interviene la Gerente Médico y sefiala que se realizd un analisis del perfil epidemioldgico y del
perfil demogréfico, inclusive, se analizo las listas de espera y la alta rotacidon que se tiene en las
especialidades, por el traslado de especialistas a la medicina privada. Con el diagndstico se
definieron las areas tematicas y se presentd a consideracion de la anterior Junta Directiva, de
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modo que se defini6 la priorizacion de cudles son las dreas tematicas que se van a trabajar. Existe
un acuerdo que se presentd a la Camison de Salud que estaba integrada en su momento y reviso
el Reglamento de Capacitacion para actualizarlo de acuerdo con las areas tematicas definidas y
emitio las recomendaciones correspondientes, esta en el proceso de revision para presentarlo a
consideracion de la Junta Directiva.

Sefiala la Dra. Rodriguez que existe un documento que seria conveniente se envie a los nuevos
Miembros de la Junta Directiva, elaborado para identificar las areas tematicas.

En relacion con el beneficio de la Sra. Maria Coto, sefiala el Subgerente Juridico que se refiere a
una suspension de beneficio para la Sra. Coto, es mas bien finalizacion porque suspension se
interpretaria como que es una cesacion del beneficio.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo, que vota negativamente.

Finalmente,

ACUERDO PRIMERO: teniendo a la vista oficio nimero GM-SJD-5315-2014 fechado 9 de
junio del afio en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacion
pertinente por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS (Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA
aprobar a favor de los becarios que seguidamente se especifican, los beneficios que en adelante se
detallan, en caracter de beca, para que realicen el Curso Asistentes Técnicos en Atencion

Primaria, en la Region Huetar Norte y Region Brunca, del 28 de julio al 5 de diciembre del afio
2014:

BENEFICIARIOS:
Region Huetar Norte:

Olger Alvarado Condega.
Jeydin Cabrera Calvo.
Nelson Malespin Palacios.
Fabian Murillo Artavia.
Keylor Paniagua Rodriguez.
Ana Yancy Quesada Garita.
Alberth Rodriguez Miranda.

Region Brunca:

Carlos Enrique Vargas Parra.
Kenneth Mora Cisneros.

Luis Edgardo Salas Salas.
Luis Carlos Quirds Jiménez.
Erika Maria Sanchez Chaves.
Andrés Josué Portillo Vargas.
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Eduardo Elizondo Montenegro.
Olivier Antonio Gamboa Quiros.
Yojham Madrigal Mufioz.
Sebastian Miguel Vela Arias.
Maikol David Cordero Guido.
Esteban Jiménez Valverde.
Fraydany Aguilar Umada.

Beca que consiste en el pago:

i. De estipendio mensual por un monto de ¢144.844.50 (ciento cuarenta y cuatro mil
ochocientos cuarenta y cuatro colones con cincuenta céntimos), que corresponden al
36.60% del salario Asistente Técnico en Atencidon Primaria, para cada uno, durante el
citado periodo de estudios.

ii. Del costo del Curso por ¢2.416.760.00 (dos millones cuatrocientos dieciséis mil
setecientos sesenta colones con 00/100), a favor de cada estudiante.

Se toma nota de que el estipendio mensual se cancela por medio de la partida 2631 “Becas”,
CENDEISSS.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacidon la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores salvo por la Directora Alfaro Murillo. Por tanto, el acuerdo se adopta en
firme.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-5363-14, fechado 17 de junio
del afio en curso que firma la sefiora Gerente Médico y que, en lo conducente, literalmente se lee
asi:

“La Gerencia Médica presenta la propuesta de suspension permanente de la condicion de
becaria de la Sra. Maria Coto Sanchez en su formacion como Auxiliar de Enfermeria, al
respecto me permito indicar:

ANTECEDENTES
1. La Junta Directiva mediante el articulo 20° de la sesion N°8685 del 12 de
diciembre del 2013, acordo:

“(...) ACUERDA aprobar a favor de los becarios que seguidamente se
especifican, los beneficios que en adelante detallan, en cardcter de beca, para que
realicen el Curso Formacién Auxiliares de Enfermeria, en el Area de Salud de
Siquirres, del 6 de enero al 31 de octubre del ario 2014. (...)4. Coto Sanchez
Maria (...)"

2. Segln oficio SABPE-06664-06-2014 de fecha 10 de junio del 2014, suscrito por
el Dr. Jorge Villalobos Alpizar, Director Ejecutivo a.i. del CENDEISSS, que me
permito transcribir a continuacion:
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“(...) En el oficio CENDEISSS-AL-0559-14, de fecha 19 de marzo del
2014, suscrito por la Licda. Nury Margoth Ramos Alvarez, ante consulta
realizada relacionada con el caso que nos ocupa, se menciona la
posibilidad que tiene la Administracion Activa de valorar cada caso en
particular con el proposito de determinar la existencia o no de
Justificacion para finalizar alguna relacion con un becario cuando ha
mediado imposibilidad en su cumplimiento por la presencia de una
condicion de salud que le imposibilite cumplir con los estudios pactados.

Al efecto el criterio juridico de cita indica textualmente:

“Como se observa en la normativa vigente que regula esta materia y de
acuerdo con la duda planteada por la gerente Médica, si el hecho que la
becada haya asistido por veinte dias al curso, se pueda cuantificar o
catalogar como una erogacion que represente perdida al erario publico,
de conformidad con lo normado se considera ‘“beneficios economicos
para estudio”, el pago o gasto que se haya invertido en el programa de
estudio (matriculas y materias).

También se debe valorar que cuando un becado sufra una enfermedad que
le imposibilite para continuar con su plan académico la posibilidad de
rescision o resolucion del contrato de beca, para lo cual tienen
competencias la Junta Directiva o la gerencia, sin que se le aplique las
sanciones establecidas en el Reglamento al becario, previa valoracion
técnica por parte del Consejo de Beneficios para Estudio del CENDEISSS
y emita la recomendacion pertinente. Dentro de lo que corresponde hacer
una valoracion costo beneficios para dar por concluido el asunto”.

En el oficio CAE-CENDEISSS 056-014, de fecha 28 de mayo del 2014, la
Dra. Ileana Obando Hernandez, Directora Programa Formacion
Auxiliares de Enfermeria, hace un recuento del ingreso de la Sra. Coto al
Programa Formacion de Auxiliares de Enfermeria y del quebranto en su
salud, lo cual le imposibilita concluir con su_formacion.

A la letra seriala:

“(...)

a) La Sra. Coto ingreso al Programa Formacion de Auxiliares de
Enfermeria el 06 de enero del 2014, asistio las dos primeras semanas de
Enero al Intensivo de Teoria. En la tercera semana se presento a teoria 2
dias y 3 dias a prdctica en el Centro de Equipos del Hospital Dr. Tony
Facio.

b) Realizo la I Prueba Corta de Enfermeria con una nota de 70, el 1
Examen Parcial con nota de 78 y la I Prueba Corta de Anatomia y
Fisiologia con una nota de 80.

c¢) Presento la carta de renuncia al Programa el 27 de enero del 2014,
ya que por encontrarse embarazada no podra concluir el Curso en la
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fecha programada, como lo anoto en el oficio adjunto al CAE-
CENDEISSS 007-14".

Como se observa de lo transcrito supra, la seiiora Coto Sanchez, inicio su
proceso de formacion con el inconveniente de enfrentar un problema de
salud relacionado con su embarazo, lo cual le imposibilito el continuar y
concluir el programa de Auxiliar de Enfermeria, concurriendo una causal
para dar por fenecido el beneficio otorgado sin embargo, por la
naturaleza de la misma, es considerada como de excepcion segun lo
establecido en el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, especificamente en el articulo 82, el cual
reza:

“En los casos que por causas no imputables al beneficiario éste no puede
continuar con el estudio para el cual se le otorgo el beneficio, el
CENDEISSS a solicitud del interesado, analizard el caso y lo presentard a
la Junta Directiva o a las Gerencias de Division, segun las competencias,
quien valorara la posibilidad de rescision o resolucion del Contrato de
beca. Esta condicion no aplica para el auxilio especial reembolsable le
haya sido girado.”

En este mismo sentido, el articulo 83 del mismo Reglamento sefiala:

“La Sub drea de Beneficios para Estudio del CENDEISSS a solicitud del
interesado, podra recomendar a la Junta Directiva o a las Gerencias de
Division, segun las competencias, la suspension de su condicion de
beneficiario para estudio, de manera temporal o permanente, sin que se
apliquen las sanciones establecidas en el presente Reglamento, por alguna
de las siguientes causas:

[ Enfermedad que le imposibilite para continuar con su plan
académico: comprobada por una comision ad hoc, que evaluard la
condicion del beneficiario.

0 Cierre de la universidad o programa de estudio; debidamente
certificado por la autoridad corresponde.

0 Caso fortuito o fuerza mayor.

[ Cualquier otra causa no atribuible al beneficiario, debiéndose
presentar la documentacion pertinente para ser analizada a partir de
la suspension o el retiro.”

De forma adicional se tiene que, la seiiora Coto Sanchez no recibio monto
alguno por concepto de estipendio mensual por la beca otorgada debido a
que, la comunicacion de su renuncia al Curso fue anterior a la emision de
los primeros pagos y bajo una razonabilidad de costo beneficio de
proceder a realizar un cobro por la participacion de la beneficiaria
durante 15 dias en el curso como estudiante, resultaria improcedente.
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En virtud de lo expuesto, este Centro recomienda la suspension
permanente de la condicion de becaria, en este acto otorgada, a la
beneficiaria Maria Coto Sanchez, fundamentandose en lo dispuesto en los
articulos 82 y 83 del Reglamento de rito, siendo que la causa de su retiro
fue el problema de salud presentado, segun lo indicado en el dictamen
médico, del lunes 27 de enero del 2014.”

RECOMENDACION

La Gerencia Médica con base en la recomendacion de la Direccion Ejecutiva del
CENDEISSS, conforme al oficio N°© SABPE-0664-06-2014 de fecha 10 de junio del
2014, recomienda a la Junta Directiva suspender de manera permanente la condicion de
becaria de la beneficiaria Maria Coto Sanchez, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 82 y 83 del Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense
de Seguro Social, siendo que la causa de su retiro fue el problema de salud presentado , tal
y como consta en el dictamen médico de fecha 27 de enero del 2014”,

de conformidad con la recomendacion contenida en el citado oficio nimero GM-SJD-5363-2014,
habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo,
Directora del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y
Seguridad Social), y con base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA la cesacion de la condicion de becaria de la sefiora
Maria Coto Sanchez, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 82 y 83 del Reglamento de
Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, siendo que la causa de su
retiro fue un asunto de salud que se presento, tal y como consta en el dictamen médico de fecha
27 de enero del afio 2014.

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

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista oficio nimero GM-SJD-5359-2014, de fecha 17 de
junio del afio 2014, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacion
pertinente por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS (Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), y con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA
aprobar a favor del doctor Geiner Jiménez Jiménez, Médico Asistente Especialista del Hospital
Calderon Guardia, beca -seglin en adelante se detalla- para que realice una pasantia en el tema de
Cancer Familiar y Consejo Genético en Oncologia, en el Hospital Clinico San Carlos, en Madrid,
Espana:

I) Permiso con goce de salario del 31 de agosto del afio 2014 al 1° de marzo del afio 2015.

El permiso con goce de salario se contempla como parte del presupuesto ordinario del
centro de trabajo al que pertenece el doctor Jiménez Jiménez.
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1) El pago:

a) Pago de estipendio mensual por un monto €1.400 (mil cuatrocientos) euros,
correspondientes a $1.906.38 USD (mil novecientos seis ddlares con treinta y ocho
centavos) para un total de €8.400.00 (ocho mil cuatrocientos euros), que corresponden a
US$11.438.28 (once mil cuatrocientos treinta y ocho ddlares con veintiocho centavos) por
el periodo de estudio.

b) Pago de transporte por un monto tinico de US$795 (setecientos noventa y cinco dolares).
¢) Pago de seguro médico por un monto total de US$400 (cuatrocientos) dolares.

La erogacion correspondiente a los beneficios contemplados en el apartado II, acapites que van
del a) al c), se hard con cargo al presupuesto del Proyecto de Fortalecimiento de la Red
Oncologica Institucional.

Los beneficios otorgados quedan sujetos a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
seflores Directores, salvo por los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera. Por tanto, el
acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO CUARTO: teniendo a la vista el oficio nimero GM-SJD-5312-14 del 9 de junio del
presente afio, que firma la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacion pertinente
por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), con base en la
recomendacion de la doctora Villalta Bonilla y en forma complementaria con lo resuelto en el
articulo 21° de la sesion N° 8685, celebrada el 12 de diciembre del afio 2013, la Junta Directiva —
por mayoria- ACUERDA aprobar a favor del doctor Jorge Manuel Gutiérrez Prendas, Médico
Asistente Especialista en Psiquiatria del Hospital San Vicente de Patl, un aumento de estipendio
mensual como auxilio especial reembolsable por la suma US$300 (trescientos ddlares), del 30 de
junio del afo 2014 al 31 de enero del afio 2016, para que continlie la Subespecialidad en
Psiquiatria Infanto Juvenil, del 30 de junio del 2014 al 31 de enero del afo 2016, en la
Universidad del Bosque, Colombia:

El plazo de pago e interés de este beneficio corresponde determinarlos seglin lo dispuesto en el
articulo 5° de la sesion N° 6123 de 4 de junio de 1987, y en el articulo 57° de la sesion N° 6688 de
17 de diciembre de 1992.

Lo anterior, en virtud de la justificacion que consta en el oficio del 28 de mayo del afio en curso,
numero SABPE-0630-05-2014, suscrito por la Directora Ejecutiva del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacidon la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera. En
consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.
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La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

La doctora Rodriguez Ocampo y la licenciada Delcore Dominguez se retiran del salon de
sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el doctor Albin Chaves Matamoros, Director de
Farmacoepidemiologia, y la doctora Milena Bolanos Sanchez, Subdirectora del Hospital Raul
Blanco Cervantes.

ARTICULO 4°

En atencion a lo solicitado (articulo 6° de la sesion N° 8720), en que se solicitd la redaccion de la
propuesta de acuerdo, con base en lo deliberado, respecto del Proyecto adicion de un articulo 17
bis a la Ley integral para la persona adulta mayor, Ley numero 7935 del 25 de octubre del ario
1999; expediente numero 17.865, que estd siendo consultado por la Comision de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, la doctora Villalta Bonilla manifiesta que seguidamente se
presentara la respectiva propuesta de acuerdo.

La licenciada Coto Jiménez se refiere a la propuesta en consideracion en los siguientes términos:

i) PROYECTO DE LEY N°17865 “ADICION ARTICULO 17 BIS A LA LEY
INTEGRAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR?”.
*  UNIDAD CONSULTANTE: COMISION DE ASUNTOS SOCIALES.
* OBJETIVO: PRETENDE REGULAR EL DEBER ESTATAL CON RESPECTO AL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESPECIFICAMENTE A LA POBLACION
ADULTO MAYOR, SEGUN LA RECOMENDACION DEL MEDICO TRATANTE.

ii)  CRITERIO TECNICO
DR. ALBIN CHAVES MATAMOROS
DIRECTOR DE FARMACOEPIDEMIOLOGIA.

1) Observaciones:

Oferta de Medicamentos.

Calidad de los medicamentos:

3. La gran mayoria de los medicamentos que ingresan al mercado son conocidos como
medicamentos “yo también”.

4. Las compaiiias farmacéuticas

5. Se establecio a nivel Institucional la politica de medicamentos esenciales recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud.

6. La libre prescripcion médica.

7. Al estar aprobada por Ley la prescripcion del médico tratante no puede ser rebatida en
ninguna instancia por grupos colegiados de médicos.

8. Este articulo no puede ser consignado a una determinada patologia ni a un grupo etareo
especifico.

9. Se evidencia claramente que el brindar la preeminencia al médico tratante para la

prescripcion de medicamentos sin considerar otros elementos cientificos-técnicos.
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Vi)

vii)

10. Por esto se debe rechazar por parte de la CCSS la inclusion del articulo 17 bis a la Ley

Integral del Adulto Mayor.
CRITERIO TECNICO

DRA. MILENA BOLANOS SANCHEZ
DIRECTORA MEDICA
HOSPITAL NACIONAL DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA.

ENVEJECIMIENTO: IMPACTO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

ATENCION INTEGRAL. CUADRIFUNCIONAL

COMORBILIDADES

DETERIORO COGNITIVO

El deterioro funcional de los adultos mayores es probablemente el principal reto dentro de
la atencion a esta poblacion

Prevencion para mantener su mayor nivel de independencia y autonomia

Todo esto sin focalizar el problema en un solo indicador, como es el caso de la
farmacoterapia, que es lo que se plantea en el proyecto de Ley de adicion al articulo 17 de
la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor.

CRITERIO LEGAL
LICDA. ANA MARIA COTO JIMENEZ
ABOGADA — GERENCIA MEDICA.

AUTONOMIA

* la Caja Costarricense de Seguro Social es una institucion autonoma de rango
constitucional cuyo fin primordial es la tutela de la seguridad social y la salud.
Por ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1°
de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a esta entidad
le corresponde el gobierno y la administracion de los seguros sociales, dentro de
los cuales encontramos lo relacionado con la prestacion de servicios médicos
asistenciales para la poblacion en general.

DERECHO A LA SALUD

» si bien es cierto existe un derecho a la salud que debe garantizarse como derecho
fundamental en el caso especifico a la poblacion adulto mayor en el acceso a los
medicamentos, lo cierto es que este debe garantizarse sin discriminacion a toda
poblacion, y no solamente a un grupo poblacional y es por ello que dicho derecho
al acceso de medicamentos se encuentra regulado en forma general en el
ordenamiento juridico.

* En el caso especifico se observa que lo que pretende el proyecto de Ley en
cuestion es regular de forma concreta un deber estatal por medio de los servicios
de salud para las personas adultas mayores, a fin de que se les brinde de manera
pronta y cumplida los medicamentos recomendados por su médico tratante en
padecimientos como el Alzheimer, no obstante, dicha patologia indicada
expresamente en el articulo propuesta, no solo se presenta en esta poblacion, ya
que también personas adultas se encuentran diagnosticadas con ésta enfermedad,
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evidenciandose entonces sobre dicha norma una discriminacion clara hacia el
resto de la poblacion.

«  MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

» En el caso especifico de la poblacion adulto mayor, debe tomarse en
consideracion que ya la institucion les brinda la atencion integral en salud, en
concreto para las enfermedades cronicas que son de prevalencia para ésta
poblacion.

» Por otro lado, el articulo propuesto al indicar la frase ‘el _medicamento
recomendado por su médico tratante” , conlleva una obligacion a la Institucion a
brindar al paciente el medicamento que el médico prescriptor le recomiende, sin
tomar en consideracion los criterios técnicos — cientificos externado por el grupo
experto, dejando abierta la posibilidad a que los médicos prescriptores,
recomienden cualquier tipo de medicamento, estando la Caja en la obligacion de
suministrar el mismo, sin importar si existe alguna otra alternativa terapéutica ni
los criterios cientificos de sus beneficios o no, situacion que evidentemente podria
afectar no solo al paciente mismo sino a la sostenibilidad del sistema de salud
como tal.

viii)  Propuesta de acuerdo:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, oponerse al presente proyecto de Ley,
tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

1.

En el caso especifico de la poblacion adulto mayor, actualmente la institucion les
brinda la atencidon integral en salud, mas aun tomandose en consideracion las
enfermedades cronicas que son de prevalencia para ésta poblacion. En ese sentido
como un mecanismo de garantizar el acceso a los medicamentos considerado por la
CCSS como un derecho humano, se establecid a nivel Institucional la politica de
medicamentos esenciales recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Con
esta politica de medicamentos esenciales se atienden en forma satisfactoria las
necesidades de enfermedad y mortalidad que afectan a la gran mayoria de la poblacion
costarricense (98% de las patologias), previendo de esta forma el tratamiento médico
para estas patologias sobre un amplio inventario farmacoldgico para el control
efectivo de estas enfermedades cronicas, no obstante lo que este fuera de ese cuadro
basico, segiin los casos particulares, puede solicitarse ante el Comité Central de
Farmacoterapia, el cual resulta ser el 6rgano competente para la aprobacion de
farmacos no incluidos dentro de la lista oficial de medicamentos.

Se considera que a nivel nacional existe normativa como la Ley General de Salud y
el Reglamento de Seguro de la Caja Costarricense de Seguro Social que regula el
derecho al acceso de medicamentos para la poblacion en general, incluida la poblacion
adulto mayor. No obstante, se observa que el proyecto en cuestion, pretende garantizar
el acceso a los medicamentos, exponiendo literalmente el diagnostico clinico del
Alzheimer, evidencidndose entonces sobre dicha norma una discriminacion clara
hacia el resto de la poblacion, toda vez que se trata de un padecimiento que no solo se
presenta en éste grupo etareo, planteando por ende una inequidad en cuanto a la
accesibilidad.
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3. La Caja como ente prestador de servicios de salud, debe garantizar el derecho a la
salud de la poblacion bajo un principio de universalidad, sin embargo dicho derecho
debe brindarse de acuerdo a cada caso concreto, tomando en consideracion la
medicina basada en evidencia, en aras de que el tratamiento prescrito sea la mejor
opcidn para beneficio del paciente.

4. El articulo propuesto al indicar la frase ‘el medicamento recomendado por su
médico tratante” , conlleva una obligacion a la Institucién a brindar al paciente el
medicamento que el médico prescriptor le recomiende, sin tomar en consideracion los
criterios técnicos — cientificos externado por el grupo experto, dejando abierta la
posibilidad a que los médicos prescriptores, recomienden cualquier tipo de
medicamento, estando la Caja en la obligacion de suministrar el mismo, sin importar
si existe alguna otra alternativa terapéutica ni los criterios cientificos de sus beneficios
0 no, situacion que evidentemente podria afectar no solo al paciente mismo sino a la
sostenibilidad del sistema de salud como tal.

5. El conferir el medicamento recomendado por su médico tratante conlleva a la libre
prescripcion médica, en donde el médico tendria un poder ilimitado para prescribir el
medicamento disponible en el mercado que considera que le brinda el mayor beneficio
al paciente sin considerar los elementos fundamentales de la Medicina Basada en la
Evidencia.

A proposito de una inquietud, sefiala la Dra. Villalta que la Institucion estd atendiendo con
medicamentos a la persona adulta mayor y el proyecto de Ley pretende incluir el medicamento
para la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, esa enfermedad se puede presentar en todas
las edades y no, necesariamente, en personas adulto mayor.

Interviene la licenciada Coto y se refiere al proyecto de Ley y la revision al articulo 17 bis de la
Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, el cual estd siendo consultado por la Comision de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa y pretende regular el derecho estatal, respecto del
suministro de medicamentos al adulto mayor, segin recomendacion del médico tratante.

Sobre el particular, el Dr. Chaves Matamoros se refiere al Proyecto de cita y sefiala que en los
antecedentes, por ejemplo, existe la jurisprudencia de la Sala Constitucional y los argumentos que
como Institucion se ha presentado y el riesgo que tiene la Institucion de que el médico tratante
sea el que recomiende y prescriba los medicamentos. Es de preocupacion que, a modo de
ilustracion, llega al mercado farmacéutico un medicamento que, eventualmente, podria tener un
costo de alrededor de mil ddlares diarios. Reitera la preocupacion porque se conoce que existen
mas de cien mil medicamentos en el mercado y las casas farmacéuticas van a tratar de vender.
Recuerda lo que condujo a la Organizacion Panamericana de la Salud a plantear y tener una
politica de medicamentos esenciales, para disponer de los medicamentos necesarios y resolver las
principales causas de enfermedad y mortalidad que afectan a la poblacion. Por otra parte, se tiene
probado que un 2% de los medicamentos que ingresan al mercado constituyen innovaciones
terapéuticas reales y el mercado farmacéutico, después de las armas y el petréleo constituye el
tercer negocio mas grande en el mundo, con la ventaja que es el que produce mayor rédito y las
reglas del mercado no se van a cambiar, la Caja desde hace 31 afios tiene una politica de
medicamentos esenciales que ha permitido cumplir con el derecho humano del acceso. Le
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preocupa que una vez aprobada por Ley la prescripcion de los medicamentos por el médico
tratante, no puede ser rebatida en ninguna instancia de grupos colegiados, es decir, que ese
medicamento considerado es el que el paciente debe recibir y de acuerdo con la Ley, la Caja esta
en la obligacion de dar el medicamento, lo que coloca en riesgo la politica de medicamentos
esenciales que ha tenido. Por otro lado, incluso, se podria asumir que se esta refiriendo a una
patologia entre otras, desde ese punto de vista no se podria pensar que incluye a un grupo atareo
y englobaria toda la poblacion. Se conoce que al afio se otorgan diecisiete mil millones de
colones en consultas, es decir, cada costarricense es atendido en un consultorio de la seguridad
social cuatro veces al afio y en promedio, recibe en cada consulta cuatro medicamentos, con un
impacto en el presupuesto de un 8%. Por ejemplo, en el mercado se conoce que existe un
medicamento de recién comercializacion para atender el cdncer de prostata y el médico tratante
recomienda se le prescriba ese medicamento al paciente. En la Caja existe un grupo colegiado
que considera que en la Institucion existen opciones y ademas, puede determinar que ese
medicamento no representa ninguna ventaja, ni en calidad de vida, ni en sobrevida global, ni en
argumentos, eminentemente, técnicos. De manera que se puede indicar que el medicamento o el
producto no supera las alternativas terapéuticas que existen en la Institucion y el paciente
interpone un recurso en la Sala Cuarta, la Caja emite los argumentos cientificos, técnicos y
legales y la Sala emite un criterio en términos de que se privilegia la prescripcion del médico
tratante y obliga a la Caja a compra y dar el medicamento al paciente. Lo anterior representa una
erogacion de recursos financieros elevados.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque desde que estudio el Tratado
de Libre Comercio con Estados Unidos, determin6 que el tema de propiedad intelectual es el eje
central de ese y otros tratados. Cree que la Caja tiene que realizar un trabajo especial en el tema.
Respetuosamente sugiere que se organicen sesiones de trabajo con las fracciones legislativas y
con los sefiores Magistrados para que se les dé una explicacion detallada del punto de vista
institucional. Estima que es importante trabajar fuerte para defender este punto de vista. Por otro
lado, ve la conveniencia de que se invite a las fracciones de los diversos partidos y a los sefiores
Magistrados para compartir el punto de vista.

El licenciado Barrantes Mufioz manifiesta su satisfaccion por la presentacion que realizé el Dr.
Chaves Matamoros, porque cuando se realiza una consulta de un proyecto de Ley de esta
naturaleza, hay temas que se debe analizar en términos de cuanto puede incidir en una institucion
el aspecto econdmico y financiero; ademas, la oportunidad que tiene de incidir en las decisiones
de politicas publicas. Cree que el proyecto de Ley no se puede analizar con una actitud
defensiva sino como la oportunidad de colocar criterios institucionales en el andlisis de los temas,
en ese sentido le parece que constituye un aporte valioso. Le parece que el desarrollo expositivo
analizado en relacion con la conclusion final, que es oponerse a la negociacion no es completa;
por ejemplo, lo que se indica por parte de la Direccion General del Hospital de Geriatria, existen
temas que cuando se indica que la estrategia mas adecuada, para hacerle frente a esta demanda es
fortalecer la atencion integral geridtrica. En relacidn con ese parrafo, estima que se debe
considerar en las consideraciones finales, al igual que donde se indica que es relevante que un
proyecto de adicion a la Ley N° 7935, valore mas bien la necesidad de una atencion integral que
responda a las demandas de la poblacion adulta mayor, mediante la creacion y fortalecimiento de
equipo. Cree importante para la consideracion final, la reiterada jurisprudencia constitucional
en términos de que la Caja debe adaptar sus servicios en los requerimientos en materia de salud,
tenga una modulacion lo cual resulta l6gico y conveniente en mejorar la prestacion de los
servicios de salud. De manera que responda a los cambios de salud y a los cambios del perfil
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epidemioldgico. Estima que ese parrafo con los otros dos, son un aporte importante para
fortalecer el criterio de la Institucion en relacion con el tema. Le parece que se debe realizar una
consideracion al texto y no una oposicion.

La Dra. Bolafios Sanchez enfatiza que lo que se envidé como criterio a esa adicion del punto 17
bis, es en términos de que el envejecimiento en este momento es un reto para los servicios de
salud y al tener un mayor envejecimiento, se va a producir un impacto directo de ese
envejecimiento en los servicios de salud. Producto de lo indicado, existe un aumento en la
necesidad de hospitalizacion, en consulta externa, en los servicios de urgencia y la estrategia
para enfrentar ese envejecimiento, no puede ser por medio de la farmacoterapia, el proceso es
mas complejo. La unica forma de atender apropiadamente a los adultos mayores, es realizando
una atencion integral donde se valore, no solo las morbilidades sino el area social psiquica y area
funcional, que la final de cuentas podria producir mayor impacto en la mejoria y la calidad de
vida de los adultos mayores. Por ejemplo, las morbilidades son un area importante de los adultos
mayores y, en ocasiones, presentan una o dos morbilidades. De tal manera que un tema
trascendente que es la polifarmacia, incluso, la farmacoterapia es un tema en el que los adultos
mayores deben ser tratados con mucho cuidado, porque ellos tienen que consumir alrededor de 15
0 20 medicamentos para las morbilidades. De tal manera que se debe priorizar sus
medicamentos y las morbilidades, para determinar cudles son a las que se le van a dar tratamiento
y a cuales no. El tema de fondo es el deterioro cognoscitivo y se refiere al estudio que se realiz6
en el Hospital y se determin6 que un 42% de los pacientes resultaron con la posible o probable
enfermedad de Alzheimer y mas de un 50% se tratan de patologias que son, incluso, prevenibles
porque se refieren a demencias vasculares o mixtas en las cuales existen, probables, trastornos
hormonales de vitaminas y otros, que pueden ser tratados de una forma diferente y que no van a
ser resueltos con tratamiento para Alzheimer. Por otro lado, se tiene un estudio en la Direccién
de Servicios de Salud que contiene un plan nacional para la prevencion del diagndstico y el
tratamiento de la demencia en Costa Rica, porque se requiere grupos de trabajo profesionales que
definan a cuales pacientes se les realice un diagnostico de enfermedades de la demencia y definan
los plantes de como se van a tratar en el futuro. Por otro lado, se determinan las comorbilidades y
recuerda que las principales en los adultos mayores son la Hipertension Arterial y la Diabetes
Mellitus, para lo cual la Caja tiene un argumento terapéutico excelente que puede cubrir la
mayoria de la poblacidn, sino existe se busca otra opcion terapéutica y se tiene un sistema por
medio del cual se puede solicitar, si es necesario la compra del medicamento especifico para
algunos casos muy particulares. La prevencion en los adultos mayores se realiza para mantener su
mayor independencia y autonomia; por lo tanto, se plantea que dentro de la Ley, si se realiza una
adicion que se le dé un enfoque integral del problema y buscar la opcion de que se fortalezca la
atencion integral de los adultos mayores en todos los niveles de atencion, més que focalizarlo
con un solo indicador, como es el caso de la Farmacoterapia.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que al analizar el documento, la sefiora Presidenta
Ejecutiva y el Asesor de la Presidencia, determinaron que en el encabezado del documento se lee:
en relacion con la consulta realizada por la Comisiéon de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa, se recomienda a la Junta Directiva oponerse al presente proyecto tomando en cuenta
las siguientes consideraciones y se detallan. Pareciera que se emiten las consideraciones y se
pueden interpretar como la justificacion; sin embargo, eventualmente, puede existir un
documento que es el que justifica la decision. De manera que se deberia indicar: considerando lo
anteriormente expuesto en detalle y lo que de seguido se puntualiza, se toman los acuerdos, pero
lo anterior quedd como excluido, por lo que se podria revisar para efecto de redaccion. Por otro
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lado, en el punto 2 del acuerdo se indica que a nivel nacional, existe una normativa tanto como la
Ley General de Salud y el Reglamento del Seguro de Salud de la Caja, que regula el derecho de
acceso a los medicamentos para la poblacion en general, incluida, la poblacién adulto mayor. No
obstante, se observa que el proyecto en cuestion, pretende garantizar el acceso a los
medicamentos exponiendo literalmente el diagnostico clinico del Alzheimer, evidenciandose,
sobre dicha norma una discriminacién hacia el resto de la poblacién, toda vez que se trata de un
padecimiento que no solo se presenta en este grupo etario, si no planteando una inequidad en
cuanto a la accesibilidad. El comentario lo realiza en términos de que pareciera que el
legislador, puede resolver el tema dando la facilidad para todo grupo, no solo el etario y lo que
hace es mas bien extensivo el problema, porque muchas personas tienen esa enfermedad. Se
indica que existe una discriminacion porque de la enfermedad de Alzheimer, no solo afecta al
Adulto Mayor. El legislador indica que se resuelve y se le prescribe a todas las personas por
igual, el tema es complicado. Le parece que se debe sefialar el tema que se analizé la sesion
anterior, en el sentido de por qué darle ese privilegio a esta enfermedad, cuando en realidad
existe un grupo de enfermedades que bien podian recibir un tratamiento puntual y el problema
que se presenta es un tema que se relaciona con la sostenibilidad financiera de la Caja.

La licenciada Coto da lectura a la propuesta de acuerdo e indica que se tomaran en consideracion
las observaciones del Subgerente Juridico y se modificara el criterio en esos términos.

A propésito de una inquietud, el Dr. Chaves Matamoros sefiala que el Comité Central de
Farmacoterapia es el drgano competente para la aprobacion de farmacos, no incluidos dentro de
la Lista Oficial de Medicamentos.

El Subgerente Juridico comparte un sefialamiento que hizo la ingeniera Alfaro Murillo la sesion
pasada y estd contenido en el punto dos, en el sentido de que el Proyecto de Ley pretende darle
un realce y un respaldo a la enfermedad del Alzheimer; ademas, pretende discriminar a las
personas que tienen enfermedades de otra naturaleza. Le parece que el parrafo dos del criterio
encierra el contenido discriminatorio que el proyecto contiene.

El Director Barrantes Mufioz considera que el punto fundamental es la vinculacion que establece
la propuesta del texto, con lo dispuesto por el médico tratante y aunque se menciona solo el
Alzheimer, le parece que el punto dos del criterio se debe eliminar, porque en todo caso se
puede establecer un problema, porque si se discrimina positivamente a un grupo, tendria que ser
para todas las enfermedades. Cree que esta especificado en el tema en cuanto a que el adulto
mayor presenta otros problemas de morbilidad y el tema fundamental es la vinculacion con el
médico tratante y es hacia donde se esta enfocando la respuesta a la consulta.

El Director Devandas Brenes considera que el punto 3 de la propuesta puede arrogar a la
ambigiiedad, porque indica que la Caja como ente prestador de servicios de salud, debe garantizar
el derecho a la salud de la poblacion con un principio de universalidad. Sin embargo, dicho
derecho debe analizarse a cada caso concreto y, eventualmente, puede dar lugar a confusion,
incluso, si fuera el médico tratante que defiende ese punto, por ejemplo, la evidencia es que en
Estados Unidos, ese derecho se le estd aplicando a treinta millones de personas.
Respetuosamente, sugiere que el punto 3 de la propuesta se elimine.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que se est4 tratando de tomar la preocupacion
de la semana pasada y hoy fundamentalmente, la Junta Directiva esta de acuerdo en la objecion
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del documento, porque es explicito en dar los argumentos de la oposicion y lo que esta causando
preocupacion es la puntualizacion, porque pareciera ser un resumen del documento anterior. Le
parece que para redactar la propuesta se considere lo expuesto, porque cuando se realiza el
resumen, no se estan considerando argumentos que se trabajaron, tanto en el Hospital como por
los funcionarios de farmacoterapia. La Junta Directiva rescata esas dos posiciones, para indicar
cuales son os argumentos por los cuales se manifiesta oposicion al Proyecto de Ley.

En esa linea, senala el Subgerente Juridico que se podria procurar un acuerdo concreto y el tema
central es la manifestacion de la oposicion, en el sentido de que se dan las consideraciones y al
analizarlas se determina recomendar a la Junta Directiva oponerse al Proyecto de Ley.

Por lo tanto, se tiene a la vista la nota nimero PE.31.929-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion, fechada 4 de junio del
presente afio, nimero CAS-074, suscrita por la Jefa de Area de la Comision de Asuntos Sociales
de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta Proyecto adicion de un articulo 17
bis a la Ley integral para la persona adulta mayor, Ley numero 7935 del 25 de octubre del ario
1999; expediente numero 17.865.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-SJD-5357-
2014, de fecha 16 de junio en curso, cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee
asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

En atencién al oficio JD-PL-0022-14 del 11 de junio del 2014, suscrito por la sefiora
Emma C. Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CAS-
074 con fecha 04 de junio de 2014, suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa de
Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales, mediante el cual remite consulta
sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES

El proyecto de Ley en mencion se basa sobre el crecimiento poblacion, asi como su
demografia y la proyeccion a futuro de grupo poblacional mayor a los 65 afios, el cual ha
ido aumentando. Cerca de la mitad de las personas adultas mayores en Costa Rica
reportan  indicadores de salud generales desfavorables, por lo general referidos a
padecimientos cronicos, situacion que implica la necesidad de la deteccion temprana y de
acciones preventivas que permitan a dicha poblacion preservar su funcionalidad y
capacidades, generando una alta polifarmacia.

CRITERIOS TECNICOS

1. La Gerencia Médica procedio a solicitar el criterio técnico respectivo sobre el
proyecto, el cual fue emitido por parte del Dr. Raul Sanchez Alfaro, Director
Direccion de Desarrollo Servicios de Salud, indicando:

“(...)no queda claro el fin de la adicion de un articulo 17 bis a la Ley
Integral para la persona adulta mayor, Ley numero 7935. Ya la
institucion dispone de la lista oficial de medicamentos, donde estan
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incluidos los medicamentos para enfermedades
cronicas(...)consideramos que no procede este proyecto de Ley”

El Dr. Albin Chaves Matamoros, de la Direccion de Farmacoepidemiologia,
sefialo:

Lo que debemos resaltar en el texto del articulo 17 bis con relacion a lo
establecido en nuestro Pais, es lo siguiente:

1. En el texto hay un elemento fundamental, que es el que indica
“conferir al enfermo el medicamento recomendado por su médico
tratante, en padecimientos tales como el Alzheimer, entre otros propios
de este grupo etdreo”.

La Gerencia M¢édica recomienda a la Junta Directa rechazar la
incorporacion de un articulo 17 Bis de la Ley del Adulto Mayor por las
siguientes implicaciones que tendria este articulo.

Oferta de Medicamentos: Existen mas de 10.000 entidades quimicas,
biologicas en mas de 100.000 presentaciones farmacéuticas que se utilizan
en la practica médica clinica, es decir existe un exceso de medicamentos
en el mercado.

Calidad de los medicamentos: Los medicamentos disponibles en el
mercado, de acuerdo a la clasificacion del valor intrinseco del mismo, van
a corresponder a medicamentos de alto valor, de valor relativo, valor
dudoso, nulo e inaceptable.

La gran mayoria de los medicamentos que ingresan al mercado son
conocidos como medicamentos ‘‘yo también”, y consisten en moléculas a
los cudles se les realizan cambios ligeros y se comercializan para las
mismas indicaciones y tienen un perfil de seguridad semejante.

Las companias farmacéuticas realizan camparias multimillonarias para
promover la prescripcion de los medicamentos y en muchos casos
presentan estudios en donde se sobredimensionan su eficacia.

De todos los medicamentos que ingresan al mercado, se consideran como
verdaderas innovaciones terapéuticas el 2%, de acuerdo a fuentes
objetivas de informacion.

Con base a lo anterior y como un mecanismo de garantizar el acceso a los
medicamentos considerado por la CCSS como un derecho humano, se
establecio a nivel Institucional la politica de medicamentos esenciales
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Con esta politica
de medicamentos esenciales se atienden en forma satisfactoria las
necesidades de enfermedad y mortalidad que afectan a la gran mayoria de
la poblacion costarricense (98% de las patologias), vigente desde hace 31
anos.

Esta politica de medicamentos esenciales conlleva un analisis riguroso
para la seleccion de medicamentos de aspectos fundamentales como son la
epidemiologia, la farmacologia clinica y la sustentabilidad del sistema.

El conferir el medicamento recomendado por su médico tratante conlleva
a la libre prescripcion médica, en donde el médico tendria un poder
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10.

11.

12.

13.

ilimitado para prescribir el medicamento disponible en el mercado que
considera que le brinda el mayor beneficio al paciente sin considerar los
elementos fundamentales de la Medicina Basada en la Evidencia y con
solo su propio criterio unipersonal y que muchas veces al ser contrastado
con el criterio de un organo colegiado conformado mayormente por
médicos especialistas se le rechaza y al tener el médico esta preeminencia
por Ley conlleva en la practica al debilitamiento y posible eliminacion de
eliminar la politica de medicamentos esenciales de la Institucion.

Al estar aprobada por Ley la prescripcion del médico tratante no puede
ser rebatida en ninguna instancia por grupos colegiados de médicos, lo
que va en contra de los criterios aceptados a nivel mundial de la medicina
basada en evidencia.

Este articulo no puede ser consignado a una determinada patologia ni a
un grupo etareo especifico, ya que seria universal para todos los pacientes
que reciban una consulta médica.

Inclusive el concepto de medicamentos genéricos, que ha sido uno de los
grandes aportes para mejorar el acceso a los medicamentos estaria en
riesgo, ya que el médico tratante podria prescribir el medicamento
especificando la procedencia del mismo, es decir que debe ser de un
laboratorio determinado.

Debemos resaltar que la Direccion de Farmacoepidemiologia le ha
expresado a la Sala Constitucional en relacion a algunos medicamentos de
alto costo, argumentos de peso como el siguiente “La CCSS ha establecido
una politica de medicamentos, pues en el mercado hay un exceso, y de
todos estos medicamentos solo el 2% representan innovaciones
terapéuticas reales. La Ley constitutiva de la Caja (que nunca ha sido
declarada inconstitucional) la faculta para hacerlo. En cuanto al
medicamento abiraterona, explico que, de conformidad con referencias de
alta calidad cientifica-que cito con detalle-, se determina que ofrece un
beneficio muy limitado. Se trata de un medicamento que no alivia, cura o
mejore la calidad de vida del paciente. Abogo porque se resuelva esta
amparo de conformidad con los principios de la medicina basada en
evidencia y no de conformidad con lo que denomino la “monarquia” del
médico tratante, cuya unica opinion predomina- a juicio de esa Sala-
sobre el acuerdo cientifico consensuado. Al respecto, solicito a la Sala
pedir criterio de un perito técnico tercero imparcial como el Ministerio de
Salud o Cochrane Costa Rica. Confirmé que el Comité denego la
autorizacion, con fundamento en las razones que se expusieron en el
acuerdo y ante la falta de prueba suficiente que, de manera técnica,
Justifique el uso del medicamento en el caso del paciente. De otra parte, la
Caja si provee medicamentos para tratar su caso.

La Sala Constitucional ha indicado que para resolver esta discrepancia
técnica, “la jurisprudencia de este Tribunal Constitucional ha sido
congruente al respetar el criterio del médico institucional tratante, como
se aprecia en los siguientes precedentes: “En varias ocasiones la Sala ha
sostenido que si el médico tratante recomienda un medicamente especifico,
la Caja debera proveerlo. Tal tesis tiene sustento en el hecho de que el
médico especialista que trata a un paciente conoce mejor que ningun otro
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su realidad y sus necesidades. Tal ha sido el criterio de la Sala en
sentencias No. 5130-94,8944-98, 2001-4655 y 2002-7390, entre otras. “Es
claro que la linea jurisprudencial de la Sala ha sido respetar el criterio del
médico tratante, por la logica razon de que es quien ha estado mas cerca
del paciente y el que conoce con mas detalle lo que éste necesita y el
tratamiento que se le ha brindado. De igual manera este Tribunal ha sido
reiterativo en cuanto a que, dada la naturaleza de esta sede, no se discuten
ni cuestionan los criterios técnicos que la Administracion presente como
fundamento de su accionar”.

14. Con base a esa jurisprudencia la Sala declara con lugar el recurso y
obliga a la Institucion a brindar este tratamiento que tiene un costo anual
que supera los $50.000 (mds de 27 millones de colones por ariio), sin
evidencia  contundente de la Medicina Basada en FEvidencia que
represente un beneficio real para el paciente

15. Se evidencia claramente que el brindar la preeminencia al médico tratante
para la prescripcion de medicamentos sin considerar otros elementos
cientificos-técnicos como la medicina basada en la evidencia, el
beneficio/costo, conlleva a un riesgo inminente en la sustentabilidad del
sistema, ademas de romper con los principios fundamentales de la
Seguridad Social de Universalidad, Equidad, Solidaridad, Unitaridad.

16. Por esto se debe rechazar por parte de la CCSS la inclusion del articulo
17 bis a la Ley Integral del Adulto Mayor.

17. Debemos reiterar que el rechazo de esta inclusion en nada afecta a los
derechos humanos de los pacientes mayores.”

3. La Direccidon General del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia, rindi6 el
criterio respectivo mediante el oficio DG-477-2014 de fecha 23 de junio del 2014,
indicando:

“En atencion al proyecto de Ley en comentario y una vez analizado
el contenido, me permito externar las siguientes consideraciones:

. Ciertamente existen estudios que establecen claramente que las
personas adultas mayores se hospitalizan con mayor frecuencia y que
el periodo de estancia de estos internamientos, es mayor y mds
complejo por el tipo de morbilidad que presentan los usuarios,
condicionado ademas, por el estilo de vida que en muchos casos se
caracteriza por habitos de riesgo, tales como: el fumado, el
sedentarismo, los malos habitos de alimentacion, el sobrepeso y otras
condiciones ambientales (contaminacion, estrés).

. No solo el drea de hospitalizacion tiene mayor impacto con el
envejecimiento, sino también las consultas ambulatorias y las
urgencias donde la demanda se ha incrementado en el grupo de
personas de 65 anios y mas.

. La estrategia mas adecuada para hacer frente a esta demanda es
fortalecer la atencion integral geridtrica; o sea, lograr una atencion
diferenciada a los adultos mayores que valore sus necesidades
médicas, psiquicas, sociales y funcionales de forma oportuna
previendo la perdida de la autonomia y permitiéndoles mantenerse de
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forma independiente en sus hogares el mayor tiempo posible. En este
punto el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia es el
principal promotor de este modelo, no solo como parte de su diario
accionar, sino también como centro formador de los especialistas
llamados a replicarlo en todos los centros hospitalarios del pais.

. Evidentemente, una parte de esta atencion integral tiene que ver
con el control adecuado de las comorbilidades que son mas frecuentes
vy de mas riesgo en este grupo etario.

. Hablando estrictamente de patologias médicas, diferentes estudios
en Costa Rica han demostrado que dentro de los principales motivos
de consulta de la poblacion adulta mayor se encuentra la
Hipertension Arterial como la primera causa, que representa un 15%
de las consultas. Le siguen en orden de importancia, la Diabetes
Mellitus con un 10,50/0 y como tercera causa que motiva la atencion
en salud, se tiene el control sin Hallazgo Metabolico (10.5%).

Desde el punto de vista del tratamiento médico para estas
patologias, las cuales estan relacionadas con la principal causa de
muerte del pais, que es la enfermedad cardiovascular, la Caja
Costarricense del Seguro Social provee un amplio inventario
farmacologico para el control efectivo de estas enfermedades
cronicas. Lo que este fuera de ese cuadro basico, segun casos
particulares, puede solicitarse al Comité de Farmacoterapia Central
como un medicamento no incluido en la lista oficial de medicamentos
para aprobar su compra.

En cuanto al deterioro cognitivo, ciertamente es la principal causa de
referencia a este centro, contabilizando un 15% de todas las
referencias recibidas en la Jefatura de Consulta Externa. Pero
haciendo una revision de los datos obtenidos por la Clinica de
Memoria del Hospital en sus mas de siete anios de trabajo podemos
ver que las causas vasculares, mixtas (vascular, Alzheimer y
metabdlicas) y otras (metabdlicas, hormonales, tumorales, etc.)
resultan mas frecuentes que la misma patologia de Alzheimer. (...)
Esto resulta muy importante pues se relaciona directamente con la
alta incidencia de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus de
nuestros adultos mayores y, por lo tanto con la necesidad de un
adecuado control médico de estas patologias desde el diagnostico del
paciente. Control para el que la Seguridad Social cuenta con un
excelente inventario terapéutico.

El deterioro funcional de los adultos mayores es probablemente el
principal reto dentro de la atencion a esta poblacion, porque estd bien
establecido que la capacidad funcional de los ancianos es un
marcador de su estado de salud y un factor predictor pronostico de
mortalidad, luego de un evento agudo como por ejemplo una
neumonlao”, ya sea porque el deterioro funcional haya estado
previamente establecido o se presente durante el internamiento
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Por lo tanto una atencion diferenciada a través de servicios de
Geriatria con equipos multidisciplinarios entrenados para un
abordaje integral y cuadrifuncional para los pacientes de mads riesgo,
resulta indispensable para realizar intervenciones oportunas que
prevengan el deterioro funcional de los pacientes y mejoren su
calidad de vida.;, mas alla incluso de las intervenciones
farmacologicas.

Al contrario debe considerarse el riesgo a la polifarmacia asociado a
la pluripatologia de estos pacientes por lo que, resulta indispensable
un analisis estricto de los tratamientos prescritos y la priorizacion de
los mismos segun severidad, impacto en calidad de vida y expectativa
de vida del paciente.

En consecuencia, es relevante que un proyecto de adicion a la Ley
7935, valore mdas bien la necesidad de una atencion integral que
responda a las demandas de la poblacion adulta mayor, mediante la
creacion y fortalecimiento de equipos multidisciplinarios capacitados
en la deteccion los adultos mayores de riesgo en el I, Il y Il nivel de
atencion de la CCSS, en los cuales la intervencion debe estar
orientada en las siguientes premisas bdsicas:

Deteccion los adultos mayores de riesgo en todos los niveles de
atencion. Priorizacion de las atenciones a este grupo etario.

Prevencion para mantener su mayor nivel de independencia y
autonomia

Todo esto sin focalizar el problema en un solo indicador, como es el
caso de la farmacoterapia, que es lo que se plantea en el proyecto de
Ley de adicion al articulo 17 de la Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor.”

CRITERIO JURIDICO

La Gerencia Médica procedio a solicitar el criterio Juridico respectivo sobre el proyecto,
el cual fue emitido por parte de la Licda. Ana Maria Coto Jiménez, mediante el oficio
GM-AJD-5339-2014 de fecha 12 de junio del 2014, indicando:

II. SOBRE EL PROYECTO EN CUESTION

De la revision del proyecto de Ley en cuestion se desprende que se
trata de una adicion a la Ley Integral de la persona Adulta Mayor,
especificamente en su articulo 17, a fin de dar respuesta a los
problemas que afectan a la poblacion adulta mayor en su derecho a la
vida, salud y seguridad social.
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El articulo 17 bis del presente proyecto de Ley pretende regular el
deber estatal con respecto al suministro medicamentos que sean
recomendados por los médicos tratantes, mismo que sefiala:

“Articulo 17 bis: Deber estatal con respecto a los medicamentos.

Al brindar servicios de salud a favor de las personas adultas mayores,
correspondera al Estado, de manera pronta y cumplida y por medio de
sus instituciones, conferir al enfermo el medicamento recomendado por
su médico tratante, en padecimientos tales como el Alzheimer, entre
otros propios de este grupo etéreo.”

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA

La Caja se posiciona dentro del ambito nacional como la entidad
estatal prestadora directa de los servicios de salud para toda la
poblacion, y en virtud de ello, dentro de nuestro Ordenamiento Juridico
se contemplan diferentes disposiciones que garantizan el logro de la
finalidad que le corresponde cumplir. Al respecto, la Sala
Constitucional, en labor de interpretacion progresiva de las normas, ha
precisado.

“En el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense
del Seguro Social la institucion llamada a brindar tal servicio publico,
debiendo en consecuencia instrumentar planes de salud, crear centros
asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes entre
otras cosas, contando para ello no solo con el apoyo del Estado mismo,
sino que ademas con el aporte economico que realiza una gran parte
de la poblacion con las cotizaciones para el sistema”

Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la
inclusion de la Caja dentro del texto constitucional, segun consta en las
Actas N°. 125 y N°. 126 de la Asamblea Nacional Constituyente, dentro
de las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta
importante destacar la participacion del Constituyente Volio Jiménez,
quien con relacion a la autonomia de esta Institucion, en su
oportunidad: "Insistio en que no le parecia adecuado debilitar la
Caja. Lo prudente es fortalecerla. De ahi que lo mas aconsejable es
dejar las cosas como estan, dandole a la Caja plena autonomia para
independizarla asi del Poder Ejecutivo"; y ademas agrega que : "Todo
lo que signifique limitar los recursos del Seguro Social,
indudablemente serd un_retroceso_inexplicable". —Lo resaltado no
corresponde al original-

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de
Seguro Social es una institucion autonoma de rango constitucional
cuyo fin primordial es la tutela de la seguridad social y la salud. Por
ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica
v 1°de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
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esta entidad le corresponde el gobierno y la administracion de los
seguros sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con
la prestacion de servicios médicos asistenciales para la poblacion en
general; en tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el regimen de seguridad social es también un pilar fundamental
del sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en el
articulo 73 de la Constitucion Politica. De conformidad con dicho
ordinal es la Caja Costarricense de Seguro Social la institucion
llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar planes
de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar
atencion a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con
el apoyo del Estado, sino ademas con el aporte economico que realiza
una gran parte de la poblacion”.

Dado lo anterior, en el ambito de la salud dicho ente tiene como mision
brindar atencion integral en salud a la poblacion en general, ademas
de otorgar pensiones y otras prestaciones economicas y sociales, de
acuerdo con la Ley.

Es claro entonces que, le corresponde a la Caja el gobierno y la
administracion de los seguros sociales, dentro de los cuales
encontramos lo relacionado con la prestacion de servicios médicos
asistenciales que a nivel publico se brindan a la poblacion; en tal
sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:

“(...), el régimen de seguridad social es también un pilar fundamental
del sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en el
articulo 73 de la Constitucion Politica. De conformidad con dicho
ordinal es la Caja Costarricense de Seguro Social la institucion
llamada a brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar planes
de salud, crear centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar
atencion a pacientes entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con
el apoyo del Estado, sino ademads con el aporte economico que realiza
una gran parte de la poblacion” (Sala Constitucional de la Corte
Suprema de Justicia. Resolucion N° 798-2009. En igual sentido ver
resoluciones N° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha senialado que la Caja
debe adaptar sus servicios a los requerimientos que en materia de
salud tenga la poblacion, lo cual resulta logico, razonable y
conveniente desde la perspectiva de mejorar la prestacion de servicios
integrales de salud, de manera que estos respondan a los cambios en el
perfil epidemiologico, a la nueva integracion de los grupos etdreos que
componen la sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema
sanitario.
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SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

Por otro lado es importante recordar que el derecho a la salud, tiene
su geénesis a partir de la constitucion de la OMS en 1946.
Posteriormente el mismo fue reiterado en la declaracion de Alma-Ata
de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Salud adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud en el ario 1998. Ademas es reconocido
en multiples instrumentos internacionales, entre los cuales destaca lo
regulado en los articulos 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos.

De manera particular debe hacerse referencia también, al contenido de
la observacion No. 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de la ONU, organo creado dentro del Pacto Internacional
de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales, para interpretar,
supervisar y proteger la  aplicacion del Pacto de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, la cual constituye una observacion
general sobre el derecho a la salud, cuyo comprension resulta de
particular interés para los objetivos de este estudio. Se trata de la
principal interpretacion hecha en cuanto al derecho a la proteccion de
la salud por parte del organismo internacional de mayor jerarquia,
como lo es la ONU, por medio de su Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales Entre las principales consideraciones que se
incluyen en dicha Observacion, encontramos las siguientes:

“(...) 8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a
estar sano. (...), entre los derechos figura el relativo a un sistema de
proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

9. El concepto del "mas alto nivel posible de salud", a que se hace
referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las
condiciones biologicas y socioeconomicas esenciales de la persona
como los recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos
que no pueden abordarse unicamente desde el punto de vista de la
relacion entre el Estado y los individuos; en particular, un Estado no
puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccion contra
todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los
factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la
adopcion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempenar
un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona.

Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud. (...) 12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los
niveles abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados,
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cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza
precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependera de
diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte.
Con todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos
de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas, hospitales, clinicas y demdas establecimientos relacionados
con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien
remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el pais,
asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la
jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion alguna
por cualquiera de los motivos prohibidos. ii) Accesibilidad fisica: los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geogrdfico de todos los sectores de la poblacion, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos
v los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia
potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una
distancia geogrdfica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas
rurales.

Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios
para las personas con discapacidades. iii) Accesibilidad economica
(asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion
de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberdn basarse en el principio de la equidad, a fin
de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al
alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La
equidad exige que sobre los hogares mds pobres no recaigan una
carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en
comparacion con los hogares mas ricos. iv) Acceso a la informacion:
ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el
derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados
con confidencialidad.
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¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberdan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberdn estar concebidos
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.
17. "La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y

servicios médicos en caso de enfermedad" (apartado d) del parrafo 2
del 5 articulo 12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual y
oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi como a la educacion en materia de salud;
programas de reconocimientos periodicos, tratamiento apropiado de
enfermedades, afecciones, lesiones y  discapacidades frecuentes,
preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de
medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de la
salud mental. Otro aspecto importante es la mejora y el fomento de la
participacion de la poblacion en la prestacion de servicios médicos
preventivos y curativos, como la organizacion del sector de la salud, el
sistema de seguros y, en particular, la participacion en las decisiones
politicas relativas al derecho a la salud, adoptadas en los planos
comunitario y nacional.

19. En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la
igualdad de acceso a la atencion de la salud y a los servicios de salud.
(...). Una asignacion inadecuada de recursos para la salud puede dar
lugar a una discriminacion que tal vez no sea manifiesta”

En razon de ello y especificamente en cuanto al tema de medicamentos,
se debe senialar que la Ley General de Salud en su articulo 21 indica
que todas las personas-incluyendo a los adultos mayores- tienen el
derecho a recibir los medicamentos indispensables para el tratamiento
de su enfermedad.:

ARTICULO 21.-Podrd también conforme a disposiciones legales y
reglamentarias recibir medicamentos, alimentos de uso terapéutico,
elementos de uso médico y otros medios que fueren indispensables para
el tratamiento de su enfermedad y para su rehabilitacion personal o
para las personas de su dependencia.

La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor en su articulo 17 inciso
a) sefiala que es un deber del Estado promover y desarrollar la
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atencion integral de la salud del adulto mayor. Sefiala la normativa en
comentario en lo que interesa, lo siguiente:

ARTICULO 17.-“Deberes estatales Para brindar servicios en favor de
las personas adultas mayores, corresponderd al Estado, por medio de
sus instituciones, promover y desarrollar:

a) La atencion integral en salud, mediante programas de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion, que incluyan como minimo
Odontologia, Oftalmologia, Audiologia, Geriatria y Nutricion, para
fomentar entre las personas adultas mayores estilos de vida saludables
v autocuidado. (...)"

De conformidad con el articulo 17 del Reglamento de Seguro de Salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social N° 7082, la atencion
integral de la salud de toda persona comprende entre otros, el servicio
de farmacia para la concesion de medicamentos. Seniala la norma, lo
siguiente:

Articulo 17°. “De la atencion integral a la salud.

La Atencion Integral a la Salud comprende lo siguiente:

a. Acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion

b. Asistencia médica especializada y quirurgica

c. Asistencia ambulatoria y hospitalaria

d. Servicio de farmacia para la concesion de medicamentos

e. Servicio de laboratorio clinico y examenes de gabinete

f. Asistencia en salud oral, segun las regulaciones que adelante se
indican y las normas especificas que se establezcan sobre el particular.
g. Asistencia social, individual y familiar”.

Bajo esta misma linea de pensamiento, el articulo 21 del mismo cuerpo
normativo, senala que: “El servicio de farmacia comprende el
suministro de las medicinas incluidas en la Lista Basica de
Medicamentos, prescritos por los médicos de la Caja, u otros sistemas
o proyectos especiales formalmente autorizados por ella.”

No obstante también debe tenerse en claro que el ente prestador de
servicios de salud cuenta con limites inherentes a cada prestacion.

En ese orden, seriala PIZA ROCAFORT que “el derecho a la salud y a
la seguridad social en cuanto derechos constitucionales, y sin perjuicio
de su consideracion como principios rectores de la politica social y
economica o como garantias institucionales (para el caso de la CCSS),
solo puede entenderse como el _derecho_exigible constitucionalmente
por_todos sus_titulares _a _obtener las prestaciones de salud que
razonablemente estén disponibles o al alcance de las entidades
publicas o privadas _encargadas de dar _esas _prestaciones.
Razonabilidad que depende de la capacidad de una sociedad para
cubrirla técnica, profesional y financieramente. Y el derecho de todos
los habitantes a tener acceso a esas prestaciones y al sistema de salud y
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de seguridad social como tal (con todas las limitaciones que le son
inherentes) en condiciones de igualdad y sin discriminacion, para
garantizar que todos reciban el servicio y las prestaciones que estan
disponibles, sin discriminacion y de acuerdo con los procedimientos y
limites que le son inherentes a cada prestacion.” (PIZA ROCAFORT,
Rodolfo. Prologo del libro: NAVARRO FALLAS, Roman. Derecho a la
Salud. Editorial Juricentro, S.A. San José, Costa Rica. 2010. p. 48) (el
subrayado y el destacado son propios)

Entonces, si bien es cierto existe un derecho a la salud que debe
garantizarse como derecho fundamental en el caso especifico a la
poblacion adulto mayor en el acceso a los medicamentos, lo cierto es
que este debe garantizarse sin discriminacion a toda poblacion, y no
solamente a un grupo poblacional y es por ello que dicho derecho al
acceso de medicamentos se encuentra regulado en forma general en el
ordenamiento juridico.

En el caso especifico se observa que lo que pretende el proyecto de Ley
en cuestion es regular de forma concreta un deber estatal por medio de
los servicios de salud para las personas adultas mayores, a fin de que
se les brinde de manera pronta y cumplida los medicamentos
recomendados por su médico tratante en padecimientos como el
Alzheimer, no obstante, dicha patologia indicada expresamente en el
articulo propuesta, no solo se presenta en esta poblacion, ya que
también personas adultas se encuentran diagnosticadas con ésta
enfermedad, evidenciandose entonces sobre dicha norma una
discriminacion clara hacia el resto de la poblacion, planteado una
inequidad en cuanto a la accesibilidad de dichos farmacos.

En relacion con el principio de equidad, JARAMILLO ANTILLON
destaca que, “en Costa Rica hemos considerado la equidad, como
asegurar la igualdad de oportunidad en el acceso a la atencion integral
de la salud, oportuna, eficiente y de buena calidad, para iguales
necesidades de los usuarios”.

Corresponde dejar claro que al indicar dicho articulo propuesto la
frase “‘el medicamento recomendado por su médico tratante’ , conlleva
una obligacion a la Institucion a brindar al paciente el medicamento
que el médico prescriptor le recomiende, sin tomar en consideracion
los criterios técnicos — cientificos, de grupos de expertos; es decir,
omite los criterios de Medicina Basada en Evidencia, situacion que
podria conllevar a la afectacion del propio paciente y a la
sostenibilidad del sistema de salud como tal. En ese sentido se debe
llamar la atencion, la preocupacion de la institucion, toda vez que el
articulo propuesto deja abierta la posibilidad a que los médicos
prescriptores, recomienden cualquier tipo de medicamento, estando la
Caja en la obligacion de suministrar el mismo, sin importar si existe
alguna otra alternativa terapéutica ni los criterios cientificos de sus
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beneficios o no, situacion que evidentemente podria acarrear un
impacto financiero sobre la Institucion.

Dado lo anterior y siendo que en la exposicion de motivos del presente
proyecto se enfoca especificamente en la linea jurisprudencial que ha
venido tratando la Sala Constitucional en cuanto a la preeminencia del
criterio del médico tratante, se hace necesario hacer una breve
reflexion sobre el tema.

CRITERIO DE “MEDICO TRATANTE” EN LA PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS Y LA MEDICINA BASADA EN
EVIDENCIA

De acuerdo con recomendaciones de la OMS, la prescripcion de un
determinado medicamento debe hacerse por principio activo, lo que
equivale a una formula segun la cual el médico indica en la receta los
datos del medicamento sin especificar ninguna marca comercial,
situacion que en el caso del sector publico resulta apremiante a fin de
evitar el favorecimiento ilicito de una casa farmacéutica en particular.

La Sala Constitucional ha venido sosteniendo linea jurisprudencial con
prevalencia en el criterio del médico prescriptor. En ese sentido se
tiene:

“En reiteradas sentencias de amparo esta Sala ha senialado a la Caja
Costarricense de Seguro Social que ha de prevalecer el criterio del
médico tratante en cuanto a la administracion de medicamentos que
no forman parte de la Lista Oficial de Medicamentos considerando
violatorio de los derechos fundamentales a la salud y a la vida, asi
como al derecho a la seguridad social la negativa a brindarlo. Bajo
esta inteligencia, al no autorizarse el tratamiento dispuesto por el
médico tratante aprobado incluso por el Comité Local de
Farmacoterapia del Hospital San Juan de Dios, se produjo el
quebranto a la salud que se acusa, lo que impone declarar con lugar el
recurso”. -lo resaltado no corresponde al original-

En razon de ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras
muchas organizaciones de salud publica han sefialado que, junto a las
vacunas, el acceso a medicamentos esenciales es un factor que incide
directamente en la cobertura y calidad de atencion en salud.

Por otro lado es importante tener claro que la medicina basada en
evidencia consiste en “la integracion de la experiencia clinica
individual con la mejor evidencia proveniente de la investigacion
cientifica, una vez asegurada la revision critica y exhaustiva de esta.
Sin la primera. La prdctica clinica rapidamente se convertiria en una
tirania, pero sin la ultima queda inmediatamente caduca. En esencia,
pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, y su objetivo
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consiste en contar con la mejor informacion cientifica posible —la
evidencia- para aplicarla a la practica clinica”

En tal sentido, debe entenderse que este tipo de medicina conlleva
necesariamente la constatacion cientifica. Para ello se tiene que en la
toma de decisiones clinicas, deben seguirse una serie de pasos que
permitan brindar al paciente el mejor tratamiento para la patologia
que presenta, en los cuales se encuentra la siguiente secuencia:

O Valorar la situacion fisica y clinica del paciente

[ Tenerse en cuenta la eficacia, efectividad y eficiencia de las
opciones, valorando los resultados de las investigaciones realizadas.

[ Ante posibles e imprevisibles consecuencias asociadas a cada
opcion, habradn de contratarse con las preferencias y expectativas de
cada paciente

Dentro de dicho contexto, todo compuesto quimico antes de ser
reconocido como medicamento, ha seguido un proceso de
experimentacion a nivel farmacéutico, lo cual implica una serie de
etapas de investigacion que deben seguirse rigurosamente para
garantizar que el producto final sea eficaz y seguro.

De lo anterior se desprende que autorizar el uso de un medicamento
que aun se encuentra en fase experimentacion —tal y como lo ha estado
ordenando la Sala-, pone en riesgo la vida del paciente, dado que el
compuesto antes de cumplir con todo el proceso de investigacion, no es
considerado como un medicamento que pueda ser utilizado en el pais,
sino hasta que existe la autorizacion respectiva por parte del Ministerio
de Salud y haberse comprobado en el mercado con el uso masivo, los
beneficios.

Es por ello que la Caja, para la conformacion de la Lista Oficina de
Medicamentos utiliza principios rectores de la ciencia médica como
por ejemplo, la medicina basada en evidencia, el cual permite a los
ciudadanos el uso de medicamentos que, de acuerdo al criterio técnico-
especializado que resulte del consenso de los expertos y autoridades
competentes para ello, son los mas aceptados a nivel cientifico, dada la
comprobacion de los beneficios, riesgos y efectos secundarios que
puedan existir.

La evidencia cientifica en cuanto al uso de medicamentos es
fundamental para poder determinar la conveniencia o no de prescribir
v autorizar el uso de un medicamento, dado que en la ciencia médica
no existe ‘“‘certidumbre” alguna que permita obtener en todos los
casos el mismo resultado. Por tal razon, antes de decidir la utilizacion
de cierto tratamiento, es necesario analizar la complejidad cientifica
que existe a su alrededor, toda vez que ello es parte del cuadro factico
que debe ser analizado para garantizar la correcta aplicacion del
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Derecho en cada caso.  Actuar de forma contraria podria
eventualmente poner en riesgo la vida del paciente al no tomar en
consideracion todos los elementos que conforman la situacion real que
en su caso se presenta.

Ademas, se ha entendido que la medicina llamada “de consenso”
pretende alcanzar la mayor objetividad posible, por medio de la
valoracion y analisis previo de las fuentes consultables para el caso.
A través de esta modalidad de la ciencia médica, se logra contar con
un criterio colegiado de expertos de diferentes disciplinas, lo cual
conlleva un importante enriquecimiento de la discusion de cada asunto,
en procura de brindar al paciente la mejor solucion posible para la
enfermedad que lo afecta.

La politica institucional en materia de medicamentos procura
organizar —de forma planificada y programada- la adquisicion y uso de
los mismos, a fin de garantizar, por un lado, prioritariamente el
suministro de medicamentos para aquellos pacientes que asi lo
requieran, y por otro, la sostenibilidad financiera del sistema.

Por ello, cuando el Comité Central de Farmacoterapia adopta una
decision respecto a autorizar el uso o no de un determinado producto
en un paciente, lo hace después de todo un proceso de andlisis,
discusion y evaluacion de la condicion clinica de este, en el seno de
dicho Comité, a fin de encontrar de manera objetiva la solucion mas
adecuada, respetando en todo momento el derecho a la salud, la
integridad y el derecho a la vida de la persona.

Aunado a ello, la Institucion cuenta con una Lista Oficial de
Medicamentos, siendo esta el instrumento que regula los medicamentos
de uso hospitalario, de acuerdo con la normativa aplicable, asi como el
marco dentro del cual deben ser autorizados, estableciéndose no solo
una clasificacion y division oficial, sino también una normativa
especializada para la prescripcion y despacho de los mismos, y el
procedimiento a seguir en caso de medicamentos no incluidos en la
Lista Oficial que, segun el caso, sean requeridos para el tratamiento de
un paciente. Todo ello, tomando en consideracion no solo las
condiciones reales en que se prestan los servicios de salud dentro de la
Caja, sino también la infraestructura institucional, y principalmente las
necesidades  existentes de medicamentos a nivel nacional,
contribuyendo con ello a fortalecer la medicina preventiva que
necesariamente debe existir en todo sistema de salud, garantizando a
la vez el acceso a los servicios de salud para la poblacion en general.

En el caso especifico de la poblacion adulto mayor, debe tomarse en
consideracion que ya la institucion les brinda la atencion integral en
salud, en concreto para las enfermedades cronicas que son de
prevalencia para ésta poblacion.
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Ahora bien, se considera que a nivel nacional existe normativa como
la Ley General de Salud y el Reglamento de Seguro de la Caja
Costarricense de Seguro Social que regula el derecho al acceso de
medicamentos para la poblacion en general, incluida la poblacion
adulto mayor. No obstante, se observa que el proyecto en cuestion,
pretende garantizar el acceso a los medicamentos, exponiendo
literalmente el diagnostico clinico del Alzheimer, evidenciandose
entonces sobre dicha norma una discriminacion clara hacia el resto de
la poblacion, toda vez que se trata de un padecimiento que no solo se
presenta en éste grupo etdreo, planteando por ende una inequidad en
cuanto a la accesibilidad.

Por otro lado, el articulo propuesto al indicar la frase ‘el
medicamento recomendado por su médico tratante” , conlleva una
obligacion a la Institucion a brindar al paciente el medicamento que el
médico prescriptor le recomiende, sin tomar en consideracion los
criterios técnicos — cientificos externado por el grupo experto, dejando
abierta la posibilidad a que los médicos prescriptores, recomienden
cualquier tipo de medicamento, estando la Caja en la obligacion de
suministrar el mismo, sin importar si existe alguna otra alternativa
terapéutica ni los criterios cientificos de sus beneficios o no, situacion
que evidentemente podria afectar no solo al paciente mismo sino a la
sostenibilidad del sistema de salud como tal.

En razon de todo lo anterior, se recomienda a la Administracion
oponerse al presente proyecto de Ley.”

CONCLUSION Y RECOMENDACION

Con base en los criterios técnicos externados, se considera que la Institucion debe
oponerse al presente proyecto de Ley, tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

1. En el caso especifico de la poblacion adulto mayor, actualmente la
institucion les brinda la atencion integral en salud, mas aun toméndose en
consideracion las enfermedades cronicas que son de prevalencia para ésta
poblacion. En ese sentido como un mecanismo de garantizar el acceso a los
medicamentos considerado por la CCSS como un derecho humano, se
establecid a nivel Institucional la politica de medicamentos esenciales
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud. Con esta politica
de medicamentos esenciales se atienden en forma satisfactoria las
necesidades de enfermedad y mortalidad que afectan a la gran mayoria de
la poblacion costarricense (98% de las patologias), previendo de esta forma
el tratamiento médico para estas patologias sobre un amplio inventario
farmacologico para el control efectivo de estas enfermedades cronicas, no
obstante lo que este fuera de ese cuadro bdsico, segin los casos
particulares, puede solicitarse ante el Comité Central de Farmacoterapia, el
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cual resulta ser el 6rgano competente para la aprobacion de farmacos no
incluidos dentro de la lista oficial de medicamentos.

2. Se considera que a nivel nacional existe normativa como la Ley General
de Salud y el Reglamento de Seguro de la Caja Costarricense de Seguro
Social que regula el derecho al acceso de medicamentos para la poblacion
en general, incluida la poblacion adulto mayor. No obstante, se observa
que el proyecto en cuestion, pretende garantizar el acceso a los
medicamentos, exponiendo literalmente el diagnostico clinico del
Alzheimer, evidenciandose entonces sobre dicha norma una discriminacion
clara hacia el resto de la poblacion, toda vez que se trata de un
padecimiento que no solo se presenta en éste grupo etareo, planteando por
ende una inequidad en cuanto a la accesibilidad.

3. La Caja como ente prestador de servicios de salud, debe garantizar el
derecho a la salud de la poblacion bajo un principio de universalidad, sin
embargo dicho derecho debe brindarse de acuerdo a cada caso concreto,
tomando en consideracion la medicina basada en evidencia, en aras de que
el tratamiento prescrito sea la mejor opcion para beneficio del paciente.

4. El articulo propuesto al indicar la frase “‘el medicamento recomendado
por _su médico_tratante” , conlleva una obligaciéon a la Institucion a
brindar al paciente el medicamento que el médico prescriptor le
recomiende, sin tomar en consideracion los criterios técnicos — cientificos
externado por el grupo experto, dejando abierta la posibilidad a que los
médicos prescriptores, recomienden cualquier tipo de medicamento,
estando la Caja en la obligacion de suministrar el mismo, sin importar si
existe alguna otra alternativa terapéutica ni los criterios cientificos de sus
beneficios o no, situacion que evidentemente podria afectar no solo al
paciente mismo sino a la sostenibilidad del sistema de salud como tal.

5. El conferir el medicamento recomendado por su médico tratante conlleva a
la libre prescripcion médica, en donde el médico tendria un poder ilimitado
para prescribir el medicamento disponible en el mercado que considera
que le brinda el mayor beneficio al paciente sin considerar los elementos
fundamentales de la Medicina Basada en la Evidencia”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora de la Gerencia Médica y con base en las consideraciones contenidas en el citado nimero
GM-SJD-5357-2014, que ha quedado transcrito en parrafos precedentes, la Junta Directiva —
unanimemente- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que, por lo ahi expuesto, se
opone al presente proyecto de Ley.

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

El doctor Chaves Matamoros se retira del salon de sesiones.
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Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
ARTICULO 5°

Se presenta la nota nimero PE.32.018-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de junio del presente afio,
numero CAS-227-2014, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante la que se
consulta el expediente 18.871, Proyecto Benemeritazgo para el Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes.

Se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-SJD-
5380-14 de fecha 23 de junio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“RESUMEN EJECUTIVO

En atencion al oficio JD-PL-0030-14 del 20 de junio del 2014, suscrito por la sefiora
Emma C. Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CAS-
227-2014 con fecha 18 de junio de 2014, suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A.,
Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales, mediante el cual remite
consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

I-ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

El hospital de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes, nace en el afio 1958, con
el nombre de Hospital Nacional Anti Tuberculosis, debido al fuerte impacto que tuvo esa
enfermedad en nuestro pais durante las décadas del 40 al 60, incluso mediados de los 70
del siglo pasado.

El trabajo inicial del Hospital, se enfocé al tratamiento de pacientes con tuberculosis,
debido al cierre del Sanatorio Duran en Cartago en el afio 1973. La atencion a estos
pacientes se torno hasta el afio de 1975, o sea durante 17 afios. Importante senalar que la
mayoria de personas que sufrieron ese padecimiento, fueron de edad joven y media,
quienes en muchos casos, luego de su tratamiento presentaron algun tipo de discapacidad
de por vida.

Fue a partir del ano de 1976 cuando se realiza el traspaso de los hospitales publicos a la
Caja Costarricense de Seguro Social siendo el Hospital Blanco Cervantes de los ultimos
que se traspasa.

A partir de ese momento la idea de la atencion geriatrica era “provisional”. Sin embargo
se fue especializando en esta rama hasta el dia de hoy.

Adicionalmente debemos destacar la mision que realiza este centro hospitalario en el
denominado programa de Hospital Ambulatorio, en donde se atienden aproximadamente
800 pacientes, que por muy diversas razones no pueden ser atendidas dentro del centro
hospitalario; labor que implica una logistica y coordinacion sumamente compleja ya que
se debe coordinar con doctores, enfermeras, personal de apoyo, equipo y desde luego

48



operadores de las unidades de ambulancia que se trasladan hasta los lugares que se
requiera.

Con este proyecto se pretende declarar el benemeritazgo para el Hospital de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes, rindiendo homenaje a una institucién con una gran
historia. Ademas del merecido reconocimiento, ponemos sobre la mesa la realidad de un
tema que nos atafie a todos los costarricenses, el futuro es igual para todos y como
ciudadanos de este pais debemos preocuparnos por fortalecer las instituciones que velen
por la salud y el bienestar de los adultos mayores.

CRITERIOS TECNICOS

1. La Direccion del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia , rindid criterio
sobre el proyecto de Ley, mediante el oficio DG-476-2014 de fecha 23 de junio
del 2014, indicando:

“En relacion a la informacion contenida en el proyecto de Ley,
esta fue solicitada y entregada en su oportunidad por parte de
ésta Direccion General, a los Asesores de la Asamblea
Legislativa, donde se elaboro el documento.
La informacion que se brindo correspondiente a datos historicos,
que se han documentado a lo largo de los arios, en este centro
hospitalario.
Como centro especializado en la atencion de las personas adultos
mayores, la posibilidad de obtener una distincion de esta
naturaleza, se considera como un reconocimiento meritorio a la
atencion integral dirigida a las personas adultas mayores desde
hace 38 arios en este Hospital, donde se han creado programas y
proyectos especificos a las necesidades de los adultos mayores,
que se constituyen actualmente, en importante reto para el pais,
dada la realidad epidemioldgica, que nos ubica como uno de los
paises de América Latina con mayores proyecciones de
crecimiento de la poblacion adulta mayor.
Por lo anterior, en nuestro caso particular no tenemos ninguna
objecion para que éste proyecto sea aprobado en la Asamblea
Legislativa.”

CRITERIO JURIDICO

1. La Gerencia Médica procedio a solicitar el criterio Juridico respectivo sobre el
proyecto, el cual fue emitido por parte de la Licda. Ana Maria Coto Jiménez,
indicando:

“l. SOBRE LA POTESTAD CONSTITUCIONAL DE LA
ASAMBLEA LEGISLATIVA DE DECLARAR BENEMERITOS

El presente proyecto de Ley tiene por finalidad declarar
el benemeritazgo del Hospital de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.
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El articulo 121 inciso 16 de la Constitucion Politica confiere a la
Asamblea Legislativa la atribucion de conceder “la ciudadania
honorifica por servicios notables prestados a la Republica, y decretar
honores a la memoria de las personas cuyas actuaciones eminentes las
hubieran hecho acreedoras a esas distinciones.” Esta es la norma base
para otorgar el honor de benemérito a determinadas personas o
instituciones.

Respecto a la potestad de decretar honores a favor de los
beneméritos, en la Opinion Juridica OJ-043-2011 del 28 de julio del
2011, la Procuraduria General de la Republica indico:

“Debe constatarse que, en nuestro Derecho Historico, la potestad de
decretar honores a favor de los beneméritos ha sido una competencia
de la Asamblea Legislativa desde la Ley Fundamental del Estado de
Costa Rica de 1825 (Articulo 55.11).

Debe destacarse que con anterioridad, bajo la vigencia de la
Constitucion de Cadiz de 1812, la potestad de otorgar honores por
méritos a la patria constituia una competencia de la corona (Art.
171.7), luego, entonces, asumida por el Congreso de la Republica.”
Por su parte, los articulos 195 y siguientes del Reglamento a la
Asamblea Legislativa bajo el Titulo V, denominado, “Procedimientos
Especiales”, Capitulo I “Concesion de Honores”, desarrollan el texto
constitucional en comentario. En este orden de ideas, se considera
importante destacar el articulo 196 en tanto senala que solo puede
otorgarse un benemérito por legislatura.

Asimismo, es claro que el ejercicio de la potestad prevista en el inciso
16 del articulo 121 de la Constitucion Politica es un asunto de politica
legislativa (PGR, OJ-164-2006 del 17 de noviembre de 2006).

Sobre el particular, existe ya antecedente legislativo como lo es: la Ley
N.° 7136 de 03 de noviembre de 1989 se declaro institucion benemérita
al Hospital San Juan de Dios y a la Cruz Roja Costarricense, por
medio de la Ley N.° 7776 del 29 de abril de 1998 se declaro al
Hospicio de Huérfanos de San José institucion benemérita; igualmente,
mediante Ley 7834 del 5 de octubre de 1998 se declaro al Teatro
Nacional institucion benemérita de las Artes Patrias.

Dado lo anterior, no existe obstaculo desde el punto de vista legal
para oponerse al presente proyecto de Ley, toda vez que se trata de un
reconocimiento al centro hospitalario en mencion”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la doctora Milena Bolafios Sénchez,
Subdirectora del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes y con
base en la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla, la Junta Directiva -unanimemente.-
ACUERDA comunicar a la Comision consultante su satisfaccion y complacencia por el Proyecto
en consulta e insta a los sefiores Diputados para que se dé el apoyo y la aprobacion a dicha
iniciativa. En consecuencia, se externa criterio favorable al Proyecto que se tramita bajo el citado

expediente 18.871.

Sometida a votacion la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida

unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

50



La doctora Bolafios Sanchez se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la doctora Gloria Terwes Posada, Coordinadora del Programa
Institucional VIH-SIDA, Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

ARTICULO 6°

Se presenta la nota nimero PE.31.853-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 4 de junio del presente afio,
numero CAS-26, suscrita por la sefiora Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el Proyecto Ley reforma
integral a la Ley General de VIH, expediente numero 18.903.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia Médica contenido en el oficio N° GM-SJD-5379-2014
del 23 de junio en curso.

La presentacion se realiza con base en las siguientes laminas:

I) PROYECTO LEY 18903
REFORMA INTEGRAL A LA LEY GENERAL DE VIH

*  UNIDAD CONSULTANTE: COMISION DE ASUNTOS SOCIALES.

*  OBIJETIVO: promocion de estilos de vida saludable y la prevencion del VIH, la atencion
integral, la investigacion y la vigilancia epidemioldgica; asi como la garantia de la
calidad de vida de todas las personas y en particular de las personas con VIH y Sida y
sus allegados, con enfoque de derechos humanos, de género y de diversidad y con
especial énfasis en las poblaciones que presentan condiciones de mayor vulnerabilidad.

II)  CRITERIO TECNICO:

DRA. GLORIA TERWES POSADA
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD.

1) Eventos historicos del VIH/sida en Costa Rica
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V)

V)

VI)

Readecuacién de Articulos y CRITERIO TECNICO
DDSS

DCE

FARMACOEPIDEMIOLOGIA

BIOETICA

DRA. GLORIA TERWES.

Articulo 12: Derecho al condon femenino y masculino
Articulo 13: Derecho a la prueba de VIH

Articulo 21:
Derecho a la atencion integral en salud

Articulo 22:
Derecho a los tratamientos profilacticos de calidad

Articulo 45:
Adquisicion de medicamentos antirretrovirales y otros

Articulo 66:
Financiamiento de programas y albergues

Articulo 75: Restricciones a la donacion.
CRITERIO LEGAL:

LICDA. ANA MARIA COTO JIMENEZ
ABOGADA- GERENCIA MEDICA.

AUTONOMIA DE LA CCSS
DERECHO A LA SALUD
VIH.

Observaciones:

ARTICULOS REITERATIVOS

NO INDICA FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ATENCION GRATUITA A TODA LA POBLACION

NO INCLUYE “AMBITO DE APLICACION”

ESTADO DEBE INCLUIRSE (ART. 2)

NO SE INDICA REPRESENTANTES DE LA COMISION(ART. 5)

EL ACCESO DE CONDON DE ACUERDO A LA NORMATIVA INSTITUCIONAL
(ART.12)

PRUEBA DE VIH GRATUITA. QUIEN ASUMIRA EL COSTO? (ART. 13)

Senala la Dra. Terwes Posada que el criterio de la Reforma del Proyecto de Ley, ha sido
trabajado por varias Unidades de la Institucion y se ha concordado en algunos de los articulos.
Como antecedente se tiene que existen siete clinicas ubicadas en los hospitales de la Gran Area
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Metropolitana, ademds en los Hospitales de Alajuela, Monsefior Sanabria, Max Peralta. En las
clinicas encargadas de la atencion de la enfermedad del SIDA, se brinda la atencion integral a
todas las personas con infecciéon de VIH. El primer que se dio en el pais fue en el afio 1983 y en
el ano 1985 se produjo la primera muerte ocasionada por esa enfermedad. En el mes de
noviembre del afio 1997, se recrearon las clinicas para la atencion de esa enfermedad y se inicid
el tratamiento antirretroviral en la Institucion. Ademads, en el afo 1998 se promulgo la Ley
General del VIH N°7771, que es la Ley de consulta y en el afio 1999 se aprob¢ el Reglamento de
Ley. En el afio 2003, la Caja analizo la parte inmunoldgica para determinar en qué estado de
infeccion estan las personas. En el afio 2005 se inici6 el Genotipo, es un estudio muy especial
que se realiza en el Hospital San Juan de Dios, para conocer el subtipo o genes que tiene las
personas con el virus. Ademas, para determinar si existe resistencia retroviral y en el afio 2013 el
Programa de Naciones Unidas para el VIH-SIDA, ha hecho la prevalencia en el pais y en
alrededor de mil personas, se tiene una persona infectada. No obstante, en el afio 2009 con
resultados del 2010, se encuentra que en el pais se realizd un estudio en hombres. Por ejemplo,
en hombres teniendo sexo con hombres, se encontrd que de cada cien hay once hombres
infectados, significa que la epidemia esta concentrada en hombres y en hombres teniendo sexo
con hombres y se resalta en el criterio de Ley. El citado criterio fue realizado por la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud donde estan ubicados los programas de atencion a las personas,
la Direccion de Cobertura Especiales, la Direccién de Farmacoepidemiologia y el Area de
Bioética. En ese sentido, existen articulos en los que se concuerda en que existe cierta
discrepancia con relacion a la normativa institucional y en la regulacion nacional. La redaccion es
ambigua, se puede proceder a realizar una interpretacion anémala y de alguna forma, lesiona a la
Institucion por aspectos econdmicos, recursos materiales y recursos humanos. Por otro lado, el
articulo 12, el derecho al uso del condon masculino y femenino, como estad redactado sefialan que
ambos dispositivos, la Institucion tiene la obligacion de darlos, ambos dispositivos biomédicos,
en forma gratuita y oportuna y no discrimina si la persona es Asegurado o no Asegurado, o si
existe un convenio. Por otra parte, el derecho a la prueba de VIH, el articulo establece que debe
ser una prueba gratuita, no debe ser rechazada y debe ser aprobada a cualquier persona; asi como
la atencion integral en salud, no indica que es gratuito, pero sefiala que la atencion esta en manos
de la Caja, la cual debe proveer los medicamentos y no los puede suspender en ningin momento
por aspectos administrativos. En ese sentido, entendido como una persona que se queda sin
seguro y esta recibiendo tratamiento retroviral, debe continuar el tratamiento o una persona en
condiciones de migrante regular, también debe recibir el tratamiento o un extranjero que no tiene
permanencia en el pais o es migrante o una persona en condicion irregular, la Ley no lo
especifica. Significaria que en los articulos de cita la Institucion se afectaria desde el punto de
vista de la sostenibilidad financiera que no discrimina, si es Asegurado o algunos criterios que
realmente deben tener, explicitados para conocer cuales deben ingresar a mantener el tratamiento
y se quedaran sin seguro. La parte de los articulos 36, financiamiento de programas y albergues,
se esta realizando una acotacion importante, porque indica que el Estado podria dar ayuda a todos
los albergues o grupos organizados con VIH y que garantiza, la sostenibilidad para la calidad de
vida y se estd incorporando en este articulo, ;Qué significa que se estd incorporando en este
articulo? que el Estado subvencione el medicamento o los antirretrovirales en general, a todas
esas personas que requieren el apoyo y que no estan cubiertas por ninguna modalidad de Seguro
de Salud y las restricciones a la donacion. Bésicamente lo que se hizo fue ingresar dos
componentes porque se referia solo a restringir las personas con donacidon de sangre y se han
referido a hemodidlisis en los componentes. En ese sentido, estdn preocupados porque si todas
las instancias que han revisado esa Ley, han concordado en esos articulos en términos de que la
redaccion se debe mejorar, se debe unificar la interpretacion de los mismos, se debe aclarar que
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se va a hacer con las personas extranjeras que estan en condiciones irregulares en el pais y
requieren tratamiento. Por otro lado, si se dejan abiertos los articulos en términos de que
cualquier persona puede recibir el tratamiento, eventualmente, personas de otros paises pueden
migrar a Costa Rica para recibir el tratamiento y otros beneficios.

Interviene la licenciada Coto y se refiere al criterio legal en términos de que como lo indico la
Dra. Terwes Posada, son congruentes en todas las direcciones que emitieron los criterios
técnicos de los articulos de cita. Se analizo toda la parte de la autonomia de la Caja, asi como el
derecho a la salud y en lo especifico, lo que es la atencion a la poblacion de VIH por medio de los
diferentes tratados internacionales que existen. Ademads, se identificaron algunas observaciones
especificas, por ejemplo, se encontrd que existen articulos reiterativos, a modo de ilustracion, el
de confidencialidad, porque en la propuesta de Ley se evidencian como tres articulos que se
refieren al mismo tema de confidencialidad. Por otro lado, no se indica la fuente de
financiamiento, porque tiene la tendencia a que se brinde una atencion gratuita a esa poblacion.
No se prevé si los pacientes son los asegurados, ni la naturaleza de aseguramiento y si es para
todos los pacientes. Ademas, no se aclara como va a aplicar en el caso de los no Asegurados, si
se continia con la misma rutina de que cuando no son Asegurados, se les realiza el cobro, salvo
una emergencia. Por otra parte, no incluye un dmbito de paliacion a lo que se considera
necesario por principio de seguridad juridica. Dentro del articulo 2 se incluyen todas las
instituciones publicas como el deber y no se evidencia que el Estado esté incorporado. Le parece
que lo primero, es incorporar el Estado desde la normativa internacional, en términos de que el
Estado es el responsable de la prevencion, en tomar medidas politicas estratégicas y demas para
el caso de los pacientes de VIH. En el articulo 5, si bien se refiere de la creaciéon de una
Comision, no se indica cudles van a ser los representantes que la integraran, ni que sectores del
pais van a formar parte de esa comision. Respecto del acceso al conddn, es necesario que dentro
del articulo se especifique que éste sera de acuerdo con la normativa institucional. En cuanto a
que la prueba de VHI es gratuita, no se indica quién asumird el costo de esas pruebas, ni se
especifica si son para los pacientes que cuentan con un aseguramiento y, o para los no asegurados
o si es el Estado el que se hace cargo del costo, porque la Caja incurriria en un alto gasto. Por
otra parte, se debera revisar si se deben brindar los tratamientos en los casos que sean accidentes
laborales. Sobre el particular, llama la atencidon porque la parte que es de riesgo laboral o del
trabajo, son competencias del Instituto Nacional de Seguros; sin embargo, en la Ley no se
evidencia que el costo de los medicamentos para los pacientes en que se va a incurrir, sea
compartido entre la Caja y el INS. La atencion integral tiene que estar apegada a lo que es la
normativa institucional, los tratamientos profilacticos de calidad y de acuerdo con lo que
establecen las normas de calidad y de seguridad farmacoldgica nacional e institucional, se hace
necesario se agreguen esas consideraciones existentes, dentro de los articulos. Por otra parte, se
indica que toda la poblacion de pacientes con esa enfermedad requiere de consejeria, pero no se
hace referencia a si se incluye solo a los Asegurados o si el Estado correrd con esas atenciones.
Ademés, en las pruebas consentidas se hace necesario que dentro de los incisos, se logre entender
que son incisos taxativos y se agregue lo correspondiente a las mujeres embarazadas, en el
sentido de que pueden tener algun problema de transmision perinatal, que posteriormente pueda
afectar al menor.

En lo personal, sefala la Dra. Sdenz Madrigal que no le queda claro cudles son las diferencias
entre la Ley anterior y la Ley actual. Le parece que se deberia realizar un analisis de articulo por
articulo, porque indicar que la Institucién se opone a una Ley que existia y cuales son las
modificaciones, se tendra que fundamentar. Se estdn presentando diversos criterios técnicos y
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luego, al analizar los articulos y se realiza la lectura del documento, no se determina una lectura
fluida. Considera que las recomendaciones no estan consolidadas y respetuosamente sugiere
que de hoy en ocho se presente de nuevo y se solicite una prorroga del plazo en la Asamblea
Legislativa.

El Director Barrantes Mufoz sefiala que en la exposicion, en los ultimos parrafos de la parte de
antecedentes, se justifica y asi lo entiende, la conveniencia de una nueva regulacion, dado que la
nueva Ley se enfocd, principalmente, en la atencion de la enfermedad y de la atencion de las
personas con VIH y no en la promocion de la prevenciéon como pareciera ser el proyecto nuevo.
Le parece que existe un criterio valorativo hasta de conveniencia de dar ese paso, y a lo largo de
la exposicion, coincide con la Dra. Sdenz Madrigal en que se determina que se realiza un analisis
de una serie de articulos que no son convenientes para la Institucién, porque le parecen
contradictorias, porque se manifiesta oposicion al proyecto de Ley y a la vez se realizan
propuestas alternativas, por lo que la oposicion no es absoluta, si no relativa. En cuanto a los
temas, por ejemplo, el de accidentes laborales relacionados, las personas no aseguradas que,
ademas, llama la atencion desde el punto de vista del derecho a la salud. Concuerda con la Dra.
Saenz Madrigal en que el proyecto se presente la proxima semana, para que la Caja pueda
realizar su aporte significativo a un tema de salud que es significativo a nivel de la sociedad.

Interviene la Dra. Rodriguez y con respeto de la Ley anterior sefiala que en la redaccion existen
aspectos fundamentales en relacion con la movilizacion financiera, el Estado debe aportar para
la Caja y es una Ley que promovera estilos de vida saludable. En cuanto a la prevencion, la
primera Ley estaba dirigida a la atencion integral, por ejemplo, cuando una persona estaba
diagnosticada con VIH, como grupo técnico se considerd que la Ley creada en el afio 1998 y el
Reglamento en el afio 1999, permitia tratar algunos aspectos en relacién con la atencion. Por
ejemplo, el Reglamento en el articulo de la atencion integral establece que es una atencion basada
en la regulacion de la Institucion.

Senala el Director Devandas Brenes que casi todas las instituciones que tienen intereses tienen
presencia en la Asamblea Legislativa, o sea, tienen una persona destacada para que dé
seguimiento a los asuntos de interés y se comunica con los Diputados. Sugiere que se analice la
posibilidad de que la Caja destaque una persona en la Asamblea Legislativa para que realice ese
seguimiento y la coordinacion de los temas. Le parece que en algunas de estas iniciativas, como
lo manifestd antes, en torno al problema de medicamento se invite a las fracciones y a los
Magistrados para analicen el asunto, porque no basta una nota y la ingeniera Alfaro Murillo
conoce que, por ejemplo, muchos Diputados no leen si el documento es voluminoso, entonces se
basan en lo que la Caja extern6. Ve la conveniencia de que se solicite audiencia y los temas sean
analizados porque, eventualmente, se produciria impacto. Por otra parte, expresa que la cobertura
del Seguro Social es un tema que deberia estar en una agenda, porque la Caja es una Institucion
aseguradora y aseguran las personas contra el riesgo de la enfermedad y otros, pero el Estado
tiene responsabilidades en la financiacion y la universalizacion de los servicios de salud. Cree
que esta distincion se debe hacer porque evitaria muchos problemas. Por ejemplo, una persona
enferma asegurada o no, la Caja la atiende de una u otra manera. Ademas, el tema de la
cotizacion al Seguro se debe ratificar, asi como los derechos de las personas frente a la seguridad
social.

La Directora Soto Hernandez concuerda en que los asuntos se deben coordinar con la Asamblea
Legislativa. Recuerda que cuando era funcionaria de la Direccion de Comunicaciones, un

55



funcionario tenia a cargo la funcion y estaba incluido dentro del Staff de los comunicadores.
Hace el planteamiento para que se solicite a la Direccion de Comunicaciones que se realice esa
coordinacién y se asigne un periodista e informe a la Institucion.

La Directora Alfaro Murillo anota que para facilitar la forma de analizar los textos, lo mas
sencillo seria que la Asesoria Legal prepare tres columnas, en la primera se ubica el articulo
conforme estd en la Ley original, en la otra se incluyen las modificaciones propuestas y solo se
incluirian las modificaciones y los nuevos articulos, de tal forma que el cuadro se determine con
facilidad qué se estd modificando y qué es un articulado nuevo y en la tercera columna un
resumen de las observaciones que se realicen. Por ejemplo, en relacion con el tema de analisis, en
relacion con el derecho del acceso al condon femenino y masculino, tiene una implicacion de
costo, ademas todas las personas tienen acceso a las pruebas de VIH, evidentemente, existe un
tema de costo y los otros elementos que se mencionan como el tema del INS, cuando se trata de
trabajadores que estan asegurados, esos elementos se incluirian resumidos en la tercera columna,
para que sea facil determinar en qué se modifica la Ley en términos de formato y del analisis. En
cuanto al proyecto de Ley en consulta, se incluyen criterios muy relacionados con la posicion y
creencias de cada uno; a modo de ilustracion, cuando se refieren a que toda persona tiene acceso
a la prueba del VIH, algunas personas querran saber dependiendo de su actividad sexual, si tiene
o no. Pero existe un tema de la responsabilidad de los individuos, en términos de que existen
otras enfermedades que se adquieren de manera involuntaria. En la enfermedad de cita se debe
ser cautelosos porque aunque existen métodos de prevencion, de pronto habran personas que
tienen mas intensidad de su actividad sexual, que mas personas se podrian ver tentadas a que se
les realicen pruebas del VIH, porque no es una prueba por individuo, es una prueba periddica
que puede ser que en su funcion de actividad sexual aumente y requiere una prueba mensual, o
sea, con una periodicidad muy corta. De tal manera que cuando se indica que tiene derecho a
realizarse la prueba, cada cuanto seria y no se indica el costo. Ademas se cuestiona si la prueba es
para que se la realicen Asegurados y no Asegurados. Le preocupa el derecho a la frecuencia de
realizarse las pruebas, no se indica cudntas al afio o cuantas en la vida, porque existirdn personas
que no solo quieren que se les realice la prueba, sino que la necesitan y desde el punto de vista de
su actividad sexual. Por otro lado, son temas en los que existe prevencion y se financia por
medio de aporte del condon femenino y masculino. Concuerda con la sefiora Presidenta
Ejecutiva en que se refuerce el tema de prevencion, pero que no se produzca un espacio en que
las personas piensen que se pueden realizar una prueba del VIH cada vez que les surja una duda.
Por otra parte, estd en contra del articulo 13 de la Ley porque obliga a la Institucion a atender
asuntos que no se relacionan con prevencion, educacion sexual y regalar condones, entre otros,
pero que no se indique que actuando las personas con libre albedrio tenga una vida sexual sin
limite y los costarricense tengan que asumir el pago de las pruebas del VIH, que las personas se
desee realizar porque esta en riesgo.

En ese sentido, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal regresa al tema de conocer que habia antes y que
existe ahora. Por otro lado, el aspecto en los considerandos es muy importante en el cuadro,
porque no es solo el tema sino el de prestacion de servicios, por ejemplo, cuando se indica la
entrega de condon femenino y masculino, no se entrega en la misma consulta, es porque son
personas distintas a las que los entregan, ese aspecto tiene implicaciones financieras.

Finalmente y con base en lo deliberado, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
solicitar a la Gerencia Médica que, con base en lo deliberado, se redacte la propuesta de acuerdo
y se presente en la proxima sesion.
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En consecuencia, se acuerda solicitar a la Comision consultante una prérroga hasta el 7 de julio
proximo, para dar respuesta.

Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La doctora Terwes Posada se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 7°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota nimero PE.37.352-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de
junio del presente afio, nimero PIII-006-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Legislativa con Potestad Plena III de la Asamblea Legislativa, mediante la que se consulta el
Proyecto Ley para la proteccion de la informacion de datos genéticos y proteomicos humanos

(originalmente denominado): Ley para la proteccion de la informacion genética humana;
expediente N° 17.486.

Se recibe el oficio nimero GM-SJD-5375-2014 del 20 de junio del afio en curso, por medio del
cual la sefora Gerente Médico solicita una prorroga de 15 (quince) dias habiles, para externar
criterio pues, hecho el andlisis y dado su contexto, se requiere un mayor plazo para contar con
todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de forma integral, y la
Junta Directiva, acogida la recomendacion de la doctora Villalta Bonilla —en forma undnime-
ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince dias habiles mas para
responder.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la nota nimero PE.32.018-14, firmada por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de
junio del presente afio, nimero CAS-208-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el
expediente numero 18.503, Proyecto Centros de acomparniamiento educativo.

Se recibe el oficio nimero GM-SJD-5376-2014 del 20 de junio del afio en curso, que firma la
Gerente Médico, por medio del cual se solicita una prorroga de 8 (ocho) dias habiles, para
externar criterio, dado que, hecho el analisis y en virtud de su contexto, se requiere un mayor
plazo para contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision
consultante un plazo de ocho dias habiles mas para responder.

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista la nota nimero PE.32.025-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 18 de
junio del presente afio, nimero SD-17-14-15, suscrita por el sefior Alberto Vasquez Castro,
Primer Secretario, Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa,
mediante la que se consulta el expediente 18.665, Proyecto Ley de atencion integral a la

infertilidad.
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Se recibe el oficio nimero GM-SJD-5377-2014 del 20 de junio del afio en curso, que suscribe la
Gerente Médico, por medio del cual se solicita una prorroga de 15 (quince) dias habiles, para
externar criterio pues, hecho el analisis y dado su contexto, se requiere un mayor plazo para
contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de forma
integral, y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un
plazo de 15 dias habiles mas para responder.

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

Ingresa al salon de sesiones la doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora del CENDEISSS
(Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 8°

Se presenta la nota nimero PE.37.344-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de junio del presente afo,
suscrita por la Jefa de Area de la Comision con Potestad Legislativa Plena I de la Asamblea
Legislativa, mediante la que se consulta el expediente 18.453, Proyecto reforma a la Ley 7559
del 9 de noviembre de 1995, Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias
de la Salud, dictamen afirmativo de mayoria.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio N° GM-SJD-5394-
2014 del 25 de junio en curso.

La presentacion esta a cargo de la doctora Rodriguez Ocampo, quien se apoya en las siguientes
laminas:

a) CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social
REFORMA A LA LEY N° 7559 DEL
09 DE NOVIEMBRE DE 1995
(PROPUESTA).

b) CONSIDERACIONES
1. Se incluye a las Ciencias de la Salud.
a. Medicina.

b. Odontologia.
¢. Microbiologia.
d. Farmacia.

e. Enfermeria.

f.  Nutricion.

Psicologia (no psicologia clinica porque es una especialidad).
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c)

d)

2. El Servicio Social Obligatorio debe ser para todos los profesionales en Ciencias de la

Salud que se inscribirdn como especialistas o subespecialistas en el respectivo Colegio
Profesional.

Propuesta de acuerdo:

La Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, comunicar a la Comision con Potestad
Legislativa Plena I de la Asamblea Legislativa, las siguientes observaciones:

1. Se reitera lo sefialado en el criterio anterior, en el sentido que la Psicologia Clinica
resulta ser una rama de la Psicologia y al encontrarse esta ultima contemplada a nivel
institucional dentro de las profesiones en Ciencias Médicas, resulta oportuno valorar
la conveniencia del punto g) indique “Psicologia” y no “Psicologia Clinica”.

2. Dado lo anterior y tomando en consideracion que la institucion dentro de su d&mbito de
competencia tiene la potestad de organizacién, y por ende debe establecer las
necesidades de profesionales en salud que se requieren, se recomienda valorar la
conveniencia de que el articulo en reforma se lea asi:

REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995

ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre de 1995
“Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud”, para
que en lo sucesivo se lea asi:

“Articulo 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el servicio social obligatorio
para los profesionales en ciencias de la salud, como requisito indispensable para ejercer la
profesion. Para tales efectos, se consideran profesiones en ciencias de la salud las
siguientes:

a) Medicina.

b) Odontologia.
c¢) Microbiologia.
d) Farmacia.

e) Enfermeria.

f) Nutricion.

g) Psicologia.

El servicio social obligatorio de los profesionales en ciencias de la salud, antes
indicados, se deberd realizar de acuerdo con las necesidades establecidas por las
instituciones publicas.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la
salud que ejerceran una especialidad o subespecialidad en estas disciplinas.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a la
poblacion y_de _acuerdo _a_sus necesidades, el Ministerio de Salud determinara
anualmente en cudles especialidades o subespecialidades se requiere dar cobertura local

59




o regional y asi lo comunicard a los colegios profesionales respectivos para lo de su
competencia.

El profesional en_ciencias de la_salud que haya concluido una especialidad debera
realizar el servicio social obligatorio, para que su especialidad sea reconocida por parte
de los colegios profesionales, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio
social obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y
reconocimiento por parte de los colegios profesionales “

Rige a partir de su publicacion.

La Dra. Rodriguez refiere que el Proyecto de Ley en analisis es una reforma al articulo 21 de la
Ley N° 7559 sobre el servicio social obligatorio. Como antecedente se tiene que en el afio 2012
se habia emitido un dictamen respecto de este articulo. El articulo 2° se refiere a la creacion
servicio social obligatorio para ciertas disciplinas y la nueva propuesta lo que establece es la
inclusion de la disciplina de Psicologia y en la reforma se plantea como Psicologia Clinica y se
hace la observacion de que se elimine la parte clinica, si no que se deje amplio el términos como
Psicologia, porque a las otras disciplinas no se les estd colocando una segunda especialidad. El
cambio respecto del texto es el inciso g) que es Psicologia y que en el texto nuevo viene se
enuncia como Psicologia Clinica se estd indicando que se le elimine clinica y se deje Psicologia.
El otro punto es que se establece el servicio social obligatorio para los especialistas o
subespecialistas y la propuesta plantea que sea en el &mbito de la medicina. Se esta indicando
que sea en general para todas las disciplinas de Ciencias de la Salud que se mencionaron
anteriormente, que sea exclusivo de la parte de medicina. Ademas, se refieren a especialidades y
subespecialidades en cualquiera de la disciplina, por ejemplo, se mencionan los Odontélogos
Generales avanzados, también tendrian que si la Institucion lo considera necesario y es
importante, porque el nuevo texto lo dejo a solicitud de las instituciones publicas y el que define
finalmente es el Ministerio de Salud. Si la Caja considera necesario que los 6rganos realicen un
servicio social como parte de su especialidad, lo estaria planteando asi el Ministerio de Salud y
ampliar a Ciencias de la Salud y no especificarlo solo a la Medicina.

El Director Devandas Brenes llama la atencion en que se incluye Nutricion y Terapia Fisica,
porque en este momento estdn definidas varias terapias fisicas y dos universidades estan
graduando en esa especialidad.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Rodriguez que no se hizo la consideracion de otras disciplinas,
pero podria ser sujeto a discusion y, eventualmente, incluir disciplinas de otra naturaleza.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que en la Ley General de Salud se establece las
especialidades que se consideran Ciencias de la Salud y se relacionan con las contrataciones en
los pagos, el escalafon y otros aspectos. Le preocupa que la Ley General de la Salud no contiene
las especialidades de Nutricion ni Psicologia. EIl hecho que por medio de la Ley de Servicio
Social se incluya una modificacion tacita a ese articulo, reitera su preocupacion y es la primera
observacion que se tendria que realizar al tema, porque no es por esta via que se va a modificar,
es en la otra Ley. Entiende las necesidades especificas en la prestacion de los servicios de salud,
pero no se deberia que dejar abierto el espacio porque es otra discusion.
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Interviene el Director Loria Chaves y sefala que el tema del servicio social esta planteado para
garantizar, que en aquellas especialidades que existe inopia, sean las que estan obligadas a ir a
prestar el servicio social, entiende que en Enfermeria no existe inopia, ese es un cuestionamiento.
Por ejemplo en Nutricidon no existe inopia.

Aclara la Dra. Rodriguez que la especialidad que no incluye la Ley es Psicologia.

Senala la Ing. Alfaro Murillo que si se les deja a los Diputados que no son del area especifica
definir, pueden aprobar el servicio social obligatorio a todos los profesionales en Ciencias de la
Salud y la Caja debe contratar. Le preocupa que cada vez que se introduce una nueva rama de la
medicina, conllevan implicaciones financieras para la Institucion.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que la Ley de Incentivos Médicos conlleva a
implicaciones financieras exponenciales para la Institucion porque significa crear plazas. Por
otro lado, se refiere a las Ciencias de la Salud y la Ley de Escalafén Médico implica que cada vez
que se realiza un aumento general de salarios para los empleados y funcionarios publicos del
Gobierno Central, incluso, por incentivos generales o aumentos de caracter general que no se
integren a la base salarial, los profesionales en Ciencias Médicas tendran como un minimo un
aumento porcentual igual al porcentaje que aumentd el salario promedio de los empleados
publicos. Sin embargo, por ningun motivo el salario total promedio de los funcionarios en
Ciencias Médicas podra ser menor al salario del promedio de ocho profesionales. Se entiende
que para la prestacion de los servicios de salud en esas areas y como lo planted el sefior Loria
Chaves, lo que se pretendia era resolver la falta de recursos humanos o de inopia de
especialidades. Por lo tanto, por medio del servicio social obligar a especialistas realizar servicio
social para cubrir las areas en las que existe déficit. Ese es el espiritu y es la preocupacion de la
Junta Directiva. Le parece que el tema se debe abordar en esa linea.

Interviene la Dra. Villalta y senala que la propuesta que se esté realizando al articulo N° 12, es
que el servicio social se realiza en esas disciplinas, de acuerdo con las necesidades
institucionales, es decir, que si la Caja define que ninguna de esas especialidades van a dar
servicio social, no se envian al Ministerio de Salud y se enviaran solo las especialidades que se
requieren. De modo que sea la Institucion la que defina las necesidades de especialistas y se
envia esa lista a la Comision que esta en el Ministerio de Salud, porque el resto de la Ley sigue
vigente. Se esta proponiendo solo la modificacion del articulo N° 2.

El sefor Loria Chaves sefiala que existen suficientes especialistas en Farmacia, Nutricion,
Enfermeria y Psicologia y no existe inopia. Le preocupa porque los colegios profesionales son
un factor de presion para la Caja, por ejemplo, el Colegio de Farmacéuticos obliga a que en
cualquier EBAIS, tiene que haber un Farmacéutico y en ocasiones no puede prestar servicios por
falta de presupuesto.

Concuerda la sefora Presidenta Ejecutiva con el sefior Loria Chaves y el tema se estd analizando
en el contencioso. Por otro lado, no estuvo en el andlisis del tema en el que se tom6 un acuerdo
para que a los especialistas lo enviaran a prestar servicio social. El criterio de la Caja fue en
términos de que con la Ley que existia se podia hacer servicio social, pero el Ministerio de Salud
no aval6 la propuesta e indico que tenia que ser via Ley.
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Sefiala el Subgerente Juridico que en teoria, la reforma de esta Ley indica que un profesional
mas de las Ciencias Médicas, se tiene que relacionar con lo que financieramente significa un
profesional mas en Ciencias de la Salud, por el efecto que produce el articulo N° 12 en la Ley
de Incentivos Médicos. La reforma se debe interpretar en el sentido de que si se introduce un
profesional mas para el tema de la referida disponibilidad, en el campo de la salud es una accion
oblicua por medio de reformar una Ley, supuestamente, incluir un profesional para que atienda el
servicio social obligatorio. Lo que se estd promoviendo es una reforma a la Ley de Salud e
incrementar el niumero de profesionales en Ciencias Médicas cuyo salario se va a incrementar
cada, cada vez que se incrementa el salario a un funcionario del sector publico.

La senora Presidenta Ejecutiva sugiere que podria ser que se consideren profesionales de las
Ciencias de la Salud los definidos por la Ley General de Salud.

Aclara la Dra. Villalta que, a pesar de que estan enlistadas las especialidades en la actual Ley
General de Salud, solo esté establecido el servicio social en Medicina y Farmacia.

Agrega la Dra. Rodriguez que en el segundo punto que es el servicio social para especialistas y
subespecialistas, la propuesta de acuerdo se dirige solo a Medicina, de hecho se pretendia
extender el servicio social a Ciencias de la Salud, pero podria tener implicaciones financieras
para la Institucion. Por lo que queda cerrado a la parte de medicina. Existe un cambio importante
en términos de que actualmente el articulo vigente, indica que si la persona hizo el servicio
social obligatorio como parte final de su grado, no estd obligado a hacerlo cuando concluye la
especialidad. Esta nueva propuesta no lo excluye, puede ser que haga un segundo servicio social
como especialista.

Finalmente y con base en lo deliberado, se solicita a la Gerencia Médica redactar y presentar la
propuesta de acuerdo en el transcurso de la sesion.

En consecuencia, se acuerda solicitar a la Comision consultante un plazo adicional, es decir,
hasta el 7 de julio proximo para dar respuesta.

Sometida a votacion lo mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Las doctoras Villalta Bonilla y Rodriguez Ocampo, y la licenciada Coto Jiménez se retiran del
salon de sesiones.

ARTICULO 9°
Seguidamente, se trata el capitulo de Directores.

1. Planteamiento del Director Gutiérrez Jiménez en términos de que se agende un tema por
sesion que sea conceptual, de tal manera que se analice a fondo, pues las sesiones de la
Junta Directiva, generalmente, el tiempo se invierte en resolver asuntos operativos y no
conceptuales que involucren el cambio en el modelo. Por otro lado, se ha referido a que
los nombramientos de Directores y Subdirectores de los centros, sean realizados a nivel
de la Junta Directiva. Recuerda que en el pasado esos nombramientos se presentaban a
consideracion de la Junta Directiva, en ese sentido se refiere a las unidades
fundamentales, de tal manera que se realice un andlisis del perfil del director que se
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propone nombrar; por ejemplo, los directores del Hospitales Calderon Guardia, Nacional
de Ninos, México, Alajuela, entre otros. Generalmente, la sefiora Presidenta Ejecutiva
propone una terna y explica los perfiles de los candidatos y en alglin momento se
entrevistaban. Por otro lado, se refiere a los nombramientos del Vicepresidente de la
Junta Directiva y la integracion de las comisiones. Sobre el particular, sefiala que las
comisiones han funcionados de dos maneras, los Directores que deseen pueden asistir a
las comisiones que consideren sea necesario, dependiendo del tema por analizar. Por otra
parte, las comisiones se encargan de discutir los temas que la Junta Directiva los traslada
para su analisis y recomendacion.

La sefora Presidenta Ejecutiva anota que en cuanto al tema de la Vicepresidencia de esta
Junta Directiva, la persona designada para ese cargo es el Dr. Fallas Camacho y de
acuerdo con el Reglamento establece que el Presidente y el Vicepresidente se nombran en
el mes de febrero, por lo que el nombramiento del Dr. Fallas continia vigente. En
relaciéon con el tema de las comisiones, el Reglamento sefiala que se les asignan
responsabilidades de parte de la Junta Directiva para abordar algunos temas. Existen
cuatro comisiones a saber: la Comision de Salud, la Comision Financiera-Administrativa,
la Comision de Pensiones y la Comision de Tecnologias de Informacion y Ambiente, las
cuales estan formadas por los Miembros de la Junta Directiva. El tema lo tenia para
plantearlo, pero no para que sea analizado este dia porque la agenda estd cargada. Deja
planteado el tema para analizar en la préxima sesion, con la idea de que aquellos
Directores que estan integrando comisiones pudieran compartir la experiencia de la
comision en la que han estado y sirva como retroalimentacion a los nuevos Miembros. En
relacion con el tema de los nombramientos de los Directores de los centros, como
Presidenta Ejecutiva planted6 que cualquier nombramiento que se vaya a realizar, se
promueva un concurso para la plaza a nivel nacional. Los Directores que en este
momento estan nombrados, deben continuar por cuanto los Hospitales no se pueden dejar
sin direccion. En este momento se han nombrado dos directores en los Hospitales, el Dr.
Urroz, en el Hospital Nacional de Nifios y conoce que la plaza se va a promover en un
concurso, asi como el Dr. Eduardo Lopez Cérdenas, Director del Hospital Calderon
Guardia y el concurso de la plaza no se sacard a concurso hasta que se concluya el tema
de la intervencion del Hospital.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque se nombra una persona
interina en un cargo de esa naturaleza y se promueve el concurso de la plaza, pero el
proceso de apelaciones puede tardar hasta tres afios. Sugiere que cuando se vaya a
nombrar una persona interina en un cargo de Director, se presenta a consideracion de la
Junta Directiva la terna y luego se realice el concurso.

La Dra. Sdenz Madrigal propone que el planteamiento de los temas de los sefiores
Directores de la Junta Directiva, sean planteados con anterioridad y se agenden para la
sesion. Lo aclara para que se tenga conocimiento de los procedimientos que se van a
seguir en el desarrollo de la sesion. Recuerda que existe una propuesta de esta Junta
Directiva que le hizo a la Direccion de Planificacion Institucional, para que trabaje el tema
de gobernanza institucional y el rol de los cuerpos directivos. Lo destaca porque si es un
tema que se va a sumir desde la Junta Directiva hay que considerarlo para el momento en
que se deba analizar.
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2. Planteamientos del Director Barrantes Mufioz respecto del estado de situacion de
seguimiento de los informes de los notables (grupo de expertos). Los informes de la
Contraloria General de la Republica, en términos de la atenciéon y seguimiento que se le
han dado a las disposiciones emitidas por el Ente Contralor. El informe de la Defensoria
de los Habitantes que fue integral y otros elementos, porque para ¢l esos informes tres
informes son significativos de un momento institucional. Analiz6 el informe de gestion
de la Junta Directiva 2010-2014 y pareciera que la situacion estd resuelta, pero no le
satisface lo que se aporta. Por otro lado, le parecio de particular interés la exposicion que
realizd el Gerente Administrativo, en la que se refiere a un proceso de reestructuracion,
porque si se relaciona con el tema de gobernanza, se desconoce hasta donde es una
oportunidad para profundizar mas o hasta donde se podria convertir en una situacioén de
acciones contingentes que sean importantes. Por otra parte, que se profundice en el
estado de situacion actual de las finanzas institucionales, por ejemplo, la sefiora
Presidenta Ejecutiva inform6 a la prensa que la situacion financiera de la Caja se habia
superado, pero que se tenia que continuar aplicando medidas de control y evaluacion para
controlar el gasto. En cuanto a los temas institucionales y de dominio publico que se
siguen a nivel del Ministerio Publico, ve la conveniencia de que se informe el estado
actual de cada proceso. Le parece que deben ser respetuosos del proceso que se sigue a
nivel judicial, pero no le satisface el discurso en términos de que al ser temas que estan en
procesos de esa naturaleza no se comentan. Manifiesta su preocupacion, pues ha tenido
informacion del tema de la intervencion del Hospital Calderén Guardia por la prensa y es
un tema que se deberia tener claro y no incertidumbre. Por otra parte, refiere que en la
sesion pasada se les entrego el oficio N° 928 del licenciado Alvaro Vega Rojas, mediante
el cual realiza algunas petitorias a la Junta Directiva en relacion con el tema de la
reincorporacion del licenciado Miguel Pacheco Ramirez, como Gerente de Pensiones.
Hace solicitudes concretas que, estima en algin momento deberdn ser atendidas.

3. La Directora Soto Hernandez retoma el tema planteado por el Director Barrantes Muiioz
en cuanto a la nota recibida por los Directores de la Junta Directiva del Lic. Alvaro Vega
Rojas. Le parece que no es un tema oficial por cuanto no estd agendado, sino que era un
documento que se presentd en un sobre cerrado, en el que se referia a una situacion que es
ajena a los integrantes de la Junta Directiva.

Sobre el particular, sefiala el Director Loria Chaves que si el documento es
correspondencia es suficiente para que se atienda.

Aclara la Dra. Saenz Madrigal que fue un documento en sobre cerrado que aparecié en el
escritorio de los sefiores Directores y se desconocia su contenido. Luego, se conocidé que
se relacionaba con el tema de la reinstalacion del licenciado Miguel Pacheco Ramirez
como Gerente de Pensiones.

Sobre el particular, en relacion con la correspondencia que se recibe para los sefiores
Directores, sefiala la Secretaria de la Junta Directiva llega en sobre cerrado, no se ha abre,
se le coloca el sello de recibido y se deja en sus respectivos lugares. De ese oficio se
recibid una copia para la Junta Directiva que esta incorporada en la correspondencia del
dia de hoy.

64



4. El Director Alvarado Rivera en cuanto a los Asesores de la Junta Directiva, plantea que
conoce que existe dos puestos de esa naturaleza, por lo que manifiesta su interés en que se
conozca quiénes son. Ademas, se refiera a la Vicepresidencia de la Junta Directiva.

En ese sentido, sefiala el Director Fallas Camacho que deja a la Junta Directiva en libertad
de accion para la eleccion y nominacion de ese puesto. Inclusive, su criterio es que sea
un puesto rotativo y que se llene con otro Director, en la medida de lo posible, ¢l lo ocupd
por cuatro afios.

5. El Director Loria Chaves sugiere que para el taller que se esta programando se conforme
una agenda estratégica de trabajo. Ademas, sugiere que la proxima semana se nombre las
comisiones para que colaboren en el analisis y recomendacion con propuestas concretas
de los temas que se presentan a consideracion de la Junta Directiva. Por costumbre, una
comision analizaba el tema y, generalmente, la Junta Directiva lo aprobaba; para
ilustracion, en la Comision de Tecnologias y Ambiente participa la Gerente del ramo y los
Miembros designados por la Junta Directiva, la Comision convoca a las personas que se
relacionan con el tema para sesionar. Por otro lado, entre los temas mas urgente esta el
taller para definir una agenda estratégica. Recuerda que la Junta Directiva pasada
program6 un taller y se realizd en el Instituto Centroamericano de Administracion de
Empresas (INCAE) y se determin6 la metodologia de trabajo. Por otro lado, se programd
que cada Gerencia en una hora presentara su quehacer, asi como su organigrama para que
los Directores se ubicaran en el contexto de la Institucion. Le parece que se debe retomar
el tema y le preocupa la agenda estratégica, porque a partir de ahi se va a conocer cuales
son los aspectos fundamentales sobre los cuales se van a abocar en la gestion de los
proximos cuatro anos.

6. El Director Devandas Brenes se refiere al fallo del Tribunal Contencioso Administrativo
en el que obliga al Estado a pagar en efectivo las contribuciones del Sector Salud. Por otro
lado, en cuanto a la deuda del Estado con la Caja, plantea el envio de una nota al
Ministerio de Hacienda. Ademads, propone hacer una instancia a la Procuraduria General
de la Republica para que no se apele la resolucion del Tribunal Contencioso.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que en la proxima sesion se retomara el tema y se solicita
al Director Juridico, que prepare un proyecto de comunicacion a la Procuraduria General
de la Republica.

El Director Alvarado Rivera solicita que se revise la disposicion del SICERE (Sistema
Centralizado de Recaudacion) que dio la posibilidad de abrir la libre transferencia de afiliados
entre operadoras de pensiones. Se le pide que redacte propuesta de acuerdo: Que se revise la
disposicion del SICERE que flexibiliza el procedimiento de libre transferencia de los afiliados
de las operadora de pensiones y que en un plazo de ocho dias se nos presente las motivaciones
de dicha flexibilizacion.

El Director Devandas Brenes sefiala que por un aspecto procedimental la Junta Directiva de la
Institucion es la Asamblea General de la Operadora de Pensiones. Le parece importante que en
algin momento se asuma el papel y se solicite un informe a la Operadora de Pensiones.
Ademas, entiende que se deben revisar los nombramientos de los integrantes de esa Operadora.
Por otro lado, refiere que por la situacion del pais y la de la Caja, no se estd en una situacion
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normal ordinaria de la Institucion, porque se ha enterado que existe una creciente insatisfaccion,
presion y denuncias por parte de los funcionarios. Cree que la Junta Directiva tiene que ser
sensible a esa situacion, de tal manera que se tiene que asumir un papel proactivo y participativo,
incluso, como lo indico el Subgerente Juridico en su exposicion, los Miembros de la Junta
Directiva para dirigirse a los Directores de las Direcciones y Departamentos, eventualmente, se
tendria que tomar un acuerdo de la Junta Directiva. Estima que se debe colaborar, coordinando
con la Presidenta Ejecutiva que la Junta Directiva tenga mas presencia en la vida institucional.
Repite tanto el personal de la Caja como fuera de él, existe una situacion que los obliga, casi a
declarar de emergencia el trabajo para atender gran cantidad de tema pendientes.

En cuanto al tema de la Operadora de Pensiones, senala el licenciado Alvarado Rivera que se
habia solicitado un espacio a la Junta Directiva para exponer cual es la condicion de la Operadora
de Pensiones. De hecho la Junta Directiva como duefia de la Operadora de Pensiones habria
programado un plazo de tres meses para que se realice una presentacion del estado de situacion
de la Operadora. En el momento en que se programe se realiza la presentacion. Respecto de los
nombramientos de los miembros de la Junta Directiva de la Operadora de Pensiones, vencen en el
afio 2015.

Sobre el particular, sefala el doctor Devandas Brenes que si la Caja es la Asamblea General,
tiene la potestad para realizar los cambios que considere en la Operadora, porque estan
representados los diversos sectores y, particularmente, que se revise la participacion del sector
sindical.

Interviene la ingeniera Alfaro Murillo que retomando el tema de la priorizacion de recursos para
capacitacion y analizando el acuerdo tomado en la sesion N° 8707, los tres directores que han
permanecido en la Junta Directiva conocen a que se refiere. Analizé el documento que da pie
para elegir o tener criterios para determinar a quien se le otorga una beca o no, pero al analizar
el documento no tiene criterio. Por ejemplo, en la pagina 19 de conclusiones se indica que
durante los ultimos afios, la Institucion ha priorizado la capacitaciéon en tres areas cancer,
emergencias y desastres; situacidon que ha generado un rezago en areas importantes para la
prestacion de servicios, gestion institucional, cardiologia, salud mental, inversiones y manejo de
riesgos, entre otros. Al analizar el documento determind que no es consistente con lo que se
indica en la conclusion. Por otra parte, la modificacion del modelo demografico y epidemiologico
del pais, demanda un cambio en las necesidades de capacitacion y formacion del recurso humano
institucional, lo que debe reflejarse en las areas que se deben priorizar para que la administracion
sea eficiente; sin embargo, lo que se ha indicado se ha realizado. Ademads, existe una revision
del perfil epidemiologico y hay existe una revision de lo que son las diferentes politicas salud
mental, politica de envejecimiento alimentaria, acuerdos de la Junta Directiva, antiguas
recomendaciones de informes de Auditoria desde el 2009 y cada informe de Auditoria se refiere a
una area que se debe priorizar, por ejemplo, psiquiatria, radiologia, audiologia oftalmologia,
bioética, seguridad y vigilancia al final todas estan enlistadas. Por otro lado, es necesario
fortalecer procesos institucionales de planificacion que contribuyan con la identificacion del
requerimiento del desarrollo de recursos humanos. En la mafiana se coincidié con las
conclusiones, sucede que la conclusion de la Junta Directiva es en términos de que no se ha
hecho. EIl documento muestra una claridad didfana de lo que debe haber y no hay. En lo
personal indica que es un tema que se debe discutir, de lo contrario dentro de una semana, quince
dias o un mes, se presentard otro paquete de becas y se va a continuar en la misma situacion. Por
otra parte, se refiere al documento de las becas y sefiala que en el punto cuatro de las areas
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definidas como prioritarias, establecen para un periodo del 2014 hasta el 2015, o sea, no existe
vision de largo plazo, en cumplimiento de lo instruido en el acuerdo de la Junta Directiva,
articulo 19 de la sesion 8461 del 2013. Sin embargo, se considera que las prioridades pueden ser
revisadas en el afo 2016 en un tema de especialidades médicas y de vision de largo plazo de la
Caja. Continua y se refiere al documento de las becas y sefiala que existen areas prioritarias
definidas y se inicia con el cancer, emergencias, desastres, adulto mayor y ese elemento, no es un
area de poblacion meta y se empieza a confundir areas con poblacion meta. Por ejemplo en
adulto mayor viene salud, luego enfermedades crdnicas, area indigena, promocién y prevencion
de la salud y poblacion migrante. Existe una mezcla en el mismo documento sobre poblaciones
y metas prioritarias con esas poblaciones y areas de prestacion de servicios que deben ser
prioritarias para la definicion de capacitacion en el mediano y largo plazo. Es evidente que la
preocupacion y la discusion de la manana de alrededor de dos horas, se resume ahi y se coincide
con la administracion porque ese documento, lo firma la Secretaria de la Junta Directiva que hizo
el traslado del acuerdo y va dirigido a los Gerente. Igualmente no indica lo que en la mafiana se
queria que se indicara, para ella es un tema de agenda con ese documento de base.

Sefiala el Director Fallas Camacho que si se revisan otros acuerdos del pasado, se van a encontrar
similares porque es un continuo analizar ese tema. La Junta Directiva no es la que establece los
lineamientos, son los técnicos los que los tienen que traer y proponer ese acuerdo es de los
ultimos que se tomo6. Fue producto de un analisis y discusion en el pasado sobre tener algun
punto de referencia en el momento de decidir sobre el tema. Al analizar se determin6 que la falta
de planificacion es el punto fundamental. Recuerda que cuando era funcionario de la Caja, una
unidad de planificacién marcaba el rumbo de la Institucion y las decisiones eran producto de un
programa de necesidades, que se requerian para atenerlas. Por ejemplo, la apertura de la
universalizacion de los seguros y con la aprobacion de la Ley de Traspasos de Hospitales, se
estaba asumiendo una gran responsabilidad y no se tenia capacidad de resolver con los recursos
que se tenia. Como ejemplo, se penso que el traspaso de hospitales debio haber sido de la Caja al
Ministerio de Salud y no al contrario. Pero existian elementos que se consideraban estudios
serios sobre poblacion y cobertura, porque existia algin grado de cobertura debido a que la
responsabilidad de toda la poblacion, sino que solo ciertos grupos estaban con cobertura. De
manera que se tenia que planificar el desarrollo de un hospital. Recuerda los Hospitales de San
Carlos y de Pérez Zeledon en funcion de toda la poblacion, pero se tenia un perfil de patologias y
no se tenian las patologias que se tienen en este momento. No estaba incluido el problema
geriatrico del que se analiza pero no se le asignan los recursos para su atencion y la poblacion
esta envejeciendo y no se habian determinado las patologias crénicas.

Por otro lado, existe un problema que crecid con el traspaso de hospitales y cree que la Caja no lo
atendio, porque no se planifico; por lo que Organizacion Panamericana de la Salud ha tratado de
introducir programas de capacitacion para los encargados de los Servicios de Salud de las
Américas. De tal manera que se impartian cursos en Chile, Argentina y en Costa Rica. Ademas,
las ingenierias que hoy se tienen no estaban desarrolladas, ni la ingenieria de la sala de
operaciones para determinar su eficiencia, mediante la metodologia de tiempos y movimientos y
alcanzar lo que se denomina una produccidén por procesos, pero ese desarrollo se volvid una
complejidad y la Institucidon no logré acompanar los procesos, por lo que se tuvo que introducir
politicas. Por ejemplo, la regionalizacion y las dos primeras en la estructura fueron las Regiones
Norte y Sur. Se tenian dos médicos para todo el pais el Dr. Jorge Elias Ramirez Rodriguez y él y
todo el ano visitaban lugares, se lograba tener una vision de cudles eran las necesidades en
funcién de lo que en aquel momento se podia hacer. Cree que se debe traer expertos para que
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conduzcan el proceso de capacitacion, qué es necesario implementar y se deben buscar los
instrumentos apropiados para que se planifique, porque estan los temas de epidemiologia y de
prevalencia de los problemas. Por lo que se debe conocer con antelacion para poder prever
cuantos Cardiologos, por ejemplo, se requieren para los afios 2018, 2020, o si se van a requerir
mas o menos Pediatras.

Esos aspectos se deben instrumentar y es una tarea que se tiene pendiente, muchas de las
decisiones que se tomaron referentes a las especialidades, ha sustentado por un lado lo referente a
las especialidades; por otro, el problema de la crisis que se tuvo en el afio 2010. Recuerda que
en ese entonces cuando se inici6 la gestion de la Junta Directiva se les indicé que en un afio el
déficit de la Institucion iba a ser de trescientos mil millones de colones. Se tomaron medidas
drasticas u extremas para que la Institucion lograra nivelarse y llevarla a un nivel de
supervivencia. Considera que se continuard luchando con ese elemento en la Institucion y se
tendran que continuar tomando decisiones en cuanto a la formacion de especialistas. Le parece
que es un tema que se debe agendar para que se retome el tema en forma apropiada.

El licenciado Gutiérrez Jiménez presenta la mocion de orden en el sentido de que cuando planted
su punto de vista, no solicitd que los temas se establecieran en la agenda, ni que se analizaran
puntos de fondo. Sin embargo, le parece que se deberia dividir los temas de corto plazo, se
menciond el tema de las comisiones y algunos otros que se han indicado para analizarlos de ser
posible. Sin embargo, no tiene inconveniente en que se analice el tema la proxima sesion.
Concuerda con el sefior Loria Chaves en que es conveniente se realice la encerrona que la Dra.
Saenz Madrigal plante6 y que permita analizar los temas y la metodologia que se implementara
en el desarrollo de la Junta Directiva. Por otra parte, considera que existen temas de corto plazo,
el tema de la Vicepresidencia se definid pero se debe analizar el tema de las comisiones y que se
debe analizar en el menor tiempo posible.

El Dr. Fallas Camacho cree que a algunos temas se les debe dar prioridad. Es importante que los
sefiores Directores tengan la mayor informacion posible, con el fin de que tengan claro el
panorama. Finalmente en cuanto al tema de los Notables se debe explicar la situacion en que se
encuentra cada tema.

El Director Loria Chaves anota que en los cuatro afios de gestion de la Junta Directiva se
realizara el mayor esfuerzo y se actuara de buena fe y tratando de colaborar al maximo con la
Caja. Sin embargo, luego vendra otra Junta Directiva y criticaran lo que hizo la anterior, porque
las coyunturas siempre son distintas. Por ejemplo, son nueve personas las que conforman el
Organo Colegiado y se tiene distinto pensamiento. Recuerda que en una ocasién la Organizacion
Internacional del Trabajé indicé que la Caja no es una Institucion compleja y dificil. Para
ilustracion, en la Junta Directiva anterior algunos Directores planteaban que el CENDEISSS
deberia ser la Universidad de la Seguridad Social y esta convencido de ello. No hubo un acuerdo
unanime, pero el rezago que se tiene en la capacitacion de los empleados y el tema es vital.
Recuerda que cuando fue Gerente Financiero el licenciado Hernandez Castafieda, promovi6 la
capacitacion de los funcionarios, por ser un tema vital y esencial para que la Institucion avance,
porque solo la parte médica es la que tiene capacitacion. Es importante considerar el
CENDEISSS como una universidad porque es autosostenible. Cree que es posible hacerlo
porque las universidades privadas cobran un costo elevado por la capacitacion, se tiene al
CENDEISSS vy, eventualmente, se podria vender capacitacion a Centroamérica, en caso que la
quiere. Por otra parte, se debe analizar el tema del CENDEISSS y en cuanto al tema de la

68



planificacion, por ejemplo, cuando la Junta Directiva asumid la gestion hace cuatro afios, todas
las oficinas de la Institucidon tenian una oficina de planificacion se realizdé un esfuerzo por
unificarlas y no se concluy6 el proceso, de tal manera que se tuviera una oficina de planificacion
robusta bajo el mando de la Presidencia Ejecutiva. Estima que es un tema que se debe agendar.
Por otro lado, la evolucion que ha tenido la Institucion desde el traspaso de los Hospitales a la
Caja no ha concluido y la universalizacién de servicios médicos no ha terminado. Ademas, se
han dado procesos que algunos han sido buenos, pero la Institucion tiene el problema de que no
evalta los procesos, por ejemplo, cuando se realizo la reforma del sector salud, se realizo la
desconcentracion de algunos Hospitales y Areas de Salud y a los diez afios que se evalud el
proceso se determind que no era sostenible. Considera que si se analiza la situacion de la Caja,
muchos de los procesos que fueron bien disefiados, bien planteados y de buenas intenciones al no
ser evaluados perdieron su razén de ser.

Interviene la Directora Soto Hernandez y sefiala que al escuchar al sefior Loria Chaves, ofrece
contactar a don German Retana, es un motivador de relevancia en Costa Rica y podria contribuir
a fortalecer y motivar a los Directores en el seminario que se estd programando.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que existen muchos temas por analizar y plantea dos temas
que se han estado trabajando. Le parece que es importante para esa linea de base, para la cual
todos tienen la misma informacion. Por ejemplo, el tema de las medidas de contencion del
gasto que la Junta Directiva pasada aprobd a raiz de la crisis, se dirigieron a disminuir
fuertemente el gasto y, ahora, la Institucion tiene un equilibrio financiero, porque se tomaron
fuertes medidas dirigidas al tema de capacitacion y a restringir gastos, los cuales no pueden
continuar, porque estan empezando a tener efectos en la prestacion de los servicios de salud,
porque al restringir el gasto, se deja de brindar el servicio y el resultado de la contencion del
gasto es significativo. Por otro lado, existe un proyecto que se viene trabajado con la OPS sobre
el tema del CENDEISSS, no quiere ahondar més en el tema de la planificacion, pero le parece
que se dejo de planificar hace veinte afios y el tema no se puede resolver en dos sesiones de la
Junta Directiva. Por otra parte, el trabajo de planificacion de las Gerencias no se ha terminado y
cada una tiene una unidad de planificacion, tiene sus jefes de informatica, es decir, el tema se
relaciona con el de reestructuracion, es un tema que se plante6 con la Junta Directiva pasada y se
indicé que se implementara pero no se ha logrado. El tema y la preocupacion en este momento y
se analiz6 en la reunion de Gerentes del lunes de la semana pasada, es si esa restructuracion se
tiene que validar con la nueva Junta Directiva, por lo que se debe presentar a consideracion de la
Junta Directiva y se debe revisar a la luz del fortalecimiento y de algunas directrices que se tiene
que emitir. Por ejemplo, del andlisis se determind que alrededor de doce oficinas tenian jefaturas
sin subalternos. Le parece que ese tema no tiene que presentarse a consideracion de la Junta
Directiva, es un aspecto que se debe resolver y se determine un organigrama mas transparente de
como estd. Por otro lado, se tiene el aspecto de la duplicidad de funciones entre Gerencias y
analizar, en caso de que no se requiera un cambio en la estructura, no tiene que presentarse a
consideracion de la Junta Directiva, es un asunto que estaba pendiente, por ejemplo. Ademas, en
el caso de la reestructuracion surge la pregunta de cuantas plazas se van a eliminar y lo que les
manifestd al Consejo de Gerentes es que estando fuera de la Institucion y se realizaban anélisis
sobre la Institucion, se sentia que la Caja estaba hipertrofiada en algunas areas y asi lo indicd. De
tal manera que se deben reducir algunas areas y se deben fortalecer otras, a modo de ilustracion,
el tema de la prestacion de los servicios directos a las personas, se tienen que analizar en conjunto
y es una decision que no corresponde toma. En relacion con el tema de las comisiones, se
analizard la proxima vez, asi como el nombramiento de los Directores de los centros de salud,
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cree que se esta siguiendo esa linea base. Por otro lado, ha variado la dinamica, existen nuevas
normas, leyes y otras. Hay asuntos que no se desarrollaron como se propuso y existen temas por
analizar que no estan incluidos en la lista y se deben estudiar. El tema de desconcentracion se
debe tener claridad sobre la decision que se tomo6 de retrotraer el proceso y el tema del
Expediente Electronico, que tiene nos aspectos buenos y otros que se debe revisar en detalle y a
profundidad de cudl va a ser su orientacion, porque se relaciona con el modelo de la prestacion
del modelo de servicios. Todo ese mapeo y la marafia de intervenciones se cruzan con las
necesidades de las decisiones que se deben tomar. Menciona que se reunié con los Asesores de
la Presidencia y el Auditor, para que se realizara alguna recomendaciéon de coOmo organizar la
Junta Directiva y coincide en que se deben analizar temas de fondo, porque aunque se realice el
taller, no abordaran todos por el volumen de los temas. Manifiesta su preocupacion por la
insatisfaccion del personal, como lo indico el Dr. Devandas Brenes y coincide en que la realidad
es que el personal esta insatisfecho y desmotivado, asi como la poblacién que recibe la prestacion
del servicio y no son todos los temas, porque han llegado diversos informes de la Auditoria,
algunos son delicados y se esta esperando el tema del Hospital Calderon Guardia, porque tiene
que brindar un informe cada tres meses, pero la importancia que tiene se va a analizar en el
Consejo de Gerente el proximo lunes y dependiendo del avance, se incluira en el capitulo de
temas de la Presidencia Ejecutiva. En cuanto al tema de las disposiciones de la Contraloria
General de la Republica, va a tener una reunién con funcionarios del Ente Contralor. Se revisara
para determinar si se tienen temas pendientes con la Defensoria de los Habitantes y en cuanto a
las recomendaciones de los Notables, se presentard un informe con el grado de avance de las
recomendaciones, el tema se puede agendar. En términos generales y dada la magnitud de los se
hace necesario realizar un listado exhaustivo de ellos y se enviara por correo electronico, para
que se pondere cudles son los temas de mayor interés para los sefiores Directores y se agendaran.
Incluso, en el taller se deberia analizar la parte prospectiva de la Junta Directiva, porque si se
analiza la parte retrospectiva no alcanzara el tiempo, sino que el taller se delimite en cuanto a la
visién que tiene la Junta Directiva, hacia donde se dirige su gestion y cudl es la directriz, e ir
analizando los temas. Ademas, de ser necesario se agendard una sesion extraordinaria para
analizar los temas en esa linea de base, porque hay decisiones que no pueden esperar y se deben
tomar. Le parece que existe un problema estructural que se debe resolver para que se produzca
un cambio y se tenga una vision en conjunto. Por otro lado, existen otros temas como pensiones,
es un tema relevante que se debe analizar. Solicita disculpas en caso de que consideren que la
agenda no estd atendiendo los temas prioritarios, pero se tenian que incluir algunos temas de
urgencia. Solicita el espacio para realizar la lista de veinte temas que se pueden agregar y se
agendaran para determinar si se realiza una sesion extraordinaria y analizar los temas de fondo.

Senala el Director Gutiérrez Jiménez que no tiene problema en que la situacidon se analice hacia
atras, aunque cree que la tarea importante es ir hacia adelante, hacia atrds no significa que si
existe algo incorrecto, lo senalaria y que se corrija. Por ejemplo, dofia Marielos citaba que ha
existido un atraso significativo en la implementacion del Expediente Electronico. En cuanto a las
becas votd negativo porque no existian recursos, pero si en cada momento se debe explicar el
porqué de cada actuacion, le parece que es complicado y no trae beneficio. Se debe tener la
vision hacia delante y si existe algin tema de corrupcidon o visidn incorrecta, que se tiene que
cambiar no es negociable. Por ejemplo, en algin momento se indic6 que era necesario realizar
un concurso, es ideal, pero en aquel momento se presentd una circunstancia que justifico no
hacerlo, pero coincide en que seria lo correcto. En cuanto a la restructuracion fue el Director
que mas la promovid y el proceso no fue positivo, por la resistencia al cambio de 3.200
funcionarios. Estd de acuerdo en que existen temas de fondo que se deben analizar, la Gerencia
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de Pensiones, los modelos salariales y de servicios, entre otros. En la sesion pasada la Dra. Séenz
Madrigal se refiri6 a los tres pilares y esos son los temas que van a alcanzar para mafiana, porque
se deben analizar y quedar claros en que esa dindmica es valida, porque se esta tratando de
ordenar un tema de fondo. Estima que los temas de fondo no se van a lograr analizar en una
sesion ordinaria de la Junta Directiva, porque como lo indico el licenciado Barrantes Mufioz el
devenir de los temas administrativos se mantienen, de manera que se deberian fijar sesiones
extraordinarias, para analizar los temas de fondo.

El Director Devandas Brenes sefala que en la Junta Directiva se tomaron decisiones que no se
ejecutaron y existe un cuerpo gerencial responsable que no ejecutd las decisiones. Cree que en
cada decision que se tome se debe establecer un responsable y el plazo en que debe cumplir, de lo
contrario se sanciona. Considera que no se trata de perseguir la gestion realizada por la anterior
Junta Directiva, pero no se puede partir de cero porque existe una historia y, eventualmente, no
se ha gestionado de la mejor forma. En términos generales, los sistemas de informacién no
funcionan, tampoco el modelo administrativo, ni el modelo de informacion financiero contable,
ni el modelo de la prestacion de servicios. Puede ser que algunos proyectos puntuales se
concluyeron con éxito. Sobre el particular, llama la atencion y la responsabilidad que tiene la
Junta Directiva, porque hay que modificar los modelos para que la Caja logre funcionar. No se
opone a que se contraten expertos, aunque considera que las soluciones las tienen los trabajadores
de la Institucion, lo que se tiene que buscar es el método de didlogo para buscar un consenso,
porque la gran cantidad de funcionarios tienen desconfianza de tomar decisiones y esa situacion
se tiene que modificar la Junta Directiva, para que se mejore el ambiente laboral de la
administracion de los recursos humanos. Por ejemplo, cuando se plantea el problema salarial de
los médicos, es problema de recursos humanos.

El licenciado Gutiérrez Jiménez concuerda con el Dr. Devandas Brenes. Por otro lado, aclara que
hubo Directores que denunciaron el asunto cuando consideraron que era necesario. Por ejemplo,
el Expediente Electronico se gestion6 a nivel de la Junta Directiva. No tiene problema en que se
analice la situacion de la gestion de la Junta Directiva pasada, porque esta tranquilo de como se
desarrollaron los proyectos en términos de lo que aprob6. Coincide en que se tienen muchos
retos importantes y no son delegables.

El Dr. Devandas Brenes anota que si la situacion es como la menciona no ha logrado revisar en
detalle todas las actas. Pero si es como lo mencioné el licenciado Gutiérrez Jiménez, en el
sentido de que le esta dando la razoén porque indic6 usando el verbo en pasado, en términos de
que denuncid, es decir, cuando se denuncia algo es porque existe razon para hacerlo. Le parece
que hay decisiones que si no se toman bien, se debe asumir la responsabilidad que corresponde a
partir de su gestion en la Junta Directiva. Sugiere que el disefio de la encerrona o taller se pudiera
analizar para que las expectativas con las que van al taller, sean las que se establezcan. Estima
que en el taller se debe revisar cuéles son los objetivos de mediano y largo plazo e inmediatos
que esta Junta Directiva decida como prioritarios y qué método de trabajo se van a seguir en la
Junta Directiva para lograr los objetivos establecidos. Reitera que el método de trabajo que se va
a seguir en la Junta Directiva incluya entre otras cosas, como se construye la agenda porque,
eventualmente, siente que existe desorden, en el sentido de que los temas se abordan sin un plazo
establecido, es decir, establecer que el tema de analizara, por ejemplo, en 15 6 20 minutos. Si el
tema es para informacion, cudles son para debate, cudles estan para ser decididos y, en ese caso,
solo se votaria. Reitera que se debe organizar una agenda y una dindmica mas ejecutiva para que
las sesiones de esta Junta Directiva sean eficientes.
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Interviene el licenciado Bermudez Madriz y sefiala que ha tenido la preocupacion de algunos
temas que son estratégicos y que quizas, en dos sesiones han estado ausentes de la agenda. Cree
que existe una accion que podria ayudar a clarificar el orden de las agendas de aqui en adelante,
porque algunos de esos temas se presentan periddicamente a la Junta Directiva con plazos
previamente establecidos; por ejemplo, el analisis de las recomendaciones del Grupo de Notables,
los informes financieros de cada uno de los Regimenes auditados, los informes de cumplimiento
de acuerdos de la Junta Directiva que esta proximo a agendarse; ademas, los informes de
intervencion, y asi, existen temas que han sido acordado con plazos. Se ha identificado si se
logra tener la programacion de lo que se analiza a lo largo del afio. Estima que se podria realizar
un trabajo con la Secretaria de la Junta Directiva y determinar con qué prioridades estan
contemplados los informes en su respectivo momento y se analizard la posibilidad de que se
adelanten o no.

Abona la sefiora Presidenta Ejecutiva que existen plazos que no se pueden controlar.

El Dr. Devandas Brenes comenta que leyo una carta que envia al Ministro de Hacienda respecto
de la deuda del Estado, en la cual se invoca el articulo 177 de la Constitucion Politica. Esa
misiva desde el punto de vista legal obliga al Ministro de Hacienda a incluir en el Presupuesto
Nacional, la deuda del Estado contraia con la Caja. Le parece que una copia debe ser enviada a la
Contraloria General de la Republica, porque tiene que estar al tanto de la gestion que esta
realizando la Caja. Le parece que histéricamente es la primera vez que una Presidencia
Ejecutiva o una Junta Directiva, en este caso la Dra. Sdenz Madrigal envia una nota de esta
naturaleza al Ministro de Hacienda, invocando la obligacion de cumplir con base en el articulo
177 constitucional y otras Leyes, que establecen la obligacion al Ministro de Hacienda de incluir
esas sumas en el Presupuesto Nacional. En esa linea, sugiere se determine el fallo del
Contencioso Administrativo, en el que ordena al Estado a pagar en efectivo las contribuciones
sector salud y obliga a las instituciones publicas del Estado, a pagar desde el afio 2008, incluido
el ano 2013, el 15% de las utilidades. Le preocup6 que la Procuraduria General de la Republica y
el Presidente de la Republica manifestaron que se iba a apelar ese fallo. Conoce que la apelacion
a Casacion es una facultad del Procurador en otras instancias de los procesos judiciales. Los
Procuradores estan obligados a presentar las apelaciones, pero en el caso de Casacion es
facultativo no es obligatorio. Sugiere que se analice la posibilidad de realizar una instancia a la
Procuraduria General de la Republica, incluso, al Presidente de la Republica, en el sentido de
que no se apele esa sentencia porque esta ajustada a derecho. Reitera su preocupacion, porque
segun lo que se le ha informado, en Casacion se analizan los aspectos técnicos y no de fondo, de
manera que no van a lograr modificar el veredicto y si dentro de tres o cuatro afios se confirma la
sentencia, el costo para el Estado va a ser mayor, porque se van a calcular los intereses que la
sentencia del Contencioso sefiala.

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que el tema se retomaria en el capitulo de Directores, consulta si
se quiere analizar el punto o continuar con la agenda.

El Dr. Devandas Brenes anota que se solicite al Subgerente Juridico que prepare un borrador de

acuerdo sobre el tema del fallo del Contencioso Administrativo, dirigida al sefior Presidente de la
Republica y a la Procuraduria General de la Republica.
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Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que en la proxima sesion se retomard el tema y se solicita al
Director Juridico que prepare el proyecto de comunicacion a la Procuraduria General de la
Republica.

Sobre el particular, sefiala el Subgerente Juridico que en esos términos lo redactara.

Recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que en la mafiana se planted que después de almuerzo se
analizarian los temas de los Directores. Se ha pasado por diferentes momentos, desde un listado
de temas de interés que se agendardn, son temas especificos como el acuerdo del SICERE
(Sistema Centralizado de Recaudacion) y no estan en desacuerdo. Se solicita al licenciado
Alvarado Rivera que redacte la propuesta de acuerdo para continuar con la agenda y segun
entiende, de la discusion previa, la Presidencia Ejecutiva realizard un analisis de los temas que se
presentardn a consideracion de la Junta Directiva la proxima semana. Ademas, se avanzara en la
preparacion del tema del taller con la definicion de la fecha, se ha referido que a finales de julio,
pero al taller se le deben definir los objetivos y se debe contratar a un profesional externo que
conduzca el taller.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de Pensiones, y
Alvaro Rojas Loria, Jefe a.i. del Area Administracion de Cartera de la Direccion de Inversiones
de la Gerencia de Pensiones.

ARTICULO 10°

En relacion con el oficio N° GP-29.272 de fecha 29 de mayo del afio 2014, firmado por el
Gerente de Pensiones, por medio del que se presenta el Informe de inversiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) correspondiente al primer trimestre del afno-2014, el licenciado
Pacheco Ramirez propone que se dé por recibido, en vista de que como ya esta finalizando el
primer semestre del afio y estd en proceso de elaboracion el informe que corresponde a la primera
parte del afio, seria preferible conocer el informe del primer semestre.

La sefiora Presidenta Ejecutiva no concuerda con lo planteado e indica que el asunto sea
presentado en la proxima sesion.

En relacion con el Informe de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)
correspondiente al primer trimestre del afio-2014, sefiala el Gerente de Pensiones que el informe
del segundo trimestre estara listo en julio y si se tiene que presentar el del primer semestre se
presentard. El tema es porque se hizo una confusion entre los informes que eran urgentes y los
que podian esperar para ser presentados la semana proxima.

Por consiguiente y por solicitud del Gerente de Pensiones, la presentacion de este informe en
consideracion se traslada para la sesion que tendra lugar el 3 de julio proximo.

ARTICULO 11°

Se presenta el oficio N° GP-28.774-14 de fecha 14 de mayo del afio 2014, firmado por el Gerente
de Pensiones, que contiene la propuesta de beneficios para estudio para realizar el Curso Técnico
en Mercado de Valores, en la Universidad de Costa Rica, del 26 de junio del afio 2014 al 30 de
abril del afio 2015. La beca consiste en el pago de US$2.400 (dos mil cuatrocientos dolares),a

73



favor de cada una de las funcionarias de la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones:
MS.c. Hellen Zambrana Jiménez, cédula N° 2-0544-0244, Bach. Rocio Chin Flores, cédula N° 6-
0313-0987.

La exposicion esta a cargo del licenciado Rojas Loria, con base en las laminas que se especifican:

1)

2)

3)

4)

S)

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Gerencia de Pensiones

Propuesta de Beneficio para Estudio de la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y de la Bach.
Rocio Chin Flores

Mayo - 2014

Fundamento:

La Junta Directiva en la sesion 8670 celebrada el 17 de octubre de 2013, avala el Plan
de Capacitacion en Materia Bursatil de la Gerencia de Pensiones, el cual involucra a
todos los funcionarios de la Direccion de Inversiones, Area Administracion de Riesgos,
Comités de Inversiones y de Riesgos.

Antecedentes.

Las necesidades de capacitacion en materia bursatil, se originan a partir de los cambios
constantes en mercado valores, sea a nivel nacional e internacional, lo cual ha obligado
a los participantes a mantener actualizados sus conocimientos en la materia.

Uno de los principales retos de la administracion de las inversiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), se asocia con el tamaiio de la Cartera Total, que en los
ultimos 5 anos ha crecido aproximadamente a un ritmo del 10% en promedio, alcanzando
al 30 de abril de 2014 un monto cercano a los ¢1,73 billones.

Este volumen de recursos, en un mercado de capitales poco desarrollado como el
costarricense, dificulta su maniobrabilidad, en primer lugar en términos de colocacion a
tasas reales competitivas, y en segundo lugar, en términos de diversificacion de la cartera,
tanto por sector y emisor, como por instrumentos y plazos.

Mediante oficio N° 17.866, l1a sefiora Emma C. Zuiiga Valverde, Secretaria de la
Junta Directiva, comunica el acuerdo de ese o6rgano, adoptado en Sesion N° 8623,
articulo 23°, del 14 de febrero de 2013, referente a la conformacién del Comité de
Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), y se instruye a la
Gerencia de Pensiones la elaboracion de “un _plan de capacitacion y formacion en
mercado bursatil” para ese Comité.

Seleccion:

Las funcionarias Hellen Zambrana Jiménez y Rocio Chin Flores participan de forma
directa en la elaboracion de informes de las inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, asi como de informes de investigacion y desarrollo del mercado de valores
nacional e internacional.

Dictamen legal:

Se cumple con lo establecido en el Reglamento a las Politicas de Capacitacion y
Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social (CENDEISSS), articulos 43°, 44°,
50°y51°.
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6)

7)

8)

9)

®

®

®

Se adjunta oficio DI-0392-2014 con fecha del 06 de marzo de 2014, suscrito por el Lic.
Alvaro Vega Rojas, Director de la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones,
el cual hace referencia al acuerdo de la Junta Directiva indicado en el fundamento de
esta presentacion.

Fundamento técnico:

Solicitud de Beca conocida por el Consejo de Beneficios para Estudio del Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
analizado en la Sesion 004-02-2014 celebrada el 21 de febrero del 2014, en la Sesion
007-03-2014 celebrada el 21 de marzo de 2014 y en la Sesion 010-04-2014 celebrada el
08 de abril de 2014 (SABPE-0416-05-2014).

El Programa Técnico de Mercado de Valores fortalece el conocimiento y brinda mayores
herramientas técnicas de analisis para la interpretacion y estudio del comportamiento del
mercado de valores.

Fundamento técnico

Un mayor conocimiento de los factores y agentes que intervienen en las transacciones y
negociaciones de Titulos Valores, asi como de la interpretacion de las variables
financieras y economicas que afectan su accionar, permitira a nuestros funcionarios
contribuir de mejor forma en el logro de los objetivos trazados.

La capacitacion y formacion técnica y profesional del recurso humano relacionado con
la gestion de las inversiones del RIVM, permitira enfrentar los retos cada vez mayores de
un Mercado de Valores dinamico y cambiante.

Beneficio:

ACTIVIDAD: Curso Técnico en Mercado de Valores
SEDE: Universidad de Costa Rica
PERIODO DE ESTUDIOS: Del 26 de junio de 2014 al 30 de abril de 2015 (no requiere
permiso con goce de salario)
Costos Msc. Hellen Zambrana Jiménez ($2.420,00)
® Costos Bach. Rocio Chin Flores ($2.420,00)

Tipo de cambio referencia $ 577.11 del 14 de abril de 2014, BCCR.

Propuesta de acuerdo:
En atencion a la sesion 8670 celebrada el 17 de octubre de 2013, donde se avala el Plan
de Capacitacion en Materia Bursatil de la Gerencia de Pensiones, asi como de la
importancia y necesidad de este tipo de formacion, y atendiendo la solicitud del Gerente
de Pensiones (GP-28.774-14 del 14 de mayo del 2014) y de la Direccion de Inversiones,
se cuerda lo siguiente:

Autorizar el beneficio para estudio a favor de la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y de la
Bach. Rocio Chin Flores, funcionarias de la Direccion de Inversiones, en el Curso
Técnico en Mercado de Valores de la Universidad de Costa Rica, del 26 de junio de 2014
al 30 de abril de 2015, el cual no requiere permiso con goce de salario, por monto de
82.420,00 por funcionaria, equivalente a un total de $4.840,00 (cuatro mil ochocientos
cuarenta dolares).

75



10) FUNDAMENTA: En el acuerdo de Junta Directiva (sesion 8670 celebrada el 17 de octubre
de 2013) donde se avala el Plan de Capacitacion en Materia Bursatil de la Gerencia de
Pensiones.

CUMPLIMIENTO: De la normativa institucional, segun CENDEISSS.

ACTIVIDAD:  Curso Técnico en Mercado de Valores

SEDE: Universidad de Costa Rica

PERIODO DE ESTUDIOS: Del 26 de junio de 2014 al 30 de abril de 2015 (no requiere
permiso con goce de salario, pues las clases son fuera de horario de trabajo).
BENEFICIARIOS: Msc. Hellen Zambrana Jiménez y Bach. Rocio Chin Flores, funcionarias
que participan de forma directa en la elaboracion de informes de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, asi como de informes de investigacion y desarrollo del mercado
de valores nacional e internacional.

Costos: total $4.840,00 y de $2.420,00 por colaboradora (¢1.333.202.2 -tipo cambio de
venta ¢550.91-).

El licenciado Rojas destaca que la propuesta de beneficios para dos funcionarias de la Gerencia
de Pensiones, son en cumplimiento de algunas recomendaciones de la Contraloria General de la
Republica y se estd cumpliendo con la normativa institucional, segin el CENDEISSS. La
actividad se denomina Curso Técnico en Mercado de Valores y lo imparte la Universidad de
Costa Rica, el periodo de estudios es del 26 de junio del 2014 hasta el 30 de abril del 2015.
Aclara que no se requiere permiso con goce de salario, pues las clases son fuera de horario de
trabajo. Las beneficiarias son la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y la Bach. Rocio Chin Flores,
funcionarias de la Direccion de Inversiones, son las encargadas de preparar el informe de
inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte; ademds, preparan informes de
investigacion y desarrollo del Mercado de valores nacional e internacional.

A proposito de una consulta del Director Alvarado Rivera, sefala el licenciado Rojas que el
RIVM no realiza inversiones en el extranjero, pero se realizan estudios tendientes a conocer
como se comportan las tasas de interés a nivel internacional, porque muchas veces repercuten en
las locales.

Recuerda el Director Fallas Camacho que en la Junta Directiva pasada se analizé el tema, en
busca de capacidad institucional para las inversiones. Ademads, se tienen algunas
recomendaciones de la Contraloria General de la Republica, en términos de que es necesario que
se capacite funcionarios para mejorar, no solo el dia a dia del manejo financiero de las
inversiones sino como asesoria para efecto de cubrir y no se incurran en errores. Por otro lado, se
habia solicitado que se tuviera algun criterio del comportamiento internacional, porque en un
mundo globalizado, en el que se deben encontrar nuevas fuentes de inversion, porque la
capacidad de inversion del Régimen a nivel nacional son limitadas.

Ante una inquietud del Director Barrantes Mufoz, sefiala el licenciado Rojas que la UCR
(Universidad de Costa Rica) ha venido posponiendo la fecha de inicio del curso y coincidio que
se pospusiera para el mes de junio, por lo que la fecha se actualizo.

En cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes, anota el licenciado Rojas que en la

Direccion de Inversiones hay dos jefaturas, una jefatura tiene una Maestria en Bancas y en
Mercado de Capitales, hay funcionarios con especialidad en Estadistica, se tiene otro funcionario
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graduado en Banca y Mercado de Capitales, en total son once profesionales a excepcion del que
digita el sistema.

En relacion con una interrogante del Dr. Devandas Brenes, sefiala el licenciado Rojas que la Msc.
Rocio Chin, es la Encargada de preparar los informes de inversiones y el informe trimestral. La
licenciada Helen Zambrana es la que prepara los modelos estadisticos y realiza investigacion de
mercado. En este caso se tienen informes de la situacion actual en el mercado local e
internacional, algunas veces se tiene que predecir el comportamiento de las tasas de interés, o el
tipo de cambio, ahora se ha vuelto impredecible y se tiene que analizar algunas variables para
determinar si se van a producir movimientos o variaciones significativas.

Interviene le Gerente de Pensiones y sefiala que se estd incorporando a la oficina. Recuerda que
hace cuatro afios se habia realizado un esfuerzo importante, para establecer un programa en este
campo dindmico y esta capacitacion se determina como un paliativo necesario, pero continia
creyendo que la cartera del RIVM, se debe manejar con una administracioén activa y no pasiva,
porque el tiempo transcurre y, por ejemplo, solo se cortan cupones; no es una forma de
administrar la cartera por su importancia. Donde la administracion activa de la cartera versus la
administracion pasiva, con el mismo nivel del riesgo significa alrededor de 3 puntos a 3.5 puntos
la de mayor rendimiento demostrado internacionalmente. El otro aspecto es que se trata de una
cartera importante, tres mil millones de dolares son significativos y a nivel internacional se debe
considerar para que se le otorgue la asesoria que requiere. Para el afo 2021 se proyecta que la
cartera sera de quince mil millones de colones, es un monto que rebasa todo lo que se podria
esperar de un pais. Si a la fecha se recuperara lo que esta invertido en la cartera en efectivo, en
el mercado quedaria una tercera parte.

El Director Loria Chaves sefiala su anuencia en la capacitacion planteada porque se requiere una
politica de capacitacion para los funcionarios de la Gerencia de Pensiones, para que se fortalezca
técnicamente.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-28.774-14 fechado 14 de mayo del afio en curso,
que firma el sefior Gerente de Pensiones y, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“La Junta Directiva de la CCSS, en la sesion 8670 celebrada el 17 de octubre de 2013 aprobd
el Plan de Capacitacion en Materia Bursatil de la Gerencia de Pensiones.

En cumplimiento tanto del acuerdo mencionado como del mismo Plan de Capacitacion, la
Gerencia de Pensiones ha estado gestionando las actividades de capacitacion que forman parte
de dicho planteamiento.

Asi las cosas, se ha gestionado con la Universidad de Costa Rica el Curso Técnico en Mercado
de Valores para las funcionarias Msc. Hellen Zambrana Jiménez y Bach. Rocio Chin Flores,
ambas de la Direccion de Inversiones.

En el mismo orden, se realizaron las gestiones pertinentes con el CENDEISSS y el Consejo de
Beneficios para Estudio, el cual analizo la solicitud de beca, en sesiones 004-02-2014 de fecha
21 de febrero del 2014, 007-03-2014 del 21 de marzo de 2014 y 010-04-2014 del 8 de abril de
2014, procediendo a recomendar ambas becas.
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Adicionalmente, se realizaron gestiones con la Direccion de Presupuesto, en vista de que el
CENDEISSS no puede cubrir becas de funcionarios de IVM y por tanto se requeria ajustar un
procedimiento para que la Gerencia de Pensiones trasladara los recursos presupuestarios a la
Direccion de Presupuesto y €sta a su vez al CENDEISSS, lo cual finalmente se logro.

Mediante oficio SABPE-0243-04-2014 de fecha 21 de abril de 2014, el CENDEISSS remite la
propuesta de Beneficios para Estudio de las funcionarias indicadas, la cual avala esta Gerencia
y por tanto lo eleva para conocimiento y aprobacion de esa estimable Junta Directiva.  Para
lo correspondiente, se transcribe el oficio del CENDEISSS:

“RESUMEN EJECUTIVO

Propuesta de Beneficios para Estudio de la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y de la Bach.
Rocio Chin Flores funcionarias de la Gerencia de Pensiones de la Direccion de
Inversiones para realizar Curso Técnico en Mercado de Valores en la Universidad de
Costa Rica del mes de abril de 2014 al mes de febrero de 20135.

ANTECEDENTES

La Msc. Hellen Zambrana Jiménez y la Bach. Rocio Chin Flores funcionarias de la
Gerencia de Pensiones de la Direccion de Inversiones presentaron formal solicitud de
beneficios para estudio para realizar Curso Técnico en Mercado de Valores en la
Universidad de Costa Rica del mes de abril de 2014 al mes de febrero de 2015.

En oficio DJ-0264-2014 y en oficio DJ-0265-2014 con fecha del 13 de febrero de 2014,
ambos suscritos por el Lic. Alvaro Rojas Loria, Jefe ai del Area Administracion de
Cartera de la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones, indica que avala la
participacion de la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y la Bach. Rocio Chin Flores para

que realicen el Curso Técnico en Mercado de Valores en la Universidad de Costa Rica
del mes de abril de 2014 al mes de febrero de 2015.

Lo anterior, fundamentado en que la Plan de Capacitacion en Materia Bursatil de la
Gerencia de Pensiones avalado por la Junta Directiva de la CCSS en la sesion 8670
celebrada el 17 de octubre de 2013, involucra a todos los funcionarios del Area de
Administracion de Cartera de modo que en el caso de las funcionaras en mencion, se
avala y recomienda la solicitud para que realicen la beca y participen del Programa
Técnico en Mercado de Valores, por ser las responsables de realizar los andlisis
financieros de los titulos de valores tales como: la optimizacion de la cartera,
comportamiento de los titulos de valores, entre otros.

Cabe mencionar que las funcionarias posen como formacion base estudios en el area de
las Ciencias Economicas, lo que serd de sumo provecho para la Direccion de Inversiones
en la Administracion de la Cartera del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte.

El curso tiene una duracion de 10 meses y el costo total es de 32.420.00, con horario

fuera de la jornada laboral por lo que la beca serd solamente para cubrir el costo de los
10 modulos que integran el plan de estudios.
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Cabe mencionar que en oficio G.P 28.292 con fecha del 07 de abril de 2014, que la
Gerencia de Pensiones solicita a la Direccion de Presupuesto mediante oficio GP-28-
074-2014 del 28 de marzo de los corrientes, los recurso necesarios para dar contenido
presupuestario a las becas de los funcionarios de la Gerencia de Pensiones. Asi mismo la
Gerencia de Pensiones se compromete a reintegrar los recursos correspondientes al SEM una vez
que la Direccién de Presupuesto aplique la proxima modificacion presupuestaria ordinaria y
se tenga contenido en las partidas destinadas a la transferencia de recursos de IVM y
SEM, segun oficio GP. 28.292 del 07 de abril de 2014.

METODO DE SELECCION

La Msc. Hellen Zambrana Jiménez y la Bach. Rocio Chin Flores fueron seleccionadas
por su Jefatura para realizar la actividad académica, segun el perfil y las funciones que
desemperia en su puesto de trabajo.

DICTAMEN LEGAL
Reglamento de Capacitacion y Formacion, articulos 43°, 44°, 50°y 51°.

Se adjunta oficio DI-0382-2014 con fecha del 06 de marzo de 2014, suscrito por el Lic.
Alvaro Rojas Loria, Director de la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones
referente al criterio legal que fundamenta la participacion de la Msc. Zambrana y la
Bach. Chin para realizar el Curso Técnico en Mercado de Valores.

DICTAMEN TECNICO

Conocido en el Consejo de Beneficios para Estudio del Centro de Desarrollo Estratégico
e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), analizado en la Sesion 004-02-
2014 celebrada el 21 de febrero del 2014, en la Sesion 007-03-2014 celebrada el 21 de
marzo de 2014 y en la Sesion 010-04-2014 celebrada el 08 de abril de 2014.

Segun senalan la Msc. Hellen Zambrana Jiménez y la Bach. Rocio Chin Flores la
coyuntura nacional ha generado que el sector financiero sea mas complejo al introducir nuevos
instrumentos sujetos de inversion, incorpore mayores elementos de volatilidad en precios y
rendimientos ofrecidos a inversionistas como la CCSS, al interactuar variables como
precio en el tipo de cambio, inflacion en los precios, tasa de interés, entre otros.

El Programa Técnico de Mercado de Valores viene a otorgar herramientas técnicas para
poseer mayores elementos de andlisis al momento de interpretar y predecir el comportamiento
del mercado de valores, de modo que emita recomendaciones de mayor certeza a organos tales
como jefaturas y comités vinculados a las inversiones, ademas brinda conocimientos bdsicos
necesarios para identificar situaciones que permitan diversificar la cartera sin exponer los
recursos de los costarricenses.

La adecuada gestion del fondo de pensiones del RIVM y su sostenibilidad a largo plazo,

depende de personal de las dreas de las ciencias econdomicas que deben ser revestidas de
formacion y actualizacion en el tema de los mercados financieros tanto local como
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internacional en los que desarrollan diferentes transacciones con instrumentos y
herramientas creadas para los efectos.

RECOMENDACION

Tomando en cuenta la importancia y necesidad de este tipo de formacion, y atendiendo la
solicitud del Lic. Alvaro Rojas Loria, Jefe ai del Area Administracién de Cartera de la Direccién
de Inversiones de la Gerencia de Pensiones se somete a su consideracion la siguiente
propuesta de beneficios para estudio para su eventual autorizacion”.

BENEFICIARIAS:

Msc. Hellen Zambrana Jiménez
Cedula de identidad 2-0544-0244
Direccion de Inversiones
Gerencia de Pensiones

Bach. Rocio Chin Flores

Cédula de identidad 6-0313-0987
Direccion de Inversiones
Gerencia de Pensiones

ACTIVIDAD:
Curso Tecnico en Mercado de Valores

SEDE:
Universidad de Costa Rica

PERIODO DE ESTUDIOS:
Del 26 de junio del ario 2014 al 30 de abril del ario 2015.

Costos Msc. Hellen Zambrana Jiménez

Concepto Monto en colones
Costo del curso por un monto de | ¢1.396.606.20
$2.420.00

GRAN TOTAL ¢1.396.606.20

Tipo de cambio referencia $ 577.11 del 14 de abril de 2014, BCCR.
Costos Bach. Rocio Chin Flores

Concepto Monto en colones
Costo del curso por un monto de $2.420.00 | ¢1.396.606.20
GRAN TOTAL ¢1.396.606.20

Tipo de cambio referencia $ 577.11 del 14 de abril de 2014, BCCR”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del licenciado Alvaro Rojas Loria, Jefe a.i.
del Area Administracion de Cartera de la Direccién de Inversiones, y con base en la
recomendacion del licenciado Pacheco Ramirez, la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA
aprobar a favor de: Msc. Hellen Zambrana Jiménez y Bach. Rocio Chin Flores, funcionarias de
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la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones, beca que consiste en el pago del costo
del Curso por un monto de US$2.420 (dos mil cuatrocientos veinte dolares), para cada una, para
que realicen el Curso Técnico en Mercado de Valores, en la Universidad de Costa Rica, del 26 de
junio del afio 2014 al 30 de abril del afio 2015.

El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Alvarado Rivera que vota en forma negativa. En
consecuencia, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Rojas Loria se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones los licenciados José Alberto Acufia Ulate, Director de la Direccion
Administrativa Financiera; Johnny Badilla Castafieda, Jefe de Contabilidad de la Gerencia de
Pensiones; los licenciados Gerardo Montero y Minor Segura, y el ingeniero Fabian Cordero, de
Despacho Carvajal, auditoria externa.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-28.893, de fecha 23 de mayo del afio 2014, firmado por el
Gerente de Pensiones, por medio del que se presentan los estados financieros auditados del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del afio 2013.

La presentacion esta a cargo del licenciado Gerardo Montero, con base en las siguientes laminas:

1) Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) de la Caja Costarricense de Seguro Social
Estados Financieros y Opinion de los Auditores Independientes
Al 31 de diciembre de 2013 y 2012
Informe final.

1) INFORME DE LOS AUDITORES INDEPENDIENTES

A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y a la Superintendencia
de Pensiones

Dictamen sobre los estados financieros

Hemos auditado los estados financieros que se acompanan de la Caja Costarricense de
Seguro Social — Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que comprenden los estados de
situacion financiera al 31 de diciembre del 2013 y 2012, y los estados de ingresos, gastos
y reservas acumuladas, de cambios en el patrimonio y de flujos de efectivo por los afios
terminados en esas fechas, asi como un resumen de politicas contables importantes y otras
notas aclaratorias.

Responsabilidad de la administracion por los estados financieros

La administracion es responsable de la preparacion razonable de estos estados financieros
de acuerdo con las normas y lineamientos descritos en la nota 2. Esta responsabilidad
incluye: disefar, implementar y mantener el control interno relevante a la preparacion y
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iii)

presentacion razonable de los estados financieros que estén libres de representaciones
erroneas de importancia relativa, ya sea debido a fraude o a error; seleccionando y
aplicando politicas contables apropiadas, y haciendo estimaciones contables que sean
razonables en las circunstancias.

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre estos estados financieros
con base en nuestra auditoria. Excepto por lo indicado en las “Bases para una Opinién
Calificada”, efectuamos nuestra auditoria de acuerdo con Normas Internacionales de
Auditoria. Dichas normas requieren que cumplamos con requisitos éticos, asi como que
planifiquemos y desempefiemos la auditoria para obtener seguridad razonable sobre si los
estados financieros estan libres de representacion erronea de importancia relativa.

Una auditoria implica desempenar procedimientos para obtener evidencia de auditoria
sobre los montos y revelaciones en los estados financieros. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, incluyendo la evaluacion de los riesgos de
representacion erronea de importancia relativa de los estados financieros, ya sea debido a
fraude o a error. Al hacer esas evaluaciones del riesgo, el auditor considera el control
interno relevante en la preparacion y presentacion razonable de los estados financieros por
la entidad, para disefiar los procedimientos de auditoria que sean apropiados en las
circunstancias, pero no con el fin de expresar una opinién sobre la efectividad del control
interno de la entidad. Una auditoria también incluye evaluar la propiedad de las politicas
contables usadas y lo razonable de las estimaciones contables hechas por la
administracion, asi como evaluar la presentacion general de los estados financieros.

Consideramos que la evidencia de auditoria obtenida es suficiente y apropiada para
expresar nuestra opinion.

Bases para una opinion calificada

Al 31 de diciembre del 2013 las cuentas por cobrar de Trabajadores Independientes por un
monto de ¢37.531.112 miles (¢29.816.543 miles para el 2012) y las de Asegurados Voluntarios
por un monto de ¢16.850.723 miles (¢15.925.647 miles para el 2012), presentan una escasa
recuperacion y no mantienen registrada una estimacion por incobrables que permita presentar
el saldo de la partida que efectivamente se va a recuperar. A la fecha de esta auditoria, la
Gerencia Financiera mediante memorando 22.144 fechado 07 de marzo del 2014, aprueba
la metodologia para el calculo de la estimacion por incobrables de las cuentas por cobrar;
quedando pendiente la aplicacion en las unidades competentes.

Opinion

En nuestra opinion, a excepcion de los efectos por los ajustes que pudieran existir segun
lo comentado en la seccion “Bases para una opinion calificada”, los estados financieros adjuntos
se presentan de forma razonable, en todos los aspectos significativos, la situacion financiera de la
Caja Costarricense de Seguro Social - Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al 31 de diciembre
del 2013 y 2012, los resultados de sus operaciones, los flujos de efectivo y las variaciones en el
patrimonio por los afios terminados en esas fechas, de conformidad con las bases contables
descritas en la nota 2.
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El presente informe es solo para informaciéon de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social - Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y de la
Superintendencia de Pensiones.

DESPACHO CARVAJAL & COLEGIADOS
CONTADORES PUBLICOS AUTORIZADOS

Lic. Gerardo Montero Martinez.
Contador Publico Autorizado N° 1649
Poliza de Fidelidad N° 0116 FIG 7
Vence el 30 de setiembre del 2014.

San Jos¢, Costa Rica 26 de marzo de 2014.
“Exento del timbre de Ley numero 6663, del Colegio de Contadores Publicos de Costa
Rica, por disposicion de su articulo namero 8.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (C.C.S.S.)
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

Al 31 de diciembre del 2013 y 2012
(Expresados en miles de colones)

Notas 2013 2012
ACTIVOS
Activos corrientes
Efectivo y bancos 10 35.664.482 39.764.391
Inversiones en valores 11 67.778.251 123.504.028
Cuentas por cobrar, netas 13 129.820.673 123.276.565
Productos acumulados 14 23.233.840 32.422.334
Otros Activos Circulantes 2.765 358
Total activos corrientes 256.500.011 318.967.676
Activos no corrientes
Propiedad, planta y equipo, neto 15 11.425.596 11.812.559
Deuda estatal cuota e intereses 16 3.227.916 9.383.444
Inversion (Titulos, bonos, certificados) 17 1.557.607.506 1.386.901.315
Préstamos hipotecarios — otros, netos 18y 44 55.425.670 52.085.962
Otros activos 19 430.897 1.258.182
Total activos no corrientes 1.628.117.585 1.461.441.462
Total activos 1.884.617.596 1.780.409.138
Cuentas de orden deudoras 7.273.028 2.914.533
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vii)
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (C.C.S.S.)
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

Al 31 de diciembre del 2013 y 2012
(Expresados en miles de colones)

Notas 2013 2012
PASIVOS Y PATRIMONIO
Pasivos corrientes
Cuentas por pagar 20y 44 13.123.730 24.180.691
Depositos custodia, garantia y otros 21 2.226.221 3.307.108
Otros pasivos 22 1.043.211 721.476
Gastos acumulados (Provisiones) 23 7.839.660 6.462.948
Total pasivos corrientes 24.232.822 34.672.223
Patrimonio
Reservas pensiones curso de pago 24 1.728.635.495 1.608.214.312
Reserva, pensiones y beneficios futuros 25 17.159.800 17.101.420
Otras reservas 26 378 -
Resultado del afio 28 114.589.101 120.421.183
Total Patrimonio 28 1.860.384.774 1.745.736.915

1.884.617.596

1.780.409.138

Total Pasivos y patrimonio

Cuentas de orden acreedoras 7.273.028

2.914.533

viii)
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (C.C.S.S.)
REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
ESTADOS DE INGRESOS, GASTOS Y RESERVAS ACUMULADAS
Por los adios terminados el 31 de diciembre del 2013 y 2012
(Expresados en miles de colones)
Notas 2013 2012

Ingresos
Cuotas de particulares 29 566.215.136 521.267.572
Cuotas del estado 30 39.352.036 31.370.741
Productos servicios médicos 31 9.307 11.972
Productos servicios administrativos 32 2.156.527 2.041.283
Productos por intereses 33 140.338.280 134.051.187
Otros productos 34 30.503.007 35.525.246
Total ingresos 778.574.293 724.268.001

Gastos

Servicios personales 35 5.930.536 5.601.380
Servicios no personales 36 7.531.359 7.106.763
Consumo de materiales y suministros 37 54.667 84.883
Pensiones e indemnizaciones (Anexo G) 38 548.375.757 487.636.345
Administracién y atencion médica 39 79.443.550 67.403.852
Depreciaciones 40 456.055 452.390
Otros gastos 41 y 44 22.193.268 35.561.205
Total gastos 663.985.192 603.846.818
Resultado de ingresos sobre gastos 114.589.101 120.421.183
Reserva para pensiones, al inicio del ano 1.745.736.915 1.625.044.194
Incremento neto en reservas patrimoniales 58.758 271.538

Reserva para pensiones, al final del afio 1.860.384.774

1.745.736.915
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El licenciado Montero se refiere a la importancia de la presentacion de los estados financieros, en
términos de que se emite una opinion de los correspondientes al Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (RIVM) de la Caja. Los estados financieros se componen de varios parrafos, en uno se
realiza la introduccion en el que se indica que se han auditado los estados financieros de la Caja
al afo 2013 con cifras comparativas del afio 2012, asi como el estado de ingresos y gastos de
reservas acumuladas, cambios en el patrimonio y flujos de efectivo, por los afios terminados en
esas fechas y también se indica un resumen de notas importantes y aclaratorias. Por otro lado, se
tienen las bases para una opinion calificada y destaca que al 31 de diciembre del 2013 las
cuentas por cobrar de Trabajadores Independientes por un monto de treinta y siete millones
quinientos treinta y un mil cientos doce colones, en comparacion con las del afio 2012 por un
monto de veintinueve millones de colones ochocientos dieciséis mil quinientos cuarenta y tres
colones y las cuentas de Asegurados Voluntarios por un monto de ¢16.850.723 dieciséis millones
de colones novecientos veinticinco mil seiscientos cuarenta y siete colones para el afio 2013 en
comparacion con el afio 2012 por un monto de quince millones novecientos veinticinco mil
seiscientos cuarenta y siete colones; esas cuentas presentan una escasa recuperacion y no
mantienen registrada una estimacion. Destaca que esas partidas no tienen una cuenta correctora,
es una estimacion que se lleva a valor razonable la partida de la cuenta por cobrar, para ese
proceso, la administracion en su momento prepard una metodologia para calcular la estimacion
por incobrables y estd aprobado por la Gerencia financiera. Queda pendiente lo correspondiente a
la aplicacion por parte de las unidades competentes.

A proposito de una consulta del Dr. Devandas Brenes, sefiala el licenciado Montero que la cuenta
Contribucion Patronal Organizacional, en la que hay registrados veintinueve millones de colones
en cuentas por pagar, es el nombre con el cual se denomina la cuenta en el catdlogo que tiene
establecido la Institucion.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva y sefiala que se realizo la consulta tendiente a conocer
qué significa Contribucion Patronal Organizacional y no se ha contestado.

Sobre el particular, sefala el licenciado Acufia Ulate que existen algunas Leyes en la que se
establece que la pension por invalidez y muerte debe ofrecer servicios a ciertas personas, por
ejemplo, para que las personas con discapacidad adquieran una licencia, la Comision de Invalidez
realiza unos exdmenes y al prestar el servicio realiza un cobro, no es una suma de dinero
significativa, son setenta millones de colones. Ademas, existen servicios que en el Régimen se
dan y esos conceptos se cobran a otras instancias institucionales, algunas son del Estado, por
ejemplo, algunas personas las califica la Comision de la Invalidez para el proceso de la solicitud
del bono de la vivienda, de tal manera que la Comision de la Invalidez le realiza a la persona un
examen de invalidez para determinar si es invalida o no. En esos casos, la Ley establece a quien
se le debe cobrar, por lo que en esos rubros pueden existir distintos conceptos. Ademas, existe un
informe que elabora la Direccion Financiero Contable de la Gerencia Financiera, en relacion con
la deuda del Estado y los pagos se registran mes a mes.

El Dr. Devandas Brenes ve la conveniencia de que la presentacion de los balances se incluya un
resumen, en el que se indique esa informacion.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que se estan presentando los estados financieros auditados,
no es el estado financiero del Régimen, ni la ejecucion presupuestaria, es la parte auditada por
los auditores externos y se concretan al analisis del periodo. Se ha tomado nota para la lista de
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pendientes que se tienen incluir el tema, en términos de cudl es el estado financiero del Régimen,
por lo menos de los datos que se han tenido en los Gltimos periodos. Reitera es la comparacion
de los estados financieros auditados en el periodo comprendido de los afios 2013 y 2012.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion, porque en el pasado las reservas crecieron
ciento veinte mil millones de colones y el resultado del periodo 2013 son ciento catorce mil
millones de colones.

En la linea del sefior Loria Chaves, senala el Director Gutiérrez Jiménez que las reservas estan
creciendo en alrededor de ciento veinte mil millones de colones y se tomaron intereses para el
pago de aguinaldo a los pensionados. Le preocupa porque si bien la reserva crece pero al tomar
intereses no logra crecer. Le parece que se deben mejorar los ingresos y controlar los egresos
para que la situacion del Régimen se estabilice.

Comenta el Director Devandas Brenes que conocid un informe realizado por la Auditoria sobre
la ineficiencia que se tiene en la valoracion de los activos inmuebles de la Institucion. Por
ejemplo, existen casos en que una donacidon por cuestiones juridicas se registrd la propiedad por
cero colones. Ademas, en un libro aparece registrado un edificio o un terreno valorado en cero
colones. Le parece que la Auditoria Externa debe revisar el proceso de la valoracion de esos
inmuebles y las revaloraciones que se hacen cada afio, asi como la vida util de los inmuebles.
Hace hincapié en que el informe que analizé emitido por la Auditoria, le preocup6 porque gran
cantidad de edificios y terrenos no estan en la contabilidad, con los valores que deberian tener.
Realiza la observacion para que se resuelva.

En relacion con la sostenibilidad del Régimen, el Auditor consulta cudl es el criterio de la
Auditoria.

Sobre el particular, sefala el licenciado Montero que la sostenibilidad del Régimen se realiza un
especialista por medio de estudios actuariales y es lo que denotaria la sostenibilidad del Régimen
de Pensiones. Entiende que se ha contratado una Auditoria y con las consideraciones y
recomendaciones que emitan, corresponde definir la sostenibilidad del Régimen por medio del
tiempo. El licenciado Gutiérrez Jiménez indic6 que una de las consideraciones importantes que
se ha venido validando, es el tema de la utilizacién de los rendimientos o los intereses que
generan las inversiones y forman parte para cubrir parte los gastos que se generen en el tema de
pensiones. Es la situacion que se podria considerar para efectos de sostenibilidad o rentabilidad
por medio del tiempo.

En relacion con la opinion de los Auditores Externos hacen referencia a las cuentas por cobrar de
los Trabajadores Independientes por un monto de treinta y siete millones de colones, en el sentido
de que presentan una escasa recuperacion. Sobre el particular, sefiala que la administracién ha
realizado el procedimiento, porque en anteriores ocasiones se ha planteado a nivel de la Junta
Directiva la necesidad de que se debe revisar el modelo de cobro que tiene el Régimen. Ademas,
se ha manifestado que con modelos tradicionales que tiene la Caja, es imposible mejorar la
recuperacion de los cobros y al analizar las cuotas obrero-patronales, se trata de un monto de
ciento veintinueve millones de colones. En ese sentido, se debe revisar el modelo de cobros
porque se han referido a distintos ejemplos que podrian tomarse para que la Institucion replantee
el modelo de cobro administrativo y judicial. Por otro lado, en relacion con los activos, le
preocupa la disminucién en el activo corriente de la inversion en valores porque disminuye de
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ciento veintitrés mil millones de colones a sesenta y siete mil millones de colones. Le parece que
se relaciona con lo que indic6 don Adolfo, en el sentido de que se toman intereses para el pago de
aguinaldo, lo cual afectan las reservas de la Institucion y esta repercutiendo en una inversion
menor en titulos valores en el corto plazo. Si los activos corrientes mantienen una disminucion
que se refleja en las inversiones, los valores disminuyen de trescientos dieciocho mil millones de
colones a doscientos cincuenta y seis mil millones de colones. Por otra parte, los activos no
corrientes aumentan de mil cuatrocientos sesenta y un mil millones de colones a mil seiscientos
veintiocho mil millones de colones, lo cual es un importante incremento. El pasivo disminuye de
treinta y cuatro mil millones de colones a veinticuatro mil millones de colones y el tema de los
intereses mantienen un crecimiento porque de mil seiscientos ocho millones de colones, pasan a
mil setecientos veintiocho millones de colones en los ingresos y las cuotas particulares pasan de
quinientos veintiun mil millones de colones a quinientos sesenta y seis mil millones de colones y
los gastos mantienen un crecimiento, pasando de seiscientos tres mil millones de colones a
seiscientos sesenta y tres mil millones de colones. Se observa que en materia de gastos el
Régimen ha mantenido una racionalizacién del gasto en la austeridad. Le preocupa que si se
analiza la tasa de crecimiento y la variacién absoluta de los gastos de un periodo a otro, se
encuentra con que la variacion en los ingresos es de cincuenta y cuatro mil millones de colones y
la variacion de los gastos es de sesenta millones de colones, en ese caso se tiene un problema
financiero en excedentes porque es menor de cinco mil ochocientos millones de colones. Cree
que la Institucion a corto plazo, como se ha manifestado en oficios e informes, se hace urgente la
valuacion actuarial, para que la Junta Directiva pueda tomar decisiones. Le parece que el afio
2015, es un afio apropiado porque se tiene que tomar decisiones en relacion con el Régimen de
Pensiones. Por otro lado, en la pagina 25 del documento en las conclusiones se indica que la
proyeccion en el cuadro 16 para en el 2013, el costo neto del régimen fue de 8.58% y la prima
escalonada fue del 8%, de tal manera que el afio 2015 se proyecta para que se tomen las
decisiones y se tenga una posicion de equilibrio, porque el costo neto es de un 4% y la prima
escalonada es del 8.50%, estaria en equilibrio y es la oportunidad para que se tomen las
decisiones correspondientes y se realicen los ajustes del Régimen, porque en el afio 2020 el costo
neto sube a 9.39% y la prima escalonada estaria en un 9%, le preocupa porque se iniciarian los
problemas. Ademas, los Auditores sefialan que la proyeccion de los activos y los pensionados
van a disminuir de 7.4 a 2.5 pensionados por activo. Es una situacion seria que va a tener la
Institucion; en ese sentido, hace un llamado de atencion en relacion con el punto. Ademads, si se
analiza la liquidez, es el punto que sefala don Adolfo en términos de que en el afio 2012 era de
13.61% y se disminuy6 a 10.59%. Por otro lado, la tasa de endeudamiento se mantiene en
1.29% y 2.30% de manera que no es problema el endeudamiento. Por otra parte, la rentabilidad
del Régimen disminuye de 16.63% a 14.72% vy la utilidad sobre el activo total disminuye de un
6.81% a 6.08%. Esos indicadores sefialan que la Institucion va a tener que tomar una serie de
decisiones para que en el mediano y largo plazo, el RIVM no tenga problemas de caracter
financiero. En relacion con las inversiones, manifiesta su preocupacion en el sentido de que la
concentracion de las inversiones estan en los titulos del Gobierno y del Ministerio de Hacienda y
son muy elevadas. Al analizar cudles son las inversiones se determina que en el Banco Nacional
de Costa Rica, en el Banco de Costa Rica y el Banco Popular existe una inversion de dos mil
setenta y dos millones de colones y no se puede comparar la inversion con la que existe en el
BAC San José, no es en términos de que no esté bien realizada la inversion, sino que se analice
porque en ese Banco se tiene un inversion de nueve mil quinientos setenta y tres millones de
colones y las inversiones que se realizan en los tres Bancos mencionados, no alcanzan lo que se
invierte en el BAC San José. De manera que se deberia realizar mayor inversion en los Bancos
del Estado y se analice el riesgo de las inversiones de esa naturaleza. En cuanto al pago de las
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cuotas del Estado, le preocupa ese endeudamiento porque se paso de treinta y un mil millones de
colones en al afio 2012 a treinta y nueve mil trescientos cincuenta y dos millones de colones en el
afio 2013, tinicamente en la cuota del Estado como tal. Estima que se deberia realizar una accion
oportuna en cuanto a la gestion de cobro al Estado. En el tema de los servicios personas si se
analizan las diferentes cuentas mantienen un crecimiento racional y austero; igual sucede en el
caso de los servicios no personales. Sin embargo, si se observa los servicios no personales en el
afio 2012 eran de siete mil cien millones y en el afio 2013 siete mil quinientos treinta y un mil
millones de colones. Al analizar la informacion se determina que si se le disminuye los
conceptos, por ejemplo, de comisiones y otros cargos bancarios, asi como diferencial cambiario,
lo que corresponde al diferencial cambiario, el resultado es el neto de inversiones no personales
se estaria disminuyendo de 1.2% a 0.9%, porque son cuentas de tipo financiero que se deben
analizar. En el consumo de materiales, la cuenta disminuy6 de ochenta y cuatro mil millones de
colones a cincuenta y cuatro mil millones de colones, estima que el resultado es razonable.
Destaca que lo que corresponde a cuentas por pagar del Seguro de Enfermedad y Maternidad
(SEM), un acumulado de esa naturaleza no deberia existir, porque es una cifra significativa. En
cuanto a la deuda del Régimen del Seguro de Salud que tiene el RIVM por seis mil millones de
colones, considera que el Régimen de Pensiones debe realizar un esfuerzo importante para
atender ese pasivo con el Seguro de Salud. En relacion con el punto que plantea el Dr. Devandas
Brenes en relacion con la revaloracion de activos y producto del ajuste que la administracion
realizd en afios anteriores, le parece que ademas se debe revisar el monto de los alquileres del
Régimen y el valor de las propiedades, porque si se analiza los estados financieros, no se produce
crecimiento en lo que corresponde a los activos fijos, mantienen el mismo nivel de crecimiento
del afio 2012, por lo que se deberia revisar cual es el método de revaloracion de activos fijos que
tiene la Institucion.

Interviene el Dr. Devandas Brenes y sefiala que en la pagina 34 del documento, la nota 15 se
refiere a la revaloracion de los terrenos, Anexo C y la revaloracion de los edificios asi como la
vida util, pero no estdn las revaloraciones de los edificios, ni los terrenos.

En ese sentido, el Auditor sefiala que el monto de los edificios se disminuye de veintidos mil
cuatrocientos quince millones de colones a veintidos mil cuatrocientos nueve millones de colones
y si se analiza la revaloracion en edificios, no existe un movimiento en ese sentido y el monto se
disminuye de quince mil dieciséis millones de colones en el afio 2012 a quince mil veinticinco
millones de colones en el afio 2013, practicamente no se produjo variacion.

El Director Alvarado Rivera sefala que el RIVM (Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte) es muy
complejo de ahi la discusion que existe con la Superintendencia de Pensiones. Le preocupa la
concentracion de las inversiones en el Estado y ha insistido en la diversificacion de la cartera, por
la experiencia que ha tenido en la Operadora de Pensiones de la Caja. Estima que en este
momento se necesita buscar nuevos horizontes de inversion, porque en el corto plazo no se
vislumbra inversion en infraestructura, de manera que se logre realizar una recuperacion efectiva
de intereses por las inversiones. Cree que existe un tema importante y lo menciond el licenciado
Pacheco Ramirez en términos de que la Institucion se dedica a comprar, o sea, comprar bonos al
Estado y esperar a su vencimiento. Esa situacion le parece de alto riesgo y se debe tener
cautela. Por otro lado, es importante realizar una valoracidon de los titulos a valor de mercado y
no a valor nominal porque no se esta teniendo claridad de lo que sucede con la cartera, porque al
tener la inversion estatica y esperar su vencimiento, en los estados financieros se refleja la
valoracion de las inversiones que no, necesariamente, tiene que ser la valoracion total de los
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titulos en ese momento y, eventualmente, se podria tener una distorsion de su valoracion. Son
aspectos importantes que se deben considerar, porque se ha negociado con la Superintendencia
de Pensiones y si se puede mejorar que se tomen las decisiones que estan al alcance de la
administracion que son faciles de ejecutar, para mejorar la condicion de la cartera. Por otro lado,
destaca que el gasto se ha racionalizado pero no es suficiente para el sostenimiento del RIVM 'y
si se analiza el cambio del bono demografico, seria un serio problema porque la poblacion esta
envejeciendo y cada dia habrd menos personas trabajando y cotizando para el Régimen.

En cuanto a una solicitud del Director Devandas Brenes en términos de que se presente un
informe del andlisis de los estados financieros. En se sentido, anota el Auditor que el 12 de mayo
de este ano se envi6 un informe a la Presidencia Ejecutiva.

Sobre el particular anota la Dra. Sdenz Madrigal que se enviard el informe a los sefiores
Directores. Por otro lado, sefiala que se deben centrar en el tema que se esta presentando sobre
los estados financieros auditados y no se mezcle con la cartera de inversiones del RIVM, hasta no
tener una propuesta de la Gerencia de Pensiones y sea analizada por la Junta Directiva.
Eventualmente, se podrian ir tomando acciones por el estudio que se va a realizar y se estd
planteando que se debe tener claridad sobre las decisiones que se vayan a tomar para que no se
distorsione el estudio. Solicita que en el acta el tema se centre en el andlisis de los estados
financieros auditados.

En ese sentido, el Director Alvarado Rivera solicita que los comentarios realizados se incluyan en
el acta porque son los comentarios de los estados financieros del RIVM y el analisis realizado, es
en términos de que el Régimen puede estar en riesgo.

El Director Gutiérrez Jiménez suscribe lo indicado por el Auditor y refuerza lo que se ha
indicado. En muchas ocasiones ha sido repetitivo en que los ingresos versos los egresos, la tasa
de crecimiento y la variacion que existe deben ser atendidos, porque de lo contrario, en el
mediano y largo plazo se van a tener problemas. A diferencia de algunos Directores cree que no
se debe esperar a que se realice la valuacion actuarial del Régimen. Estima que se deben buscar
opciones de inversion que no comprometan el estudio actuarial, pero que garanticen una
reversion de la situacion actual. De hecho en la Junta Directiva pasada se implementaron
algunas acciones en ese sentido. Sin embargo, al analizar la informaciéon y con base en los
comentarios del sefior Auditor, y existia un acuerdo, pero si no lo hay que se tome, en términos
de que la administracion presentara alguna propuesta para analisis para que se modifique el
estudio y se garanticen algunas acciones que permitan paliar y fortalecer la sostenibilidad del
Régimen. Por otra parte, cuando se suma que la tasa de crecimiento ha tenido variacion, que las
inversiones se tiene concentradas en el Estado y que se debe tener cautela con las inversiones que
realizan en el sector privado y se le dé un seguimiento sin alerta especifica y principalmente que
la gestion de cartera debe ser activa, esos temas los han analizado el Auditor y los Directores de
la Junta Directiva anterior que estan en esta, es decir, es un tema recurrente, se esperaria que en el
corto plazo, la administracion presente propuestas que permitan revertir alguno de esos rubros
para que no se tengan problemas futuros. Independientemente de cudl es el punto de inflexion
del Régimen, porque es un Régimen dindmico se tiene que ir ajustando.

El Director Loria Chaves sugiere que se deberian concentrar en los estados financieros auditados.
Senala que los estados financieros permiten determinar cudl es el nivel de gestion que se esta
realizando. El Auditor apunt6 que una de las tareas es buscar la mayor eficiencia en la gestion, o
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sea, bajar los gastos, ser eficientes y otros aspectos. Por otro lado, la Junta Directiva ha tomado
decisiones de corto plazo que estdn produciendo impacto en el Régimen. Las medidas que se
tomaron a principio de afio, en términos de que no se adelanta la pension a las personas que la
pension quedaba por debajo de la minima, fue significativa y produjo impacto en el Régimen.
Ademas, se analiz6 el tema del aumento de la Base Minima Contributiva en el sentido de que se
aumento de ciento tres mil colones a ciento sesenta y tres mil colones, o sea, se vari6 en alrededor
de un 60%, produjo impacto positivo en el RIVM. La negociacion de la deuda del Gobierno es
una preocupacion por valorar y la Junta Directiva tomé decisiones en ese sentido. En cuanto a la
reforma que se produjo en el ano 2005, no ha producido el impacto que se esperaba vy,
eventualmente, se va a tener porque las personas que en el afio 2005 tenian 55 afios se esta
pensionando, porque las modificaciones se realizaron en términos de la edad y el beneficio en la
cotizacion; el proximo afio se empezara a producir impacto porque se aumentara la contribucion
en un 0.5% y son recursos frescos para el IVM. Por otro lado, las personas que se pensionan a
partir del afo 2015, recibirdn menos beneficios en la pension y producira impacto en la
sostenibilidad del RIVM. En cuanto al cobro de los Trabajadores Independientes se ha valorado
que el cobro es de alto costo, por ejemplo, para realizar la gestion se envia a un Inspector al que
se le pagan doscientos mil colones y el monto que se desea recuperar es por cincuenta mil
colones. En ese sentido, concuerda con el Auditor en que se debe modificar el modelo de cobros
y se gestione mediante cooperativas o agencias dedicadas al tema. El esquema actual de
financiamiento no le va a permitir al RIVM ser sostenible, como ilustracion, en otros paises se
financia el sistema por medio de impuestos. Le parece que la tarea es mejorar al maximo y
entender que a largo plazo, de acuerdo con el comportamiento de la poblacion y la pirdmide va a
llegar un punto, que con el esquema actual de financiamiento no se va a lograr.

El Gerente de Pensiones sefiala que no se debe ser pesimista, porque lo que acaba de anotar el
Director Loria Chaves es basico, porque los gastos van creciendo en una linea recta y al analizar
el estudio actuarial, presenta una giba del ano 2005 al 2015, porque existe un transitorio que
indica, que las personas que tenian 55 afios en el 2005 se pensionan con un célculo de pension
diferente de los que se van a pensionar en el futuro y en este momento provoca, que el volumen
por pension sea muy elevado. De tal manera que a partir del afio 2015 se va a tener aquel grupo
en el que la persona no tenia suficientes cuotas pero tiene la edad y sobre ese monto se van a
pensionar, de modo que la curva vuelve a la normalidad. En un andlisis de corto plazo un
estudio actuarial es un instrumento que no funciona, porque al proyectar la giba, asi se proyecta
el gasto y se proyecta hacia arriba; entonces, se tiene que el estudio actuarial puede tener sus
defectos.

El Auditor se refiere a las conclusiones del informe de los Auditores Externos en relacion con la
sostenibilidad financiera del Régimen y la necesidad de competir a corto plazo. Destaca que los
principales indicadores de la sostenibilidad en los periodos auditados, lo constituyen el costo
neto o el costo actuarial que es la forma de analizar la sostenibilidad del Régimen. Respecto de
las proyecciones, presentan un crecimiento mayor que la prima escalonada, siendo que la
diferencia entre el fondo y la prima es diferenciada por medio del ingreso por intereses. Un
aspecto valioso indicado por el sefior Loria Chaves y los Auditores lo indican en términos de
que en el ano 2015 se espera que la brecha entre esas dos variables, decrecen por la
incorporacion de los ajustes recientemente aprobados.

El Director Devandas Brenes refiere que en el informe de los Auditores Externos se incluyen
algunas recomendaciones encargadas a la Gerencia de Pensiones y a la Gerencia Financiera, en
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términos de que elaboren informes sobre el seguimiento de las recomendaciones efectuadas en la
valuacion actuarial del RIVM con corte al 31 de diciembre del 2011. Por otro lado, que la
Gerencia de Pensiones elabore un informe respecto de la aplicacion y el impacto que se produjo
en la tasa de reemplazo de la férmula de calculo del monto en pensiones aprobada en el 2005, en
los ultimos dos afios, con el fin de evaluar el impacto financiero que se produjo y se recomienda
que la Direccion Juridica se encargue de la redaccion de un proyecto de Ley, para ser presentado
a la Asamblea Legislativa, tendiente a modificar el articulo 1° de la Ley N° 6230 del 2 de mayo
de 1978, o lo que se requiera a efecto de que los pensionados del RIVM, asuman su cotizacion
para el Seguro de Salud y que el fondo o Régimen asuma su parte como Patrono. Lo anterior, por
considerar que existe un trato desigual con respeto de otros apensionados que pagan lo que le
corresponde como cuota de aseguramiento en el Seguro de Salud.

Sobre el particular, aclara la Dra. Saenz Madrigal que las recomendaciones que realiza la
Auditoria Externa no son vinculantes para la administracion. Le parece importante que quede
consignado que se va a analizar tanto la parte financiera como juridica y las propuestas de accion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sugiere que de las recomendaciones se realice un extracto y el
concepto que se ha planteado, con el matiz que le estd dando la sefiora Presidenta Ejecutiva y que
se elabore un informe del impacto que se ha producido, en el que se incluya un andlisis de la
situacion y se presenten propuestas.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que es importante que en el momento de integrar el acuerdo,
se haga referencia al conjunto de observaciones que ha realizado el Auditor en relacioén con el
informe, porque parte de €l se deriva de la opinién que viene consignada.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GP-28.893-14 del 23 de mayo del afio en
curso, firmado por el Gerente Financiero y que, en lo pertinente, literalmente se lee en estos
términos:

“RESUMEN EJECUTIVO:

La presente propuesta de asunto a tratar, tiene el propdsito de someter a consideracion
y aprobacion por parte de la Junta Directiva de los Estados Financieros Auditados del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2013.

I. ANTECEDENTES

La Contraloria General de la Republica en la disposicion 4.1. acapite a) Del Informe
DFOE-SOC-35-2008 dispuso se definiera e implementara una estrategia y mecanismos
oportunos para que la Junta Directiva conozca, analice y apruebe los Estados Financieros
de cierre del ejercicio anual preparados por la Gerencia Financiera y los Auditados.

En virtud de lo anterior, la Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la sesion N° 8288,
celebrada el 2 de octubre del 2008, establecid los lineamientos sobre la presentacion de
los Estados Financieros Auditados.

Asimismo, en el articulo 23° de la sesion N° 8425 celebrada el 25 de febrero del 2010, la
Junta Directiva dispuso en el acuerdo segundo lo siguiente:
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“ACUERDO SEGUNDO: modificar el Acuerdo Primero del articulo 2° de la
sesion N° 8288, celebrada el 2 de octubre del afio 2008 tinicamente en lo referente a
la aprobacion de los estados financieros auditados, para que se lea de la siguiente
manera:

“la Junta Directiva recibird y aprobara los Estados Financieros Auditados de los
Seguros de Salud (SEM), Pensiones (IVM) y Régimen no contributivo (RNC) ..."".

II. DICTAMEN TECNICO

Estados Financieros Auditados del Seguro del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al
31 de diciembre del 2013.

III. DICTAMEN LEGAL
Articulo 14 inciso g) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Articulo 12 de la Ley General de Control Interno N° 8292 sobre deberes del jerarca y de
los titulares subordinados en el sistema de control interno, el inciso ¢) indica: “c. analizar
e implantar de inmediato las observaciones, recomendaciones y disposiciones formuladas
por la auditoria interna, la Contraloria General de la Republica, la auditoria externa y
las demas instituciones de control y fiscalizacion que correspondan.

Informe DFOE-SOC-35-2008 del 11 de setiembre del 2008, emitido por la Contraloria
General de la Republica.

IV. CONCLUSIONES

De conformidad con expuesto por el Despacho Carvajal & Colegiados, Contadores
Publicos Autorizados “...a excepcion de los efectos por los ajustes que pudieran existir
segun lo comentado en la seccion “Bases para una opinion calificada”, los estados
financieros adjuntos se presentan de forma razonable, en todos los aspectos
significativos, la situacion financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social —
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al 31 de diciembre del 2013 y 2012, los
resultados de sus operaciones, los flujos de efectivo y las variaciones en el patrimonio
por los afios terminados en esas fechas, de conformidad con las bases contables descritas

’

en la nota’”.
RECOMENDACION:

Esta Gerencia recomienda a esa estimable Junta Directiva acoger la propuesta presentada
segun los términos consignados en el siguiente proyecto de acuerdo ...”,

realizada la presentacion por parte del Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos
(Auditoria Externa), en cuanto a los estados financieros auditados del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte por el periodo terminado al 31 de diciembre del afio 2013, habiéndos hecho los
comentarios pertinentes por parte del sefior Auditor, quien, al efecto, alude a la nota niimero
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31.283, fechada 12 de mayo del afio 2014, que ha sido dirigida a la Presidenta Ejecutiv y a los
Gerentes Financiero y de Pensiones, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA dar por
recibidos y aprobados los estados financieros auditados del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
con cierre al 31 de diciembre del 2013, segln los términos del documento que queda constando
en la correspondencia de esta sesion.

Asimismo, se recuerda a la Administracion que proceda a realizar un andlisis de las
recomendaciones contenidas en los Estados financieros en referencia y que presente a la Junta
Directiva las propuestas que sobre el particular sean pertinentes.

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

El Director Fallas Camacho se disculpa y se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 13°

Se presenta el oficio N° GP-28.894, fechado 23 de mayo del afio 2014, que suscribe el Gerente
de Pensiones, mediante el que se presentan los estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del afio 2013.

La presentacion esta a cargo del licenciado Montero, con el apoyo de las siguientes ldminas:

a)

b)

Régimen no Contributivo de Pensiones (R.N.C.)

Administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social
Estados Financieros y Opinion de los Auditores Independientes
Al 31 de diciembre de 2013 y 2012.

Informe final.

A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y a la Superintendencia
de Pensiones

Dictamen sobre los estados financieros

Hemos examinado los estados de situacion financiera del Régimen No Contributivo de
Pensiones al 31 de diciembre del 2013 y 2012 y los correspondientes estados de ingresos
y gastos, de cambios en el patrimonio y de flujos de efectivo por los afios terminados en
esas fechas, asi como un resumen de politicas contables importantes y otras notas
aclaratorias.

Responsabilidad de la administracion por los estados financieros

La administracion es responsable de la preparacion razonable de estos estados financieros
de acuerdo con las normas y lineamientos descritos en la nota 2. Esta responsabilidad
incluye: disefiar, implementar y mantener el control interno relevante a la preparacion y
presentacion razonable de los estados financieros que estén libres de representaciones
erroneas de importancia relativa, ya sea debido a fraude o a error; seleccionando y
aplicando politicas contables apropiadas, y haciendo estimaciones contables que sean
razonables en las circunstancias.
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d)

Responsabilidad del auditor

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinioén sobre estos estados financieros
con base en nuestra auditoria. Efectuamos nuestra auditoria de acuerdo con normas
internacionales de auditoria. Dichas normas requieren que cumplamos con requisitos
éticos asi como que planifiquemos y desempefiemos la auditoria para obtener seguridad
razonable sobre si los estados financieros estan libres de representacion erronea de
importancia relativa.

Una auditoria implica desempefiar procedimientos para obtener evidencia de auditoria
sobre los montos y revelaciones en los estados financieros. Los procedimientos
seleccionados dependen del juicio del auditor, incluyendo la evaluacién de los riesgos de
representacion errénea de importancia relativa de los estados financieros, ya sea debido a fraude o
a error. Al hacer esas evaluaciones del riesgo, el auditor considera el control interno relevante en
la preparacion y presentacion razonable de los estados financieros por la entidad, para disefiar los
procedimientos de auditoria que sean apropiados en las circunstancias, pero no con el fin de
expresar una opinion sobre la efectividad del control interno de la entidad. Una auditoria también
incluye evaluar la propiedad de las politicas contables usadas y lo razonable de las
estimaciones contables hechas por la administracion, asi como evaluar la presentacion
general de los estados financieros.

Creemos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido es suficiente y apropiada para
proporcionar una base para nuestra opinion de auditoria.

Opinion

En nuestra opinién, los estados financieros antes mencionados se presentan
razonablemente en todos los aspectos significativos la situacion financiera del Régimen
No Contributivo de Pensiones, al 31 de diciembre del 2013 y 2012, los resultados de sus
operaciones, sus cambios en el patrimonio y los flujos de efectivo por los afios terminados
en esas fecha, de acuerdo con las bases contables descritas en la nota 2.

Asuntos que no afectan la opinion

Al 31 de diciembre del 2013, el Régimen No Contributivo de Pensiones se financia con
los recursos del 11.79% de los Ingresos totales del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (del 10.81% de esos recursos al 31 de diciembre del 2012); los recursos provenientes
de la Ley 7972 Cargas Tributarias sobre Licores y Cigarros; los recursos provenientes de la Ley
8718 Loteria Electronica de la Junta de Proteccion Social y las transferencias del Ministerio de
Hacienda de conformidad con el articulo 77 y 87 de la Ley de Proteccion al Trabajador. Como se
indica en la nota 5y 6, al 31 de diciembre del 2013 y 2012, existe un saldo total por cobrar bruto
(antes de estimacion por incobrables) de ¢207.657.912 (miles) y ¢207.033.215 (miles)
respectivamente, por dichas contribuciones, las cuentas por cobrar a largo plazo presentan
atrasos en el traslado de las partidas y por consiguiente un incumplimiento del articulo 4
de la Ley 8783.

El presente informe es s6lo para informacion de la Junta Directiva de Caja Costarricense de
Seguro Social del Régimen No Contributivo de Pensiones y de la Superintendencia de Pensiones.
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DESPACHO CARVAJAL & COLEGIADOS
CONTADORES PUBLICOS AUTORIZADOS

Lic. Gerardo Montero Martinez
Contador Publico Autorizado N° 1649
Péliza de Fidelidad N° 0116 FIG 7
Vence el 30 de setiembre del 2014

San José, Costa Rica, 27 de marzo del 2014.

“Exento del timbre de Ley numero 6663, del Colegio de Contadores Publicos de Costa Rica, por
disposicion de su articulo ntimero 8.

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES (RNC) ADMINISTRADO
POR LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ESTADOS DE SITUACION FINANCIERA

Al 31 de diciembre del 2013 y 2012
(Expresados en miles de colones costarricenses)

Notas 2013 2012
ACTIVOS
Activos corrientes
Caja y bancos 3 8.196.084 7.542.481
Inversiones a la vista 4 6.300.000 1.200.000
Cuentas por cobrar 5 6.254.231 5.629.534
Total activo corriente 20.750.315 14.372.015
Activos no corrientes
Cuentas por cobrar largo plazo, netas 6 84.902.017 74.629.510
Total activos no corrientes 84.902.017 74.629.510
Total activos 105.652.332 89.001.525
PASIVO Y PATRIMONIO
Pasivos corrientes
Cuentas por pagar 7 46.628 556.295
Gastos acumulados 7 6.549.391 6.646.867
Total pasivos corrientes 6.596.019 7.203.162
Pasivos no corrientes
Cuentas por pagar 8 419.042 3.712.449
Total pasivos no corrientes 419.042 3.712.449
Total pasivos 7.015.061 _10.915.611
Patrimonio
Excedentes acumulados 9 82.375.014 62.781.019
Reserva Gastos Sentencias Judiciales 10 16.000 16.000
Resultado del periodo 11 16.246.257 _15.288.895
Total patrimonio 98.637.271 78.085.914
Total pasivo y patrimonio 105.652.332 89.001.525
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REGIMEN NO CONTRIBUTIVO DE PENSIONES (RNC) ADMINISTRADO
POR LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ESTADOS DE INGRESOS Y GASTOS

Por los aiios terminados el 31 de diciembre del 2013 y 2012
(Expresados en miles de colones costarricenses)

Notas_ 2013 2012
Ingresos Ordinarios

Planillas Seguro Social 12 29.331.708 24.876.499
Impuesto de ventas (11.79% y 10.81% FODESAF,
para el 2013 y 2012, respectivamente) 13 25.211.241 20.269.463
Superavit FODESAF 14 3.413.338 4.083.865
Reintegro Unidades Ejecutoras 15 279.073 365.669
Ingresos sobre Ley 7972 (cigarrillos y licores) 16 3.317.808 3.190.200
Ingresos loteria electronica Ley 7395 17 1 1
Ley Proteccion Trabajador 7983 Art 77 18 4.077.700 4.077.700
Transferencias J.P.S. Art. 8 Ley 8718 19 2.642.329 2.995.329
Recargo Planillas Patronos Morosos 20 672.030 405.916
Ingreso estimacion para incobrables 21 10.272.507 9.983.664
Intereses ganados cuenta corriente FODESAF 22 495 221
Intereses ganados Inversiones 23 451.000 393.836
Intereses sobre cuenta bancaria 24 22.748 20.649
Transferencias Ley de Proteccion al Trabajador Art 87 25 52.922.300 52.219.100

Total ingresos 132.614.278 122.882.112

Gastos Ordinarios

Pensiones Régimen no Contributivo 26 83.705.854 77.782.724
Pensiones Paralisis Cerebral Profunda 26 8.722.437 7.559.382
Servicios médicos hospitalarios 27 12.671.587 11.693.376
Servicio administrativo SEM 28 1.787.900 1.741.300
Servicios Administrativos [IVM 29 2.135.600 2.033.200
Decimotercer mes R.N.C.P. 30 6.626.879 6.185.469
Decimotercer mes P.C.P. 30 695.131 592.624
Intereses por servicios administrativos 31 22.633 5.142

Total gastos 116.368.021 107.593.217

Resultado del periodo 16.246.257 15.288.895

El licenciado Montero se refiere a la importancia de que la Auditoria Externa emita una opinion
sobre los estados financieros del Régimen no Contributivo (RNC). El informe contiene un
parrafo introductorio en el que se indica que se ha examinado la situacion financiera del RNC al
31 de diciembre del afio 2013, con cifras comparativas al mes de diciembre del afio 2012, lo
correspondiente al estado de ingresos y gastos y el flujo de efectivo por los afios terminado a esa
fecha, asi como el resumen de politicas contables importantes. Por otro lado, se incluye un
parrafo en relacion con la responsabilidad de auditar los estados financieros y otros. Ademas, la
opinidn de la Auditoria Externa se presenta razonablemente en todos los aspectos significativos
de la situacion financiera del Régimen no Contributivo de Pensiones, al 31 de diciembre del 2013
y 2012. Por otra parte, existe un asunto que no afecta la opinidn y se relaciona con las cuentas
por cobrar que por Ley estan establecidas, las cuales son muy antiguas y por ser de largo plazo
presentan una escasa recuperacion, se trata de un monto por doscientos siete mil millones de
colones, aparte de lo que es la estimacion por incobrables al 25 de diciembre del afio 2013, es un
parrafo que se incluye de analisis, por el largo plazo que presenta esa cuenta. Sobre el asunto, la
administracion en su oportunidad habia realizado las consultas correspondientes, en términos de
si esas cuentas eran sujetas a cobro judicial y cobros administrativos y a quién le correspondia
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este tema y la Direccion Juridica se pronuncio en el sentido de que la parte administrativa le
corresponde gestionarla a la Caja por ser Leyes y que provienen principalmente del Fondo de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) y la parte judicial, le corresponde
gestionarla FODESAF como cobrador de los impuestos. Destaca del periodo pasado que existe
un tema sobre unas cuentas y en la Junta Directiva se tomo el acuerdo de reversarlas, en ese
sentido es la diminucién que se produce de tres mil setecientos doce millones de colones a
cuatrocientos diecinueve mil millones de colones y la cantidad de diecinueve mil millones de
colones, estan relacionados con el tema de las cuentas por pagar que se trasladaron a pasivos
corrientes. Al analizar la diferencia, es el tema de las cuentas por pagar a largo plazo. Por otro
lado, en el tema de resultados de ingresos y gastos, en lo que son ingresos ordinarios se determina
un crecimiento en el tema de planillas del Seguro Social, en alrededor de un 18% y se aumenta
veinticuatro mil millones de colones a veintinueve mil millones de colones, en los doce meses
terminados al 31 de diciembre del 2013. Por otra parte, un rubro importante se relaciona con el
impuesto de ventas que se aumenta de veinte mil doscientos sesenta y nueve millones de colones
a veinticinco mil doscientos once millones de colones, o sea, un 24% de crecimiento. Existe una
partida importante que se debe considerar, con base en la politica que se tiene para la aplicacion
de las cuentas por pagar, se ha producido una mejoria en la recuperacion afio con afio y se tiene
que el rubro de ingresos de estimacion por incobrables, conforme va pasando el tiempo, en afios
anteriores por el tipo de metodologia que estaba registrado como un gasto y conforme pasa el
tiempo, mas bien se convierte en un ingreso. Ese aspecto es parte importante de lo que tiene que
ver con el resultado del periodo terminado al 31 de diciembre del 2013, se tiene por concepto de
un ingreso de estimacion por incobrables y mejora la cartera por cobrar en diez mil doscientos
setenta y dos millones de colones en este periodo y nueve mil novecientos ochenta y tres millones
de colones en el periodo pasado, de manera que al final del periodo producira impacto. Sin
embargo, se determina que el total de ingresos aumenta de cientos veintidés mil millones de
colones a ciento treinta y dos mil millones de colones aproximadamente, es decir, se estd
creciendo en la parte de ingresos que tiene ese factor, pero comparativamente no produce efecto.
Lo fundamental para el régimen es el tema de las pensiones y se deben considerar dos conceptos
importantes en el RNC (Régimen no Contributivo de Pensiones) las pensiones y las pensiones
por Paralisis Cerebral Profunda (PCP). De tal manera que en las pensiones se aumenta de setenta
y siete mil millones de colones a ochenta y tres mil millones de colones y en PCP se presenta un
aumento de siete mil quinientos cincuenta y nueve millones de colones.

A proposito de una consulta del Director Devandas Brenes, sefiala el licenciado Montero que a
través del tiempo se ha generado una cuenta por cobrar que se ha hecho antigua, tiene hasta mas
de diez afios porque en un inicio los pagos se estaban aplicando al monto mas nuevo y estaban
quedando los montos mas viejos. En algin momento la administracion implementd un
procedimiento que esta validado porque lo habia solicitado por la Auditoria Interna desde el afio
2004, de tal manera que de los doscientos mil millones a que hace referencia don Mario, a través
del tiempo, para traerlo a valor presente cuanto se puede cobrar de esa partida, se cred el
procedimiento y al inicio esa estimacion dio un monto ciento cuarenta mil millones de colones,
alrededor de un 50% de lo que significaba la cuenta por cobrar, en este momento se esta
aplicando afio con ano. EI procedimiento de la creacidon por estimables es por antigiiedad de
saldos y esta aplicando a los cuentas de mas antiguas y ese gasto que en alguin momento se
registrd se convierte en un ingreso, porque el porcentaje que se le va a aplicar, con base en la
antigliedad es muy elevado. Por ejemplo, entre mas antigua sea una cuenta la recuperacion va a
de un 80% o un 90%, a modo de ilustracion si la recuperacion de la cuenta tiene un afio o tres
aflos, la gestion de cobro se estima que va a ser de un 70%. Es lo que ha sucedido se revierte la
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situacion de ese célculo, de manera que en lugar de indicar que cada vez la estimacion va a ser
cada vez menor y por procedimiento contable, en lugar de registrar un gasto negativo se registra
como un ingreso en la respectiva partida. Por ejemplo, los ciento veintiséis mil millones de
colones en el periodo pasado y se le aplica el porcentaje, el resultado son ciento dieciséis mil
millones de colones, los diez mil millones de colones son el reflejo de una operacién contable
basicamente, que al final es importante porque se refleja en el resultado del periodo. Si no
estuvieran registrados los diez mil millones de colones, habria seis mil millones de colones como
resultado del periodo, con base en las recuperaciones versus lo que son los gastos ordinarios que
ejecuta este Régimen, en términos de los doce meses terminados el 31 de diciembre del 2013 y
fue similar en el periodo anterior.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que existe un tema que se ha venido analizando con
FODESAF, se cre6 una comision que lo estd trabajando y se relaciona con pensiones y los
funcionarios de FODESAF estan tratando de establecer los diferentes parametros y puntos de
contacto que tenia la Caja con el Ministerio de Hacienda. Las deudas generales se dividieron en
tres aspectos: primero, los que se relacionan que el tema de la pobreza, especificamente, el
Régimen no Contributivo, las pensiones por la Ley de Paralisis Cerebral Profunda; segundo, las
deudas del Estado producto del traspaso de los servicios y los programas y las personas del
Ministerio de Salud y, tercero, se refiere a la deuda que tiene el estado por concepto del pago de
cuotas. Sobre el particular la semana pasada se habia programado una reunion pero se tuvo que
suspender. La préoxima semana van a continuar trabajando como para hacer un esquema y un
balance para realizar una propuesta integral en el largo plazo, aunque se tarde pero se debe
negociar la deuda con el FODESAF. Con la citada Institucion se ha estado trabajando porque se
tiene una lista de personas que necesitan la pension del RNC y se requieren recursos adicionales.
También se tiene problemas en el sentido interno, no solo con el flujo de caja de FODESAF sino
que se esta tardando mucho en la aplicacion de las pensiones, sobre todo las de invalidez. Se
estan revisando esos dos aspectos y existe una propuesta de FODESAF en términos de que se
otorguen alrededor de 200 pensiones mas por mes en el corto plazo.

Recuerda el Director Alvarado Rivera que se ha negociado con FODESAF el pago de la deuda,
pero no se tenia su registro, por lo que se hizo dificil equilibrar el monto que indicaba la Caja y
con los registros de FODESAF. Igual sucedi6é con el Ministerio de Hacienda y el tema de la
deuda de FODESAF, es la razén del porqué se esta cancelando la deuda reciente y no la del
pasado, porque sobre la deuda nueva existen registros y sobre la antigua no.

Interviene el Dr. Devandas Brenes y en relacion con la deuda del Estado con la Caja sefala que
ve la conveniencia de que las obligaciones del Estado con la Caja queden claras, para que se
conozca cudl es el esfuerzo que hace el pais para pagarle a la Caja y se promueva la reforma
fiscal necesaria. Por otro lado, esta de acuerdo con que se negocie lo que corresponda porque lo
que esta establecido por Ley se tiene que pagar. Ha revisado las Leyes y entiende que en su
momento los sefiores Diputados realizaron esfuerzos por definir algunos ingresos frescos a la
Caja y no se cumple la Ley, es su preocupacion.

Continta el Auditor y sefiala que desde el punto de vista financiero, el estado financiero al 31 de
diciembre del afio 2013 se indica que es satisfactorio el comportamiento financiero del RNC.
Destaca que las inversiones a la vista aumentaron de mil doscientos millones de colones a seis
mil trescientos millones de colones en el corto plazo. En cuanto a las cuentas por cobrar a largo
plazo aumentan de sesenta y cuatro mil millones de colones a ochenta y cuatro mil millones de
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colones. En relacion con los pasivos no corrientes se debe reconocer el esfuerzo realizado por la
administracion y disminuye de tres mil setecientos millones de colones a cuatrocientos millones
de colones, practicamente se cancelaron todas las deudas que se tenian con el Seguro de Salud,
son los esfuerzos que realizé la administracion y los excedentes acumulados aumentaron de
sesenta y dos mil millones de colones a ochenta y dos mil millones de colones y los resultados
del periodo aumentaron de sesenta y dos mil millones de colones a ochenta y dos mil millones
de colones. El gasto del RNC presenta un aumento del sesenta y siete mil millones de colones a
ochenta y tres mil millones de colones. Al analizar las relaciones financieras se determina que
los indicadores son satisfactorios, en lo que corresponde a la liquidez aumenta de 2.04% a 3.15%
y el endeudamiento disminuye de 11.92% a 6.63%. En relacion con la rentabilidad, el margen de
utilidad es de 11.44% a 12.25% y la utilidad sobre el activo total es de 17.24% y disminuye a
15.37%. En cuanto a las cuentas por cobrar realiza una observacion en términos de que es una
suma muy importante, se trata de una cantidad considerable y se registra en el pasivo a largo
plazo por ochenta y cuatro mil novecientos millones de colones. Recuerda que la Junta Directa
anterior, tomd un acuerdo instando a la administraciéon a que realizada las gestiones legales
correspondientes para que se cobraran esos dineros. Hace referencia a la Ley de creacion del
FODESAF, en el articulo 4° indica que del fondo se tomara un 20% para la formacion de un
capital destinado a financiar un programa no contributivo de pensiones por monto basico en favor
de aquellos ciudadanos que encontrandose en necesidad de amparo econdémico inmediato, no
hayan cotizado para ninguno de los regimenes contributivos existentes o no hayan cumplido con
el nimero de cuotas reglamentarias o plazos de espera requeridos en tales regimenes. Este
porcentaje se girard a la Caja, institucion a la cual se le encomendara la administracion de este
Régimen, o sea, existe un mandato legal a la administracion para que se realice la administracion
correcta de los recursos que se estan destinando para ese fin. Al analizar el comportamiento de la
pobreza a nivel de pais y se indica que son satisfactorios desde el punto de vista financiero los
resultados y se determina que se tienen inversiones la vista por seis mil trescientos millones de
colones y en caja y bancos ocho mil ciento noventa y seis millones de colones, o sea, a corto
plazo se dispone de activos a corto plazo de quince mil millones de colones y si se observa que
los resultados del periodo 2013 fueron de dieciséis mil millones de colones, los excedentes y con
un nivel de pobreza, de acuerdo con ese informe que se presento a la Direccion Actuarial, el total
de extrema pobreza, la estimacion al 31 de julio del 2013 es de 20.401 personas en extrema
pobreza y al analizar el nivel de pobreza comparado con las pensiones otorgadas, se encuentra
que en el Nivel Central, por ejemplo, se han aprobado un 37.7% de las y el nivel de pobreza en el
area central es de 17.7%, no significa que se ha satisfecho en su totalidad las necesidades, pero se
observa que el Nivel Central ha realizado un gran esfuerzo. En la region chorotega las pensiones
otorgadas son un 19.7% y el nivel de pobreza en esa region estd es de un 40%, se esta reflejando
que el nivel de esfuerzo que se esta haciendo a nivel de administracion del RNC no es tan
eficiente, porque no se ha alcanzado el nivel de pobreza.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que parte del esfuerzo que se estd haciendo con el Instituto
Mixto de Ayuda Social y el FODESAF, es tratar de dirigir la ayuda al grupo de mayor pobreza,
porque es la razon de existir del RNC y existe una preocupacion de como hacerlo.

Continua el Auditor y sefiala en el afio 2013 se otorgaron 97 mil pensiones y en el ano 2012 se
asignaron 93 mil pensiones, en el afio 2011 se aprobaron 11.900 pensiones y la variacion absoluta
ha sido de 2.300 pensiones, o sea, en el ano 2011 la variacion fue de 2.30%, el incremento en el
afno 2014 fue de un 4.2%. Cree que la Gerencia Financiera debe participar porque es la que tiene
las Sucursales y son las que entregan y califican las pensiones a nivel de pais, para que los
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funcionarios administrativos realicen un mayor esfuerzo, asi como los Trabajadores Sociales que
se tienen a nivel de las distintas regiones. En cuanto a la pension promedio, considera que debe
modificarse, porque se compard con la pension establecida en el afio 1975 y se determind que el
salario real del afo 2013 al otorgarse una pension de setenta y cinco mil colones, deflactada
respecto del ano 1975 corresponde a trescientos ochenta y cinco colones. Le parece que la base
esta lejana, deberia de acercarse un poco mas y se debe realizar un esfuerzo y un plan. Considera
que se tienen recursos invertidos en caja y bancos y se tienen excedentes elevados del periodo,
los cuales se deberian estar destinando a esos pensionados para que se satisfaga un poco el nivel
de pobreza que se tiene a nivel de pais. Por otro lado, en relacion con la pension promedio,
estima que se debe revisar porque da margen, por ejemplo, si se compara con la pension minima
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte estan a un 60% y se determina mucho margen para
poder acercarla al RIVM.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que se estuvo analizando la situacion de los adultos
mayores y se determind que, aunque reciban la pension, no alcanza para salir de la pobreza,
porque es muy baja, son setenta y cinco mil colones y se debe realizar un doble esfuerzo, por un
lado el tema de la cobertura y la concentracion de mayor equidad en las zonas mas pobres, no
solo geograficamente, si no poblacionalmente. Los temas de la cobertura y el monto que es lo
que esta indicando el Auditor. En el andlisis que se realizd con el Ministerio de Hacienda se
indic6 que primero se revisara el tema de cobertura y entrega de las pensiones, porque existen
recursos pero no se estan entregando, por lo que se esta realizado un flujo de la entrega donde
esta el obstaculo para la entrega de las pensiones. Contrario al RIVM como se plantea, no es un
Régimen en el que debe existir ganancia, es un Régimen en el que debe existir un destino para las
poblaciones mas pobres, aunque se debe conservar una reserva. Le parece que el tema se esta
analizando con ese grupo porque tiene que ir dirigido a las personas mas pobres y no solo la
cobertura como se indico sino el monto. Estima que el monto mas bajo de invalidez estd en
alrededor de ciento veinticuatro mil colones y la del RNC en setenta y cinco mil colones, o sea,
casi un 50% mas y no alcanza para poder sacar las personas de la pobreza, pero es una
colaboracion.

Interviene la Directora Soto Herndndez y sefiala que en relacion con lo que se indico de que
existe una comision estudiando el por qué y para qué de las pensiones del RNC, manifiesta su
preocupacion, porque algunas personas le han comentado que el documento para llenar y
solicitar una pension complementaria, consta de 17 paginas y existen personas que no saben leer
ni escribir. Ademas, tiene que localizar recibos de luz y otros. Le parece que se debe replantar el
formulario para que el llenado sea mas amigable.

Recuerda el sefior Loria Chaves que existe un acuerdo de la Junta Directiva trasanterior, en el que
se establecid un porcentaje de diferencia entre la pension del RIVM y la del RNC. Esta de
acuerdo con que setenta y cinco mil colones, en este momento no son suficientes y no alcanza el
nivel de pobreza que esta en noventa y dos mil colones, incluso, la Junta Directiva pasada analiz6
el tema porque el gobierno estaba solicitando que se aumentara a noventa mil colones y se no se
acogio la propuesta, porque la relacion del porcentaje entre la pension del RIVM y la del RNC se
modificaba. Esta de acuerdo en que se aumente el monto de la pension se eleve y se enfatice en
las personas de la zona rural.

Recuerda el Dr. Devandas Brenes que cuando se negocid con las organizaciones sindicales y con
el Gobierno del Dr. Miguel Angel Rodriguez y se aprobo la Ley de Proteccion al Trabajador, se
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tenia conciencia en que el RIVM (Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte) tendria problemas y se
incluyo lo relativo al porcentaje de utilidades de las empresas publicas del Estado para fortalecer
al RIVM y al RNC, de manera que en un momento dado se tendria que realizar una distribucion
de recursos. Le parece que en este momento no se debe plantear el aumento de las pensiones
porque se crearian expectativas a las personas. Estima que se debe realizar esa instancia del
Poder Ejecutivo y la Procuraduria General de la Republica, para que no se apele la sentencia del
Contencioso Administrativo, en la que ordena al Estado a pagar el 7.5% a los regimenes de
pensiones desde el afio hasta el afio 2013 las utilidades de las empresas del Estado mas los
intereses acumulados.

El Gerente de Pensiones sefiala que el incremento de la pension podria ser preocupante, porque el
15% de las utilidades de las instituciones del Estado obedecen a Leyes recientes. Recuerda que
en un inicio se asignaban pensiones por Paralisis Cerebral Profunda y amplid a aquellas personas
que tienen padecimientos que se asemejan. Por otro lado, para este afio se va a contar con los
registros cruzados que tiene FODESAF, para determinar cudles personas estan en estado de
pobreza extrema, no se tiene que buscar. Otro aspecto por modificar es la forma de acercarse a
esas personas, por ejemplo, si se entrega el formulario a una persona que vive debajo de un
puente, puede utilizarlo para otro fin. Las personas en estado de pobreza deben ser visitadas y
colaborar con el llenado del formulario, para que se asegure la situacion de pobreza extrema.
Por otra parte, estima que se debe incorporar el método alternativo de pago, a modo de
ilustracion, se tiene una poblacién indigena que le toma cinco dias salir al Valle de la Estrella y si
se le da un cheque o una forma de pago, la mitad o un 90% se destina a las compras en el
almacén. Ademas, el tipo de clasificacion de ellos es distinta, tienen la casa o el rancho pero
comen en comunidad, de tal manera que el concepto de nimero familiar se tiene que considerar.
Se debe realizar un esfuerzo para que esas comunidades a las que no se les puede enviar dinero,
se busquen opciones porque esas personas viven sin servicios sanitarios, sin agua potable y otros,
con un nivel de alimentacidon bajo en proteinas y calorias, hay que comprometerse a trabajar con
esa poblacion. En cuanto a la pension por Invalidez, no se tendrian que establecer compromisos
porque se ha logrado una calificacion de la invalidez y los requerimientos fundamentales, de
modo que cuando una persona muy pobre no califica por la invalidez, se le canaliza ayuda por
otras vias. Con FODESAF se tiene los instrumentos para llegar a las familias y si no se puede
por el RNC se buscas otras opciones para que se les ayude con métodos alternativos. En cuanto
al Seguro de Salud se tiene que tomar alguna medida, porque cuando se indica que la pension
minima son ciento veinticuatro mil colones, se produce falacia porque si la pensiéon minima de
una persona es menor; a modo de ilustracion, el alcoholismo provoca la mayor desintegracion
familiar y existen familias que estan viviendo en un nucleo familiar y tienen que hacerlo con una
pension que dejo una persona. Cada nucleo familiar recibe el 70% de lo que quedo y es un 35%
en IVM. Esa persona no puede acudir al RNC porque se tiene que modificar la pension del
RIVM y es irrenunciable.

El Dr. Devandas Brenes manifiesta su preocupacion por el registro de la pobreza. Le parece que
se debe analizar hasta donde le corresponde a la Caja realizar esos estudios o si le corresponde al
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). Estima que deberia existir una planilla de forma que el
IMAS fuera un patrén, en la que se incluyen los asegurados por el IMAS y los pensionados por
el RNC, de manera que no se tenga incertidumbre en el momento en que se gestiona un tramite
un cobro. Por ejemplo, en muchos casos la persona indica que no puede pagar un seguro y en la
Oficina de Validacion de Derechos lo inscribe como asegurado por el Estado y si se realizara el
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estudio de su situacion socioecondmica, la tendria que asumir la Caja, llama la atencidn en ese
sentido.

Recuerda la directora Soto Hernandez que siendo asesora de don Rodrigo Fournier, quien era el
Asesor en aquel entonces de don Daniel Oduber, el sefior Presidente indicé que era necesario
bajar la brecha de la pobreza hace 40 afios, el fin era ayudar a las personas en pobreza extrema y
a la fecha no se ha logrado.

Sefiala el Director Barrantes Mufioz que al analizar el documento se determina que el acuerdo
esta redactado. Le parece que con los comentarios adicionales y la observacion realizada por el
Auditor en relacion con los estados financieros, con esos resultados versus necesidades deberian
conducir a un acuerdo adicional, en términos de que en el RNC los recursos se dirijan a cubrir
necesidades de las personas en pobreza extrema de todas las regiones y no solo de la Region
Chorotega y, en general, que se atienda como con los recursos disponibles la mayor cobertura de
esa poblacion que esta necesitando esos recursos.

Sefiala la Dra. Saenz Madrigal que el acuerdo deberia redactarse en términos de que se instruya a
la Gerencia de Pensiones, para que elabore la propuesta y que la presente a la Junta Directiva,
aunque se estd avanzando en el tema y es prioridad.

Seniala el Gerente de Pensiones que la situacion financiera del RNC es mas optimista, porque se
recibieron mas recursos de FODESAF y no solicitaron que fueran devueltos, si no que se
analizara la propuesta que estd indicando. Aclara que en los estados financieros se refleja un
monto que es ilusorio, porque en el mes de enero se tiene que depositar esos recursos para el pago
de las pensiones que corresponden a ese mes.

La Dra. Sdenz Madrigal sefiala que el informe se tiene que dar por recibido y aprobado y se
recomienda a la administracion la propuesta de acuerdo.

A proposito, el Dr. Devandas Brenes solicita se informe cudl es el costo de la Auditoria Externa,
cuantos afios tiene de auditar los estados financieros. Solicita que se revise el tema.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GP-28.894-14 de fecha 23 de mayo del afio en
curso, suscrito por el Gerente de Pensiones, mediante el cual se presentan los estados financieros
Auditados del Régimen no Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del afio 2013 y que, en
lo conducente, literalmente se lee de este modo:

“RESUMEN EJECUTIVO:

La presente propuesta de asunto a tratar, tiene el proposito de someter a consideracion
y aprobacion por parte de la Junta Directiva de los Estados Financieros Auditados del
Régimen No Contributivo al 31 de diciembre del 2013.

I. ANTECEDENTES

La Contraloria General de la Republica en la disposicion 4.1. acdpite a) Del Informe
DFOE-SOC-35-2008 dispuso se definiera e implementara una estrategia y mecanismos
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oportunos para que la Junta Directiva conozca, analice y apruebe los Estados Financieros
de cierre del ejercicio anual preparados por la Gerencia Financiera y los Auditados.

En virtud de lo anterior, la Junta Directiva en el Acuerdo Primero de la Sesion N° 8288,
celebrada el 2 de octubre del 2008, establecid los lineamientos sobre la presentacion de
los Estados Financieros Auditados.

Asimismo, en el articulo 23° de la Sesion N1° 8425 celebrada el 25 de febrero del 2010, la
Junta Directiva dispuso en el acuerdo segundo lo siguiente:

“ACUERDO SEGUNDO: modificar el Acuerdo Primero del articulo 2° de la
sesion N° 8288, celebrada el 2 de octubre del ano 2008 Uinicamente en lo referente a
la aprobacion de los estados financieros auditados, para que se lea de la siguiente
manera:

“la Junta Directiva recibird y aprobara los Estados Financieros Auditados de los
Seguros de Salud (SEM), Pensiones (IVM) y Régimen no contributivo (RNC) ..."".

I1I. DICTAMEN TECNICO

Estados Financieros Auditados del Seguro del Régimen No Contributivo al 31 de
diciembre del 2013.

III. DICTAMEN LEGAL
Articulo 14 inciso g) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Articulo 12 de la Ley General de Control Interno N° 8292 sobre deberes del jerarca y de
los titulares subordinados en el sistema de control interno, el inciso ¢) indica: “c. analizar
e implantar de inmediato las observaciones, recomendaciones y disposiciones formuladas
por la auditoria interna, la Contraloria General de la Republica, la auditoria externa y
las demads instituciones de control y fiscalizacion que correspondan.

Informe DFOE-SOC-35-2008 del 11 de setiembre del 2008, emitido por la Contraloria
General de la Republica.

IV. CONCLUSIONES

De conformidad con expuesto por el Despacho Carvajal & Colegiados, Contadores
Publicos Autorizados “... los estados financieros antes mencionados se presentan
razonablemente en todos los aspectos significativos la situacion financiera del Régimen
No Contributivo de Pensiones, al 31 de diciembre del 2013 y 2012, los resultados de sus
operaciones, sus cambios en el patrimonio y los flujos de efectivo por los aiios terminados
en esas fecha (sic), de acuerdo con las bases contables descritas en la nota 2.
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RECOMENDACION:

Esta Gerencia recomienda a esa estimable Junta Directiva acoger la propuesta presentada
segun los términos consignados en el siguiente proyecto de acuerdo...”,

realizada la presentacion por parte del Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos
(Auditoria Externa) en cuanto a los estados financieros auditados del Régimen no Contributivo
por el periodo terminado al 31 de diciembre del 2013, habiéndose hecho las observaciones
pertinentes por parte del sefior Auditor, la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA dar por
recibidos y aprobados los Estados financieros auditados del Régimen no Contributivo con cierre
al 31 de diciembre del ano 2013, segun los términos del documento que queda constando en la
correspondencia de esta sesion.

Asimismo, se recuerda a la Administracion que proceda a realizar un analisis de las
recomendaciones contenidas en los Estados financieros en referencia y que presente a la Junta
Directiva las propuestas que sobre el particular resulten pertinentes.

Por otra parte y acogida la propuesta del Director Barrantes Muioz, se acuerda solicitar a la
Gerencia de Pensiones que, con la brevedad posible, presente a la Junta Directiva una propuesta
concreta para que con los recursos disponibles, en el Régimen no Contributivo de Pensiones, se
atienda la mayor cantidad de poblacion que esta requiriendo esos recursos.

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

Los licenciados Montero, Segura y el ingeniero Cordero se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones la licenciada Rebeca Watson Porta, Jefe del Area Administrativa,
Direccién Administrativa Financiera de la Gerencia de Pensiones.

La Directora Alfaro Murillo se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.
ARTICULO 14°

Se presenta el oficio N° GP-29.292, del 2 de junio del afio 2014, firmado por el Gerente de
Pensiones, por medio del que se presenta la actualizacion del cronograma de actividades de las
“Medidas adoptadas por la Administracion para impulsar las ventas de propiedades del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”. Ref.: disposicion 1) del apartado 4 del informe de la
Contraloria General de la Reptublica DFOE-EC-IF-04-2012.

El licenciado Pacheco Ramirez sefiala que en el presente informe se atiende la disposicion 1) del
apartado 4 de la Contraloria General de la Republica DFOE-EC-IF-04-2012, en relacion con las
Medidas adoptadas por la Administracion para impulsar las ventas de propiedades del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte. Sin embargo, la fecha de presentacion ante el Ente Contralor
vencid, pero de igual manera se debe informar qué medidas se estdn implementando. Recuerda
que en el afio 2005 se realizo un inventario de las propiedades del RIVM, la Junta Directiva ha
estado pendiente. Por otro lado, la Contraloria General de la Republica tuvo conocimiento del
informe y solicitd se elaborara un programa de venta para que se realice el proceso. El programa
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ha sido exitoso y el inventario de propiedades disminuy6. Las propiedades las recibe el RIVM de
varias formas, por ejemplo, a la persona que deja de pagar el préstamo se le remata la propiedad a
favor de la Caja. Se buscd la manera de buscar opciones de solucidon a las personas antes de
realizar el proceso de remate de la propiedad, lo que produjo que falta de pago se redujera y se
tuvieran que rematar una menor cantidad de casas. Ahora, se esta recibiendo un menor numero
de casas que las que se venden. Ademads, algunas propiedades se recibieron por Leyes, por
alguna muerte que se produjo y no existen herederos, de esa forma se tienen unos lotes en
Coronado.

A proposito de una inquietud, la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que la Contraloria General de
la Repuiblica emiti6 un DEFOE, en el cual se solicita que se debe dar seguimiento a las ventas de
las propiedades y estan solicitando la actualizacion del cronograma y las acciones que se han
realizado sobre el tema de los terrenos.

Continua el licenciado Pacheco Ramirez y anota que las ventas de las propiedades han mejorado
y en el afio 2014 se han vendido 24 propiedades y el inventario se ha disminuido, quedan
pendientes de venta 29 propiedades, el programa ha sido exitoso y se debe informar a la
Contraloria General de la Republica.

La licenciada Watson Porta se refiere al asunto en consideracion, con base en las laminas de la
presentacion, cuyo detalle se consigna a continuacion:

1) Disposicion  del Informe de la Contraloria General de la Republica
DFOE-EC-IF-04-2012
Junio 2014.

11) Contenidos.

1) Antecedentes.

2) Medidas adoptadas.

3) Actualizacioén cronograma.
4) Propuesta de acuerdo.

i11)  Antecedentes:
+ La Junta Directiva en el articulo 18° de la sesion N° 8595, celebrada el 09 de agosto de
2012, en relacion a la disposicion 1) del Informe de la Contraloria General de la Republica
DFOE-EC-IF-04-2012 sobre los resultados del estudio efectuado en la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) relacionado con la administracion de los recursos financieros
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte por parte de la Gerencia de Pensiones, dispuso:
“(...)
PUNTO NUEVE

Respecto de la disposicion i), instruir a la Gerencia de Pensiones, para que, se
presente una propuesta sobre la mejor opcion para la venta de los bienes inmuebles que
actualmente se encuentran bajo la figura de comodato. Dicha propuesta y un
cronograma de las acciones, responsables y plazos para su implementacion debe ser
presentada a esta Junta Directiva en un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias
habiles, para su aprobacion y oficializacion”.
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Vi)

vii)

Antecedentes.
La Junta Directiva de la Institucion en el articulo 16 de la sesion 8614 celebrada en fecha
6 de diciembre 2012, acordo6 lo siguiente:

“...aprobar las medidas adoptadas por la Administracion para impulsar las ventas de
propiedades temporales” y el Plan de trabajo para promover la venta de propiedades del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que contempla las etapas para la reforma al
Reglamento para la venta de propiedades provenientes de ejecuciones de garantia
hipotecaria o pago de obligaciones del Régimen de Pensiones de la CCSS y el
Procedimiento de disminucion del porcentaje al precio de la base del remate o venta
publica de bienes temporales del RIVM. El citado plan de trabajo aprobado contiene el
detalle de las acciones, los responsables y plazos para su implementacion. Se adjunta
copia del oficio No. GP- 49.051 de fecha 4 de diciembre de 2012, suscrito por el Gerente
a.i de Pensiones remitido a los miembros de la Junta Directiva de la CCSS, relativo a la
propuesta de acuerdo, copia del plan de trabajo para promover la venta de bienes
inmuebles del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte; y copia del oficio D.J.-8636-12 de
fecha 27-11-2012, de la Direccion Juridica de la CCSS, con el criterio referente a la
mejor opcion que tiene la Administracion para vender los bienes inmuebles temporales y
en comodato, en cumplimiento de la disposicion 4.i) del informe DFOE-EC-IF-04-2012,
de la Contraloria General de la Republica’.

Impacto venta de propiedades RIVM
(En unidades) —grafico-.

Inventario de propiedades RIVM a la fecha (grafico).
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viii)

x)

x1)

Requerimiento Contraloria General de la Republica

Mediante oficio N° 04874 DFOE-SD-1088 recibido el 21 de mayo 2014, el Lic. Manuel
Ferndndez Carvajal, Fiscalizador, Area de Seguimiento de Disposiciones, Contraloria
General de la Republica, se refiere al seguimiento del informe DFOE-EC-IF-04-2012,
relacionado con la administracion de los recursos financieros del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, particularmente a la disposicion i), indicando que:

“...con el fin de complementar el seguimiento que esta Contraloria General
realiza de la disposicion i) del aparte 4 del informe DFOE-EC-IF-04-2012, muy
respetuosamente se solicita remitir un cronograma actualizado de las acciones, con los
responsables y plazos para la implementacion de esta disposicion, informacion deberd
ser presentada dentro de los 10 dias habiles contados a partir del recibo del presente
oficio”.

Actualizacion de cronograma
Plan de trabajo para promover las ventas.

Cronograma de actividades
“Plan de accion para la venta de propiedades”™

Disposicion Acciones pendientes Responsables m

Reforma al Reglamento Anélisis del Organo Direccion I trimestre

para la venta de Juridico Juridica (enviado 2015
propiedades Institucional noviembre 2013)
provenientes de Aprobacién  Junta Gerencia de
ejecuciones de garantia Directiva Pensiones

hipotecaria o pago de Publicacion Diario

obligaciones del Oficial La Gaceta.

Régimen de Pensiones de

la CCSS; el cual segun.

Procedimiento de Anélisis del Organo Direccién I trimestre
disminucion del Juridico Juridica Gerencia 2015
porcentaje al precio de la Institucional de Pensiones

base del remate o venta Aprobacién  Junta

publica de bienes Directiva

temporales del RIVM Publicacién Diario

(Régimen de Invalidez, Oficial La Gaceta.

Vejez y Muerte)

Cronograma de actividades
“Medidas adoptadas por la administracion para impulsar las ventas de propiedades

temporales”
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Acciones pendientes Responsables m

Coordinacién e Aprobacion del Plan de Area Administrativa I semestre
diferentes zonas del Mercadeo GP 2014.
pais para la e Implementacion del Plan de Area Comunicacion
realizacion de los Mercadeo* Digital GA

concursos con el fin Area  Gestion de

de que los inmuebles Informatica GP

que se encuentran

localizados en dichas

areas sean accedidos

con mayor facilidad

por los potenciales

oferentes, la cual

estaba previsto

efectuarse en el

primer trimestre del

afo 2013.

xii)  Propuesta de acuerdo.

ACUERDO PRIMERO

En conformidad con lo expuesto por la Gerencia de Pensiones segiin oficio GP-
29.292-14 del 2 de junio 2014, la Junta Directiva ACUERDA aprobar la “Actualizacion
del cronograma de actividades de las medidas adoptadas por la Administracion para
impulsar las ventas de propiedades temporales y del plan de Accidén para Promover la
Venta de Propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, junio 2014”. Comunicar
este acuerdo a la Contraloria General de la Republica.
ACUERDO SEGUNDO

En conformidad con lo expuesto por la Gerencia de Pensiones segun oficio GP-
29.292-14 del 2 de junio 2014, la Junta Directiva ACUERDA instruir a la Direccion
Juridica para que atienda en el plazo maximo de un mes la solicitud de criterio final a la
propuesta de reforma al Reglamento para venta de propiedades provenientes de
ejecuciones de garantia hipotecaria o pago de obligaciones del Régimen de Pensiones de
la CCSS.

Sefiala la licenciada Watson que dentro del plan de accion se habia incorporado el cronograma
inicial y se envié a la Contraloria General de la Republica. Ademas, se estd promoviendo el
Reglamento de la Venta de Propiedades, la reforma permitird impulsar mejor la venta de
propiedades, pero dentro de las acciones esté el andlisis juridico y la aprobacion por parte de la
Junta Directiva y la publicaciéon en La Gaceta. Los responsables son la Direccion Juridica que
tiene el andlisis de referido Reglamento y la Gerencia de Pensiones que tendra que agendar todas
las etapas subsecuentes. Se ha dispuesto un plazo del primer trimestre del afio 2015, luego
dentro de esa reforma del Reglamento se tiene el procedimiento para la disminucion de las ventas
de propiedades, en caso de que resulte infructuoso el concurso la Ley establece la posibilidad
para que el inmueble no se gestione con el mismo precio, de tal manera que se puede reducir en
un 25% cada vez que se hace el remate y el plazo Ademas el plazo para concluir con el
programa es al primer trimestre del afio 2015. Dentro de las medidas adoptadas se tiene la
coordinacion en diferentes zonas del pais, para impulsar las ventas de propiedades y que el
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programa no se enfoque solo a la Provincia de San José. Para lo cual se ha establecido un plan
de mercadeo y la implementacion la implementacion de €stos se realizard en el segundo semestre
del afio 2014. Dentro de las areas responsables estd el Area Administrativa con la Jefatura, el
Area de Comunicaciéon y Digitacion, el Area de Gestion Informatica que estdn dentro de la
ejecucion del plan de mercadeo. En ese sentido, se contempla el servicio al cliente, afiches,
signos externos, paginas en internet y una serie de actividades que se van a realizar, para lograr
vender las 29 propiedades restantes.

Sefiala el Auditor que en el inventario que se realiz6 se revisaron las propiedades de la Caja y le
preocupa, porque a raiz del problema que surgié con la Finca de Coronado, porque fue invadida
por precaristas y la Institucion ha estado a punto de perder esa propiedad, existe un proceso
judicial, la finca es muy valiosa. De manera que la Junta Directiva tomé un acuerdo tendiente a
que se revisara a nivel de pais las propiedades que estén en una situacion de riesgo. Por ejemplo,
la urbanizacioén los arboles, por el lado de Sarapiqui.

Aclara la licenciada Watson Porta que, por ejemplo, la Finca Coronado no se puede incluir en el
cronograma, porque existe impedimento legal para que se venda la propiedad.

El Auditor hace hincapié¢ en que la Junta Directiva habia tomado un acuerdo en el cual instruia
para que se realizara una revision de las propiedades que estan a nombre de la Caja, por ejemplo,
la Casa Saprissa, desconoce si se vendid porque es una propiedad valiosa.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Acufia Ulate que existe el acuerdo y la administracion ha
preparado el informe. En cuanto a las propiedades del IVM (Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte) el informe esta completo y las propiedades del Seguro de Salud son una cantidad
significativa. En el RIVM son 29 propiedades, el informe estd listo para ser presentado a
consideracion de la Junta Directiva en un mes. Recuerda que en el afio 2005, cuando se inicio el
proceso de venta se tenian 380 propiedades y a la fecha se tienen 29. A la fecha se estan
vendiendo en alrededor de 20 y 40 propiedades por mes, porque todos los meses se publican
ventas de propiedades. Por otro lado, se le estd indicando a la Contraloria General de la
Republica que con el programa que se aprobo y se implement6 para el afio 2012, el resultado ha
sido positivo y se han tenido excelentes resultados y las propiedades que faltan por vender, se
someteran a ese programa.

El Director Loria Chaves manifiesta su satisfaccion con el tema, porque quedan pocas
propiedades para la venta y el crédito hipotecario es mas rentable que las inversiones en bonos.
Le parece que el acuerdo de la Junta Directiva en cuanto a la revision del estado de las
propiedades del Seguro de Salud se debe retomar, porque ha tenido informacioén en términos de
que algunas han sido invadidas por precaristas, a modo de ilustracion, el Bajo de los Ledezma.

Sobre el particular, sefala el Gerente de Pensiones que en la administracion de la licenciada
Chinchilla Miranda se analiz6 la situacion con el Presidente Ejecutivo del Banco de la Vivienda,
Lic. Eugenio Rodriguez, en el sentido de que se analizara la situacion y se estaba gestionando un
proyecto para erradicar de precaristas el Bajo de los Ledezma y el proyecto no se concluyd, se
tendria que retomar.

A proposito de una consulta del Dr. Devandas Brenes, sefiala el licenciado Acuia Ulate que el
Reglamento estaria concluido en nueve meses.
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A don Mario le parece que es mucho tiempo. En ese sentido, indica el licenciado Acuifia Ulate
que el Reglamento estd en el proceso de analisis en la Direccion Juridica, sera enviado a la
administracion y si de ser necesario, se le incorporaran las recomendaciones y generalmente se
devuelven a la Direccion Juridica. De tal manera que en el Gltimo trimestre se puede cambiar.

Sobre el particular, el Subgerente Juridico en forma respetuosa aclara que el Reglamento fue
analizado y se realizaron los sefalamientos correspondientes y no se ha logrado que se le
incorporen las modificaciones sugeridas. Por lo que le parece que en el segundo acuerdo de la
propuesta, existe una falacia cuando se indica que la Direccion Juridica en un mes revisara el
Reglamento.

La Dra. Sdenz Madrigal sugiere que se realice la correccion a la propuesta de acuerdo y se
establezca un plazo de tres meses, para que el Reglamento se presente a consideracion de la Junta
Directiva.

Por otro lado, el Director Devandas Brenes solicita se presente un informe comparativo del saldo
promedio de la deuda del Estado con la Caja.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-29.292, del 2 de junio del afio 2014, que en
adelante se transcribe, en lo pertinente, firmado por el Gerente de Pensiones, por medio del que
se presenta la actualizacion del cronograma de actividades de las “Medidas adoptadas por la
Administracion para impulsar las ventas de propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte”. Ref.: disposicion i) del apartado 4 del informe de la Contraloria General de la
Republica DFOE-EC-IF-04-2012:

“Mediante oficio N° 04874 DFOE-SD-1088 recibido el 21 de mayo 2014, el Lic. Manuel
Fernandez Carvajal, Fiscalizador, Area de Seguimiento de Disposiciones, Contraloria General de
la Republica, se refiere al seguimiento del informe DFOE-EC-1F-04-2012, relacionado con la
administracion de los recursos financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
particularmente a la disposicion 1), indicando que:

“«

.. con el fin de complementar el seguimiento que esta Contraloria General realiza
de la disposicion i) del aparte 4 del informe DFOE-EC-IF-04-2012, muy
respetuosamente se solicita remitir un cronograma actualizado de las acciones, con
los responsables y plazos para la implementacion de esta disposicion, informacion
debera ser presentada dentro de los 10 dias habiles contados a partir del recibo del
presente oficio”

Sobre el particular la Presidencia Ejecutiva envia el oficio P.E. 31.680-14 del 22 de mayo 2014,
suscrito por la Licda. Monica Acosta Valverde, Jefa de Despacho, trasladando el oficio N° 04874
DFOE-SD-1088 a esta Gerencia, para su atencion.

En relacion al cumplimiento de la disposicion 1) del DFOE-EC-IF-04-2012 cabe mencionar que

la Contraloria General de la Republica instruy6 a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social en el sentido de:
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i) Girar las instrucciones pertinentes a la Gerencia de Pensiones para que, se
presente una propuesta sobre la mejor opcion para la venta de los bienes
inmuebles que actualmente se encuentran bajo la figura del comodato. Dicha
propuesta y un cronograma de las acciones, responsables y plazos para su
implementacion, debe ser presentada a la Junta Directiva en un plazo no mayor a
45 dias habiles, a efecto de que ese organo la apruebe y oficialice. Sobre el
particular, se le solicita remitir a esta Contraloria General, en un plazo no mayor
de 30 dias habiles, un acuerdo por la Zuma certificacion del acuerdo tomado por
esa Junta Directiva en el cual consten las instrucciones giradas y los responsables
de su cumplimiento; y en un plazo maximo de 90 dias habiles remitir certificacion
del acuerdo donde se conoce la propuesta y se apruebe y oficialice”

En cumplimiento a la instruccién dada y en virtud de lo presentado por esta Gerencia, la Junta
Directiva, envia mediante oficio N° 56.414 del 10 de diciembre 2012, copia certificada del
acuerdo tomado en art. 16, sesion N° 8614, celebrada el 6 de diciembre 2012, en la cual se indica:

“...aprobar las “Medidas adoptadas por la Administracion para impulsar las ventas
de propiedades temporales” que en adelante se describen y el Plan de trabajo para
promover la venta de propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que
contempla las etapas para la reforma al Reglamento para la venta de propiedades
provenientes de ejecuciones de garantia hipotecaria o pago de obligaciones del
Régimen de Pensiones de la CCSS y el Procedimiento de disminucion del porcentaje
al precio de la base del remate o venta publica de bienes temporales del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.”

Recibido el mencionado oficio PE-31.680-14 de la Presidencia Ejecutiva, este despacho lo
traslada con nota GP-28.905-2014 al Lic. José Alberto Acuiia Ulate Director, Direccidn
Financiera-Administrativa solicitando la atencion a lo requerido.

En ese sentido, con nota DFA-0779-2014 la Direccion Financiera Administrativa responde a lo
solicitado de la siguiente manera:

“Por lo anterior, esta Direccion procedio a enviar al Area Administrativa el DFA-
729-2014 de fecha 22 de mayo de 2014 a fin de que preparara y remitiera a ésta la
informacion solicitada por la Contraloria General de la Republica, en respuesta a lo
requerido el Area Administrativa presenta el oficio AA-1086-2014 de fecha 27 de
mayo de 2014, en el que detalla cada uno de los puntos contenidos en la consulta de
la Contraloria y a su vez presenta el cronograma de actividades llamado “Plan de
accion para la venta de propiedades”, que se detalla seguidamente:
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Disposicion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
PLAN DE ACCION PARA LA VENTA DE PROPIEDADES

Acciones

Acciones

Responsables

Plazos

No se ha concluido con la
reforma al Reglamento

para la  venta de
propiedades provenientes
de ejecuciones de

garantia  hipotecaria o
pago de obligaciones del
Régimen de Pensiones de
la CCSS; el cual segun
acuerdo del articulo 16,
de la sesion N.° 8614,
celebrada el 6-12-2012,
estaba previsto realizarse
entre marzo de 2012 y
marzo de 2013.

Se remitio el oficio
AA-1073-2014 a la
Direccion juridica
institucional a fin
de que se remitan
las  observaciones
correspondiente 0
el aval requerido
para continuar con
el procedimiento de
aprobacion ante la
Junta Directiva de
la Institucion

pendientes

o Analisis del
Organo
Juridico
Institucional

e Aprobacion
Junta
Directiva

e Publicacion
Diario
Oficial
Gaceta.

La

Direccion
Juridica
Institucional.
Junta
Directiva
(supeditado a
la  atencion
de
responsables)

I trimestre
2015

No se informo del avance
en la ejecucion de las

actividades ~ para el
Procedimiento de
disminucion del

porcentaje al precio de la
base del remate o venta

publica de bienes
temporales del RIVM
(Régimen de Invalidez,

Vejez y Muerte); el cual
segun acuerdo del
articulo 16, de la sesion
N.° 8614, celebrada el 6-
12-2012, estaba previsto
realizarse entre marzo de
2012 y marzo de 2013.

En la propuesta de
Reglamento para la

Venta de Bienes
Inmuebles
propiedad del
Régimen de
Invalidez, Vejez y
Muerte se
incorporo el
procedimiento  de
marras, por lo que
el mismo se
encuentra
supeditado a lo que
la Direccion
Juridica
institucional
resuelva

e Andlisis del
Organo
Juridico
Institucional

e Aprobacion
Junta
Directiva

e Publicacion
Diario
Oficial
Gaceta.

La

Direccion
Juridica
Institucional.
Junta
Directiva
(supeditado a
la  atencion
de
responsables)

[ trimestre
2015

112




Disposicion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“Medidas adoptadas por la administracion para
impulsar las ventas de propiedades temporales”
Acciones

Acciones

pendientes

Responsables

Plazos

vista en el interés
que puedan tener
por inmueble que
se encuentra
especificamente en
determinada zona.

Pensiones

No se ha desarrollado e | Este aspecto se Area No aplica
implementado la | encuentra Administrativa
Aplicacion en la pagina | cumplido, por de la Direccion
web en la que los usuarios | cuanto la Financiera
puedan acceder en todo | Administracion ha Administrativa
momento a los bienes | realizado esta de la Gerencia
inmuebles que se | accion en la de Pensiones en
encuentran  disponibles | regularidad que le conjunto con el
para la venta; la cual | amerita Area de
estaba planeado Comunicacion
realizarse en el primer Digital
trimestre del anio 2013.
No se informé de la | Aunque se informa | e Aprobacid Area II semestre
actividades de | a las diferentes | n del Plan | Administrativa | 2014.
Coordinacion en | localidades del | de de la Direccion
diferentes zonas del pais | pais por medio de | Mercadeo | Financiera
para la realizacion de los | la web master, via | e Implemen Administrativa
concursos con el fin de | telefonica se | tacion del | de la Gerencia
que los inmuebles que se | orienta a cada uno | Plan  de | de Pensiones en
encuentran localizados en | de los usuarios | Mercadeo | conjunto con el
dichas dreas sean | sobre el | * Area de
accedidos  con  mayor | procedimiento. Comunicacion
facilidad por los Digital y el Area
potenciales oferentes, la | Sin embargo con Gestion de
cual  estaba  previsto | esta, nueva Informatica de
efectuarse en el primer | propuesta se la Direccion
trimestre del ario 201 3. espera aplicar Administracion
nuevas de Pensiones de
herramientas  con la Gerencia de

(*) Se adjunta Plan de Mercadeo.

En razon de lo anterior, considerando el plan de mercadeo presentado por esa Area
esta Direccion avala el mismo asi como el replanteamiento del cronograma de

propuesto.
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Es imperativo recalcar la premura de contar con la respuesta de la Direccion
Juridica sobre este tema de la normativa, ya que se han cursado varios recordatorios
por parte del Area Administrativa y la Gerencia de Pensiones, por lo que se solicita
nuevamente la interposicion de sus buenos oficios a fin de gestionar lo pertinente
para continuar con el procedimiento de aprobacion por parte de la Junta Directiva

’

de la Institucion.’

Es necesario indicar que ademas de las solicitudes realizadas por el Area Administrativa y la
Direccion Financiero Administrativa, esta Gerencia mediante oficio GP 28.819-14 del 19 de
mayo 2014 solicito al Lic. Gilbert Alfaro Morales, Subgerente, Direccion Juridica, lo siguiente:

“...siendo de su conocimiento que la Junta Directiva acordo que se prioricen las
solicitudes la Contraloria General de la Republica y siendo de acatamiento
obligatorio las recomendaciones de la Auditoria Interna, le solicito amablemente
dado que el tema en cuestion estd en manos de la Direccion Juridica, interponer
sus buenos oficios para que se remitan recomendaciones a la “Propuesta de
Reglamento para la Venta de Bienes Inmuebles Propiedad del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS” solicitadas en la nota AA-1648-2013
enviada por la Licda. Watson en el menor tiempo posible, con el animo dar una
respuesta satisfactoria tanto a la Contraloria General de la republica como a la

2

Auditoria Interna’”...”,

de conformidad con lo expuesto por la Gerencia de Pensiones segun el citado oficio nimero GP-
29.292-14, al que se anexan las comunicaciones nimeros DFA-0779-2014 del 02 de junio del
afio 2014, firmado por el Director de la Direccion Financiera Administrativa, licenciado José
Alberto Acuna Ulate, y AA-1086-2014, del 27 de mayo del afio 2014, que suscribe la Jefe a.i.
del Area Administrativa de la Direccion Administrativa Financiera, y con base en la
recomendacion del licenciado Pacheco Ramirez, la Junta Directiva —en forma unanime-
ACUERDA aprobar la actualizacion del cronograma de actividades de las “Medidas adoptadas
por la Administracion para impulsar las ventas de propiedades temporales” y del “Plan de Accion
para Promover la Venta de Propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte” aprobado en
la sesion N° 8614, articulo 16°, asi como asi como el nuevo “Plan de Mercadeo Venta de Bienes
Inmuebles” adjunto al oficio nimero DFA-0779-2014, para cumplir con la “Coordinacién en
diferentes zonas del pais para la realizacion de los concursos”, y enviar comunicacion de este
acuerdo a la Contraloria General de la Republica.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
El licenciado Acufia Ulate y la licenciada Watson Porta se retiran del salon de sesiones.
ARTICULO 15°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota nimero PE.31.682-14, que firma la sefiora
Presidenta Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 22 de mayo del
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presente afio, suscrita la sefiora Jefe de Area de la Comision con Potestad Legislativa Plena
Primera de la Asamblea Legislativa, mediante la que se consulta el Proyecto “Ley reforma Ley de
Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional”, expediente N° 17.561.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia de Pensiones en el oficio N° GP-29.595-14 del 10 de
junio en curso, y por lo avanzado de la hora y el andlisis que corresponde hacer para emitir
criterio, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante
un plazo de ocho dias mas para dar respuesta.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la nota nimero PE.31.698-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 22 de
mayo del presente afio, nimero CPII-003, suscrita por la Encargada de la Comision Plena II de la
Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el Proyecto adicion Transitorio VIII a la

Ley reguladora de la actividad portuaria de la Costa del Pacifico, numero 8461, expediente
numero 18.219.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia de Pensiones en el oficio N° GP-29.540-14 del 04 de
junio del presente afio y por lo avanzado de la hora y el andlisis que corresponde hacer para
emitir criterio, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision
consultante un plazo de ocho dias méas para dar respuesta.

Sometida a votacion la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, lo acordado se adopta en firme.

ARTICULO 16°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la nota nimero PE.32.008-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 17 de
junio del presente afo, suscrita por la sefiora Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision de
Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa, mediante la que se consulta el Proyecto Ley

reforma a la Ley 7531 del Sistema de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional,
expediente N° 18.888.

Se presenta el oficio N° GP-29.766-14, suscrito por el Gerente Pensiones, que literalmente se lee
de este modo:

“Mediante oficio JD~PL~0023-14 del 18 de junio del 2014, se solicita a la Gerencia de
Pensiones, externar criterio para la sesion del 26 de junio del afio en curso, en relacion al
proyecto de Ley "Reforma de la Ley N° 7531 del Sistema de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional", expediente 18.888.

Al respecto, se solicito a la Direccion Administracion de Pensiones y a la Asesoria Legal
de esta Gerencia, analizar el texto en consulta y emitir el criterio técnico-legal
correspondiente.

En fecha 19 de junio del 2014 la Direccion Administracion de Pensiones presenta a esta
Gerencia memorial DAP~959~2014 mediante el cual solicita:
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De la manera mas respetuosa, insto a que a su vez se solicite a la Junta Directiva
de la Institucion, una prorroga para presentar el Criterio técnico-legal sobre
Proyecto de Ley "Reforma a la Ley 7531, Sistema de Pensiones y Jubilaciones del
Magisterio Nacional", Expediente 18.888, en la sesion a realizarse el jueves 10 de
julio de 2014, en vez de la del 26 de junio en curso.

Lo anterior se debe a que dicho Proyecto busca reformar disposiciones de uno de
los regimenes sustitutos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y debe
analizarse cuidadosamente porque este tipo de proyectos muchas veces busca
otorgar privilegios injustificados a un grupo de la poblacion y extraerle cotizantes
al Régimen de Invalidez. Vejez y Muerte sin una razon justificada, -lo que
eventualmente podria atentar contra la sostenibilidad financiera del mismo-".

Aunado a la anterior, la citada Direccidon ha estimado pertinente que el proyecto objeto de
estudio sea analizado por la Direccion Actuarial y Econdmica, por lo cual se esta
realizando la consulta respectiva.

En virtud de lo expuesto, muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion de
la Junta Directiva el solicitar a la Comision con Potestad Legislativa Plena Primera de la
Asamblea Legislativa, un plazo adicional de veintidds dias héabiles para contestar”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con la recomendacién del licenciado Pacheco Ramirez —en
forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de veintidds dias mas
para responder.

Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

ACUERDO SEGUNDO: se presenta la nota nimero PE.37.370-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de
junio del presente afio, nimero PII-015-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Legislativa Plena III de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el Proyecto
reforma a la Ley de Proteccion al Trabajador, nimero 7983, expediente 17.908.

Se ha distribuido la comunicacion firmada por el Gerente de Pensiones, N° GP-29.809-14 del 25
de junio en curso que en forma literal se transcribe, seguidamente:

“Mediante oficio JD-PL-0027-14 del 20 de junio del 2014, se solicita a la Gerencia de
Pensiones, externar criterio para la sesion del 26 de junio del afio en curso, en relacion al
proyecto de Ley "Reforma Ley de Proteccion al Trabajador"”, Expediente N° 17.908.

Sobre el particular, se solicitd a la Direccion Administracion de Pensiones y a la Asesoria
Legal de esta Gerencia, analizar el texto en consulta y emitir el criterio técnico-legal
correspondiente.

En fecha 23 de junio del 2014 la Direccion Administracion de Pensiones presenta a esta
Gerencia memorial DAP-969- 2014 mediante el cual solicita:

"....)
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Debe indicarse que la version de este Proyecto de Ley que fue sometida
anteriormente a consulta ante la CCSS, pretendia, -a diferencia de la intencion
que tuvo el legislador al promulgarse la Ley de Proteccion al Trabajador en el
ano 2000-, modificar las facultades de mera supervision que tiene la SUPEN
respecto del Regimen de IVM segun lo dispuesto de forma taxativa en el articulo
37 de la Ley Régimen Privado de Pensiones Complementarias, a un esquema de
total y abierta regulacion sobre el mismo.

Por ello, esta Direccion considera necesario analizar de manera cuidadosa, -
desde el punto de vista técnico-juridico-, la nueva versibn que se somete a
consulta, y en vista de que el plazo concedido para efectuar ese andlisis es
realmente corto, recomienda solicitar a la Junta Directiva, prorroga para la
presentacion del citado criterio en la sesion a realizarse el proximo 10 de julio de
2014".

En virtud de lo expuesto, muy respetuosamente proponemos se someta a consideracion
de la Junta Directiva el solicitar a la Comision Legislativa Plena III de la Asamblea
Legislativa, un plazo adicional de veintidos dias habiles para contestar”,
y la Junta Directiva, por lo expuesto y con la recomendacion del Gerente de Pensiones —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la Comisioén consultante un plazo de veintidos dias mas

para responder.

Sometida a votacion la mocioén para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
unanime. Por consiguiente, lo acordado se adopta en firme.

El licenciado Pacheco Ramirez se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-20497-14, el acceso de esta
informacion, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

A las dieciocho horas con cincuenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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