N° 8740
Jueves 25 de septiembre de 2014 N° 8740

Acta de la sesion ordinaria nimero 8740, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 25 de septiembre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. S&enz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Sr. Loria
Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic.
Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiiga
Valverde.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez, Loria Chaves y Alvarado Rivera
retrasaran su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez, Loria Chaves y Alvarado Rivera
retrasaran su llegada a esta sesion. Estan presentes los restantes sefiores Directores.

ARTICULO 2°
Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para esta sesion.
ARTICULO 3°

Se someten a revision las actas de las sesiones nUmeros 8721, 8722, 8723, 8724, 8725, 8726,
8727 y 8728.

Sugiere el Director Devandas se aprueben las actas y se avance, dado que se estan acumulando.
El Director Barrantes Mufioz manifiesta tener algunas observaciones sobre las actas.

Al respecto, indica el Subgerente Juridico que existen observaciones de forma y otras de fondo,
las de forma no son complicadas, se votan con la aclaracion que sean corregidas y cuando se trata
de aspectos de fondo, es distinto.

Anota el licenciado Barrantes Mufioz que la mayoria son observaciones por aspectos de forma,
por ejemplo, cuestiones de redaccion, dado que es en contexto y a veces no se recoge lo que se
quiso expresar, preferiria que lo indicado se consigne sin alterar.

Por tanto, se dan por aprobadas las actas en referencia.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos
Montes; Dr. Jorge Luis Prosperi R., Representante de la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud) en Costa Rica, y Dr. Mario Cruz Penarte, Asesor en Sistemas de Servicios de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud, es la contraparte de la OPS en el Proyecto de recursos

1



N° 8740

humanos que se viene trabajando, y los licenciados Guillermo Abarca Aglero, Director, y Rey
Fernando Jiménez Carvajal, funcionario de la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal.

Ingresa al salén de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 4°

Se presenta el oficio numero GA-20661-14, fechado 23 de setiembre del afio 2014, firmado por el
sefior Gerente Administrativo, que contiene el informe de avance de la Propuesta de modelo de
organizacion y gestion en recursos humanos para la Caja Costarricense de Seguro Social.

La presentacion esta a cargo del licenciado Jiménez Carvajal, quien se apoya en las siguientes
laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Organizacion Panamericana de la Salud
Gerencia Administrativa
Direccion de Administracion y Gestion de Personal
Proyecto: Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos en la
CCSS (PDI-RRHH)
Setiembre 2014.
Oficios de referencia:
DAGP-1087-2014 y GA-20661-2014.

2) Problemas identificados en diagndsticos e informes sobre Recursos Humanos.
Informes de Auditoria Interna.

Débil conduccidn de los procesos sustantivos de RRHH.

Problemas de control interno en las ORH.

Normativa desactualizada.

Débiles Sistemas de Informacion.

Gestion de RRHH centrada en la administracion operativa.

Proceso de RRHH fragmentados.

Debilidad en los procesos de planificacién de Recursos Humanos.

0. Evaluacion del Desempefio desligada a resultados.

ROOo~NoOGOR~LN

3) Antecedentes del PDI-RRHH 2011
Informe Ciclo de Talleres CCSS-OPS, como parte de las actividades preliminares del
Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones estratégicas de Recursos Humanos en la
CCSS. (2011-2012).

OPS — “Informe sobre el Estado de Situacion Financiera del Seguro de Salud de la Caja
Costarricense del Seguro Social” (julio 2011).

“Informe del Equipo de Especialistas Nacionales nombrado para el Analisis de la
Situacion del Seguro de Salud de la CCSS”. (Setiembre 2011).
81 Recomendaciones / 54 relacionadas con RHS.
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4) Antecedentes del PDI-RRHH 2012

Informe Especial “Caja Costarricense de Seguro Social, La Defensoria de los Habitantes
(2012)”.

Presentacion en Junta Directiva. OPS. “Mision exploratoria Gestion Recursos Humanos
en la Caja Costarricense de Seguro Social”. (Agosto 2012).

Informe de mayoria Comision Especial de la CCSS. Reconstitucion del pacto social
costarricense con la  seguridad social, Expediente N. ° 18.201. Asamblea Legislativa.
(Octubre 2012).

Informe sobre pluses salariales en la Caja Costarricense de Seguro Social. Contraloria
General de la Republica. (Diciembre 2012).

5)

P

rincipales recomendaciones OPSy diagnoésticos

Politica de RHS Gestion de RHS en Red

Mecanismos de
articulacion con el sector
formador

Simplificacion operativa

Procedimiento para la

O Sostenibilidad financiera
creacion de plazas

Desarrollo de Capacidades

Equipo intergerencial

Evaluacion del desempefio
ligada a resultados

Sistemas de Informacion

. ¥

6) Proyecto Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos.
Presentacion del diagnostico de OPS en J.D.

Acuerdo Junta Directiva:
Articulo 8. Sesion 8597 del 23 de agosto de 2012.
+ ACUERDO PRIMERO: dar por recibido el citado Informe de Mision
Exploratoria sobre la Gestion de Recursos Humanos en la Caja Costarricense
de Seguro Social.

« ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Administrativa y la Direccion
de Administracion de Gestion de Personal para que, en coordinacion y con el
apoyo de la representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud
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8)

9)

10)
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(OPS), presenten un proyecto de trabajo para el desarrollo integral de las
funciones estratégicas de recursos humanos en la Caja Costarricense de Seguro
Social (...).

Proyecto Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos
Humanos.
Presentacion y Aprobacion del PDI-RRHH

Acuerdo Junta Directiva:

Articulo 38° de la sesion N° 8630, del 21 de marzo de 2013:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibida y aprobada la propuesta contenida en el

“Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos
Humanos en la CCSS”; iniciativa apoyada técnicamente por la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

ACUERDO SEGUNDQO: instruir a la Gerencias, con la coordinacion de la Gerencia

Administrativa en conjunto con la Direccién de Administracion y Gestion de Personal,

para que procedan a ejecutar las acciones correspondientes para la implementacion del

Proyecto, conforme con los términos contenidos en él, y que, en forma semestral, la

Gerencia a cargo del Proyecto, presente ante la Junta Directiva un informe sobre los

logros concretos y avances en este proceso.

Proposito del Proyecto:

Desarrollar un proceso de fortalecimiento de la planificacion, organizacion y
gestion de Recursos Humanos en la Caja Costarricense de Seguro Social, acorde con
los requerimientos de la seguridad social y como base del fortalecimiento de la
gobernanza institucional.

Objetivos:

X/
L X4

X/
L X4

Definir e implementar una politica integral de recursos humanos basada en la
definicién de lineas estratégicas que orienten el proceso de planificacion y la gestion
de recursos humanos en el corto, mediano y largo plazo.

Fortalecer el modelo de gestion de recursos humanos mediante la integracion,
racionalizacion y desarrollo de capacidades institucionales, acorde con los
requerimientos del modelo de prestacion de servicios.

Contar con informacion confiable, oportuna, integrada y actualizada de recursos
humanos, que facilite el proceso de gestién y toma de decisiones.

Armonizacién del PDI-RRHH con los proyectos Estratégicos de la CCSS.
(PDI-RRHH)

X/
o
X/
°
X/

o

Proyecto Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos.
Programa de Fortalecimiento de la Equidad y Sostenibilidad del Seguro de Salud
(FESSS).



11)

12)

13)
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13 Productos:

 Politica Institucional en materia de Recursos Humanos.

« Disefio e implementacidn estructura organizativa.

* Modelo, Manual de Planificacion Estratégica y Metodologia de Estimacion de
Brechas de RHUS.

* Propuesta de Modelo de Gestion de RHUS y Manuales de Procedimiento de
Actividades Sustantivas.

« Armonizar los PAO de acuerdo con el Modelo de Planificacion de RHUS.

« Lineamientos Estratégicos para los planes de trabajo ORH.

+ Estatuto de Personal.

» Plan Desarrollo de Competencias (Habilidades Gerenciales).
» Estandarizacion y mejora continua de los Procesos.

» PAO alineado a informacion actualizada.

» Alternativas de Automatizacion de procesos sustantivos.

* Flujo de Informacion.

» Sistema Web de Consulta.

Aprobacion del Modelo de Organizacion y Gestion de Recursos Humanos para la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Articulo 25° de la sesion N° 8653, celebrada el 07 de agosto de 2013:

ACUERDO SEGUNDO: segun los mismos términos del documento que queda constando
en la correspondencia de esta sesion, aprobar la propuesta “ Modelo de Organizacion y
Gestion de Recursos Humanos para la Caja Costarricense de Seguro Social”, con excepcion
del componente de Gestién del Conocimiento (CENDEISSS), dado que se encuentra en
analisis por parte de la Administracion”.

ACUERDO TERCERO: solicitar a las Gerencias Administrativa y Médica que, en
coordinacion con la Organizacion Panamericana de la Salud, dentro del marco del Proyecto
de Desarrollo de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos, se continte con el analisis
del componente Gestion del Conocimiento, especificamente lo que corresponde al modelo de
Organizacion y Gestion del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en
Salud y Seguridad Social) y presenten la propuesta de ajuste ante la Junta Directiva, en el
término de tres meses.

Estado del Proyecto: Fase de Inicio.

« Alineamiento del Proyecto con Plan Estratégico, Tactico y Planificacion Operativa.
(2013).

» Firma del Convenio de Cooperaciéon Técnica CCSS-OPS. (14 de noviembre de 2013)

« Transferencia de fondos para el proyecto. (Primer desembolso 19 de diciembre del
2013).



14)

15)
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Concepto
187,057
Desembolso 1 * 187,057
Desembolso 2 194,834 194,834
Desembolso 3 33,972 33,972
$ $ $
Total $ 187,057 194,834 33,972 415,863

Estado del Proyecto: Fase de Planificacion.

Conformacion del Equipo del Proyecto CCSS-OPS y del Equipo Intergerencial
(Marzo 2014).

Designacion de Lideres de Producto y Grupos Técnicos de Producto.

Elaboracion de Herramientas para la Gestion del Proyecto: Definicion del
Alcance del Proyecto, Cronograma, Paquetes de Producto (términos de referencia)
para los Lideres y Equipos Técnicos de Producto e identificacion de necesidades de
asesoria técnica, memorias de calculo y opciones para su contratacion (Consultorias,
Cartas Acuerdo, Convenios), ldentificacion de riesgos y medidas de mitigacion.
(Marzo —Agosto 2014).

Informacion y divulgacion sobre el proyecto con actores internos y externos
(Direccion de Planificacion Institucional, Direccién de Comunicaciéon Organizacional,
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, Direccion Sistemas Administrativos,
Direccién Desarrollo Organizacional, CENDEISSS, Programa de Equidad de Género,
Comisioén Técnica de Recursos Humanos del Ministerio de Salud). (Marzo —Setiembre
2014).

Gestion para la firma del “Acta de aprobacion para la gestion de los productos del
Proyecto Desarrollo de la Funciones Estratégicas de Recursos Humanos”, donde se
establecen los hitos que se han presentado durante la etapa de planificacion del
proyecto y en consecuencia los ajustes en el cronograma. (Agosto-Setiembre 2014).

Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

ACUERDO PRIMERO: Conocida la informacion presentada por la Gerencia
Administrativa y la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, segin los
oficios GA-20661-14 y DAGP-1087-2014, dar por recibido y conocido el Informe de
Avance del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de

Recursos Humanos en la CCSS”, preparado en conjunto con la Organizacioén
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

ACUERDO SEGUNDO: Aprobar el Alcance y Cronograma del “Proyecto de
Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos en la CCSS”,
estableciéndose como fecha de cierre al 31 de diciembre del 2017, sin que esto
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impliqgue modificar los montos establecidos en el articulo 6 del Convenio de
Cooperacion Técnica entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Organizacion
Panamericana de la Salud-Oficina Regional para las Américas-Organizacion Mundial
de la Salud, para la ejecucion del Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones
Estratégicas de Recursos Humanos de la Caja Costarricense de Seguro Social.

16)  Propuesta de acuerdo:

ACUERDO TERCERO: La Gerencia Administrativa deberd adecuar el proyecto
segun las estrategias institucionales y alineadas al Programa de Fortalecimiento de la
Equidad y la Sostenibilidad del Seguro de Salud.

Refiere el licenciado Campos Montes que la tematica relacionada con los recursos humanos en la
Caja, es un tema de alta relevancia y desde hace varios afos, la Junta Directiva ha manifestado su
preocupacion sobre distintos problemas sobre gestion. Por otro lado, la Auditoria Interna ha
elaborado mdltiples informes, por la gestion de los recursos humanos. Por ejemplo, el informe
de los Especialistas contiene aproximadamente 41 recomendaciones relacionadas con gestion de
recursos humanos. Dada la coyuntura existente sobre el tema, la Junta Directiva solicito a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), apoyo técnico para desarrollar una serie de
talleres que dan origen a la Propuesta del modelo de organizacion y gestion en recursos humanos
para la Caja.

Interviene el licenciado Jiménez Carvajal y sefiala que el tema es complejo y contiene aspectos
importantes de diagnostico, los cuales han determinado problemas significativos en la gestion de
los recursos humanos institucionales. Como ilustracion, existen informes de Auditoria Interna
en los que se sefiala las deficiencias en la gestion de la red de recursos humanos.

El Director Gutiérrez Jiménez interviene y comenta que hace ocho afios forma parte de la Junta
Directiva. Por lo que tiene conocimiento de la concepcién del Proyecto, sin embargo, hoy dia
tiene una vision un poco distinta a cuando se conceptualizd, o por lo menos, en esta nueva Junta
Directiva se han manifestado ciertas inquietudes adicionales versus los Organos Colegiados
anteriores y considera importante se conozca, en términos de fortalecer el Modelo de Gestion. En
ese sentido, a lo interno de la Junta Directiva se han producido discusiones en términos de cuél es
el modelo de gestion que se va a fortalecer, por ejemplo, algunas personas consideran que el
Segundo Nivel de Atencion se debe fortalecer para descongestionar el Tercer Nivel de Atencion.
Por otra parte, se debe conceptualizar que los recursos deben ser orientados a fortalecer el
Segundo Nivel de Atencidn, incluidos, los EBAIS con el fin de que sean una contencién hacia
los otros niveles de atencion. Como ilustracién, las cirugias ambulatorias, no tan complicadas
deben ser resueltas en el Segundo Nivel de Atencion y lo complicado se traslada al Tercer Nivel
de Atencion. Por otro lado, le preocupa la sostenibilidad financiera de la Institucion, dado que
con las condiciones y modeles actuales la situacion es insostenible. Como ejemplo, los modelos
salariales atentan contra estabilidad financiera de la Institucién, dado que el 66% del presupuesto
es dedicado al pago de salarios. Le parece que el modelo no es sostenible porque establece 37
pluses salariales y el presupuesto que se asigna para infraestructura, equipo y otros, no es
sostenible. Por otro lado, se cuestiona cuéles son los perfiles de las personas que se requieren, el
modelo salarial debe responder a esos perfiles y éstos a las necesidades institucionales y por
ultimo, la parte tecnolégica. Le preocupa que en el proyecto no se determina ese elemento y
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considera que una de las grandes deficiencias y lo ha sostenido en estos ocho afios, es que se debe
dar un salto cuantitativo y cualitativo en tecnologia. Si los sistemas de la Institucién no
interacttan, ni se conectan y no se relacionan entre si, no se tendré la informacion necesaria que
permita la toma oportuna de decisiones. Si se tiene una Gerencia desarrollando toda una
situacion, desde el punto de vista médico pero no se relaciona con recursos humanos, en términos
de cuales son las necesidades, es tan facil pero a la vez tan dificil, como tener un inventario de las
necesidades versus la formacion de especialistas para producir impacto en lo que interesa, para
impregnarle rostro humano a los servicios que presta la Institucion, de modo que de lo contrario
no determina esa articulacion. De ninguna manera pretende desmejorar o desacreditar el
esfuerzo que se esta realizando, en vista de que existe una vision en esta Junta Directiva y
modifican de alguna manera, las visiones anteriores. Considera que es transparente, justo y
apropiado ponerlo en esta dimension. Por otra parte, considera que existen dos grandes temas,
los Modelos de Gestion y el Financiero y cuando se hace referencia del recurso humano, se tiene
que interaccionar con esas premisas o variables. Por ejemplo, se debe determinar qué personas se
desea ingresen al sistema pero, si no se logran establecer salarios mas adecuados para atraer el
recurso humano que se requiere, no se van a solucionar los temas. Repite que se debe considerar
cudl es el concepto por priorizar, el equilibrio y la sostenibilidad financiera de la Caja o el
recurso humano. Siempre ha indicado que estos proyectos deben tener definidas las ventajas de
corto plazo, porque se tiene que desarrollar un proyecto con una visién de corto y largo plazo,
porque se tiene una Institucion con necesidades operando Yy con soluciones requeridas, pero no
del futuro. Aclara que ha querido realizar esas observaciones porque ha tenido preocupacion,
porque considera que en la Institucion existen dos tipos de funcionarios, los que ganan mucho y
los que ganan poco y cada vez esa brecha se hace més grande, porque unos tienen un serie de
privilegio y algunos pluses son legales y la gran masa no la tienen. Entonces, cuando se aprueba
un 4% de aumento, para algunos significa un promedio del 6.5%, dado que no es para los
funcionarios de bajo nivel y, eventualmente, son los que sostienen el sistema. Como ejemplo,
cuando el médico se retira o la enfermera estd muy ocupada, el auxiliar de enfermeria o el
misceldneo son quienes atienden el paciente y a estos funcionarios son los que el sistema les
favorece menos. En el tema de los perfiles, si no se identifican los correctos, de acuerdo con las
necesidades y la planificacién que se realiza en el corto y mediano plazo, lo que se crea son,
ocurrentemente, las necesidades que no producen impacto en el sistema. Insiste en que se deben
realizar evaluaciones del desempefio y la productividad, son nortes que se deben determinar en
recursos humanos. Estos elementos indican si se requieren o no mayores plazas, porque mientras
no se determine la productividad de un departamento, no se puede definir que, por ejemplo, se
requiere la contratacion de seis plazas. Como ilustracion, en esta Institucion existe gran cantidad
de personal contratado, en el Edificio Laureano Echandi hay 3.200 personas. Le parece que antes
de que se realice una contratacion de personal, se deberia redistribuir el que se tiene, de manera
que se determine y se visualice cual de esas plazas debe ser trasladad o reubicada, para que se
produzca impacto en la prestacion de los servicios de salud y, no necesariamente, crear nuevas
plazas. La Institucion tiene 14.000 funcionarios nombrados en forma interina y no, todas deben
ser nombradas en propiedad, antes de tener una evaluacion en términos de si esas personas son 0
no necesarias, dado que esos procesos tienen un efecto financiero, en una situacion en la que la
Caja, no puede permitir ocurrencias.

El Director Fallas Camacho entiende que la situacion de la Institucion no es facil, por el contrario
es muy compleja y considera que dentro de las etapas planteadas, se contempla lo que don Adolfo
expreso, porque las ideas se deben definir en orden, para determinar cuales son los siguientes
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pasos que se deben dar, sino se tiene la secuencia apropiada, se cometen errores tradicionales de
tropiezos. Le satisface la idea de conocer de qué manera se va a alinear, las politicas de recursos
humanos con la institucional, si no se procede de esa forma primero, no se esta bien; pero a su
vez requiere una serie de acciones, en el sentido de que todas las otras Gerencias deben establecer
sus politicas y que sean aprobadas por esta Junta Directiva. Por ejemplo, el Plan Estratégico
Institucional, obviamente, no se puede aprobar a largo plazo, sin proyectar que dentro de un afio
se tiene que “atornillar”, por un lado, o “desatornillar” por otro, son aspectos del proceso pero
antes se debe tener claro el panorama institucional. Entiende que un aspecto es el Modelo de
Atencion Médica y otro el de Gestion de Recursos Humanos; desde luego tienen una correlacion,
porque si se pretende fortalecer los EBAIS, se puede realizar con enfermeras, técnicos, con
médicos generales o de familia. Estos aspectos deben estar predeterminados porque el recurso
humano es el principal, pero no funcionaria sin estructura y tecnologia, hay que establecerlos y
todos se dirijan en una direccion, que se considera la mejor para la Institucion. Considera que el
primer punto que se debe definir es alinear el Proyecto de Fortalecimiento de Recursos Humanos
con el Plan Estratégico Institucional, porque se tiene que definir qué recursos se van a requerir y
el clima organizacional es fundamental. Por otro lado, respecto de la normativa existente, le
parece que debe ser revisada, dado que son complejas para manejar procesos, por ser normas
vigentes de hace unos 30 afios y considera que no es apropiada para el momento institucional que
se tiene.

Interviene el Dr. Prosperi y reconoce el trabajo realizado por el licenciado Jiménez y el equipo
de trabajo. Por otro lado, hace referencia a dos temas que no se relacionan recursos humanos, si
no en operativo que son de importancia estratégica, como la posicion institucional de la OPS en
esta reunion. Concuerda con lo expresado por don Oscar Ricardo, dado que el Proyecto es
estratégico y transversal que debe tocar todas las areas de la Institucion y debe responder a una
propuesta del Plan Estratégico o de Fortalecimiento Institucional. De modo que el desarrollo de
las competencias de las personas que trabajan en la Caja, deben ser las gerenciales, las clinicas,
para la gestién de las redes integrales, para atender una propuesta de politica y del plan
estratégico. Dado que la Caja tiene una mision hacia donde quiere ir, cuales son las personas que
requiere y en este sentido, no le queda duda que el Proyecto debe reorientarse, sin abandonar su
planteamiento institucional, porque los temas de politica y de Modelo de Gestion que se
encuentran dentro de los objetivos iniciales, son importantes y no se pueden abandonar, pero el
proyecto debe incorporar el tema que ha planteado el doctor Fallas, relacionado con el
alineamiento con el Plan Estratégico Institucional. Por lo que se debe plantear cual plan, el que
hay que formular, porque no tiene conocimiento que exista un Programa o un Proyecto de
Fortalecimiento Institucional de la Caja. Conoce que existe un documento, pero no ha sido parte
de la formulacién de ese documento, no significa que deban ser parte de la formulacién pero si
quisieran participar, ve la conveniencia de que se designe un equipo de trabajo, para que revise la
propuesta de Fortalecimiento Institucional de acuerdo con la nueva politica, con la propuesta del
nuevo gobierno, porque todo esta concatenado. Don Adolfo Gutiérrez indic6 que la situacion es
diferente ahora que hace algunos afios, por lo tanto, cualquier proyecto debe abordar la nueva
propuesta politica, respetando las que existen, dado que si se estan modificando cada afio, o dos,
tres o cuatro afos, eventualmente, se podria producir un problema de gobernanza institucional.
El mensaje central es que el proyecto debe reorientarse para incluir los elementos que le permitan
alinearse a la propuesta de planificacion estratégica institucional. Como segundo aspecto, tanto
la propuesta como la importancia estratégica que tiene el Proyecto, se va a vincular al
fortalecimiento de la organizacion, de la gestion, del desarrollo de la competencia de los recursos
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humanos para este nuevo plan. Dado que este Proyecto debe estar ubicado en la posicion
estratégica y politica de la Caja y su nivel de conduccion, deberia depender de la Presidencia
Ejecutiva de la Caja, no es para que lo maneje la Gerencia Médica, ni la Administrativa, ni la
Financiera, dado que es el grupo de recursos humanos, porque transciende las diferentes
Gerencias y al asignarse el proyecto a una Gerencia, por mas compromiso, por ejemplo, si lo
conduce la Gerencia Administrativa, se corre un riesgo que tenga un sesgo administrativo. Por
ser un proyecto estratégico, ve la conveniencia de que sea la Presidenta Ejecutiva la que tenga
control sobre lo que sucede en el desarrollo de Proyecto. Considera que si la Caja tiene una
instancia dedicada al fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos y es un icono
nacional, regional y subregional, el Proyecto debe estar adscrito a ese organo y se refiere al
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),
instancia que debe ser fortalecida, dado que se debe garantizar que el CENDEISSS, cuente con la
capacidades que sean necesarias para para desarrollar el Proyecto y depender de la Presidencia
Ejecutiva.

La Dra. Saenz Madrigal recuerda que dadas las recomendaciones de los Notables y los procesos
de anélisis realizados, producto de la crisis que tuvo la Institucion, la Junta Directiva anterior
reconocio que el tema de recursos humanos era una prioridad y este tema tiene dos dimensiones,
la gestion de los recursos humanos institucionales y los recursos humanos para el modelo de
atencion. Estas responsabilidades estan distribuidas institucionalmente, una de esas se esta bajo
la responsabilidad prioritaria la Direccion de Administracion y Direccion de Personal y la otra, el
CENDEISSS que es el ente encargado de la formacion de los recursos humanos para el Modelo
de Atencion. Este proyecto en especifico y desde que inicio estaba mas focalizado al tema del
recurso humano, al tratar de resolver la problematica institucional, pero el otro tema se relaciona
con los especialistas, tecndlogos, con la atencion y es el tema del que se encargara el
CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social).
Ademas, se conformd un grupo que ha trabajado para definir esa problematica que tiene el
CENDEISSS, como respuesta a las necesidades de la poblacion y la posicion institucional; en ese
sentido, se determina que el Proyecto que presenta la OPS, en el cual se coincide con el tema de
la politica institucional, es un tema primordial por analizar, para plantear con los seis productos
que se indican planteados en la presentacion. Sin embargo, como bien lo recupera el doctor
Prosperi, el tema del CENDEISSS es muy importante en el desarrollo del Proyecto. Como se
indicd, se esta trabajando en el tema y no se ha presentado un diagnostico a la Junta Directiva,
pero considera importante se discuta como los Miembros de la Junta Directiva, determinan el
tema. Le parecen importantes las dos dimensiones que se determinaron, mas alla de los productos
que se estan planteando. Se tiene un avance y un cronograma que se podria detallar mas, de
modo que se operativicen los tiempos que se plantean, en especial el tema cuando se indica al afio
2017 vy, eventualmente, podria concluir el Proyecto en el afio 2018 porgue, eventualmente, se
producen atrasos en el desarrollo.

Al Director Devandas Brenes le parece que para resolver este Proyecto se necesita conocer el
Plan de Trabajo Integral de Recursos Humanos, porque este proyecto se debe relacionar con el
Plan de Trabajo de Recursos Humanos, porque no es solo recursos humanos. Le preocupa dado
que existen tareas urgentes y no se pueden esperar tanto tiempo para que se resuelvan, debe
existir un plan integral de recursos humanos, para que se integre este trabajo. Por otro lado,
conoce que existe un cronograma anexo y ve la conveniencia de que se determine en red, o0 sea,
es necesario terminar este proceso para iniciar otro, como la viejas redes y definir qué es lo que
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requiere el Proyecto de parte de la Junta Directiva en cada paso, por ejemplo, se sustenta esto en
un plan estratégico y se menciona, pero ese Plan Estratégico no esta. Entonces, se tendria que
indicar que en tal fecha debe estar ese plan, es un requerimiento para poder desarrollar lo que
sigue, en qué momento se requieren acuerdos de la Junta Directiva, para seguir adelante y se
vayan estableciendo las exigencias. Dentro de ese requerimiento plantea la necesidad de que se
conozca cual es la cantidad de recursos humanos que se estan dedicando a este trabajo que,
incluso, se deberia conocer cudl es el costo que tiene para la Institucién, cuéntos tiempos
completos, queé categoria, cuantas personas, cuando se indica que el Proyecto tardara cinco afios,
se indique por qué, quizas sea porque exista carencia de recursos, tal vez si se potencia un poco la
cantidad de recursos para que se avance mas aceleradamente, se pueda tener un avance mayor.
Le parece que esta propuesta es planteada por la Gerencia Administrativa y no de la OPS. En
cuanto al tema del CENDEISSS, no se encarga solo de formar el personal en atencién a la salud,
si no, en general, del personal de la Caja. Por ejemplo, si él fuera el Director de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, demandaria que la formacion y la capacitacion del
personal estuviera bajo su responsabilidad, dado que es el que se encarga de desarrollar y
potenciar los recursos humanos de la Institucién y, en la Caja, la instancia encargada de la
formacién y capacitacion de los recursos humanos, estd aislada de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal. Plantea que la Direccion del CENDEISSS, no deberia
estar a cargo de un médico, no es su campo, es un campo de organizacién y administracion de
programas de formacion y capacitacion, en ese sentido, existen especialistas. De manera que
cuando se vaya a implementar un programa de formacién o de capacitacion, en areas técnicas de
la salud, se debe buscar el personal que ejecute esos programas o que los supervise. Al respecto,
considera que existe una debilidad, es como indicar que el rector de una universidad deba ser
médico. Sugiere que se revise el tema y se tendria que definir si a la Direccién de Recursos
Humanos, le corresponde asumir la formacion y la capacitacion de todo el personal
administrativo y técnico de la Institucidn, no vinculado a la prestacion de servicios de salud y una
unidad especializada en ese campo, seria una medida remedial que no le satisface, pero
determina que en este momento no estd funcionando de forma adecuada. Externa su
preocupacion, en términos de que el clima organizacién en la Caja no es bueno y no se cuenta
con un instrumento de medicién e, incluso, se podria realizar una encuesta con los trabajadores,
para tener un instrumento mas objetivo y conocer cdmo se sienten los trabajadores, en cuanto a
clima laboral de la Caja. Considera que este tema es urgente y no se puede esperar cinco afios
para que se defina. Recuerda que en algin momento hizo el planteamiento, en términos de que el
clima laboral se declarara, casi, como una prioridad institucional, para establecer orientaciones
especificas y conocer como se logra mejorar.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

El sefior Auditor reconoce Yy felicita a la administracion por el esfuerzo que realizo para atender
este acuerdo de la Junta Directiva, dado que se plantea a nivel del Organo Colegiado, una
propuesta para la discusion sobre un tema que es muy relevante, urgente y como lo ha
manifestado en otras ocasiones, es parte de los cambios estructurales que se deberian promover,
para que la Seguridad Social sea sostenible financieramente en el mediano y largo plazo. Cuando
se hace referencia a la sostenibilidad financiera institucional, se relaciona con las decisiones
administrativas que se deben tomar, dado que tienen una implicacion en la sostenibilidad
financiera. Comparte con la Dra. Sdenz Madrigal el enfoque que le impregné al tema en la
intervencion. Estima que cuando la Junta Directiva tome el acuerdo, mas que todo se orienta al
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nivel de gestion de recursos humanos en forma institucional; l6gicamente, se debe atender lo que
sefialo el Dr. Fallas Camacho, respecto del Plan Estratégico Institucional, porque debe formar
parte de esta propuesta. Le parece que se debe aprovechar esta oportunidad para realizar esos
cambios estructurales que tienen implicaciones financieras, incluida la normativa institucional,
los instructivos, los manuales, los reglamentos que relacionados con la gestion de recursos
humanos, las circulares de la Gerencia que menciond el Dr. Fallas de los afios 1980 y aln estan
vigentes, los acuerdos de la Junta Directiva, dado que esos aspectos inciden en la gestion de
recursos humanos. El articulo 15° del Instructivo de Seleccion de Recursos Humanos esta
vigente, es un articulo detallado pero no se aplica, se relaciona con la creacion de plazas y no se
aplico en afios anteriores. Le parece que la normativa debe ser revisada, para que se trate de
simplificar los procedimientos administrativos en materia de seleccion, reclutamiento, pago de
planillas y evaluaciones, entre otros. Por otro lado, los niveles de responsabilidad, es otro de los
cambios estructurales que debe impulsar la Institucion, por medio de la revision del Modelo de
Gestion de Recursos Humanos. Considera importante esta oportunidad para que se revise la
normativa y se asigne claramente las responsabilidades de la Institucion. En lo personal, no le
parece que los directores médicos estén participando en los procesos administrativos, incluido, el
de Recursos Humanos en materia de seleccion. Ese aspecto, se ha analizado en algunos de los
informes de Auditoria, en varios de los debidos procesos, dado que interviene el nivel superior
de los hospitales, de las areas de Salud, de las Direcciones Regionales Médicas. Considera que la
responsabilidad de la gestion de recursos humanos se debe centralizar, inclusive, de la
administracion. Esa decision seria muy saludable y le traeria beneficio a la Institucion, para que
el director responsable del centro médico, realmente se aboque a las funciones sustantivas de
salud, para lo cual se le contratd y no que esté realizando, una enorme cantidad de tramites
administrativos, no significa que tenga que tomar decisiones, por ejemplo, en un nombramiento,
pero que la tramitologia se lleve a cabo en niveles operativos de recursos humanos y de la
administracion. En cuanto a la evaluacién del desempefio, le preocupa porque no tiene mayores
implicaciones a nivel de la Caja y el costo es muy elevado. La Contraloria General de la
Republica solicita se realice una evaluacion distinta y paralela, dado que se ha desarrollado y
automatizado una evaluacién que contempla, factores de cualitativos y subjetivos, pero no se
profundiza en elementos que se relacionen con la productividad. Cree que se debe realizar un
esfuerzo en que la evaluacion del desempefio se oriente a la evaluacion de la gestion por
resultados, por rendimientos y se debe realizar un cambio significativo. Le parece que el papel
que desempefia la gestion de recursos humanos a nivel central es una de las mayores fallas que
se han tenido, ese aspecto se debe definir en la revision que se proyecta realizar, puede ser que se
esté fallando en el desempefio de ese papel de control y evaluacion. En ese sentido, en la Junta
Directiva ha informado que existe un riesgo enorme, la planilla esta en Cobol, el funcionario que
maneja el sistema se pensiond. Por otro lado, le parece que, por ejemplo, la planilla se debe
revisar en cuanto a la carga salarial, asi como la cantidad de pluses salariales; aclara que no
indica que se eliminen, pero se deben revisar. Como ilustracion, le parece que el concepto de
disponibilidad médica debe ser revisado y, en ese sentido, la OPS, puede colaborar mucho, en
términos de si se de continuar con el concepto de disponibilidad y guardia médica como se tiene.
Cree que es una modalidad de pago que se debe analizar, revisar y plantear en su momento; de
manera que se debe notificar a los sindicatos medicos para negociar, pero Si es un
cuestionamiento que se debe realizar, en términos de si se debe continuar con la forma en que
esta establecida la disponibilidad médica a nivel institucional. Le parece que se debe tener
cautela con el Proyecto de Modernizacion Financiera, no puede continuar hasta que no esté
definido y lo separa, porque tiene una relacion directa con el Sistema de Costos y si no ha sido
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definido el Modelo de Gestion de Recursos Humanos, como se van a afectar los costos; entonces,
como se va a continuar con el Proyecto de Modernizacidon Financiera, o se decida excluir el
maodulo de recursos humanos y continuar con el resto del modulo del Proyecto de Modernizacion
Financiera, dado que es urgente o se debe esperar, es una decision que se debe de tomar. Por
otro lado, le preocupa que este proyecto se implementara en el afio 2017, dado que tiene grandes
implicaciones en la Institucion, eventualmente, viene un cambio de administracion. Es dificil el
éxito de un proyecto de estas dimensiones, cuando se podrian presentar cambios en la estructura
administrativa de la Caja. Cree que si es necesario reforzar el Proyecto con més personal, para
acelerar un poco y se pudiera terminar en un plazo menor, ve la conveniencia de que se realice
ese esfuerzo.

Sefiala el Fallas Camacho que el tema se debe colocar en una perspectiva donde se logre
manejar, el CENDEISSS no le preocupa, dado que es un medio no un fin, es un instrumento de
apoyo a otras unidades, mediante el cual se llevan a cabo actividades que la administracién
requiere. Sin embargo, es importante tener claro que debe existir una conjugacion apropiada de
personas y una vision de distintos profesionales. Ademas, se deben buscar los mecanismos
apropiados. El Dr. Devandas Brenes se refiri6 a un aspecto que lo llam6 a meditar, porque
existen aspectos urgentes que se deben atender, de manera que se deben seleccionar
especialmente y determinar cual es el tratamiento que se les puede dar.

El Director Gutiérrez Jiménez aclara que cuando hizo referencia a los sistemas tecnolégicos,
entre esos se encuentra el Sistema Financiero, dado que debe existir una interaccién entre todos, o
sea, no solo la parte financiera, es el tema de informacion que existe en la Institucion. En ese
sentido, manifiesta su preocupacién, dado que ese tema es manejado en forma centralizada por
las Unidades y ha sido una herencia que se debe analizar. De modo que esta de acuerdo con lo
que sefiald el Dr. Fallas Camacho, en términos de lo que se desarrolle, se debe realizar bajo una
autoridad maxima y uno de los problemas que se presentan es la resistencia al cambio, porque se
pretende que sea de los mandos medios y no lo es, es de las propias Gerencias y hasta tanto no se
reestructure lo que corresponda, la situacion continuara igual, pero en el momento que se
modifique lo que se tiene conceptualizado; entonces, se maneja una resistencia con una autoridad
superior y se estaria en una condicion de igualdad. Reitera, uno de los aspectos fundamentales es
que exista un mando superior que tenga la autoridad, para que el Proyecto tenga el nivel que se
desea y con las adaptaciones que se han propuesto. Cuando se ha hecho referencia de los
inventarios de las necesidades versus lo que se estd produciendo, se tiene certeza de que es el
CENDEISSS al o6rgano que le corresponde. Coincide con don Mario Devandas que,
independientemente, que sea un instrumento o no, es el que se tiene en la actualidad. Recuerda
que por varios afios se ha solicitado un inventario para conocer cuales son esas necesidades y
contintan esperando. Por ejemplo, cada vez que se visualiza que debe becar un Especialista, se
deberia tener establecida la necesidad, para tener identificado a donde se tiene que enviar a
especializar, sea a Espafia, Suecia o Estados Unidos, es una manera de administrar, relativamente,
sencilla y solventar la necesidad. Insiste en que si se mantienen los modelos actuales a nivel de
recursos humanos, no se va a producir impacto y cuando se tienen definidos los perfiles de los
funcionarios, eventualmente, se podria determinar que se requieren mas calificados o, como
ilustracion, cuando indica el Dr. Devandas Brenes, se estd administrando con doctores en un
momento determinado. Considera que los administradores se deben fortalecer a nivel local, para
que el médico desempefie el papel que se relaciona con el hospital, pero el tiempo que
desaprovecha el doctor en cumplir con el llenado de papeles y requisitos, que la Caja como
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Institucion les solicita, no es posible, dado lo recursos financieros que implican y las funciones
que cémo profesional en medicina desatiende. Aclara que los comentarios estan dirigidos a
valorar lo que se estd proyectando, es importante profundizar que es una oportunidad, no solo
para modificar la vision sino para profundizar y cambiar el modelo.

Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.

El Director Loria Chaves refiere que este Proyecto deberia cuestionar los términos en que se
contrataba el recurso humano en Institucion, en términos de cudl iba a ser su funcién y el valor
agregado que le traeria a la Caja en el cumplimiento de sus objetivos. Le parece que se debe
analizar las politicas existentes de contratacion y la metodologia empleada. Por ejemplo, tiene
conocimiento del instrumento denominado LEIS y un conjunto de examenes que se practican y le
preocupa que el recurso humano en la Institucion no sea evaluado. Por otro lado, estima que
existe consenso entre algunos Directores en la importancia de definir el papel del administrador
en la Caja, dado que existe discrepancia en ese punto especifico. Comparte la posicién en cuanto
al CENDEISSS, es un tema que se debe analizar a profundidad, porque tiene la tesis que debe
ser la universidad del Seguro Social y sea la encargada de formar los médicos y especialistas.

Respecto de lo que mencioné el Dr. Devandas Brenes en relacién sobre un Plan de Trabajo
Integral, el licenciado Campos Montes refiere que es un elemento significativo para la
Institucion, dado que requiere del mejor recurso humano para brindar los mejores servicios a 10s
usuarios del servicio de salud. Estima que deberia ser una prioridad para que la Caja cuente con
un Plan de Trabajo que integre acciones de corto plazo y mediano plazo, asi como las acciones
estratégicas. Mas de un 95% de los funcionarios que integran la Direccién de Administracion y
Gestion de Personal, esta avocadas a atender dia a dia ademés de la gestion comdn y normal,
algunos aspectos que se estan trabajando, por ejemplo, el clima organizacional, hay una unidad
que realiza estudios pero no estdn produciendo impacto en ese aspecto, en toda la Institucion.
Recuerda que el Proyecto que se denomina Desarrollo de las Funciones Estratégicas de Recursos
Humanos, se concibio en los afios 2011-2012 y a finales del afio pasado, la Junta Directiva de ese
momento, conocid una serie de esfuerzos significativos que se vienen realizando. Es importante
mencionar que los recursos humanos pueden ser fortalecidos, en el tanto sean los recursos
humanos que se requieren para la mejor prestacion de los servicios que requiere la poblacion. En
todos los aspectos de planificacion que menciond el licenciado Jiménez Carvajal, antes se debe
tener claridad de cudl es la planificacion estratégica que tiene la Institucion, cual es el modelo de
prestacion de servicios. Destaca que este proyecto esté siendo ajustado y en los proximos dias se
va a conocer, ademas, producto de las reuniones realizadas en el Hotel Bouganvillea, se
determiné los grandes componentes que tiene el Programa de Fortalecimiento del Seguro Social,
el Proyecto de Recursos Humanos es uno de sus proyectos estratégicos.

El Director Barrantes Mufioz agradece al sefior Prosperi el informe presentado. Dado que se esta
conociendo, es dificil procesarlo en un espacio tan corto. Sin embargo, deja una serie de
preocupaciones, relacionadas con los grandes temas que se empezaron a desarrollar, en el taller
que realizd esta Junta Directiva la semana anterior y, en ese sentido, no se puede mas que
integrar al mapa que se construye de problemas y de situaciones, que se estan abordando en el
proceso, de atender los grandes temas institucionales. De los tres acuerdos que se plantean al
final, el dltimo que se agrega no consta en el documento escrito y corresponde al acuerdo tercero
que se esta proponiendo. Sugiere que sea ubicado como primer acuerdo, porque se tendria que
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analizar en términos de las implicaciones que tiene, en relacion con el proceso que corresponde
con el Programa de Fortalecimiento de la Seguridad Social y empata, con lo que sefialo la sefiora
Presidenta Ejecutiva, en el sentido de ser uno de los grandes ejes que el proceso debe tener vy, al
respecto, lo que desea, si es un acuerdo pero planteado es un asunto, en el que se deben analizar
los alcances de ese acuerdo y las implicaciones que tiene, para todo el alineamiento que este
proyecto debe tener desde el punto estratégico. En ese sentido, le parece que las intervenciones
que se han producido de los sefiores Prosperi, del sefior Auditor y de don Adolfo Gutiérrez,
apuntan, precisamente, a la necesidad de que este tema, no se quede en un enfoque meramente de
pura gestion administrativa de dia a dia, sino que adquiera la enorme relevancia que debe tener.
El sefior Auditor se refirio a temas importantes y cruzan con uno de esos aspectos que es el tema
de cobol, es un tema que se ha venido haciendo referencia desde hace alrededor de ocho afos.
En la presentacion, le llam6 mucho la atencién cuando se sefiala el origen de todo, en especial el
de la situacion de crisis de hace algunos afios, muchos de los elementos que se sefialan es lo
indicado por el grupo de notables, por la Defensoria de los Habitantes, por la Contraloria General
de la Republica, por el Auditor pero, ahora, el tema es como alinear lo planteado con el tema del
Modelo de Salud, como alinearlo con los grandes temas estratégicos. En ese sentido, cree que no
seria pertinente aprobar acuerdos de mero trdmite, sino habria que solicitar mayor profundidad,
en cuanto a los alcances que tendria este lineamiento para el proyecto, en relacion con los ajustes
de su propuesta en el enfoque, en términos de los actores que participen. Por otro lado, en la
Institucion se tienen contratados alrededor de 52.000 personas y sesenta sindicatos que son un
actor de primera linea, no son meros receptores de lo que se vaya a resolver, sino que debe
promover un espacio de didlogo, dado que asi ubica un tema estratégico como es el CENDEISSS
y, en este sentido, de repente serd necesario profundizar mas la discusion, de forma tal que se
prioricen acciones de manera muy precisa para obtener resultados en corto, mediano y mas largo
plazo y poder realizar ajustes en el calendario total, de manera que se pueda hacer de este
esfuerzo, un esfuerzo que, efectivamente, produzca el impacto que deba tener. Recuerda que
dentro de uno de los grandes aspectos, dentro de la encerrona que hubo, se sefial6 este modelo.

El Director Alvarado Rivera, solicita disculpas porque no logro estar en la presentacion, pero con
los aportes realizados por los sefiores Directores, el Auditor y el Dr. Prosperi, deja constando sus
preocupaciones, don Rolando lo apunt6, continla realizando planeamientos estratégicos, pero no
hay acciones concretas y no se operativiza lo que se ha indicado. Por otro lado, lo que indico el
sefior Auditor esta en el informe y, reiteradamente, lo ha indicado y después de ocho afios, resulta
que el tema cobol continua siendo un tema de preocupacion. Por ejemplo, el problema de las
planillas y el de los recursos humanos, porque no se tiene la capacidad, ni la gestion para que se
solucionen esos problemas. Recuerda que don Guillermo Abarca, ha estado en la Institucion por
afios ocupando ese puesto, pero la situacion continda siendo igual. Entonces se deben cuestionar
quiénes son los responsables de actuar en esta Institucion, para que la situacion cambie, de lo
contrario no se logran resultados positivos, aunque cada cuatro afios se realicen planeamientos
estratégicos, en términos de lo que se debe hacer y lo mas preocupante, es que esta Junta
Directiva es la que al final, asume las responsabilidades de la inaccion de la administracion.
Reitera su preocupacion, porque el Organo Colegiado esta para dar directrices, se ejecuten y se
produzca un acto efectivo de las propuestas y acuerdos tomados en la Junta Directiva, de lo
contrario no se puede continuar realizando analisis sobre analisis, que no conllevan a ningun
resultado, porque se continua teniendo los mismos problemas y, ademas, se responsabiliza a la
Junta Directiva por la inaccion de la administracién. Le parece que el tema de continuar
analizando a la Institucion, se esta convirtiendo en lo absurdo, porque la administracion tiene los
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mismos funcionarios administrandola por afios y no solucionan la problematica que se
puntualiza. Repite, le preocupa cuando se tienen informes de Auditoria relacionados con el tema
de tecnologia, de las disponibilidades médicas; aclara que el tema no es de hoy, sino que se tienen
afios de analizar la situacion. Considera que se llegd al punto en el que no se debe continuar
analizando la situacién, si no hacer que se cumpla con el elemento estratégico y de
responsabilidad y establecer fechas para su cumplimiento. De modo que cuando se presente de
nuevo el tema y no se cumplid, se determine quiénes son los responsables de ese incumplimiento;
de lo contrario se va a continuar en estas discusiones, en términos de qué es lo que se debe hacer
en la Institucion. Le parece importante que se conozca quiénes son los responsables de la
inoperancia de en la Institucion, no porque esta Junta Directiva o las anteriores no hayan
realizado su trabajo, sino porque no se tiene quién dirija y administre, efectivamente, la
Institucion. Espera que en estos cuatro afios se logre avanzar en tres o cuatro temas que
produzcan impacto en la Institucion, porque no se puede continuar indicando lo que se debe
hacer, sino que se cumpla. De nuevo manifiesta su preocupacion, dado que tiene conocimiento
de que se han realizado inversiones por montos de alrededor de cuatrocientos y quinientos
millones de colones en programas tecnoldgicos, que no funcionan, se desechan y la inversién se
desaprovecha y existen responsables, pero nunca se determina esa responsabilidad.

La doctora Saenz Madrigal hace un resumen de los puntos tratados por los Miembros de la Junta
Directiva. Agradece a la OPS vy al grupo que ha estado trabajando en el tema. Respecto de una
inquietud del Dr. Devandas Brenes, aclara que es un proyecto de la Institucién con el apoyo de la
OPS. Ademas, hace referencia a tres aspectos indicados por los Miembros de la Junta Directiva;
no cabe duda de que el tema de recursos humanos es un tema estratégico y de gran preocupacion,
pero solo el licenciado Barrantes Mufioz, en su intervencion, manifestd su preocupacion sobre el
tema. Le parece que preocupa y por ese motivo se deben ocupar, 0 sea, se debe pasar de la
preocupacion a la ocupacion. EIl segundo tema se relaciona con un planeamiento que hizo el
doctor Prosperi, en el sentido de que siendo un proyecto que se relaciona con recursos humanos y
el hecho de que esté ubicado en la Gerencia Administrativa no le da la fuerza de coordinacion,
por lo que se deberia ubicar en la Presidencia Ejecutiva. En fin, reconociendo que es un proyecto
estratégico, que requiere de la coordinacion intergerencial, considera que podria ser una decision
y un acuerdo de la Junta Directiva, mas que un asunto de mero tramite de dar por recibido el
informe, el hecho de definir su ubicacion en la Presidencia Ejecutiva. Le parece que unido a ello,
tal vez en la primera reunion, se logre presentar la identificacion de acciones concretas que
solicita don Renato, asi como la articulacion y la vinculacion con los otros temas que se estan
planteando, es decir, como se deberian articular con el CENDEISSS y como hacerlo con esta
vision que se esta determinando del Modelo de Prestacion. De manera que ello se pueda traer en
una proxima sesién de la Junta Directiva y analizarlo con el grupo también, con lo cual se tendria
mayor tranquilidad de que realmente se estd avanzando en el tema, porque los productos de
mediano plazo no es que no sean importantes, pero pareciera que no estan ayudando a sentir que
se realizan acciones concretas. Por ejemplo, los productos que estan programados para los afios
2015 y 2016 son necesarios y pertinentes. Sin embargo, el tema es que se deben realizar otras
acciones y que, con el enfoque de ese grupo, se logren identificar algunas acciones de corto
plazo, que le impriman ese redimensionamiento, porque se tiene la impresion de que al tema le
falta esa articulacion institucional. Para ilustracion, el proyecto no se logra determinar con la
parte de recursos humanos y financiera, dado que aun no tiene esa articulacion. Por otro lado,
conociendo el informe, se reconoce el enfoque estratégico y la importancia estratégica de este
proyecto, por lo que se debe analizar si puede quedar ubicado a nivel de la Presidencia Ejecutiva
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y que como primera tarea se presente una identificacién de acciones concretas, para que esta
Junta Directiva pueda ir tomando algunas acciones concretas. Ademas, refiere que, en el tema
del cobol e incapacidades, existe un acuerdo previo de la Junta Directiva sobre el tema del cobol;
no de este Organo Colegiado con su actual conformacion sino del anterior. Ha estado revisando
el tema con la Gerencia Financiera, en términos de la importancia de trabajar el tema de las
planillas, pero no se ha avanzado. Le parece que se puede presentar un reporte a esta Junta
Directiva, para que se realice un anélisis integral del tema.

En cuanto a la propuesta de acuerdo, el doctor Devandas Brenes manifiesta tener algunas
inquietudes en cuanto al plazo. Ve la conveniencia de que se incorpore al acuerdo que se realice
una revision de ese plazo y de los recursos asignados para que se dé una aprobacion definitiva.
Por otro lado, no lo plantea como un acuerdo, pero observa la necesidad de que se realice un
proyecto, en el sentido de que defina las responsabilidades de las unidades prestadoras de los
servicios de salud.

La Presidenta Ejecutiva somete a aprobacion la propuesta en términos de que se continGe con la
estructuracion del calendario, la especificacion de las actividades y de los recursos.

Sobre el particular, la Directora Soto Hernandez sefiala que es importante respetar, de alguna
manera, las actividades que se vienen realizando, porque existen montos econémicos y podria
haber riesgos de por medio; reitera, hay que respetar ese cronograma. Por otro lado, no desea
que se sienta mal don Luis Fernando Campos, ni don Guillermo Abarca, ni el licenciado
Jiménez, por cuanto hay realizado un trabajo al que se le ha dado un giro diferente, pues la Junta
Directiva desea que el tema se amplie a otras areas, lo cual no significa que lo que se ha realizado
esté mal. Entiende a don Renato Alvarado porque fue funcionaria de la Caja y conoci6 la
situacion por varios afios. Le parece que al desarrollo del proyecto le han faltado acciones
concretas.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Alvarado Rivera que vota negativamente.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GA-20661-14 de fecha 23 de setiembre del presente
afio, que firma el Gerente Administrativo y contiene la propuesta de “Modelo de organizacion y
gestion en recursos humanos para la Caja Costarricense de Seguro Social "

“La Junta Directiva, en la sesion N° 8630, celebrada el 21 de marzo de 2013, aprobo el
Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos en la
CCSS, conforme los términos que a la letra sefiala:

“ACUERDO PRIMERO: dar por recibida y aprobada la propuesta
contenida en el “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones
Estratégicas de Recursos Humanos en la CCSS”; iniciativa apoyada
técnicamente por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Una copia del documento en referencia queda constando en la
correspondencia de esta sesion.
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ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencias, con la coordinacion de la
Gerencia Administrativa en conjunto con la Direccion de Administracién y
Gestion de Personal, para que procedan a ejecutar las acciones
correspondientes para la implementacion del Proyecto, conforme con los
términos contenidos en €l, y que, en forma semestral, la Gerencia a cargo
del Proyecto, presente ante la Junta Directiva un informe sobre los logros
concretos y avances en este proceso.”

El Proyecto aprobado por el 6rgano colegiado tiene como fin primordial el desarrollo de un
proceso de fortalecimiento de la organizacion, gestion y planificacion de Recursos Humanos
en la Caja Costarricense de Seguro Social, acorde con los requerimientos de la seguridad
social y como base del fortalecimiento de la gobernanza institucional.

En este sentido, en atencion a lo dispuesto, esta Gerencia procede a comunicar las acciones
desplegadas para la puesta en marcha del “Proyecto Desarrollo Integral de las Funciones
Estratégicas de Recursos Humanos en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)”, lo
cual se podra visualizar de manera detallada en el documento que se adjunta a la presente
misiva.

Sobre el particular y para darlo a conocer ante la Junta Directiva, se adjunta para su
conocimiento, los siguientes documentos:

» Informe Ejecutivo “Proyecto Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos (PDI-RRHH) en la Caja Costarricense de Seguro Social”.

+ Alcance del Proyecto (PDI-RRHH).

» Cronograma del Proyecto.

 Acta de Aprobacién del Alcance y Cronograma del Proyecto.

Tales documentos son el resultado de la labor efectuada -coordinaciones y negociaciones
internas- entre la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, sus Jefaturas de Areas,
Subéreas, asi como de las Unidades Contrapartes Técnicas Internas y las Contrapartes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)...”,

asi como la nota de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, nimero DAGP-0923-
2014, y con base en la recomendacion del sefior Gerente Administrativo, la Junta Directiva —por
mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibido y conocido el informe de avance del “Proyecto de
Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de Recursos Humanos en la CCSS” del periodo
marzo 2013 a setiembre 2014.

Asimismo y en virtud de que se reconoce que se trata de un Proyecto estratégico, que requiere de
la coordinacion intergerencial, ubicar el “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones
Estratégicas de Recursos Humanos en la CCSS”, en la Presidencia Ejecutiva, a efecto de que
desde ahi se ejerza el liderazgo y la coordinacion correspondiente.
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ACUERDO SEGUNDO: que se debe adecuar el Proyecto en referencia, segun las estrategias
institucionales y alineadas con el Programa Fortalecimiento de la Equidad y la Sostenibilidad del
Seguro de Salud.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores excepto por el Director Alvarado Rivera. Por tanto, los acuerdos se adoptan
en firme.

Se retiran del saldn de sesiones el doctor Prosperi R. y el doctor Cruz, los licenciados Abarca
Aguero y Jimenez Carvajal.

Ingresan al salén el doctor Fernando Montenegro Torres, del Departamento de Desarrollo
Humano del Banco Mundial, la doctora Rocio Machado y el doctor Alexo Esperanto,
funcionarios del Banco Mundial.

ARTICULO 5°

La doctora Saenz Madrigal comenta que, el lunes y martes de esta semana, estuvieron reunidos
en el Ministerio de Hacienda con diferentes instituciones y considera pertinente que se haga una
presentacion a la Junta Directiva sobre las conversaciones que se han tenido en estos periodos.

Refiere el Director Gutiérrez Jiménez que en el momento en que se discutio el tema en la Junta
Directiva pasada, se quiso dejar la oportunidad de que, independientemente, de la posicion que
pudieran tener algunos sefiores Directores, se entendia que era un asunto de cortesia, trasladar el
tema, para que las nuevas autoridades de la Caja, pudieran abordarlo y definir lo que consideraran
conveniente.

Inicialmente la presentacion esta a cargo del licenciado Picado Chacdn, con base en las siguientes
ldminas:

) Programa para el fortalecimiento de la equidad y sostenibilidad.
Principios.
Setiembre 2014.

Multiples acciones e iniciativas en curso

Crisis delaCCSS .+

o - - _" Propuesta de
PR Redes Integradas
Fortalecimiento o Servics do
3 .
LT S ' Reestructuracion
. S \ . "
- ’ \ < Organizacional
Prd v 1 2
== y Funciones del
F Nivel Central
Plan de —_—

Fortalecimiento ~ Modelo de Modelo Modelo
de Recursos ~ Atencién de  Asignacion de  gelegacién por
Humanos Servicios Recursos competencias
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i)
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v)

Actividades y productos de asistencia técnica

del Banco Mundial

Contrato con Ministerio de Hacienda para revisar propuestas preliminares de
CCEE de fortalecimiento del seguro de salud genera estas actividades v
productos:

Asistencia técnica en tiempo real — Insumos discusionestecnicas [

Talleres sobre herramientas asignacion equitativa recursos
Dialogo sobre elementos de gestidn integral (Argentina, Pais
“Wascoy Reino Unidod) relevantes al modelo costarricense.

= Discusion herramientasmejora supervisiony gestion central

Motas téchicas incluidas como anexos v una separadade

Reporte final con tres componentes correspondientes a los
terminos de referencia del contrato. Se incluye resumen ©

= Orientado toma de decisiones

= Escrito con los elementosclave de la revision,
recomendacionesy conclusiones de la asistencia tecnica.

TaTh @ Nl
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vi)
Cinco componentes fundamentales
del PFISS en su concepcion inicial
Sostenibilidad Financier,
y Gobierno
NS A / \ e | Optimizacién
i’niz‘:lifh':'é'c'?’s. , l ) G nelors Y . Gestion de
Mecanismos Area hospitales del tercef salud
fiqa_nciergs_ Claves niv:el‘()fi zﬁ;\lliecsios
vii)

Modelo de integraciéon de los componentes del PFISS

| Gobernanza |
Visidén 2030 - Politica de Prestacion Servicios en Salud — Modelo Alta Direccidn

Necesidades Acciones Modelo Prestacion
de las personas ntersectoria de Servicios de Salud
en los servicios & ;

de salud i Problemas
i prioritarios

Poblacién

usuaria atendida

con criterios de
calidad

Oferta de
servicios

Qué
Redes Integradas de Servicios
de Salud
Organizacion

I Participacio
I n socialy
I ciudadana

Gestion de los Establecimientos
de Salud

Cémo
Recursos
Recurso  Infraestructura i
a ! Sistemas de Cadena de Asignacién idi
Humano  equipamiento Informacién Abastecimiento Reg:ursos Juridica
e innovacién Financieros
de P ia Instituci y rendicién de por i

viii)  Articulo 11° de la Sesion N°8712
24 de abril del 2014

Acuerdo Segundo: instruir al Gerente Administrativo para que presente el Plan de
Gestion del Programa de Fortalecimiento Integral del Seguro de Salud a las autoridades
entrantes como parte del proceso de transicion de la nueva administracién, sin menoscabo

de los ajustes o variaciones que estas nuevas autoridades consideren pertinentes para su
implementacion.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.
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De seguido la presentacion esta a cargo del Lic. Fernando Montenegro Torres, del Departamento
de Desarrollo Humano del Banco Mundial, quien, al efecto, se apoya en las laminas que se
especifican:

a) Fortalecimiento del Seguro de Salud

Caja Costarricense de Seguridad Social

(CCSS)

Resultados y recomendaciones de asistencia técnica internacional contratada por
Ministerio de Hacienda - Gobierno de Costa Rica

GRUPO BANCO MUNDIAL

San Joseé de Costa Rica — Septiembre 2014

b) Objetivos de asistencia técnica
% Revisar y analizar las propuestas desarrolladas por equipos técnicos de la
CCSS y dar recomendaciones para el fortalecimiento del seguro de salud.
¢+ Proveer en tiempo real informacion e insumos para fortalecer las propuestas de
mejora de la calidad, oportunidad, equidad y eficiencia de la Cobertura
Universal de la Salud

Doble desafio: transicion demografico-
epidemioldgicay mayores expectativas de
poblacion de desempenio de servicios ptiblicos
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Mientras que el gasto nacional en salud
de Costa Rica crece acercandose a
niveles de paises con mayor ingreso
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9)

Gasto total en salud como porcentaje de los
ingresos de hogares, 2006
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Gestion estratégica del Seguro de Salud

Sitnadon Actual Opdiones de mejora

Gestidn altamente centralizada e
ineficiente con limitados resultados
por usc de micro gestion reactivaa
situaciones emergantes v urgantes.

v Separacidnde funciones de liderazgov
cupervisien de politicas institucionales v
delas funcienes de gestion técnica central
integrada (con gerenda general temica)

*+ Establecimiento de equipo de alta
gerenda confunciones de gestion centra
integradas

Funcicnes de gesticn central
riesgosamente fragmentadas practicas de
decisiones “en silos".

Gestion porinsumos Gestion por resultados

v Uscestratégicode informacicn
para toma decisiones en tiem
123l (Inteligencia nstitucional
Estratégica)

*  Informacionde salud, financiera v
administrativa no sistematizadani
ufilizada para la toma de decisionss.

* Awusenciade analisis integral de
impacto a nivel nacional de
decisiones de incrementodel gasto
recurrents £ inverdones v mejora
dela zatizfaccion v atencidnen
=alud

* Integracion de asignacion  de
recursos via capitacionss a redes v
prospective a hospitales del tercer
nivel con moniterecde resultados
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Supervision y gestion de provision de servicios de salud

*  Gestidnde servidosde salud
fragmentada “en silos” por

* Prestacion de servidosfragmentada
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El licenciado Montenegro Torres indica que va a presentar el resultado de la solicitud que hizo el
Ministerio de Hacienda que es una versién técnica de las propuestas internas de la Caja, quien ha
realizado varias propuestas internas de la mejora de la gestion tanto para la atencion del paciente
como para la sostenibilidad. EI Ministerio de Hacienda contraté al Banco Mundial porque existia
la inquietud de cdmo esto encajaba con las politicas de mejora de la eficiencia y, sobre todo, de
respuesta a lo que la opinion publica demandaba.

A proposito, en cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes, sobre el gasto privado,
tendiente a conocer si es un gasto en salud, el Dr. Montenegro Torres sefiala que incluye lo que
se gasta en salud y no son contribuciones para la Caja, es gasto privado, de bolsillo y no es
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cotizacion, esencialmente, son medicamentos y algunos gastos publicos, se tendria que
determinar en qué se utiliza.

Abona la doctora Sdenz Madrigal que esos gastos, son los que se denominan gastos de bolsillo,
es lo que gasta la persona en el momento en que se le prestan los servicios.  En el Gltimo
estudio que realizo la Universidad de Costa Rica, se determind que ese gasto es bastante bajo, si
se compara con otros paises, pero el 80% de él se debe a dos situaciones, las personas toman
dinero para comprar medicinas y para consulta médica, esa informacion es del estudio previo,
pero esos datos no se han actualizado. Lo que se plantea es que las personas del percentil méas
rico, gastan mas recursos financieros en salud.

Continua el Dr. Montenegro Torres y sefiala que el porcentaje del ingreso en colones puede ser
poco, el problema es que con esos recursos se debe gastar en la compra de medicamentos.
Comenta que en Costa Rica le sorprendio, que en la politica pablica, se determinan gastos
tendientes a que el paciente tenga una satisfaccion por una mejora en su salud y esas medidas que
se aplican, pocos paises en el mundo lo hacen. Repite Costa Rica lo hace contribuyendo con la
Seguridad Social, para que exista un bienestar colectivo de forma muy seria, porque no se puede
dejar de creer que porque se brindan mas servicios, siempre va a ser mejor, de pronto no, como
ilustracion, esta bien que se compren broncoscopios de Gltima generacion pero, obviamente, se
debe trabajar en la prevencion del tabaco.

Ante una consulta, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que el informe fue remitido hace varios dias
al Banco Mundial, pero no habia sido aprobado por los Gerentes del Banco y consideraron que no
era conveniente circularlo, hasta que no tuviera el visto bueno. Fue parte de un proceso de
trabajo que se venia realizando Banco Mundial-Ministerio de Hacienda, pero en el estudio
trabajaron los grupos técnicos de la Caja, en la construccion de esos documentos, en lo personal
no ha leido esta version que fue aprobada por los Gerentes del Banco, pero tiene la posibilidad de
que se le realicen cambios 0 modificaciones y como lo menciond, la idea de la Mision del Banco
Mundial, era reunirse con el Ministerio de Hacienda, por lo que el lunes y el martes pasados,
participaron de la discusion.  El lunes se realizd una presentacion, muy resumida del estudio de
la Carga de la Enfermedad. Se est4 en un proceso de identificar cuales son los temas, hacia
donde se deberia apuntar y esta Junta Directiva, va a tener que revisar toda la informacion, junto
con la otra que se esta analizando para identificar puntos de mejora.

El Director Loria Chaves anota que el informe da una vision del trabajo que se ha venido
realizando. Considera importante mencionar que la Junta Directiva pasada, respecto del tema,
acordd no tomar un acuerdo, para que sea este Organo Colegiado el que realice la valoracion del
tema con el Banco Mundial. Ve la conveniencia de esperar a que se les entregue la
documentacion, para que se analice y quizas en otro momento, se produzca otra discusion de
fondo sobre el asunto y, eventualmente, se puedan tomar decisiones.

El Dr. Director Devandas Brenes manifiesta que la exposicion ha sido muy interesante. Consulta
cudl seria la interrelacion de la Institucion versus un eventual contrato del préstamo con el Banco
Mundial, qué significa el contrato del préstamo y el compromiso que, eventualmente, asumiria la
Institucion con otros entes del Gobierno. Existe una gran coincidencia con lo que se ha
expresado en la Junta Directiva, en cuanto a los problemas de gestion y estratégicos. Repite, le
gustaria conocer cual es la interrelacion, porque si ese informe, una vez aprobado por los
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Gerentes del Banco Mundial, forma parte del Contrato del Préstamo, cual es la facultad de esta
Junta Directiva para tomar decisiones en esos campos.

Responde la doctora Saenz Madrigal que el documento es un informe diagnostico, en el que se
incluye cudles son los problemas que se determinan y cuales son los puntos de mejora, que desde
el trabajo que se realizo, se estd planteando. No significa que es la estructura de un préstamo, es
un estudio técnico profundo, que se realiz6 entre funcionarios de la Caja y del Banco Mundial y
es como la fotografia en donde esta la Institucion.

Adiciona el Dr. Montenegro Torres que al apoyo del Banco Mundial se le denomina la
cooperacion técnica, no se relaciona con préstamos, pero es importante que se conozca que se
les solicitd colaboracion, para que se evaluara lo que se venia desarrollando en la Caja. Un
informe préximo contendra més detalles e insumos que permitirian a la Junta Directiva tomar una
decision. Por otro lado, es importante identificar un potencial préstamo que seria el espiritu que
los representantes del Banco Mundial, analizaron el dia lunes, es entender que se desea hacer en
la Caja, se tienen que tomar decisiones de sus programas nacionales, pero no pueden sustituir las
decisiones de la Junta Directiva. Reitera que el informe esta hecho como un insumo, desde la
administracion anterior. El lunes y martes, los representantes del Banco Mundial se reunieron
con el Gobierno, quién clarificd que se necesita que la cooperacion del Banco Mundial, esté
alineada en lo que es asistencia técnica y el préstamo seria, para fortalecer los tres pilares de la
realidad nacional y, luego, que las instituciones autonomas. Entiende que el Gobierno
identificara las areas prioritarias, sea para suscribir préstamos o asistencia técnica. Le parece que
se reuniran con el Vicepresidente de la Republica y el Ministro de Hacienda, para identificar
cuéles seran las prioridades que se pretende, sean financiadas y qué, cdmo asistencia técnica. El
proceso esta relacionado con esa fase de didlogo prospectivo, es cerrarlo como insumo de la Caja
y no se relaciona con las decisiones, en términos de la suscripcion del préstamo. Se debe
negociar para determinar que se desea hacer, sugiere que en este momento se tienen instrumentos
apropiados para hacerlo y se apoyen los programas nacionales. EI Programa se denomina
Financiamiento de Apoyo a Programas Nacionales, pero debe existir un programa nacional,
porgue no se conoce en que se esta trabajando, dado que no existe un Programa Nacional, que la
Junta Directiva haya aprobado. Sin embargo, ese instrumento va a permitir un programa real, la
Junta Directiva del Banco Mundial, no permite hacer un programa en nombre del Gobierno. La
Institucion tiene avanzada una gestion y se desconoce en qué va a concluir el programa, es una
opcién que si se tiene es util, porque utiliza indicadores de resultados que si se quiere, se
denomina programa por resultados y los desembolsos se planifican en funcién de los resultados e
indicadores. Por otro lado, un flujo de caja que, por ejemplo, permita que el primer afio, exista
un plan de digitalizacion, para lo cual se van a requerir cien millones de ddlares. Al tener todas
las ideas se analizan los resultados, los desembolsos no tienen una fecha, porque no se tiene
certeza, de lo que puede suceder.

El Director Fallas Camacho agradece la presentacion y sefia que se presentd un diagndstico de la
situacion de la Caja, pero el objetivo es conseguir una estructura coherente, dado que se esta
buscando cual es la estructura organizacional, cuales son los niveles de complejidad y refiere que
se tienen cinco ejes. La competencia y responsabilidad de cada una de las unidades que estan
funcionando en el sistema, como se interactian entre ellas, como se fortalecen de manera
apropiada, se considera relativamente “mas facil”. El problema es convencer a la poblacion que
se adapte y acepte ese esquema que se esta proponiendo, es la gran dificultad que se tiene, porque
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se ha dado una cultura muy ideoldgica, el gran problema es encontrar esa aceptabilidad con la
poblacién y por el gremio médico. Se ha realizado mercadeo, por los servicios de salud de alta
sofisticacion. Considera que esta Institucion, busca determinar cdmo se definen los servicios de
salud, que se le debe brindar a la poblacién, inclusive, la Caja desde hace un tiempo atrés, ha
insistido en la necesidad de fortalecer el Primer Nivel de Atencion Primaria, cuando hace unos
afios se indicaba que se deberia tener cautela con la Geriatria, era porque los recursos financieros,
no se dirigian para atender el problema. Le preocupa porque hoy dia se actda igual, por ejemplo,
cuando se hace referencia al Primer Nivel de Atencion, se debe determinar de forma integral,
porque nada se hace con fomentar a las personas a auto examinarse, es un problema que
transciende mas alla, es un problema de capacidad institucional, no se encuentra una pronta
solucidn al problema, es un tema de discusion, que va mas alld y se debe determinar con mucha
entereza e informacion.

El Dr. Montenegro considera que no es un problema de cultura, cuando se analiza el
comportamiento de las personas, le preocupa las personas de alto ingreso, dado que son las que
menos se adaptan, menos se automedican y no buscan atencion médica. El problema no es que
las personas no asistan a la consulta médica, por ejemplo, si tienen que ir a un EBAIS, se deben
levantar a las cuatro de la mafana, las personas tienen razon. Es cierto que la gestion no se
sustituye, no existe una decision de la Junta Directiva que solucione esa situacion, es un problema
de veinte afios, dado que no se esta monitoreando, revisando y la clave, es monitorear, para
determinar si se avanza o no, es entender cudl es el problema. Existen problemas de gestion
permanente que la Junta Directiva no puede solucionar, como ilustracion, las citas telefonicas y
algunas politicas generales que son importantes. Como ilustracion, la cirugia menor ambulatoria,
es un proceso gque no se discute hoy, pero se determina que en este pais no esta sistematizada.
Qué se debe hacer para disminuir las listas de espera, dado que se conoce que existe un problema
de hospitales y se debe apoyar, pero hoy dia, se deben buscar soluciones que permitan hacerlo.
Sin embargo, la gestion técnica no soluciona la problemética de la noche a la mafiana, es una
lucha constante. Los indicadores de resultados se deben modificar constantemente, con lo que se
produce un cambio en los resultados de la poblacion, pero lo importante es que la salud del
paciente estd mejorando. La Caja ha realizado una serie de acciones interesantes, pero aisladas y
no se va a modificar la situacion en cuatro afios, pero la vision, fundamentalmente, es que estos
indicadores son los que se quieren medir y conocer la lista de espera para cancer de prostata, en
cuanto se va a reducir, dado que son un problema de disfuncionalidad de varios niveles del
sistema.

La Dra. Sdenz Madrigal agradece al Dr. Montenegro Torres su presentacion y refiere que en la
reunion que se menciond, que tuvo lugar los dias lunes y martes, se consultd sobre algunas
prioridades de cooperacion técnica y, basicamente, se puntualiz6 en lo que se analiz6. Por
ejemplo, el Sistema Financiero, el tema de un analisis externo del EDUS que redimensione en
donde estd y determinar el comportamiento de toda la Institucion. Son contenidos de
cooperacion técnica, no se relaciona con un contrato de préstamo. Producto del analisis se
realizd una propuesta como Caja y en el momento en que el Gobierno gestione con el Banco
Mundial, se van a establecer las prioridades. En esa linea, se negocio y van acotadas a esas
preocupaciones que se conocen y, COmo urgencia, tener un apoyo y un avance. Dado que, si en el
futuro va a existir un préstamo, éste debe responder a las necesidades que como Junta Directiva,
se establezcan y se consideren que es donde el Banco Mundial puede aportar porque, si se
alcanza ese punto, es porque se tiene el Plan Estratégico Institucional y en el que el Banco
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Mundial contribuye al igual que lo hace la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) o
cualquier otra agencia de cooperacion.

Se toma nota.

Los licenciados Picado Chacon y Campos Montes, el doctor Montenegro Torres, la doctora
Machado y el doctor Esperanto se retiran del salén de sesiones.

ARTICULO 6°

Se guarda un minuto de silencio por el licenciado Alexis Valverde Castillo (q.d.D.g.), funcionario
del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), Oficinas Centrales, quien fallecio en el dia
de hoy en la mafana.

Se dispone, asimismo, expresar las condolencias a la familia doliente.

Ingresan al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla,
y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente numero 19.106, Proyecto Ley Juntas
de Salud, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de los corrientes, nimero
PE.39.107-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia
de la comunicacion fechada 13 de agosto del presente afio, nimero CAS-543-2014, suscrita por
la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa).

Se ha recibido el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-SJD-5598-
2014 de fecha 8 de setiembre en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“En atencion al oficio JD-PL-057-14 del 14 de agosto del 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zudiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 14 de
agosto del 2014, suscrito por la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, el cual remite consulta sobre el
texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

En la exposicion de motivos del proyecto, se indica que durante el periodo 2012-2013,
transcurrieron las investigaciones de multiples actores realizadas en torno a la crisis de la
Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CAJA), existiendo la necesidad de reforzar
el papel que juegan las Juntas de Salud para que cumplan adecuadamente su rol estratégico en
materia de fiscalizacion y participacion ciudadana en la gestion de las politicas, la
planificacion y presupuestacion de los recursos en los distintos niveles de atencién en salud.

Al respecto, se sefiala que no existe una normativa independiente ni tampoco una politica que
integre y regule de forma efectiva y adecuada las funciones que deben cumplir las Juntas de
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Salud, y que por el contrario, existen divisiones a lo interno de la institucién en torno a si se
les fortalece o en su lugar se debilita la injerencia de los representantes de las mismas.

Asimismo, se sefiala que diversos informes han dejado claro en sus recomendaciones que en
razon del marco juridico existente, es decir, la Ley N° 7852. De desconcentracion de
Hospitales y Clinicas de la CAJA, las Juntas de Salud fueron creadas con una estructura
normativa débil y un fin que en la préctica se encuentran imposibilitadas para cumplir.

De igual manera, que desde el afio 2012, con la presentacion del Informe de Minoria presentado
por la diputada Carmen Granados Fernandez y el diputado Gustavo Arias Navarro se planteo la
necesidad de conformar una gran mesa nacional de didlogo para discutir al menos 5 puntos
criticos o ejes de cambio (que son factibles de ser reconstruidos mediante reformas y nueva
legislacion), con el fin de generar las condiciones para fortalecer la CAJA vy la participacion
ciudadana, siendo uno de los ejes que se plantearon, la creacion de una ley que regule,
especificamente, el funcionamiento de las Juntas de Salud.

Aunado a esto, que a inicios del 2013, se empez0 a desarrollar la estrategia para la realizacion
de estos encuentros ciudadanos, surgiendo el proyecto “Canto-Regio-Nal: Propuestas para
fortalecer la Caja”, el cual tuvo como objetivo general alcanzar un gran acuerdo nacional en el
que se involucren la mayor cantidad de actores sociales y politicos, con el fin de validar las
reformas legales necesarias para fortalecer la CAJA vy darle sostenibilidad a los regimenes
administrados por la institucion.

En ese sentido, con la presente iniciativa se indica que se concluye el citado proceso, la cual ha
sido validada, reformulada y homologada por diversos sectores de la poblacion, asi como
presentada ante las autoridades nacionales de salud salientes y entrantes, con el fin de integrarla
al ordenamiento juridico lo mas pronto posible.

Finalmente, dicha propuesta se encuentra conformada por catorce articulos y un transitorio
ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a
solicitar los siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Técnico: emitido por el Area de Regulacion y Sistematizacion de Diagn6stico
y Tratamiento de la Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud.

2. Criterio Técnico: Gerencia Financiera.

3. Criterio Tecnico: Asesoria y Gestion Legal, Desconcentracion y Juntas de Salud.

4. Criterio legal: Acuerdos Junta Directiva de la Gerencia Médica.

En principio debemos de recordar que la Caja goza de un grado autonomia superior en la
administracion y gobierno de los seguros sociales, la cual no puede ser modificada por el
legislador ordinario.

Asi lo ha reconocido la Procuraduria General de la Republica, al sefialar que “(...) la
legislacion no puede restar o disminuir a los entes autobnomos aquellas potestades
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administrativas que les son necesarias para cumplir su correspondiente finalidad especifica.
Ademas, de conformidad con la propia Constitucion, la Asamblea Legislativa esta
imposibilitada para disponer que otros 6rganos (incluyendo por supuesto al Poder Ejecutivo)
0 entes, intervengan o afecten la independencia administrativa de la institucion autonoma,
dentro de lo cual est4, como se indicd, la potestad de disponer de sus servidores.”

En particular para la Caja se ha dicho:

“(...)*"...nuestra Carta Politica ha dotado a la Caja Costarricense de Seguro Social con un
grado de autonomia distinto y superior al que ostentan la mayoria de los entes autarquicos
descentralizados, para independizarla asi del Poder Ejecutivo y frente a la propia Asamblea
Legislativa; esto ultimo implica una serie de limitaciones a la potestad de legislar, dado que la
ley deberd siempre respetar el contenido minimo de la autonomia reconocida a la Caja
Costarricense de Seguro Social en materia de seguridad social (...).”?

Ahora bien, siendo que la Caja tiene a su cargo la prestacion de servicios publicos en salud,
que se traducen en ““(...) instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar
medicamentos, dar atencidn a pacientes entre otras cosas (debe entenderse) que la autonomia
de gobierno reconocida constitucionalmente a la Caja para la administracion de los seguros
sociales, abarca también la prestacion de los servicios de salud, financiados en su mayor parte
con dichas contribuciones, por lo que la forma en que se estructure la prestacion de dicho
servicio, asi como las medidas que adopte la Caja para satisfacer las demandas de los
usuarios, son _temas que quedan cubiertos por su capacidad de auto organizaciéon.”
*Destacado corresponde al original.

Bajo esa tesis, “(...) la Asamblea Legislativa no pueda legislar en relaciéon con la Caja
Costarricense de Seguro Social como institucién, sino que la sustraccion competencial que
constitucionalmente se infiere, se relaciona con la administracién y el gobierno de los seguros
sociales a su cargo, nucleo central de su especial autonomia y en virtud del cual ningln
6rgano o ente externo puede intervenir en esa esfera. Es por ello que el legislador podria
intervenir Unicamente en los campos donde la Caja sélo cuenta con autonomia administrativa,
que son aquellos que no incluyen el régimen de la seguridad social a su cargo. / En virtud de
lo expuesto, la Unica posibilidad de realizar una intervencion a la Caja en materia de
seguridad social, seria que la propia Constitucion lo autorice, a través de la reforma
correspondiente.” *

Esto en razén a que la “(...) Constitucion no ha sometido esa autonomia a la ley y, en
consecuencia, no puede el legislador sujetar dicho ente a los planes o lineamientos elaborados

! Dictamen de la Procuraduria General de la Republica nimero C 130-2006.

2 Procuraduria General de la RepUblica, OJ-86-2012 del 5 de noviembre del 2012. También ver dictamen C-349-2004 del 16 de
noviembre de 2004.

3 Sentencia de la Sala Constitucional nimero 5130-94 de las 17:33 horas del 7 de setiembre de 1994, citado por la Procuraduria
General de la Republica en OJ 86-2012. En igual sentido, ver resoluciones nimeros 3403-94 de las 15:42 horas del 7 de julio de
1994; 6256-94 de las 9:00 horas del 25 de octubre de 1994; 2001-10545 de las 14:58 horas del 17 de octubre de 2001 y 2001-
11592 de las 09:01 horas del 9 de noviembre del 2001.

* 0J-86-2012.
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por el Poder Ejecutivo. Ello implica que la Caja es libre de fijar sus propias politicas,
planes de accién, sin que la planificacion estatal le resulte aplicable.”®

Tal afirmacion resulta aplicable ain y cuando se trate sobre la facultad del Ministerio de
Salud de ejercer el poder de policia en salud.

Al respecto, tomemos en cuenta que “(...) la responsabilidad del Estado, a través del
Ministerio de Salud, no consiste en prestar directamente a cada persona servicios de salud,
sino de regular y fiscalizar el cumplimiento de condiciones técnicas, profesionales, higiénicas
en orden a las prestaciones de salud que proporcionan diversas entidades ptblicas o privadas.®

De lo anterior se desprende que la competencia asignada a la Caja es incompatible con la
direccion o imposicién de limites que pretenda imponerle otro 6rgano o ente; es decir,
constitucionalmente se protege a la Institucion de que entes u Organos externos puedan
intervenir en la definicion de las politicas, planes, proyectos, condiciones, beneficios,
requisitos u otros aspectos propios de la administracion y gobierno del seguro social.

Tal disposicion es incluso contemplada en una norma legal.
Al respecto, la Ley Constitutiva de la Caja estatuye:

“La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se llamarda Caja
Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus reglamentos, Caja. La
Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el gobierno y administracion de los
seguros sociales. Los fondos y as reservas de estos seguros no podrian ser transferidos ni
empleados en finalidades distintas de las que motivaron su creacion. Esto Gltimo se prohibe
expresamente. Excepto la materia relativa a empleo publico y salarios, la Caja no esta
sometida ni podra estarlo a dérdenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas de
Poder Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de
dichos seguros, sus fondos y reservas.”

Por otra parte, importa recordar cuél es el &mbito de competencia de la Caja.
De acuerdo con lo establecido en los articulos 73 de la Constitucién 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

% Asi en dictdmenes de la Procuraduria General de la RepUiblica nimeros C-125-2003 de 6 de mayo de 2003 y C-058-2005 de 11
de febrero de 2005.

® Resolucion de la Sala Constitucional nimero 5177-2004 de 11:05 hrs. de 14 de mayo de 2004. Ver también dictamen de la
Procuraduria General de la Republica nimero C-130-2006 del 30 de marzo de 2006.

" Estas normas sefialan concretamente lo siguiente: “Articulo 73: Se establecen los seguros sociales en beneficio de los
trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin
de proteger a éstos contra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la lay
determine. La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una institucion auténoma, denominada Caja
Costarricense de Seguro Social. No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion,
los fondos y las reservas de los seguros sociales. Los seguros contra los riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los
patronos y se regiran por disposiciones especiales.”
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relacionado con la prestacion de servicios medicos asistenciales para 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 pablico, debiendo instrumentar planes de salud, crear centros
asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencién a pacientes entre otras cosas, para lo
cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino ademés con el aporte econdmico que realiza
una gran parte de la poblacion.” 8

En ese sentido, entendemos que la competencia de la CCSS en el &mbito de la salud, esta
referida a la prestacion de servicios médicos, orientada principalmente a “(...) brindar
atencion integral en salud al individuo, la familia y la comunidad, ademéas de otorgar
pensiones y otras prestaciones econdmicas y sociales, de acuerdo con la ley.

Por tal motivo, el &mbito de competencias de la Caja esta distribuido en tres diferentes
regimenes, a saber, el régimen del Seguro de Salud, el de Invalidez, Vejez y Muerte, y el del
No Contributivo.”

Asi lo ha expuesto la Sala Constitucional al indicar:

“Sobre el derecho a la salud y el sistema costarricense de seguridad social. (...), 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 Ilamada 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 econdmico que realiza
una gran parte de la poblacion.

El constituyente atribuyd la administracion y gobierno de los seguros sociales a la Caja
Costarricense de Seguro Social, como institucién autbnoma creada por la misma Constitucion
Politica, con las especiales caracteristicas que ella misma le ha otorgado y compartiendo los
principios generales derivados de su condicion de ente descentralizado. Segun se indico
anteriormente, la Caja Costarricense de Seguro Social encuentra su garantia de existencia en
el articulo 73 constitucional, con las siguientes particularidades : a) el sistema que le da
soporte es el de la solidaridad, credndose un sistema de contribucion forzosa tripartita del
Estado, los patronos y los trabajadores; b) la norma le concede, en forma exclusiva a la Caja
Costarricense de Seguro Social, la administracion y gobierno de los seguros sociales, grado
de autonomia que es, desde luego, distinto y superior al que se define en forma general en el
articulo 188 de la Constitucion Politica; c) los fondos y las reservas de los seguros sociales no
pueden ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a su cometido. Esto exige

8 Sala Constitucional, resolucion nimero. 798-2009. En igual sentido ver resoluciones No. 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008.
® Vargas Lépez Karen. El desarrollo del derecho a la salud por parte de la sala constitucional y su influencia en el sistema
publico de salud en Costa Rica. Tesis de grado para obtener el grado de licenciatura en derecho. San Pedro de Montes de Oca,
Universidad de Costa Rica, 2010, pags. 30-31.
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reconocer, y afirmar, que la prestacion de efectivo auxilio médico a todos los ciudadanos, es
un deber del Estado costarricense, derivado de los conceptos de justicia y solidaridad que
impregnan al régimen de seguridad social contenido en la Constitucién Politica, y de la
misién que ésta le encomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social.” *° Destacado no
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corresponde al original.

Ahora bien, referente a las Juntas de Salud, resulta conveniente hacer mencion, a lo sefialado
Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa en el Informe Juridico

por el

del 18 de agosto de 2014, a saber:

“...Como primer elemento a considerar, es preciso tener presente que las juntas
de salud, son creadas en la Ley de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de
la CCSS, Ley N° 7852 de 30 de noviembre de 1998. En dicho cuerpo normativo
se establece el capitulo Il referido a las juntas de salud, las cuales surgen en dicha
ley como una de las respuestas del legislador a tres problemas, que segin su
diagnostico, tenian la Caja al momento de la aprobacion de la ley: a) El
centralismo administrativo, donde la respuesta fue la desconcentracion; b) Baja
productividad, eficiencia y eficacia en la gestion administrativa y prestacion de
los servicios de salud, cuya respuesta del legislador fue la creacion del
compromiso de gestion como instrumento para alcanzar una mayor eficiencia y
eficacia en la gestiébn administrativa y en la prestacién de servicios y, ¢) La
participacion utilitarista (solo en beneficio de la Caja), sin oir al usuario y sin
control por parte de éste sobre la gestion institucional y la calidad y oportunidad
de los servicios. En este ultimo caso, la respuesta del legislador fue la creacion de
las juntas de salud, como “entes auxiliares” de los centros de salud, para mejorar
la atencién de la salud, el desempefio administrativo y financiero, asi como la
promocion de la participacion ciudadana.

En sintesis, esas Juntas son creadas como entes auxiliares de los centros
asistenciales con el proposito de participar en la mejora de la prestacion de sus
servicios y en la mejora del desempefio en general.

Las juntas de salud representan la participacion de la sociedad civil en el sistema
de salud, por lo que su contribucion en la identificacion de problemas,
necesidades y propuestas llena una necesidad democrética y civico-social. Fueron
creadas con el objetivo de contribuir en el fomento y la mejoria de la atencién
integral en salud que requieren los habitantes de la Republica.

(..)

La Procuraduria General de la Republica3 ha destacado la funcion auxiliar o de
colaboracion de las juntas de salud, de la siguiente manera: “Concretamente, las
Juntas tienen por funcion colaborar con los directores hospitalarios en la
elaboracion de los anteproyectos presupuestarios y en la definicion de las politicas

10 Resolucién ndmero 10562 del 25 de julio de 2007. En igual sentido, ver votos nimeros 9312-2008, 18855-2008, 18452-2008 y

17250-2008.
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del centro médico, amén de ser un drgano de vigilancia en relacion con el
cumplimiento de los compromisos de gestion.

(...)

En otro orden de ideas, parece necesario hacer referencia a los alcances de la
autonomia con la cuenta la Caja Costarricense de Seguro Social, ello con el objeto
de analizar las atribuciones que tienen las juntas de salud dentro del actuar de esa
institucién, las cuales en todo momento debe respetar su autonomia. Por esta
razén, los actos de las juntas de salud son solo opiniones y recomendaciones
carentes de fuerza vinculante.

(...)

De la cita se desprende, que el concepto de autonomia gravita en la actividad que
lleva a cabo la Caja Costarricense de Seguro Social, a un grado que se le permite
establecer sus propios objetivos, asi como el establecimiento de su organizacion
para dar cumplimiento a las funciones que el ordenamiento juridico le asigna.
Esta autonomia es importante, ya que fue el constituyente el que consagro a la
Caja, la maxima autonomia para llevar a cabo sus funciones.

Tal como se sefialé anteriormente, la CCSS, ha incorporado a las juntas de salud,
como un elemento organizativo muy importante, que se convierte en auxiliar de
los hospitales y de las clinicas, cuya conformacion y funcionamiento, segun lo
establecido, requiere de una participacion activa de los funcionarios de salud
locales y de los asegurados, ademas de que se convierte en una organizacion que
se integra de manera significativa al quehacer institucional...”.

SOBRE EL PROYECTO DEL LEY

El proyecto de ley que consta en el expediente N° 19.106 propone integrar y regular las
funciones que cumplen las juntas de salud, creadas en un inicio mediante la ley N° 7852,
Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social,
promoviendo el papel de fiscalizacion y participacion ciudadana en la definicién de politicas,
la planificacién y la presupuestacion, en la atencion de la salud.

El proyecto de ley deroga los articulos 2, 3, 4 y 5 de la Ley N° 7852, Desconcentracion de
los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social y propone las
siguientes modificaciones:

Desconcentracion de los Hospitales y
las Clinicas de la Caja Costarricense
de Seguro Social

Proyecto de Ley de Juntas de Salud

Articulo 2

“Créanse las Juntas de Salud, como
entes auxiliares de los hospitales y las
clinicas, para mejorar la atencion de la
salud, el desempefio administrativo y
financiero, asi como la promocion de la

Articulo 1

“Créanse las juntas de salud, como
entes auxiliares de los hospitales,
clinicas y areas de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, para
mejorar la atencion de la salud, el
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participacion ciudadana...”.

desempefio administrativo y financiero,
asi como la promocion de la
participacion  ciudadana a  nivel
nacional y local”.

Articulo 3

“Las Juntas de Salud estaran
constituidas por siete

miembros:

a) dos representantes patronales de la
zona de atraccion del Centro de Salud.
b) Tres asegurados de la zona de
atraccion del centro del Centro de
Salud, que no sean empleados de este.
c) Dos representantes de las
asociaciones pro hospitales o pro
clinicas...”.

Articulo 6

“Por cada ebais del pais existiran
comités de salud que estaran integrados
por siete miembros inscritos en el ebais
respectivo. A estas personas les
aplicaran  los mismos  requisitos,
limitaciones y prohibiciones que para
ser miembro de una junta de salud”.
Articulo 7

“Las juntas de salud estaran
conformadas por un representante de
cada comité de salud de los ebais que
conformen el area de salud, con un
minimo de siete integrantes...”.
Articulo 8

“Las juntas de salud de los hospitales y
los CAIS, estaran conformadas por un
representante de cada una de las juntas
de salud del éarea de influencia o
atencion del hospital o CAIS, con un
minimo de siete integrantes...”.

Acrticulo 4

“Los miembros de la Junta de Salud
ejerceran sus cargos AD HONOREM.
Su nombramiento podré ser revocado
mediante resolucion tramitado el
debido proceso, que han incurrido en
una falta de conformidad con las
disposiciones  generales de la

Articulo 11

“Los miembros de la junta de salud
gjerceran sus cargos ad honorem. Su
nombramiento podra ser revocado
mediante resolucion de la Junta
Directiva de la Caja, cuando se
compruebe, una vez terminado el
debido proceso, que han incurrido en

Institucion”. una falta de conformidad con las
disposiciones  generales de la
institucion”.

Articulo 5 Articulo 12

“Los integrantes de las Juntas de Salud
permaneceran en los cargos dos afos,
contados a partir de la fecha de su
designacion y podran ser reelegidos.
Deberan  reunir  los  siguientes
requisitos:

a) Ser mayores de edad.

b) Domiciliarse dentro del area de
atraccion del respectivo hospital o

“Los integrantes de las juntas de salud
seran nombrados durante el periodo de
las elecciones municipales,
permaneceran en los cargos cuatro
afos, contados a partir de la fecha de su
designacion y podran ser reelegidos
alternativamente. Deberan reunir los
siguientes requisitos:

a) Ser mayores de edad y de
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clinica. reconocida honorabilidad.

c) Disponer de tiempo para atender los | b) Poseer idoneidad para ocupar el
compromisos que demande el | puesto.

nombramiento.” C) Domiciliarse dentro del area de
atraccion del respectivo hospital o
clinica.

d) Disponer de tiempo para atender
los compromisos que demande el
nombramiento”.

En este sentido, a partir de la eliminacién de los articulos citados de la ley Desconcentracion
de los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social y la modificacion
de los mismos en el proyecto de ley en mencion, se tienen las siguientes consideraciones al
respecto:

Se incluye dentro del papel de las juntas de salud a las areas de salud (la ley
Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social
no menciona a las areas de salud, limitdndose a hospitales y clinicas).

e Ademas, se especifica que su papel como auxiliares radica en centros de salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social, y que la promocion de la participacion ciudadana
seria tanto a nivel local como nacional.

e Se modifica la constitucion de las juntas de salud, de modo que se crean los comités de
salud y un representante de cada comité de salud de los EBAIS que conforman estos
comités y que integrard la junta respectiva.

e Se faculta a la Junta Directiva de la CCSS para revocar a los miembros de las juntas de
salud, cuando se compruebe que se ha incurrido en una falta de conformidad con las
disposiciones generales de la institucion, siguiendo el debido proceso.

e Se amplia el periodo por el cual se designa a los integrantes de las juntas de salud,
pasando a 4 afios. Como requisitos para ser miembro de una junta de salud se adiciona
la honorabilidad y poseer idoneidad para ocupar el puesto. Sin embargo, el proyecto de
ley no define honorabilidad e idoneidad, ni el mecanismo a usar para comprobar estos
requisitos, por lo que los mismos deben ser definidos ya sea en la ley o en los
reglamentos y disposiciones que defina la Junta directiva de la CCSS mencionados en
el Transitorio Primero del proyecto de ley.

Debido a que el proyecto de ley deroga los articulos 2, 3, 4 y 5 de la ley N° 7852,
Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social,
mismos que constituyen el Capitulo Il de la ley mencionada, capitulo correspondiente a las
Juntas de Salud, y debido a que existe un reglamento para las juntas de salud, denominado
Reglamento de las Juntas de Salud, cuyo objeto, segun su articulo 1, es el desarrollo de las
disposiciones relativas a las juntas de salud a la luz de la ley N° 7852, se crea inseguridad
juridica con respecto a la aplicacion de dicho reglamento. Por lo anterior, se sugiere que el
proyecto de ley derogue el Reglamento de las Juntas de Salud e indique que se cree un nuevo
reglamento, el cual venga a desarrollar las disposiciones relativas a las juntas de salud de
conformidad con la nueva normativa.
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El articulo 8 del proyecto de ley indica que en el caso de las juntas de salud de los hospitales,
las mismas estarian conformadas por un representante de cada una de las juntas de salud del
area de influencia o atencion del hospital. En este sentido, no estaria clara la conformacion de
las juntas de los hospitales nacionales y especializados, hospitales en los cuales la atencion se
brinda a pacientes provenientes de todo el pais. La conformacion de las juntas de salud
tampoco se encuentra clara en el proyecto de ley para ciertas unidades especializadas, las
cuales no se encuentran adscritas a un area de salud, si no a la Gerencia Médica, dentro de las
que se encuentran: Laboratorio Nacional de Citologia, Programa Nacional del SIDA, Centro
Nacional del Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Clinica Oftalmoldgica, Laboratorio de
Pruebas de Paternidad Responsable y Banco Nacional de Sangre.

Como aspectos presupuestarios se menciona en el inciso a) del articulo 4, la potestad de las
juntas de salud de colaborar en la elaboracion del anteproyecto de presupuesto y las
modificaciones presupuestarias y en el b) el velar por la ejecucién correcta del presupuesto.
Si bien es cierto, ambas funciones se encuentran contempladas dentro de la ley 7852,
Desconcentracion de los Hospitales y las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social,
la redaccién de las mismas no es clara, y en todo caso se sugiere que el papel de las juntas de
salud seria el de analizar y recomendar mas no la coadministracion de los recursos.

De este modo, mediante participacién de la ciudadania en las juntas de salud se fomenta los
principios de participacion y transparencia.

Participacién

Las Nuevas Normas Técnicas sobre presupuesto publico N-1-2012-DC-DFOE sefialan que
los presupuestos deben de presentar el principio de participacion, definido el mismo como:

“En las diferentes fases del proceso presupuestario se debe propiciar la aplicacion de
mecanismos idoneos para que se consideren las opiniones de las personas que conforman la
organizacion y de la ciudadania”.

En este sentido el establecimiento de las juntas de salud promueve la participacion mediante
la integracién de la ciudadania en la gestién de politicas, planificacion y presupuestacion de
los recursos en la atencion de la salud.

Transparencia

En cuanto al articulo 5 del proyecto de ley, se faculta a las juntas de salud a solicitar
informacion de las actividades de planificacion, presupuestacion y ejecucion. Lo anterior
promueve el principio de transparencia y es acorde con el articulo 9 del Reglamento de
Juntas de Salud. Adicionalmente, la CCSS se ha dado a la tarea de fomentar el principio de
transparencia. Una de las medidas tomadas ha sido el poner a disposicion del publico en
general mediante la pagina web institucional informacion financiera, estadistica, de gestion,
acuerdos de Junta Directiva, licitaciones, planes anuales de compras, entre otros. De modo
que el establecimiento de las juntas de salud se encuentra en linea con lo anterior.
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El inciso c) del articulo 4 del proyecto de ley sefiala como una de las funciones de las juntas
de salud el ser vigilantes de que se cumplan con los compromisos de gestion. En este sentido,
se sugiere la eliminacion de dicho inciso, pues los mismos ya no se suscriben, segin lo
establecido en la Metodologia Evaluacion del Desempefio de la Prestacion de Servicios de
Salud de la CCSS (en acato a lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion
N° 8596, celebrada el 16 de agosto de 2012):

“La evaluacion del desempefio de la prestacion de servicios de salud, como herramienta
permanente de mejora, se mantendra con una temporalidad anual. Durante los dos primeros
afios se evaluaran las metas de la Prorroga del Compromiso de Gestion 2012-2013.

A partir del tercer afo, las intervenciones estratéegicas que se evallen tendran metas
institucionales para periodos de cinco anos...”.

El articulo 9 del proyecto de ley sefiala que el departamento respectivo de la Caja debera
financiar el desarrollo de la Asamblea Nacional de juntas de salud, la cual se llevara a cabo
cada cuatro afios. Adicionalmente, en el articulo 13 se indica que las juntas de salud deberan
contar con servicios de asistencia administrativa y técnica basicos, oficina para reuniones,
recursos tecnoldgicos, acceso a la informacion relevante de la clinica, hospital o CAIS segun
corresponda y apoyo econdémico equitativo y exclusivo para gestiones recomendadas en esa
ley, asi como recibir capacitaciones en asuntos de su interés y vinculadas directamente con
sus funciones. En relacion con lo anterior, es importante sefialar que el financiamiento de
dicha asamblea y de los otros recursos mencionados estaria condicionado con las
posibilidades de infraestructura, recursos humanos y financieros, lo cual es acorde con el
inciso e) del articulo 9 del Reglamento de las juntas de salud, el cual sefiala como
atribuciones de las juntas de salud contar con recursos dentro de las posibilidades reales y las
reglas de la institucion y del establecimiento donde se encuentren.

En resumen, se considera que el proyecto de ley promueve los principios de transparencia y
participacion ciudadana. Sin embargo, se debe entender que el papel de las juntas de salud
debe ser de fiscalizacion y participacion mas no de coadministracion.

OBSERVACIONES AL ARTICULADO DEL PROYECTO DE LEY

De seguido procedemos a realizar las observaciones de forma especifica a cada uno de los
articulos propuestos en el presente proyecto de ley:

ARTICULO PROYECTO DE LEY

OBSERVACIONES

ARTICULO 1.- Créanse las juntas de
salud, como entes auxiliares de los hospitales,
clinicas y éareas de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, para mejorar
la atencion de la salud, el desempefio
administrativo y financiero, asi como la
promocion de la participacion ciudadana a
nivel nacional y local.

La norma propuesta reproduce en parte lo ya
establecido en el parrafo primero del numeral 2
de la Ley N° 7852. Mantiene, que las juntas de
salud son entes auxiliares de los hospitales,
clinicas, pero amplia esa cobertura a las areas
de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social y la participacion ciudadana a nivel
nacional y local. Valga mencionar, que el
Reglamento de las juntas de salud, (Art. 3), a
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Las juntas de salud son entes auxiliares
de los establecimientos de salud en particular y
de la Caja en general, para la consecucion de
los fines constitucionales y legales impuestos a
esta en el campo de la salud.

diferencia de la Ley N? 7852 si incluye la
participacion de las Juntas en las areas de
salud.

Tal como lo dijo la Procuraduria General de la
Republica, las Juntas son auxiliares, por lo
tanto, son organizaciones colaboradoras de la
CCSS, y no deben afectar las competencias de
la administracion activa de los centros de salud
ni sustituirla, asi que podemos concluir que,
por ser meramente auxiliares y colaboradoras,
no lesionan la autonomia de la CCSS.

En igual sentido, el articulo propuesto, es una
transcripcion del articulo 3 del Reglamento N°
7825, Reglamento Juntas de salud, de 15 de
enero de 2004, con la salvedad de que la
propuesta en estudio no incluye la frase “Las
Juntas de salud son instancias de participacion
social.

ARTICULO 2.- Para los propositos de la
presente ley, las siglas y acrénimos que se
indican a continuacion deberan entenderse de
la siguiente manera:

CAIS: Centro de
Atencién Integral en Salud
CCSS o Caja: Caja

Costarricense de Seguro Social
Ebais: Equipo Basico de
Atencién Integral en Salud.

ARTICULO 3.-

salud, los siguientes:
a) Fomentar la salud integral de los
habitantes del territorio nacional.

Son fines de las juntas de

b)  Contribuir al mejoramiento de
la atencidn puablica de la salud.

c)  Velar por la eficiencia y eficacia
en la gestion de los servicios publicos
de salud, procurando que estos se
orienten a la satisfaccion de las
necesidades razonables en salud de
los ciudadanos.

d) Participar en actividades de
promocion de la salud.

La propuesta de ley se refiere a los fines de las
juntas de salud, los cuales, tal como se sefiala
en el primer articulo, se circunscribe a fines de
colaboracion, tal como se desprende de los
verbos “Fomentar, Contribuir, participar, y
promover”.

Esta norma reproduce en forma total lo
dispuesto en el numeral 3 del Reglamento
antes sefialado emitido por la Junta Directiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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e)  Promover la participacion social
como estrategia para lograr la
construccion social de la salud.

ARTICULO 4.- Las juntas de salud

tendran las siguientes funciones:

a) Colaborar con los directores de
los hospitales y las clinicas, en la
elaboracion de los anteproyectos y las
modificaciones presupuestarios de
estos centros, conforme a las
asignaciones presupuestarias 'y los
limites que fije la Junta Directiva de
la Caja.

b)  Velar por la ejecucion correcta
del presupuesto aprobado.

c) Vigilar que se cumplan los
compromisos de gestion cualitativos y
cuantitativos, que garanticen el
cumplimiento del principio de calidad
plena de la atencién en salud en el
respectivo centro de salud, segun lo
dispuesto en el ordenamiento juridico
aplicable a la Caja.

d) Emitir criterio respecto de los
candidatos al cargo de director
general de un hospital o clinica, antes
del nombramiento.

e)  Participar en la definicién de las
prioridades y politicas generales del
hospital o la clinica en materia de
inversion, contratacion administrativa
y de promocion e incentivos para los
trabajadores del centro de salud,
acorde con las politicas de la Caja.

f) Informar a las personas
aseguradas y velar por el respeto de
sus derechos a través de la promocién
de la digitalizacién en el respectivo
centro de salud.

Este articulo contempla lo referente a
funciones que corresponden a las juntas de
salud.

Cabe sefialar que en parte esas funciones son
reproducidas de lo que dispone el articulo 2
de la Ley N° 7825 vigente.

De igual modo, son reproducidos los incisos
a), b), d) y e) del articulo 7 del Reglamento
N° 7825, Reglamento de Juntas de Salud.

En las funciones aqui estipuladas debe
quedar claro que la participacion de las juntas
de salud es pasiva y no activa ya que si no
generaria afectacion a la autonomia con que
goza la CCSS.

Para que no hayan interpretaciones erroneas,
recomendamos gue en los incisos d) vy €) de
este articulo 4, se incluya que tanto el criterio
externado como la definicidon de prioridades
y politicas generales no es vinculante para la
Caja Costarricense del Seguro Social, porque
si_se interpretara lo contrario, se estaria
lesionando la autonomia que ostenta la Caja
ya que generaria una coadministracion lo
cual no resulta viable.

Ademas, en cuanto al inciso c¢) se debe hacer
la observacion que actualmente la figura de
compromisos de gestion no es utilizada.

Respecto al inciso f), debe redactarse mejor,
por cuanto no se entiende en qué consiste la
informacién que proporcionaran las Juntas a
las personas aseguradas.
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g) Coordinar acciones de defensa y
traslado de denuncias de las personas
aseguradas con las Contralorias de
Servicios de la Caja, la Contraloria
General de la Republica, el Ministerio

Puablico y la Defensoria de los
Habitantes.

h)  Cualesquiera otras funciones y
atribuciones que, por medio del
reglamento  respectivo, se les
encomienden 'y no afecten la

administracion correcta de los centros
de salud.

ARTICULO5.- Las autoridades de la
Caja y sus distintos departamentos incluyendo
auditoria interna y las direcciones de cada
centro de salud, clinica, hospital o CAIS,
deberéan brindarle informacion los
representantes de las juntas de salud cuando la
soliciten y enviarles informes semestrales
sobre las actividades de planificacion,
presupuestacion y ejecucion llevadas a cabo.

Las recomendaciones u observaciones
que emitan las juntas de salud deberan ser
analizadas 'y contestadas oportuna Yy
previamente a la toma de decisiones finales por
parte de la direccién del centro de salud
respectivo.

Esta norma, dispone la obligacion de las
autoridades de la Caja y sus distintos
departamentos de suministrar informacion
cuando sea solicitada por los representantes
de las Juntas mencionadas. La disposicion
no parece necesaria dado que es una
obligacion de los entes publicos el brindar
informacion cuando la misma sea de interés
publico.

No asi, es lo establecido en el mismo
articulo en relacion a la obligacidon que se
impone a las autoridades de la Caja
Costarricense de Seguro Social, como a sus
departamentos, de enviarles informacion en
forma semestral, sobre aspectos
relacionados con acciones de planificacion,
presupuesto asi como ejecucion de obras.
Esta ultima obligacion, la cual tendria que
ejecutarla la Caja cada semestre, podria
atentar _contra_la _autonomia del ente de
salud sefalado, conforme se ha hecho
referencia anteriormente.

Lo anterior por cuanto vendra a incidir
directamente en la autonomia de gobierno
que caracteriza a la Institucion de Seguridad
Social sefialada.

En relacion al sequndo pérrafo, éste forma

parte del derecho a una pronta respuesta;

aungue si recomendamos gue quede claro

en el texto, que esas recomendaciones y
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observaciones no tiene caracter vinculante
para la CCSS.

Otro aspecto gue es importante modificar,
es el término de que sean contestadas
“previamente”, va que ello  puede
ocasionarle un problema de gestion a la
Caja, por lo que se recomienda su
Es importante que los legisladores tengan
claro que las juntas de salud no tienen
autoridad sobre las acciones de la Caja y
s6lo pueden sugerir y eventualmente
reclamar.

ARTICULO 6.- Por cada EBAIS del pais
existirdn comités de salud que estaran
integrados por siete miembros inscritos en el
EBAIS respectivo. A estas personas les
aplicaran los mismos requisitos, limitaciones y
prohibiciones que para ser miembro de una
junta de salud.

Este articulo presenta varias omisiones, toda
vez que no define lo que se entendera por
Comité de Salud, aspecto que es de suma
importancia para la aplicacion de la norma.

Ademas, no indica el nimero de comités de
salud que correspondera a cada Ebais,
aspecto que requiere ser aclarado.

Se indica la existencia de “comités de salud”,
no obstante, no se precisa las atribuciones o
competencias que se le asignaran, naturaleza
juridica, forma de  designacion o
nombramiento de sus integrantes; en fin, hay
una ausencia de elementos en torno a esta
figura organizativa que la haran inaplicable.

Es claro, que este articulo hace referencia a
una nueva  estructura, cuya Unica
caracteristica sefialada en la propuesta es la
remision a los requisitos, limitaciones vy
prohibiciones que aplican a los miembros de
las juntas de salud, las cuales se contemplan
en el articulo 12 de la iniciativa. De ahi, que
recomendamos se dé en esta propuesta, una
regulacion mas amplia a  estas
organizaciones, a efectos de eliminar esas
lagunas.

Respecto a la definicion de “comités de
salud”, actualmente no existe definicién de
ellos y no encuentran asidero juridico dentro
de la estructura organizativa de la CCSS. En
la actualidad operan como organizaciones
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civiles que prestan colaboracion a los
hospitales nacionales en diferentes labores
que les pueda asignar su Director, nos
encontramos en presencia de organizaciones
pro-salud  que  fueron  contempladas
anteriormente por el Ministerio de Salud,
pero que como se indicd, en la actualidad
cumplen una funcién de apoyo en diferentes
programas de salud.

A la fecha, de acuerdo con el Inventario y
Analisis de Establecimientos de Salud de la
Caja Costarricense de Seguro Social, al afio
2013, existen aproximadamente 1.014 Ebais
en todo el pais, cuya integracion prevista seria
del 7 miembros, para un total de integrantes de
Comités de Salud, de 7.098 integrantes (sélo
para Areas de Salud, puesto que como se dira
la integracion de Juntas de Salud en CASI y
hospitales se trata por aparte), es decir, se
pasaria de una integracion actual en Areas de
Salud, de 103 sedes de Areas cada una con una
sola Junta de Salud para 721 integrantes de
Juntas de Salud a 7.098 integrantes de Comités
de Salud; lo que haria altamente costoso y
complejo los mecanismos de eleccidn
correspondientes,  méxime  cuando  su
regulaciéon en la actualidad no se encuentra
adecuadamente establecida en la CCSS, por lo
que seria demasiado riesgoso promover y
permitir su oficializacion a través de una Ley,
tomando en cuenta las reglas administracion de
riesgos vigentes. Ademas no se observa el
valor agregado de este tipo de organizacion,
por el contrario se considera que toda mejoria
en el sentido de aumentar el interés y
participacion en la prestacion de servicios de
salud, debe concentrarse a la integracion,
mecanismos de eleccion y divulgacion masiva
de juntas de salud, garantizando Ia
implementacion de una estrategia promovida
actualmente por la misma Caja, para mejorar
los mecanismos de participacion y cobertura
de participacion del usuarios en servicios de
salud brindados a la poblacion, bajo reglas de
equidad e igualdad vigentes.
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ARTICULO 7.- Las juntas de salud
estardn conformadas por un representante de
cada comité de salud de los EBAIS que
conformen el area de salud, con un minimo de
siete integrantes.

Si la cantidad de ebais del &rea de salud
es inferior a siete, los otros miembros seran
elegidos mediante votacion por parte de los
asegurados inscritos en las éareas de salud
segun el procedimiento que establezca el
reglamento respectivo que deberd emitir la
Junta Directiva de la Caja

Tal y como se indica, en el mismo primer
parrafo se establece que las juntas de salud
estaran conformadas por representantes de
cada comité de salud, con un minimo de
siete miembros. No obstante, en este
articulo tampoco se define, como se
menciono en el articulo anterior, el nimero
de los comités que pueden constituirse por
cada Ebais. De alli que, ante esa
indefinicion cuantitativa, puede suceder que
la junta de salud quede integrada por méas
de siete miembros, ya que ello dependera
del nimero existente de comités de salud
existentes en cada Ebais.

En el mismo sentido, se llama la atencién
de la inconveniencia de la redaccion, dado
que la norma queda abierta al indicarse la
forma de la conformacién de las juntas de
salud con un minimo, ello no obsta, para
que puedan ser mas sus integrantes, en
consecuencia la redaccion requiere ser
mejorada.

Recomendamos por tanto, que se establezca
un numero fijo de integrantes de las juntas
de salud y no un nimero minimo, como |o
pretende el parrafo primero del articulo 7.

ARTICULO 8.- Las juntas de salud de
los hospitales y los CAIS, estaran conformadas
por un representante de cada una de las juntas
de salud del area de influencia o atencion del
hospital o CAIS, con un minimo de siete
integrantes.

En caso de que el hospital o el CAIS
respectivo no cuente con al menos siete juntas
de salud para efectos de nombrar a los
representantes respectivos, el restante de
miembros seran nombrados mediante votacion
por parte de los asegurados inscritos en las
areas de salud de influencia del hospital o
CAIS, de conformidad con el procedimiento
que disponga el reglamento respectivo que sera
emitido por la Junta Directiva de la Caja.

Nuevamente el uso de la figura del CAIS en la
redaccion, resulta inconveniente, ya que no
toda Area de Salud conforma un CAIS,
quedando la duda si el resto de Area de Salud
estarian excluidas de integrar las Juntas de
Salud, lo que a todas luces implicaria u trato
discriminatorio para los sectores usuarios de
los servicios de salud. La integracion por
hospital y CAIS como se dijo, harian que haya
Juntas de salud, muy grandes y otras con
menor integracion, dejandose de lado la
integracion de Juntas de Salud en Hospitales
Nacionales y Hospitales y Centros de Salud
Especializados. No se regula adecuadamente la
conformacion de Juntas de Salud para
Hospitales  Periféricos, Regionales vy
Nacionales y Especializados, de acuerdo con el
nivel de adscripcion correspondiente, de
manera que en estos casos la forma de
designacion propuesta no procede.
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El texto propuesto no resulta equitativo para
todas las juntas de las unidades médicas
adscritas al hospital o CAIS, pues existiran
designaciones para integrar las Juntas de Salud
en CAIS y hospitales escogidas mediante
votacion directa de asegurados y otra por
representacion de la Junta de Salud
perteneciente al Area de Salud
correspondiente, lo cual podria afectar un
tema de igual de participacion. Ademas no
garantiza una adecuada coordinacion para la
integracion entre Juntas de Salud que se
requiere para el cumplimiento de funciones

ARTICULO 9.- Cada cuatro afios se
realizard una Asamblea Nacional de juntas de
salud donde participaran  todos  los
representantes de las juntas de salud. Esta
actividad serd organizada y financiada por el
departamento respectivo de la Caja, para
efectos de rendir cuentas y elegir a los
representantes a la Junta Directiva de la Caja.

El articulo 9 pretende la realizacion, cada
cuatro afios, de una Asamblea Nacional de
juntas de salud, donde participaran todos los
representantes de las juntas de salud, esto con
el fin de elegir representantes a la Junta
Directiva de la Caja, actividad ésta que
debera ser organizada y financiada por esa
institucion.

Se desprende del articulo, que la realizacion
de esa Asamblea, tiene como fin “elegir a los
representantes a la Junta Directiva de la
Caja”. Como se puede precisar la idea es
inconclusa y no se comprende su sentido ni
alcance, dado que entre otras cosas no se
precisa el nimero de los mismos que podran
integrar la Junta Directiva, tampoco se
establece la forma de eleccién. Es importante
destacar, que la conformacion de la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, se encuentra regulada en la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, CCSS, Ley N° 17 del 22 de
octubre de 1943, que en su articulo 6 (...)

La disposicion anterior pese a ser extensa, es
clara en cuanto a que dispone quienes
conforman la Junta Directiva del ente de
salud que se indica, por lo que se precisa, en
forma expresa, que los directores son parte
de los sectores ya establecidos en la
normativa sefialada. De modo, que no se
indica que los miembros de las juntas de
reiterada mencion, formen parte del 6rgano
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director como lo pretende la propuesta.

La propuesta de ley, al no establecer
modificacion alguna al articulo 6 de la Ley
N°17, Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, para incluir a
un representante de las juntas de salud como
miembro o miembros (si pretenden mas de
un representante) de la Junta Directiva de la
CCSS, hace inoperante la aplicacion del
articulo 9 propuesto y peor ain, no consigue
fortalecer el papel de las juntas, que
supuestamente pretende lograr esta iniciativa.

Por otro lado, el articulo 9 impone una
obligacion organizativa y financiera a la Caja
Costarricense de Seguro Social, que consiste
en la organizacion y financiamiento de la
Asamblea Nacional, que celebraran cada
cuatro afos, las juntas de salud, en la que
participan la totalidad de sus representantes.
Esta obligacion que se estipula, violenta la
autonomia financiera de la Caja al imponerle
por ley un gasto- costo para la celebracién de
Asambleas de esas organizaciones civiles,
por lo que puede, eventualmente tornar
inconstitucional la norma por violar el
principio de autonomia que tiene dicha
institucion.

Finalmente, no se precisa en la propuesta
quien es el representante o los representantes,
ni la forma en que debe ser designado; éste es
un aspecto que merece ser enmendado Yy
aclarado.

ARTICULO 10.-  Los miembros de juntas
de salud no podran ser empelados de ninguno
de los centros de salud de la zona de atraccion
del area de salud, hospital o CAIS segun
corresponda.

Tampoco, podran estar nombrados en
la misma junta de salud familiares hasta el
tercer grado de consanguinidad o afinidad.

Se prohibe a los miembros de las juntas
de salud cobrar o aceptar dinero o cualquier
otro tipo de contribucion o dadiva de los

De igual forma, este articulo establece una
limitacidn a quienes aspiren a formar parte de
una junta de salud, misma que alcanza hasta
tercer grado de consanguinidad o afinidad con
respecto a los integrantes de la Junta sefialada.
En igual sentido, se establece una prohibicién
a los integrantes de la Juntas, respecto a
recibir retribucion alguna, sea cobrar o recibir
dinero, por parte de los usuarios, cuando se
han brindado servicios por parte de la
institucion.

Este articulo establece una limitacion para los
empleados de los centros de salud de las zonas
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usuarios por la prestacion de los servicios
institucionales asi como utilizar los recursos
asignados para fines distintos a los dispuestos
en la presente ley y por la Administracion.

del area de salud, hospital o CASI, para ser
miembros de la junta de salud.

Se considera inoportuno que se violente el
numeral 33 de la Constitucion Politica, que
consagra el principio de igualdad, dado que
los citados empleados se encuentran en una
situacion diferente a los demas asegurados.

Cabe sefalar, que la limitacion no parece
violentar el principio de racionalidad, por
cuanto lo que hace es evitar una situacion
eventual de conflicto de intereses.

El parrafo segundo de este articulo resulta
impreciso 'y requiere de una mejor
construccidn, por cuanto no se entiende si se
refiere a la consanguinidad o afinidad con las
personas ya electas en la junta o con los
funcionarios del area de salud. Este aspecto en
particular, sera ampliado en la seccion de
Técnica Legislativa.

ARTICULO 11.- Los miembros de la
junta de salud ejercerdn sus cargos ad
honérem. Su nombramiento podrd ser
revocado mediante resolucion motivada de la
Junta Directiva de la Caja, cuando se
compruebe, una vez tramitado el debido
proceso, que han incurrido en una falta de
conformidad con las disposiciones generales
de la institucion.

El numeral 11 dispone que quienes ejercen
funciones como integrantes de la juntas de
salud, lo haran en forma ad honorem. De igual
forma, se establece la posibilidad de que la
Junta Directiva de la CCSS pueda revocar
esos nombramientos cuando se ha incurrido en
falta segun las disposiciones que se tienen
establecidas por parte de la institucion. Sobre
el articulo 11 de la propuesta, es una copia
literal del articulo 4 de la ley de
Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de
CCSssS.

Pese a que existe una norma vigente idéntica
en la ley citada anteriormente, nos permitimos
hacer el siguiente comentario. No se encuentra
en el proyecto de ley ninguna norma que
establezca una relacion jerarquica de las juntas
de salud respecto a la CCSS, por lo que no
existe razon alguna para que sea la Caja la que
remueva a un miembro de esas juntas.

ARTICULO 12.-  Los integrantes de las
juntas de salud seran nombrados durante el
periodo de las elecciones municipales,
permaneceran en los cargos cuatro afos,
contados a partir de la fecha de su designacion

El articulo 12 regula el nombramiento de los
miembros de las juntas de salud, mismo que
es coincidente con la celebracion de las
elecciones municipales; asimismo, dispone
que el ejercicio del cargo serd por cuatro
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y podran ser reelegidos alternativamente.
Deberan reunir los siguientes requisitos:

a) Ser mayores de edad y de
reconocida honorabilidad.

b)  Poseer idoneidad para ocupar el
puesto.

c) Domiciliarse dentro del area de
atraccion del respectivo hospital o
clinica.

d) Disponer de tiempo para atender
los compromisos que demande el
nombramiento.

e) Estar debidamente asegurados
por la Caja Costarricense del Seguro
Social mediante cualquier mecanismo

afos, contados a partir de su designacion.
Cabe sefialar que se establecen en este
numeral los requisitos para quienes pretendan
aspirar a un puesto en las juntas de salud.

El articulo es impreciso y poco claro,
ejemplo de ello es la frase que sefiala que
“seran nombrados durante el periodo de
elecciones municipales”. Otra omision de
regulacién que surge en este articulo, es a
quien corresponde la organizacion del
proceso, forma de eleccion, designacion,
plazos entre otros, lo que conduce a que la
norma sea insuficiente para llevar a cabo un
proceso como el pretendido.

En cuanto a los requisitos que se establecen a
los miembros de las juntas de salud, se

dispuesto  por el ordenamiento | reproducen los contenidos en el articulo 5 de
juridico. la ley actual de reiterada cita, adicionandose
Unicamente dos nuevos requisitos, como son

los mencionados en los incisos b) y e).
ARTICULO 13.- Para cumplir con sus | Esta norma pretende exigir a las Juntas de

labores las juntas de salud deberan contar con
servicios de asistencia administrativa y técnica
basicos, oficina para reuniones, recursos
tecnoldgicos, acceso a la informacién relevante
de la clinica, hospital o CAIS segln
corresponda y apoyo econdémico equitativo y
exclusivo para las gestiones encomendadas en
esta ley, segun lo disponga el reglamento
respectivo que deberd emitir la Junta Directiva
de la Caja.

Ademas, podran recibir capacitaciones
en asuntos de su interés y vinculadas
directamente con la indole de sus funciones.

contar con todos los implementos
administrativos, técnicos y de infraestructura,
asi como de infraestructura adecuada, con el
fin de llevar a cabo las competencias
establecidas en este proyecto. De igual modo,
se establece la posibilidad de que las juntas
de reiterada cita, puedan recibir
capacitaciones en los asuntos que puedan ser
de su interés.

El articulo propuesto no es claro, por cuanto
no indica expresamente quien financiara esos
gastos, aunque parece deducirse que sera la
CCSS la que debera proveerlas; de alli que
sea necesario que el legislador aclare lo
dispuesto en este articulo.

En caso de que el legislador considere que
deberd ser la CCSS la que financie esos
gastos de las juntas, se incurriria en una
eventual violacion a la autonomia del ente
encargado de la seguridad social, por cuanto
le impondria una serie de obligaciones que
debe cumplirlas en favor de las juntas de
salud, en detrimento de su autonomia.
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ARTICULO 14.-  Deroganse los articulos
2, 3, 4 y 5 de la Ley N. 7852,
Desconcentracion de los Hospitales y las
Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

TRANSITORIO PRIMERO.- En un
plazo méximo de tres meses contados a partir
de la publicacion de la presente ley, la Junta
Directiva de la Caja emitira los reglamentos y
las disposiciones necesarios para regular los
procedimientos de proposicion y eleccion de
los miembros de esas juntas, asimismo, su
funcionamiento.

Este articulo pretende derogar, en forma
expresa, los numerales 2,3, 4,y 5 de

la Ley N° 7852, Desconcentracion de los
Hospitales y las Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social, disposiciones
que contemplan la creacion de las juntas de
salud.

CONCLUSION Y RECOMENDACION

La Gerencia Médica basada en los criterios

técnicos externados, considera que el proyecto de

ley propuesto, es positivo, siempre y cuando, el rol de las Juntas de Salud, se circunscriba a la
de una organizacién auxiliar de los hospitales, clinicas y areas de salud, en pro de la mejora

en la atencion de salud y la promocion de

la participacion ciudadana. Ademas, se respete la

autonomia dada por el constituyente a la institucion, toda vez que, tal y como quedo

evidenciado en los articulos 4, 5, 8, 9 y

13, se podria lesionar la misma. Por lo que se

recomienda que el proyecto de ley es loable, sin embargo, se debe solicitar a la Asamblea
Legislativa tomar en consideracion las observaciones realizadas, dado que no se concuerda
con la totalidad del contenido de las disposiciones del proyecto de Ley”.

La licenciada Coto Jiménez, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al criterio en

consideracion:

PROYECTO DE LEY N° 19106 LEY JUNTAS DE SALUD

CONSULTANTE: COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS SOCIALES
OBJETIVO PROYECTO: PROPONE INTEGRAR Y REGULAR LAS FUNCIONES
QUE CUMPLEN LAS JUNTAS DE SALUD, CREADAS MEDIANTE LA LEY DE

DESCONCENTRACION DE HOSP

ITALES, PROMOVIENDO EL PAPEL DE

FISCALIZACION Y PARTICIPACION CIUDADANA EN LA DEFINICION DE
POLITICAS, PLANIFICACION Y PRESPUESTO EN ATENCION DE SALUD.
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Criterio

CRITERIO

JUNTAS DE SALUD

en la Ley de Dgﬁcetrac Son cread_as como 3
Hospitales y Clinicas de la | - entes auxiliares de La autonomia de la
Ley N° 7852 de 30 de novi . N
de 1998. los centros Caja Costarricense
Estas surgen en dicha le asistenciales con el de Seguro Social,
una e las respuestag 2 i H
legislador a tres'prgblema Pro_p_03|t0 de ello con el Ob]etO de
s ostico participar en la analizar las
mejora de la atribuciones que
a) El centralismo administratf ~ prestacion de sus tienen las juntas de

egln su diagn , tel
Caja al momento de la apro|
de la ley:

b) Baja productividad, efici  SETVicios y en la salud dentro del
Sdministrativa y presiacion mejora del actuar de esa
desempefio en institucion.

Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa Informe Juridico 2014.

OBSERVACIONES AL CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

ART. 1 CREACION: ESTABLECER LEY DESCONCENTRACION, SE AMPLIA LA
COBERTURA A LAS AREAS DE SALUD (REGLAMENTO JUNTAS DE SALUD) Y
PARTICIPACION CIUDADANA A NIVEL NACIONAL Y LOCAL.

ART. 2 SIGLAS

ART.3 FINES: FOMENTAR LA SALUD, CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO
ATENCION, PROMOCION DE LA SALUD Y PROMOVER PARTICIPACION
SOCIAL.

ART.4 FUNCIONES. EN LAS FUNCIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PROYECTO DE LEY DEBE QUEDAR CLARO QUE LA PARTICIPACION DE LAS
JUNTAS DE SALUD ES PASIVA Y NO ACTIVA YA QUE SI NO GENERARIA
AFECTACION A LA AUTONOMIA CON QUE GOZA LA CCSS. EL ART. 5 RIS
“(...)Los criterios que emita la Junta de Salud, no serdn vinculantes para la
Administracion, sino que tendran caracter Recomendativo.”

PARA QUE NO HAYAN INTERPRETACIONES ERRONEAS, SE RECOMIENDA
QUE EN DICHAS FUNCIONES COMO LA DEFINICION DE PRIORIDADES Y
POLITICAS GENERALES, SEAN RECOMENDATIVAS PARA LA CAJA, YA QUE
SI SON VINCULANTES GENERARIA UNA COADMINISTRACION, LA CUAL
CONTRAVIENE LA AUTONOMIA CONSTITUCIONAL.

ART. 5 CCSS INFORMES SEMESTRALES

INFORMACION  PUBLICA  (PLANIFICACION  ,PRESPUESTOS Y
EJECUCION) NO OBSTANTE, ES UNA OBLIGACION A LA CCSS QUE ATENTA
CONTRA LA AUTONOMIA INSTITUCIONAL.
ART.6 COMITES DE SALUD EBAIS
NO DEFINE LO QUE SE ENTENDERA POR COMITE DE SALUD, NO SE PRECISA
LAS ATRIBUCIONES O COMPETENCIAS QUE SE LE ASIGNARAN,
NATURALEZA JURIDICA, FORMA DE DESIGNACION O NOMBRAMIENTO DE
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SUS INTEGRANTES; EN FIN, HAY UNA AUSENCIA DE ELEMENTOS EN TORNO
A ESTA FIGURA ORGANIZATIVA QUE LA HARAN INAPLICABLE.

ART. 7Y 8 CONFORMACION JS AREAS DE SALUD , HOSPITALES (representantes
de los comités y representantes de JS area influencia)

NORMA QUEDA ABIERTA AL INDICAR QUE SERAN “MININO 7
INTEGRANTES” SE RECOMIENDA QUE SEA UNA NUMERO FIJO.

ARTICULO 9 ASAMBLEA NACIONAL Y FINANCIAMIENTO CCSS (4afios)

LA REALIZACION DE ESA ASAMBLEA, TIENE COMO FIN “ELEGIR A LOS
REPRESENTANTES A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA”. COMO SE PUEDE
PRECISAR LA IDEA ES INCONCLUSA Y NO SE COMPRENDE SU SENTIDO NI
ALCANCE, DADO QUE ENTRE OTRAS COSAS NO SE PRECISA EL NUMERO DE
LOS MISMOS QUE PODRAN INTEGRAR LA JUNTA DIRECTIVA, TAMPOCO SE
ESTABLECE LA FORMA DE ELECCION. ES IMPORTANTE DESTACAR, QUE LA
CONFORMACION DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL, SE ENCUENTRA REGULADA EN LA LEY CONSTITUTIVA DE
LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, CCSS, LEY N° 17 DEL 22 DE
OCTUBRE DE 1943.

EL FINANCIAMIENTO DE LA ACTIVIDAD ACARREA UN IMPACTO
FINANCIERO A LA INSTITUCION, VIOLENTANDO LA AUTONOMIA DE LA
CAJA AL IMPONERLE POR LEY UN COSTO PARA LA CELEBRACION DE
ASAMBLEAS DE ESAS ORGANIZACIONES CIVILES.

ARTICULO 10 IMPEDIMENTO NOMBRAMIENTO EN JS

EMPLEADOS DE LOS CENTROS DE SALUD, FAMILIARES HASTA TERCER
GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD EN UNA MISMA JS.
ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE JS.

ARTCULO 12 NOMBRAMIENTO DE MIEMBROS JS Y REQUISITOS
NOMBRADOS DURANTE EL PERIODO ELECCION MUNICIPAL (4ANOS) Y
REELEGIDOS ALTERNATIVAMENTE. EL ARTICULO ES OMISO EN SENALAR
ORGANIZACION DEL PROCESO, FORMA DE ELECCION, DESIGNACION. LOS
REQUISITOS SON LOS MISMOS ESTABLECIDOS EN LA LEY DE
DESCONCENTRACION, SALVO LA IDONEIDAD Y ESTAR DEBIDMAENTE
ASEGURADO CCSS.

ARTICULO 13 SERVICIOS

ESTA NORMA PRETENDE EXIGIR A LAS JUNTAS DE CONTAR CON
TODOS LOS IMPLEMENTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, ASi COMO DE
INFRAESTRUCTURA ADECUADA, CON EL FIN DE LLEVAR A CABO LAS
COMPETENCIAS ESTABLECIDAS EN ESTE PROYECTO. EL ARTICULO
PROPUESTO NO ES CLARO, POR CUANTO NO INDICA EXPRESAMENTE
QUIEN FINANCIARA ESOS GASTOS. Y DE PRESUMIRSE QUE SEA LA CCSS,
ESTO ACARREARIA UN ROCE DE LEGALIDAD.
ARTICULO 14 DEROGATORIA ARTICULOS DE LA LEY DE
DESCONCENTRACION
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TRANSITORIO PLAZO 3 MESES LA JD CCSS EMITA LOS REGLAMENTOS Y
DISPOSICIONES NECESARIAS.

vii)  Recomendacion:

e |a Gerencia Médica basada en los criterios técnicos externados, considera que el proyecto
de ley propuesto, es positivo, siempre y cuando, el rol de las Juntas de Salud, se
circunscriba a la de una organizacion auxiliar de los hospitales, clinicas y areas de salud,
en pro de la mejora en la atencion de salud y la promocion de la participacion ciudadana.
Esto respetando la autonomia dada por el constituyente a la institucion, toda vez que, tal y
como quedo evidenciado en los articulos 4, 5, 8, 9 y 13, se podria lesionar la misma.

Por lo que se recomienda que el proyecto de ley es loable, sin embargo, se debe solicitar a
la Asamblea Legislativa tomar en consideracion las observaciones realizadas, dado que
no se concuerda con la totalidad del contenido de las disposiciones del proyecto de Ley.

viii)

e Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por el Area de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado bajo el
expediente N° 19.106 “JUNTAS DE SALUD”, y tomando en consideracion todo lo
anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, comunicar a
la Comisién consultante, que el proyecto es loable, sin embargo y por la argumentacion
contenida en el oficio de la Gerencia Médica GM-SJD-5598-2014, se solicita que se
tomen en consideracion las observaciones realizadas, dado que no se concuerda con la
totalidad del contenido de las disposiciones del proyecto de Ley N° 19.106 consultado.

Respecto de las juntas de salud, expresa el Director Alvarado Rivera que ese tema no se deberia
analizar todavia. Le parece que la Asamblea Legislativa y la Caja se deberian oponer a cualquier
propuesta, porque esas organizaciones deben ser definidas con claridad, en términos de qué es lo
que se desea de ellas. Hoy en dia son un 6rgano facultativo como de consulta, pero no se tiene
definida su participacion y menos aun, después de gue se concentraron nuevamente los hospitales
a la Caja. Considera que la Institucion se debe oponer a que se realice cualquier reforma, porque
es un estudio que debe realizar la Caja, para resolver la situacion. Por ejemplo, se podria
determinar, después de realizar un analisis, que las juntas de salud se van a eliminar, pero podria
ser factible que continlen, se les otorguen mas potestades y se reorganicen, para que sean un
organo de representacion ciudadana ante los hospitales, entre otros.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que al leer las funciones de las juntas de salud, le
parece que deben ser analizadas en el entorno que se desea funcionen. La propuesta de acuerdo
indica que el criterio es positivo, siempre y cuando el papel que desempefia la junta de salud, se
circunscriba a una organizacion auxiliar, pero ese aspecto no se indica en las funciones y, como
ilustracion, en la Asamblea Legislativa quien lea el criterio solo va a leer las dos primeras lineas,
para que se termine indicando que es positivo y van a indica que la Caja avald el Proyecto de
Ley, inclusive, en el punto h) del articulo 4, se indica cuéles son las funciones y el citado punto,
tiene uno de los “peores” defectos que presentan los proyectos en la Asamblea Legislativa, se
indica cualesquiera otras funciones y atribuciones, que por medio de Reglamento respectivo se
les encomienden. A partir del punto g) es taxativo, mientras que le punto h) indica que es
cualesquier otra funcion, porque no indica otro aspecto, solo indica otra funcién y el articulo 4)
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establece que las juntas de salud, tendran las siguientes funciones, no puede ser que el punto h)
indique cualquier otra funcidn, porque no corresponde al articulo 4, pero esas aseveraciones las
tiene cualquier cantidad de proyectos que se envian a la Asamblea Legislativa, al ser taxativo se
debe tener muy claro, cual es el papel que se quiere que desempefie esa instancia. Menciona que
ha interactuado con diferentes junta de salud, con personas muy activas y muy dinamicas y, en
particular, la Junta de Salud del Hospital San Juan de Dios, le llam6 mucho la atencién, que las
personas tienen mucha voluntad para participar, pero con una baja capacidad de participacion real
en los procesos. Entonces, no conoce cudl es el papel que deben tener, de ser asi prefiere que no
se envie un criterio, dado que no se tiene claridad del papel que desempefian esos 6rganos. Por lo
que concuerda con la propuesta del licenciado Alvarado Rivera, en términos de que se indique
que se esta trabajando en el asunto.

Comenta la doctora Séenz Madrigal que las juntas de salud han estado manifestando su
preocupacion y la necesidad de que se fortalezcan, de modo que la presion que hacen es en
términos de que se fortalezca su papel, se esta trabajando en el tema y no existe una claridad.
Del Proyecto de Ley le preocupan aspectos, el primero, en el articulo 1°, se establece crear las
junta de salud, pero el tema es que estan creadas y se parte de hecho que no existieran y al final,
emite el articulo 14° que deroga el articulo 2°, 3° y 4°, pero desde el inicio del planteamiento, no
se determina una modificacién a la Ley anterior y parte como si no existiera la Junta de Salud.
Como segundo punto, considera que se debe analizar, el tema de la creacion de las Juntas de
Salud en los EBAIS, no es que no existan sino que hay comités de salud, pero la mayor
preocupacion es el tema del articulo 13°, en el que se establece que para cumplir con sus labores,
las juntas de salud deben contar con servicios de asistencia administrativa y técnica béasicos,
oficinas para reuniones, recursos tecnoldgicos, acceso a la informacién relevante, entre otros
aspectos. De acuerdo lo establecido en el respectivo Reglamento, en muchos hospitales los
directores han asignado un espacio para que las juntas de salud se reunan, le preocupa que quede
como un mandato, que es obligatorio y que se les tiene que asignar un espacio y, luego, se
produzca una demanda de recursos. En términos generales, otro aspecto sobre puntos que la
Junta de Salud ha planteado, es que se nombre un representante en la Junta Directiva. Se ha
estado trabajando con las juntas de salud y uno de los aspectos que reconocen, es que no son las
personas que se establecieron en la Ley, dado que existen representaciones de todo el pais, por
ejemplo, existen Redes regionales, la Region Norte, la Region Brunca, la Regién Central, entre
otras. Entonces, una representacion de esa Red, se retnen con la doctora Villalta cada dos meses
y se da seguimiento a un plan de trabajo. Uno de los temas que plantearon fue la representacion
en la Junta Directiva, de modo que la primera pregunta que surgio, fue en términos de como se va
a elegir esa representacion y, segundo, si se tiene el mecanismo de eleccién para realizarlo, o se
debe promover un cambio constitucional porque la definicion de la Junta Directiva de la Caja no
es facil de resolver. Las juntas de salud estan en un proceso de analisis y reflexion, que lo que
estaba planteando se deberia gestionar, pero la Asamblea Legislativa envié la consulta del
Proyecto de Ley y le parece que se distorsiona un poco ese proceso. Reconoce que existen juntas
de salud fuertes, donde hay personas que tienen un alto grado de comunicacién con el director del
centro, pero algunas, en las que casi no existe participacién de la comunidad y mas bien, el
trabajo es que se fortalezcan. Aclara que el Proyecto de Ley, no surge de la Caja y le preocupa
algunos planteamientos que le asignan obligaciones a la Caja.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que dividiria el tema en dos partes. Esta de acuerdo con lo
indicado por dofia Marielos Alfaro y don Renato Alvarado, en términos de que no se emita un
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criterio respecto del Proyecto de Ley y se indique que a lo interno de la Caja, se esta
desarrollando el papel que deben cumplir las juntas de salud. Como segundo punto, de la poca
experiencia que ha desarrollado como Director de esta Junta Directiva y como Presidente de una
junta de salud durante muchos afios, tiene la mejor intencion de que se favorezcan, como
concepto pero enmarcada dentro de un papel muy claro y especifico para lo que estan creadas
estas juntas de salud, por ejemplo, algunas juntas de salud son muy buenas, otras regulares y
otras, que no comprendieron cuales fueron sus funciones y, eventualmente, se desnaturaliza su
creacion. Le parece que se debe fortalecer las juntas de salud, pero que se defina el papel que
desempefian.

El Director Barrantes Mufioz reitera su posicion en que las juntas de salud existen y no se deben
crear por Ley. Considera que el objetivo de las juntas de salud es importante para la Institucion;
el Proyecto de Ley le remite a la Caja la reglamentacion, el gran tema, con el esfuerzo que se
realiza en este momento de proyeccion estratégica, cual es el papel que desempefia. La
participacién ciudadana en el Modelo de Salud seria importante porque marcha bien en la medida
que la participacion ciudadana sea efectiva, de calidad, de repente habria que proyectar si de
repente, todo el esquema de la Contraloria de Servicios se articula con la participacion ciudadana,
de tal manera que se superen las juntas de salud, que surgieron dentro del marco de la
desconcentracion, para ubicarlas en el marco de la vision estratégica. Por ejemplo, en el nivel
primario no se tiene ningun problema en ubicar a las juntas de salud, por el contrario, es muy
importante la participacion ciudadana en los diferentes niveles, pero considera que esta Ley
podria generar rigidez a la Institucién. Esta de acuerdo con lo planeado por dofia Marielos Alfaro
y don Renato Alvarado, en el sentido de que la Caja se oponga al Proyecto de Ley pero que lo
justifique por las razones, por las cuales se cree que la Ley, mas bien puede resultar
inconveniente a los propodsitos de la Institucion, de tener su propio desarrollo y de tener
participacion ciudadana en el Modelo de Salud.

Anota el Director Devandas Brenes que puede ser que el Proyecto de Ley contenga una serie de
aspectos que se consideren convenientes, pero existe un tema de fondo. En primer lugar, en
Costa Rica se tiene que avanzar hacia un gobierno de naturaleza participativa, porque asi esta
establecido en la Constitucion Politica en el articulo 9°, esa Reforma que se introdujo en el
articulo 9° de la Constitucion Politica no ha tenido el desarrollo juridico necesario, porque es una
reforma, relativamente, nueva pero de una gran potencia para fortalecer el desarrollo
democratico del pais. En este sentido, las juntas de salud han mostrado un avance significativo
en el desarrollo del articulo 9° Constitucional. Le preocupa que el destino de las juntas de salud,
quede sujeto a las decisiones de la Junta Directiva de la Institucién, dado que en cualquier
momento una Junta Directiva con una vision distinta, puede restringir el papel que desempefian
las juntas de salud. Por ejemplo, en el pasado se promovio algunas reformas al Reglamento de la
Ley de Desconcentracion y, practicamente, se desaparecia el papel que desempefiaban las juntas
de salud. Por este motivo, existe una propuesta legislativa en el sentido de darles una estabilidad
legal mayor, y aun asi le otorga a la Caja; siendo una Ley de carécter general, la facultad
reglamentaria que podria bien habérsela eliminado, porgue si no se hubiera sefialado en el
Proyecto de Ley que la Caja tiene la facultad reglamentaria y la reglamentaria el Poder
Ejecutivo, al tener la Junta Directiva esta facultad, incluso, en el documento se indica que toda la
parte administrativa, conforme lo que se establezca en el reglamento, es la Junta Directiva quien
reglamentaria, a lo que las juntas de salud tienen derecho o no, en materia de apoyo. Lo que no
podria la Junta Directiva de la Caja, es modificar las facultades que las juntas de salud tienen,

55



N° 8740

porque estarian definidas por la Ley; en este sentido, considera que el esfuerzo legislativo por
garantizar y dar estabilidad a esa participacion, es muy importante y apoyaria la propuesta de
recomendacion o de acuerdo que realiza la Gerencia Médica, en el término de que se tome en
cuenta los criterios que sefiala la Caja, pero apoya que las juntas de salud sean fortalecidas, desde
el punto de vista legal.

La Directora Alfaro Murillo menciona que quedd pendiente otro ejemplo para justificar, por qué
no estd de acuerdo con la propuesta, es que el punto g) del tema de funciones, se debe leer con
calma, porque dice: “coordinar acciones de defensa y traslado de denuncias de las personas
aseguradas a las Contralorias de Servicio, a la Contraloria General de la Republica, al Ministerio
Publico y a la Defensoria de los Habitantes”. No tiene imaginacion de lo que significa y cree en
la participacion ciudadana, pero bien planteada dentro de la instancia que corresponda. Le
preocupa que en ese punto g) las convierta en fiscalizadoras para el tema sancionatorio interno,
verdaderamente, considera que si en algin momento se pueda llegar a esta situacion, pero como
Miembro de la Junta Directiva, estd en contra del Proyecto de Ley, sin mas planteamiento que
este y sin haber analizado el papel que se considera, deben cumplir en los centros medicos.
Reitera su voto en contra.

Recuerda la Directora Soto Hernandez que hace unos afios, en este salon de sesiones, en el
periodo que fue Presidente Ejecutiva el Dr. Rodolfo Piza, quien lucho por la Ley N° 7852, Ley
de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas, se indicd que se crearan las juntas de salud, como
entes auxiliares de los hospitales y clinicas para mejorar la atencion de la salud, el desempefio
administrativo y financiero, asi como la proposicion de la participacién ciudadana. Por
situaciones de la vida, le correspondi6 ser la Presidenta de la Junta de Salud del Hospital de las
Mujeres y le parece, que las juntas de salud en algunos centros hospitalarios se salieron de las
manos, por ejemplo, en ese Hospital se relacionaba con el Dr. Ramirez Beirute, que era el
Director y coordinaba con los Barrios del Sur. En esos nombramientos que son de pueblo, las
personas empiezan a buscar la parte politica, claro ejemplo de que quieren ser Miembros de la
Junta Directiva de la Caja, se producia una entrega, un voluntariado y aquel civismo por la
Institucion se desvanece en un porte politico. La Asamblea Legislativa se manifiesta creando una
Ley, le parece que existe y no hay que eliminarla, sino que se analice, porque la Ley N° 7852 no
permite que se eliminen, sino que se redacte un perfil de las juntas de salud a lo interno, o sea, en
busqueda de que sean en beneficio de la Institucién. Considera que cuando se proyect6 en la
creacion de las juntas de salud, fue muy sanamente, pero si no se logro el objetivo fue por una
gestion inadecuada de algunos lideres y, en consecuencia, apoya que continen las juntas de
salud como estan constituidas.

Respecto del punto g) a que hizo referencia la Ing. Alfaro Murillo, sefiala don Mario Devandas
estd vigente y la Ley establece que la junta de salud, coordina acciones de defensa y traslado de
denuncias de las personas aseguradas a las Contralorias de Servicios de la Caja. Aclara que no es
que en el Proyecto de Ley se esté agregando, ese aspecto lo contiene la Ley vigente, pero ademas
para cumplir lo que se indica ahi, no hace falta que se establezca en la Ley, es que cualquier
ciudadano puede pedirle a la Contraloria de Servicios de la Caja, a la Contraloria General de La
Republica, inclusive, es una obligacion presentar al Ministerio Publico cualquier denuncia que se
considere ser un delito y solicitar ayuda de la Defensoria de los Habitantes, podria ser que se
elimine de la Ley, pero no se le puede negar a ningun ciudadano y menos a una junta de salud
constituida por ciudadanos y que fue electa. En cuanto a un aspecto indicado que sefialo dofia
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Mayra Soto y solicita que se reflexione, cuando indico que las juntas de salud se le salié de las
manos, por ejemplo, a algun director de un centro, se trata que si se van a convertir en organismo
sujetas a las decisiones de los administradores y directores, no cumplirian el papel que deben
desempefiar, dado que son coadyuvantes pero no son 6rganos dependientes de un director, ni de
una unidad, no coadministran, a pesar de que la Ley las faculta para opinar sobre el
nombramiento del director, dado que recomiendan su nombramiento, que si bien es cierto es un
acto de coadministracion, estd establecido en la Ley. No se trata que las juntas de salud
dependan del director o administrador, todo lo contrario, se trata de que la ciudadania se
empodere y defienda sus derechos; ahora, si un miembro de una junta de salud se extralimita, en
el documento se indica que puede ser destituido. Por ultimo, el hecho que un ciudadano trabaje
en una junta de salud y desarrolle aspiraciones politicas, es 1o mas sano del mundo, se trata de
que los ciudadanos aprendan de la funcién publica y se desarrollen en las diversas instancias
politicas y a la vez, se le ofrezca a la ciudadania un instrumento para que interese en los asuntos
publicos.

El Director Loria Chaves indica que reconoce la importancia de las juntas de salud en el sistema
del Seguro Social y se reconoce que son una herramienta, una instancia valida para la
fiscalizacion de los servicios médicos que se brindan a la ciudadania. Ademas, representan a las
diferentes comunidades, para fiscalizar la eficiencia y la buena marcha de los medicos de cada
comunidad y no existe ninguna discrepancia. Comparte con el licenciado Rolando Barrantes que
existe una discusion que no se ha terminado, en términos del papel que desempefian las juntas de
salud y el de la Contraloria de Servicios, es importante se analice el tema para definir sus
funciones y el papel que desempefiardn. En segundo lugar, los aspectos que la Ley planted y que
la Junta Directiva pasada queria modificar, es el periodo de nombramiento de las juntas de
salud, dado que el plazo es por dos afios y se considera que no son convenientes, porque cada
afio y medio se deben organizar las elecciones, es un desgaste muy grande, existen comunidades
participativas y otras todo lo contrario. Es un tema que se debe dimensionar, dado que existen
juntas de salud robustas y con una gran perspectiva de su trabajo y otras, quieren coadministrar y
algunas estan bien ubicadas cuando se refieren a su fortalecimiento, en términos de que la Caja
les asigne recursos y se les asigne presupuesto. Le parece que la Institucion les debe dar
formacion a la juntas de salud, de manera que les permita competir para realizar su trabajo de
fiscalizacion, asi como en materia de presupuesto, para que tengan conocimiento y logren
analizar el tema. Estima que es una obligacién de la Institucién formar a las juntas de salud para
que logren interpretar los estados financieros y el presupuesto. Por otro lado, otra competencia
que tiene la Caja es formar la junta de salud en el tema de politicas publicas en salud, porque
cada comunidad tiene diferentes problemas de salud y las politicas de hoy, son fundamentales
para orientar el trabajo de los centros de salud, por ejemplo, cuando se hace referencia al
fortalecimiento de la Institucion, tengan claro a lo que se esta haciendo referencia. Por otra parte,
no comparte el criterio de que las juntas de salud recomienden al director como administrar.
Considera importante que la Junta Directiva tome un acuerdo tendiente a como fortalecer las
juntas de salud, por ejemplo, se enterd de que en el Hospital de Puntarenas, la junta de salud
pretendia administrar, en ese sentido no esta de acuerdo con el Proyecto de Ley.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y refiere que dentro de este contexto es importante el
analisis que se estd realizando. Como ilustracion, hace un tiempo atras una persona de
nacionalidad inglesa, realiz6 un estudio sobre lo que era la participacién social en salud, Li
Morgan, fue una tesis de doctorado en el London School y el CENDEISSS (Centro de Desarrollo
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Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social) la tradujo. Se realiza un anélisis de la
participacion de salud de los tiempos inmemoriales, como a finales de los afios de 1980 e inicios
de los afios 1990, pero hace una clasificacion de la evolucién de la participacion social en salud,
dado que siempre es un elemento que contribuye a la participacion ciudadana pero, no
necesariamente, debe ser el responsable de toda la transformacion de la participacion y se
considera que es un insumo fundamental, en el momento de revisar el papel que desempefian las
juntas de salud.

El Subgerente Juridico interviene y refiere que el articulo 11° constitucional, cuando hace
referencia a la rendicion de cuentas por parte de la administracion publica, en el afio 2001, en la
reforma, establece: la Ley sefialara los medios para que este control de resultados y rendicion
de cuentas, opere como un sistema que cubra todas las instituciones publicas. Existe un mandato
constitucional de que ese legislador, es competente para indicar qué controles y como se rinden
las cuentas y no existe duda que las juntas de salud son un mecanismo de control y rendicion de
cuentas de la administracion publica. Lo que el legislador hace en pleno es el ejercicio de las
competencias que vienen dadas, especificamente, para estos temas sobre la Constitucion Politica.
Como otro punto, en algin momento desde la Direccion Juridica se cuestiona la
constitucionalidad de las Contralorias de Servicio, porque de alguna manera es una organizacion
con un paralelismo complicado y la Sala Constitucional indicé que no, que era un tema
constitucional y que esa formula de fiscalizacion podia existir; de manera que en el andlisis de
ese parrafo constitucional, casi se entenderia que convivir con las juntas de salud tal y cual el
legislador lo regula. Por otra parte, al realizar una revision del Reglamento actual de las juntas de
salud, el articulo 7°, en el inciso h — i) sefiala que las competencias de las juntas de salud que
contiene y ademas, el punto g) son competencias que son dadas por el Reglamento propio, que
hoy esta vigente en la Institucion, por ejemplo, el Reglamento de Juntas de Salud que emiti6 la
Caja en el punto d), cuando se hace referencia de los directores indica: emitir criterio respecto
de los candidatos al cargo de director general del establecimiento de salud, entre otros. En ese
aspecto, sefiala que esta disposicion legislativa se puede o no compartir sobre unos detalles, pero
tiene toda la rigurosidad juridica, desde el punto de vista constitucional del caso y cuando se
observan estos desgloses de competencias, son las mismas que estan dadas por disposicion y
Reglamento de la Caja.

Indica la Directora Alfaro Murillo que el tema se puede afinar en el Proyecto de Ley, en el punto
0), se puede indicar que la Caja esta de acuerdo con el articulo 11° Constitucional, pero se hace la
siguiente reflexién con el andlisis de este proyecto. Considera que ha sucedido en muchos casos
y no se puede continuar asi, cuando se analiza proyectos de esta naturaleza y cuando se indica
que no se ha definido como Junta Directiva, cual es el papel que se desea, que se estara apoyando
para una reformulacion de la Ley, eso sucede con todo lo que llega a la Asamblea Legislativa,
son 57 Diputados generando iniciativas, no se puede tomar esta iniciativa e, indicar que es una
reforma a la Ley de Desconcentracion de las Clinicas y Hospitales de la Caja. Cada tema que
aparece en estos Proyectos de Ley, llevan a una realidad y es que se requiere una definicion de
esta Junta Directiva de la Institucion, en términos de qué quiere en cada caso, el problema es que
en la agenda de hoy, se tienen catorce 0 quince temas que requieren una definicion, de lo que
esta Junta Directiva piensa en esos temas, de la simple revision de un proyecto, no tiene por qué
matricularse con un Proyecto de Ley. Esta de acuerdo en que se busca fortalecer las juntas de
salud, pero en este Proyecto de Ley no se determina ese refuerzo. De manera que es
desaprovechar el esfuerzo en indicar que la Junta Directiva estd de acuerdo con el Proyecto de
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Ley, pero a pesar de creer en el fortalecimiento, como lo indicé don José Luis Loria, el tema de
capacitacion, lo cual responde a algo mas. Refiere que tendria la aspiracion de un Proyecto de
Ley que verdaderamente reformule el tema de las juntas de salud, pero con la vision de esta Junta
Directiva y lo que se quiere de las juntas de salud, dado que requieren mas trabajo. Sugiere que
el tema se cologue en la agenda y se le indique a la administracion que entregue una propuesta y
se analice el tema, en términos de un proyecto de ley que elabord una persona y desconoce si esa
persona tiene conocimiento del tema, dado que de un pronto a otro, se esta analizando un
proyecto de ley, que en el fondo considera no resuelve nada de la problematica que se conoce de
las juntas de salud. Por lo cual no le parece que los Proyectos de Ley, que lleguen de la Asamblea
Legislativa, les consuma tiempo al discutir y analizar si se circunscriben en que sea el Proyecto
de Ley que se requiere, cuando la mayoria que se han analizado, contienen deficiencias y se debe
emitir un criterio. Deja constancia de que la posicion que asume de aqui en adelante, es votar
todos los Proyectos de Ley negativos, dado que si se vota positivo, se debe tener muy claro lo que
se busca con el Proyecto, e indicar que el Proyecto de Ley se analizd en detalle y que los
Miembros de la Junta Directiva, comparten la visién politica, ideoldgica y operativa que tienen
esos Proyectos de Ley y en la mayoria, de los casos que han venido, no los comparte porque
considera que son insuficientes, en algunos casos, inclusive, erraticos.

La doctora Sdenz Madrigal considera que los Miembros de la Junta Directiva, han expresado su
vision y comparten la necesidad de fortalecer las juntas de salud, pero no comparten la propuesta
de este Proyecto de Ley, porque no esta reflejando con claridad el reforzamiento que se pretende
0 se busca para las juntas de salud. Por otro lado, aln requiere un ajuste con el trabajo que se
hace a nivel de la Junta Directiva.

El Director Fallas Camacho que no tiene definido si quiere o no las Juntas de Salud, porque no se
tiene certeza de qué deben hacer. Se ha hecho referencia de que son fiscalizadores, coadyuvantes,
no se conoce si es esto lo que se quiere, por lo que es importante clarificar y definir, si se desea
fortalecer las juntas de salud para los siguientes aspectos, mientras tanto no esta de acuerdo con
la redaccion del Proyecto de Ley.

Refiere el licenciado Alvarado Rivera que se debe definir qué se va a votar, si no se esta de
acuerdo y se considera que se debe indicar a la Asamblea Legislativa que, en definitiva, no estan
de acuerdo con la reforma y se argumente el motivo. Considera que son dos votaciones.

El doctor Devandas Brenes refiere votar a favor del Proyecto de Ley, dado que le parece que es
una buena préactica. Por otro lado, le parece que cuando se envie el criterio a la Asamblea
Legislativa, se mencione si algin Director dejo constancia de su voto, o0 sea, se indique en la
comunicacion que se envia a la Asamblea Legislativa.

Respecto de la segunda propuesta del acuerdo, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se
aclare la posicion de que estan de acuerdo con el fortalecimiento de las juntas de salud, pero que,
les parece inconveniente que un Proyecto de Ley venga a acarrear las condiciones en este
momento, cuando los que conocen como funciona y los efectos que se debe prever, y dado esto
gue se esta trabajando en eso.
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Al respecto, refuerza la doctora Saenz Madrigal que no es un rechazo al fortalecimiento de las
juntas de salud, si no al fondo del Proyecto. Por otro lado, se somete a votacion los acuerdos
presentados por la Gerencia Médica y se aprueban.

Insiste el licenciado Alvarado Rivera que las juntas de salud se crearon en relacion con la
desconcentracion. Conoce que pueden existir independientes, pero si existe una
desconcentracion, cual es la concepcion juridica de tener una desconcentracion y las Juntas de
Salud. No se puede dejar de lado, porque a pesar que se podrian tener las juntas de salud,
independientemente, que estuviere la desconcentracion o no, hay que entender la légica juridica
que las cred.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que cuando se retrotrae el tema de la desconcentracion, lo que
se elimina es, basicamente, el beneficio de los directores médicos, pero las competencias estan
desconcentradas, la Ley no se ha derogado, lo que se elaboré fue una parte de esa Ley y no es que
no esta vigente. Le preocupa mas por el tema practico. Asi mismo a raiz de las juntas de salud
refiere que, en el momento, en que se presenta la propuesta, se debe revisar todo el tema integral
dentro de la Caja.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por el Director Devandas Brenes que vota en forma negativa.
Indica don Mario que apoya la propuesta de acuerdo que ha presentado la administracion.

Por lo tanto, habiendo deliberado sobre el particular y considerando que en este momento se
esta trabajando en el estudio de las Juntas de Salud y la propuesta contenida en el Proyecto de
ley en consulta podria no resultar pertinente a los propdsitos de la Institucion, la Junta Directiva
—por mayoria- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que no se pronuncia sobre el
Proyecto citado.

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

ARTICULO 8&°

Se tiene a la vista la consulta en cuanto al Expediente nimero 18.269, Proyecto Ley Organica del
Colegio de Profesionales en Terapias Alternativas de Costa Rica, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota del 14 de los corrientes, nimero PE.39.103-14, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 13 de
agosto del presente afio, nimero CAS-509-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Médica, en el oficio N° GM-SJD-5597-2014, del 4 de
setiembre en curso, que literalmente se lee asi, en lo conducente:

“En atencion al oficio JD-PL-061-14 del 14 de agosto del 2014, suscrito por la sefiora Emma
C. Zlfiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 14 de
agosto del 2014, suscrito por la sefiora Ana Julia Araya Alfaro, Jefe de Area de la Comision
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Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante el cual remite
consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

I- ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia ha determinado que la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos,
con el expediente 16.636, tramitd el proyecto Ley Orgénica del Colegio Nacional en Terapias
Alternativas, el cual fue archivado el 19 de mayo de 2011 por haber acaecido el periodo
cuatrienal.

No obstante lo anterior, el proyecto de ley se presenta nuevamente, con el objetivo de que de
la creacion de un ente publico no estatal, como lo es un colegio profesional, en el cual se
pueda regular las actividades profesionales en las areas de terapias alternativas y
complementarias; a fin de llevar un control adecuado de la formacion profesional de sus
miembros.

En su momento, durante la tramitacion del citado expediente 16.636, se establecieron
algunas objeciones por parte, especialmente, del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, en tanto que de parte de otras entidades, como el Ministerio de Salud, hubo total
anuencia en la necesidad de crear el citado colegio profesional.

De esta forma, la presente iniciativa pretende promulgar la Ley Orgéanica del Colegio de
Profesionales en Terapias Alternativas de Costa Rica, con el objetivo de incorporar dentro de
este Organo corporativo a los profesionales en las siguientes terapias alternativas, todas
reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud: aromaterapia, digitopuntura o
acupresion, fitoterapia o herbolaria, homeopatia, terapia tradicional china, naturopatia,
terapias florales y terapia reiki.

En Costa Rica resulta publica y notoria la existencia de profesionales en areas especificas de
terapias alternativas y complementarias, que han sido consideradas como opciones por la
poblacion para la atencién de la salud.

I1. ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

Esta Gerencia a fin de externar criterio sobre el presente proyecto de ley ha procedido a
solicitar los siguientes criterios técnicos:

1. Criterio Técnico: Dr. Hugo Chacon Ramirez. Area de Atencion Integral a las
Personas de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

2. Criterio Legal: Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta
Directiva.

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

En ese sentido es importante dejar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social 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
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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
econémico 1clue realiza una gran parte de la poblacién 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, segiin consta en las Actas N°. 125 y N°. 126 de la Asamblea
Nacional Constituyente, dentro de las discusiones realizadas entorno a dicho asunto resulta
importante destacar la participacién del Constituyente Volio Jiménez, quien con relacion a la
autonomia de esta Institucion, en su oportunidad: "Insistié en gue no le parecia adecuado
debilitar la Caja. Lo prudente es fortalecerla. De ahi que lo mas aconsejable es dejar las
cosas como estan, ddndole a la Caja plena autonomia para independizarla asi del Poder
Ejecutivo”; y ademas agrega que : "Todo lo gue signifigue limitar los recursos del Seguro
Social, indudablemente ser& 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 autdbnoma 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 prestacién de servicios médicos asistenciales para la
poblacién en general; 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 ademas con el
aporte econdmico que realiza una gran parte de la poblacion™™.

Ygala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion No. 5130 del 7 de setiembre de 1994,

12 pagina 36 del Tomo |11 de la Actas de la Asamblea Nacional Constituyente

1% sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion No. 798-2009. En igual sentido ver resoluciones No. 18855-
2008, 18452-2008, 17250-2008.
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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 medicos 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 ademas con el aporte economico que realiza una gran parte de la poblacion”™
(Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién N° 798-2009. En
igual sentido ver resoluciones N° 18855-2008, 18452-2008, 17250-2008).

SOBRE EL FONDO DEL PROYECTO DE LEY.

El presente proyecto de ley pretende, tal y como se indica en la exposicion de motivos,
regular, de manera responsable, integral, coordinada y sistematica, las actividades de los
profesionales, con grado minimo de licenciatura en las areas de terapias alternativas y
complementarias, de tal manera que el ejercicio de estas quede solo en manos de personas
que hayan cursado sus estudios formales en una universidad y que el diploma respectivo le
haya sido reconocido por parte del Consejo Nacional de Rectores o del dérgano
correspondiente, seguin se trate de universidades extranjeras o nacionales.

En ese sentido el Colegio que se pretende crear, le correspondera la fiscalizacién del ejercicio
profesional que se le encomienda.

Resulta importante traer a colacion que la Organizacién Mundial de la Salud reconoce
actualmente dentro de la lista de terapias alternativas o complementarias, las siguientes:

1.- Terapias alternativas: se construyen en torno a terapias completas de teoria y practica, que
han evolucionado de manera separada y antes del enfoque del natur6pata convencional.
Ejemplos de terapias terapéuticas alternativas occidentales son la homeopatia y la
naturopatia. Ejemplos de otras terapias no occidentales son la terapia china tradicional
(digitopuntura) y ayurveda.

2.- Enfoque sobre la mente y el cuerpo: utiliza una variedad de técnicas disefiadas con el fin
de afianzar la capacidad de la mente para afectar la funcion y los sintomas corporales.
Algunas técnicas que se consideraron terapia complementaria y alternativa anteriormente se
han formalizado (por ejemplo, grupos de apoyo a pacientes y terapia cognitiva y conductual).
Otras técnicas para la mente y el cuerpo aun se consideran terapia complementaria y
alternativa, incluida la meditacion, la oracion y la curacion mental.
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3.- Terapias bioldgicas: emplean sustancias que se encuentran en la naturaleza, como hierbas,
alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos incluyen el uso de los suplementos dietéticos, el
uso de productos de hierbas.

4.- Métodos de manipulacion y basados en el cuerpo: métodos del masaje de terapias
alternativas basado en una manipulacion con extractos de esencias de plantas terapéuticas
que se relaciona con bienestar del estado de la salud de las personas, para una mejor
evolucion del cliente, como un complemento de uso externo.

En razén de esto, el Ministerio de Salud mediante el Reglamento General para el
Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento, ha reconocido la terapia alternativa y
complementaria como establecimientos a fines a la salud:

“27.Establecimientos afines a la salud: aquellos que estdn a cargo de
profesionales o de técnicos afines a ciencias de la salud, quienes estan
debidamente autorizados por los respectivos colegios profesionales o en su
defecto registrados en el Ministerio de Salud, donde se realizan actividades
de promocion de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
enfermedad, en forma ambulatoria o se realicen practicas invasivas a las
personas usuarias de estos servicios.

En la denominacion de establecimientos afines a la salud se incluyen los
siguientes:

a - Establecimientos con servicios de optometria.

b - Establecimientos con servicios de quiropraxia.

¢ - Establecimientos con servicios de terapia fisica.

d - Establecimientos con _servicios de terapias _alternativas vy
complementarias

e - Establecimientos de estética, cosmetologia, peluqueria y salas de belleza.

f - Establecimientos de tatuajes y perforaciones corporales

g - Centros de acondicionamiento fisico.

h - Centros o salas de bronceado.

i - Laboratorios de optometria

j - Aquellos actividades nuevas que segun el procedimiento indicado en el
Articulo 10° de este Decreto fueran clasificadas como establecimientos de
salud afines. Se excluyen de esta definicion las droguerias y fabricas o
laboratorios farmaceuticos. (El subrayado y negrita no es del original)

Dado lo anteriormente expuesto, se considera que la propuesta de proyecto de ley consultada
contribuye a profesionalizar, regular y a fiscalizar el ejercicio de este tipo de oferta
terapéutica, de modo que sea provista por profesionales con titulos universitarios
debidamente reconocidos por la instancia competente, garantizando dichos servicios a la
poblacion dentro de un marco regulatorio.
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En ese sentido y una vez analizado el proyecto de ley de forma integral, no se observa que su
articulado roce con las funciones encomendadas a la Caja constitucionalmente, motivo por el
cual no se encuentra objecion al mismo.

CONCLUSION.

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, ha considerado que el proyecto de
ley, no implica ningldn roce de legalidad que atente contra las competencias de la
Institucidén, mas bien contribuye a profesionalizar, regular y a fiscalizar el ejercicio de los
profesionales en terapias alternativas y complementarias a nivel nacional”.

La licenciada Coto Jiménez se refiere al criterio en consideracion, con base en las laminas que se
especifican:

a)

b)

PROYECTO DE LEY N° 18269 LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE
PROFESIONALES EN TERAPIAS ALTERNATIVAS DE COSTA RICA
CONSULTANTE: COMISION PERMANENTE DE ASUNTOS SOCIALES
OBJETIVO PROYECTO: CREACION DE UN ENTE PUBLICO NO ESTATAL,
COMO LO ES UN COLEGIO PROFESIONAL, QUE REGULE LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES EN LAS AREAS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Y
COMPLEMENTARIAS.

Exposicion de motivos:

EXPEDIENTE ANTERIOR 16,636 ARCHIVADO POR ACAECIDO EL PLAZO
CUATRIENAL. MS EXTERNO ANUENCIA A LA CREACION DEL COLEGIO.

Se incorporen a los profesionales en las siguientes terapias alternativas, todas reconocidas
por la Organizacion Mundial de la Salud: aromaterapia, digitopuntura o acupresion,
fitoterapia o herbolaria, homeopatia, terapia tradicional china, naturopatia, terapias
florales y terapia reiki.

En Costa Rica resulta pablica y notoria la existencia de profesionales en areas
especificas de terapias alternativas y complementarias, que han sido consideradas como
opciones por la poblacién para la atencion de la salud.

Criterio:

Terapias reconocidas por la OMS.

MS, reconoce como establecimientos afines de la salud la terapia alternativa y
complementaria.

Se considera que la propuesta de proyecto de ley consultada contribuye a profesionalizar,
regular vy a fiscalizar el ejercicio de este tipo de oferta terapeutica, de modo que sea
provista por profesionales con titulos universitarios debidamente reconocidos por la
instancia competente, garantizando dichos servicios a la poblacion dentro de un marco
regulatorio.
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En ese sentido y una vez analizado el proyecto de ley de forma integral, no se observa que su
articulado roce con las funciones encomendadas a la Caja constitucionalmente, motivo por el
cual no se encuentra objecion al mismo.

d) Recomendacién y propuesta de acuerdo:

» Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado bajo el expediente
N° 18269 “LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE PROFESIONALES EN TERAPIAS
ALTERNATIVAS DE COSTA RICA” y, tomando en consideracion lo anteriormente
sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta Directiva, emitir criterio de no
oposicion al proyecto de ley consultado N° 18.269.

La licenciada Coto Jiménez sefiala que las terapias a las que hace referencia son reconocidas por
las Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sea la aromateria, la digitopuntura, acupresion,
filoterapia, fitoterapia o herbolaria, homeopatia, terapia tradicional china, naturopatia, terapias
florales y terapia reiki. En Costa Rica se hace referencia, dado que es publico y notorio que
existen establecimientos o areas especificas que brindan este tipo de terapias alternativas o
complementarias. Como lo indicd, las terapias son reconocidas por la OMS y el Ministerio de
Salud las ha reconocido en el Reglamento de Funcionamiento, como establecimientos afines a la
salud y se considera que la propuesta del proyecto consultado, contribuye a lo que es la
profesionalizacion, la regulacion y fiscalizacion del ejercicio de este tipo de oferta terapéutica.
De modo que sea provista por profesionales con titulos universitarios reconocidos por las
instancias competentes, garantizando que esos servicios que se brindan a la poblacion, estén
dentro de un marco regulado y, en ese sentido, no se observa que el articulado vaya a tener
ningun roce con las funciones, ni con la legalidad. Por lo que no se encuentra ningun tipo de
objecién para el presente proyecto.

Ante una inquietud, del Director Fallas Camacho tendiente a conocer si el Proyecto de Ley, se
incluye en la Ley de Incentivos Médicos, sefiala la Lic. Coto que lo que pretende es crear el
Colegio Profesional. No incluye ningun articulado en el que se establezca una relacion con la
citada Ley.

La sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta si el Proyecto de Ley, incluye alguna relacién con
profesionales en ciencias médicas.

Responde la licenciada Coto Jiménez que no, dado que son como terapias complementarias.

El Director Barrantes Mufioz manifiesta su preocupacion, en cuanto a que se incluyen los Centros
o0 Salas de Bronceado, que estan cuestionadas desde el punto de vista de posibles efectos dafiinos
contra la salud.

Al respecto, sefiala la licenciada Coto Jiménez que las terapias a las que se hace referencia en el
Proyecto de Ley, son las que establece el Ministerio de Salud dentro del Reglamento de
Funcionamiento, asi se toman como afines a la salud, pero el proyecto en si, es solamente para
estas terapias alternativas.
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El Director Loria Chaves considera que el Proyecto de Ley es bueno, porque segun su
percepcion, el Colegio podria ser mas riguroso y mas estricto en la definicion del perfil
académico de la formacion del profesional. Llama la atencion en que dentro de la discusion es
importante que se trata de promocion de la salud y, ademas, deberia existir un equipo de personas
en la Caja, que discute y analice el tema de la prestacion de los servicios alternativos de medicina
en la Caja porque, efectivamente, existen personas que quieren los medicamentos quimicos y
deberian tener derecho de escoger otras opciones terapéuticas. Por ejemplo, hay paises como
Francia que un 40% de la prestacion de los servicios médicos los hacen en terapia alternativa. Su
preocupacion es que no se produzca un rezago, dado que es un tema en el que se deberia avanzar,
es decir, que se empiece a analizar dentro de la Caja, la posibilidad de que la Institucién mas
adelante, introduzca modelos de prestacion de servicios de medicina alternativa. Hace un
Ilamado sobre todo a la Presidencia Ejecutiva, para que valore ese aspecto, porque le parece que
es importante que en un futuro, van a ser una demanda de muchos sectores.

Refiere la doctora Sédenz Madrigal que de acuerdo con lo que conoce de la Ley de Colegios
Profesionales, lo que hace es agrupar profesiones y aqui no estad agrupando. Lo que esta
agrupando son oficios y terapias, significa que agrupa similares, los médicos, las enfermeras, los
agronomos, entre otros. En ese sentido, el Proyecto de Ley no hace ninguna referencia, como
ejemplo, no indica si son psicologos, por lo que tiene una duda de fondo del perfil, no son
enfermeras, no son psicologos, no son nutricionistas. Le preocupa esa parte, dado que desde la
perspectiva de salud publica, la Ley General de Salud califica las terapias alternativas y por eso
se dan permisos de funcionamiento, como una actividad comercial, pero es distinto a este que no
esta regulando a una profesion, si no a unas terapias.

Al respecto, explica la licenciada Coto Jiménez que dentro del Proyecto de Ley, lo que se
previene es que mas bien todos los profesionales, en terapias de esa naturaleza, sean inscritos y
reconocidos por parte del Consejo Nacional de Ensefianza Superior Universitaria Privada
(CONESUP), dentro del Proyecto se establece que sea la instancia competente que reconozca los
titulos universitarios, para que queden incorporados al Colegio.

La sefiora Presidenta Ejecutiva le preocupa que es una delegacion que el Estado le esta cediendo
a ese grupo profesional, para que regule la practica del ejercicio profesional, o sea, es la funcion
de un Colegio Profesional. No significa que las personas puedan ser técnicas, pero es un grupo
gue es como homogéneo al interior.

El Director Alvarado Rivera comparte con la Dra. Sdenz Madrigal el tema del Colegio
Profesional y cual es su caréacter, ademas, como esta reglado y quiénes aplican esas terapias.
Desconoce si existe la Universidad de la Aromaterapia, por ejemplo, o de la Orinoterapia.
Repite, desconoce que exista una Universidad de esa naturaleza y si existen especialidades con
titulos en esas terapias. Le parece que el convertir a estas medicinas alternativas o tratamientos
alternativos en un Colegio, les da potestades de exigir la contratacion en la Institucion de
profesionales en terapias alternativas y si existe un problema fundamental en la Institucion, es
cuéles son los tipos de profesionales que se necesitan para atender la problematica de la salud
publica y, en ese sentido, existe gran cantidad de terapias alternativas, que no tienen ninguna
estadistica, ni ninguna comprobacion cientifica, para que se puedan asumir como una verdadera
terapia. Le preocupa que se produzca la apertura de ese Colegio y de esas terapias alternativas,
porqgue se les estaria concediendo la autoridad de tener que habilitarlas en la Institucion, dado que
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serian reconocidas como Colegio y como terapias que estarian, juridicamente con una fortaleza
que los va a llevar, probablemente, mediante recursos, a tener que contratar profesionales de esa
naturaleza. Reitera su preocupacién, porque la Sala Constitucional, eventualmente, puede
determinar que se debe contratar esos profesionales. No estd de acuerdo, en que exista un
Colegio que agrupe terapias de esa naturaleza. Si el Ministerio de Educacion, les concede el
permiso de funcionamiento, como una actividad comercial, en buena hora, pero si se
institucionaliza, no traeria beneficios para la Caja.

La Directora Alfaro Murillo menciona que en este caso, se determina claramente que se
establecen requisitos ligados a los titulos de los que seran profesionales y se establece como
grado minimo la licenciatura, es decir, es en terminos del ambito de la profesion. Aunque esa no
es su preocupacion, porque el articulo 5° lo deja explicito, tanto que si se analiza el articulo 4°, el
ultimo pérrafo indica que los profesionales en Ciencias de la Salud, denominese médicos,
enfermeras, entre otros, que tengan alguna especialidad en terapias alternativas, podran mantener
su condicion de agremiados en el Colegio Profesional respectivo. O sea, les permite continuar
en su Colegio y si fuera un profesional en Ciencias de la Salud y al estar agremiado en un
Colegio Profesional, continuaria en ese Colegio, no se le tiene que genera una autorizacion extra
para ejercer en su Colegio, es decir, para pertenecer al Colegio. Lo que si los autoriza, es que aln
en otros Colegios puedan ejercer dichas terapias sin necesidad de incorporarse a este Colegio.
Evidentemente, como todo Colegio que regula la profesion, establece las diferencias con otros,
entonces, la parte interesante es que si se continla realizando un analisis del tema, relacionado
con miembros activos, en lo que corresponde a los objetivos del Colegio, se indica que no tenia
relacion con esta instancia y si la tiene, lo que sucedes es que en asuntos juridicos y, que le
corrijan los abogados, hay que saber leer entre lineas, porque este proyecto en la parte de las
funciones del Colegio indica que es para “defender los derechos de las personas miembros del
Colegio en materia laboral, asi como salarial y de estabilidad econdmica”, pero se indicé que el
tema no se relaciona con la Caja, o con el régimen de salarios especiales y lee el punto d) que se
refiere: y tiene claro el mandato en la defensa laboral y la estabilidad econdémica y de acceso a
todos los espacios, evidentemente, que se relaciona con la Caja. Luego, indica que “colaborar
con el Estado, las Instituciones de Educacion Superior en general, diversificada y superior, asi
como los Centros de Investigacion y el Desarrollo de Terapias Alternativas, con el propésito de
atender las necesidades del pais”. Consulta donde se atienden las necesidades de salud del pais,
en esta instancia y, ademas, sefiala: “colaborar con el Estado”, cuando se lee el punto h) se indica
que cuando ingresa al sistema, es lo que se lee y asi se podria continuar con el analisis del texto,
pero como se indica tiene un sesgo. En lo particular, cree que la respuesta que se envie, tiene que
ser muy cautelosa y muy bien fundamentada con respecto del tema.

El Director Devandas Brenes sefiala que la medicina tradicional o la medicina alternativa es una
realidad en Costa Rica. Como ejemplo, basta con que se resfrie una persona y se le indica que
tome jugo de limén con miel de abeja y, en los jardines de las casas, hay sembrada Juanilama y
otras yerbas. El problema es que en este momento, cualquier persona abre un consultorio y es
peligroso, ademas, porque pueden estafar a las personas. Le parece que en el momento en que se
establezca un Colegio Profesional y se obligue para que la persona pueda ejercer, como
ilustracion, una terapia, se debe tener un titulo universitario y estar colegiada; entonces, se
empieza a ordenar y a regular la materia. De manera que se establece un marco de mayor
seriedad en el desarrollo de un aspecto que es una realidad, porque si niega, lo que se esta
propiciando mas bien es que continle el desorden. Considera que este es un espiritu regulador,
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para que se vaya tomando un caracter cada vez mas serio. Hay muchos médicos que son
homedpatas o practican la medicina alternativa y, precisamente, se esta creando otro Colegio.
Realiza la observacion a los sefiores Directores que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
publico este afio la estrategia mundial sobre medicina tradicional para los afios 2014 al 2023,
donde recomienda a los paises que, incluyan la medicina tradicional alternativa en los sistemas de
salud publica, porque en el plazo inmediato puede implicar un costo, dado que se,
eventualmente, se deben ir contratando, pero a mediano y largo plazo, sobre todo en el consumo
de medicamentos, podria significar un sensible ahorro para los sistemas de salud. Como
ilustracion, en algunos EBAIS de la Caja, se estdn dando servicios de medicina alternativa, o sea,
que eso no es una novedad y mas bien se tiene que determinar como se regula.

La sefiora Presidenta Ejecutiva reitera su preocupacion respecto del tema de los Colegios
Profesionales que agrupan profesiones o formaciones académicas similares, dado que en este
caso esta agrupando profesiones de diferente indole, por ejemplo, una persona puede ser
psicélogo, médico, entre otros, y ademas, practicar medicina alternativa como est4 sucediendo.
Concuerda con don Mario Devandas en que, efectivamente, se estd dando la situacion e,
inclusive, genera gastos en la Caja como Salud y no se cuantifica como parte del gasto en salud,
es una de las deficiencias que existe en el momento de definir los gastos en salud, de modo que
requiere una regulacion. Su gran preocupacion y es de fondo y juridica, es si es pertinente que
una ley agrupe terapias y no profesiones, una cuestion de fondo y no de forma, es distinto al
Colegio de Nutricionistas y de Enfermeras. La ley establece las terapias alternativas y
complementarias y en el fondo, le preocupa que el mismo titulo no esté dirigido al ejercicio de
una profesion sino a un tipo de terapia. Determina la conveniencia de que se revise, por si esta
equivocada. Esta de acuerdo con el planteamiento de don Mario Devandas, la OMS ha
reconocido la necesidad de incorporar la medicina tradicional en los Sistemas de Salud y
menciona que, en el caso de Tailandia, los masajes son parte de la primera consulta, las personas
entran la primera vez a consulta y antes de que lo atienda un médico, se le aplica un masaje, es
decir, existe, pero el planteamiento de un Colegio Profesional de Terapias Alternativas, le
preocupa Yy no esta en contra de las terapias alternativas, la fomenta y, ademas, son una realidad,
pero el tema es que el criterio que esta solicitando la Asamblea Legislativa como Caja, €s en
términos de si estan de acuerdo, o consideran como Institucion que un Colegio de Terapias
Alternativas, es lo que se deberia de legislar en este pais. Le parece que se debe buscar mas
justificacion.

El Subgerente Juridico indica que en Costa Rica, lo que no es inconstitucional es legal, o sea, lo
que no esta contra la Constitucion Politica se puede legislar, lo sefiala como un punto de partida
del tema. Respetuosamente, lo que se plantea, o sea, lo ortodoxo de agremiar profesionales bajo
un Colegio, bien puede el legislador disponer otra cosa, en tanto no contravenga la Constitucion
Politica. En este momento no conoce si la Asesoria Legal lo analizé desde ese punto de vista,
pero le parece, que una disposicion de esta naturaleza no contraviene la Constitucion Politica.
Frente a este planteamiento, lo que la Caja debe hacer analizar todos los Proyectos de Ley, para
determinar qué vinculacion tiene lo que se esta regulando con la Caja, o si la puede afectar
directa o indirectamente, pero la Caja tiene que opinar sobre los Proyectos de Ley. Le parece que
éstos hacen el trabajo de la Junta Directiva interminable, pero puede ser atractivo, y lo sefiala con
un enorme respeto para la Junta Directiva. Le parece que debe ser asi, existen muchos criterios
para hacerlo, pero para indicarlo de alguna manera, no es el negocio de la Junta Directiva de la
Caja, no es el negocio de la Caja, emitir criterio de todos los proyectos de Ley, por ejemplo,
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alguien podria por su campo de especializacion, estar de acuerdo con un proyecto de ley, pero no
tiene una incidencia directa en el negocio de la Caja. Aclara que comenta el tema, porque en
principio no solo es inconstitucional, sino que habria que determinar cual es su vinculo directo o
como afecta, potencialmente, a la Caja en su quehacer, porque si roza con la Caja, es valido
indicarlo, porque no se esta de acuerdo, pero si es simplemente porque la técnica legislativa o
porque en su quehacer, se entiende que no deberia estar ahi, puede ser que la Junta Directiva se
Ilene de opiniones y de proyectos de ley que, eventualmente, no son propiamente su negocio, en
la ruta de accion de lo que debe ser la Junta Directiva.

La doctora Sdenz Madrigal somete a votacion el criterio.

A propésito de una consulta del Director Loria Chaves tendiente a conocer si el criterio se debe
votar el dia de hoy, la Secretaria de la Junta Directiva indica que se puede solicitar prorroga a la
Asamblea Legislativa.

Ante una inquietud, aclara la doctora Saenz Madrigal que la discusion de hoy es sobre el
Proyecto de la Ley Organica del Colegio de Profesionales en Terapias Alternativas de Costa
Rica, para lo cual se toman en consideracion los informes de la Gerencia Médica y el criterio es
de no oposicion al citado Proyecto.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que, en general, en esta Junta Directiva, no se oponen a los
Proyectos de Ley y son complacientes.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que no se opone a las terapias en absoluto, pero habria que
considerar la figura de la creacion del Colegio, dado que se crea el Colegio. Se supone ese
aspecto implicaria que la Caja tiene que estar obligada a realizar el ejercicio profesional, pero si
se tiene una profesion determinada, entonces no hace falta la formacion en este campo. Por
ejemplo, podria ser un excelente médico y un pésimo homeopata, de manera que es ahi donde
hay una inconsistencia. Por lo tanto, si se va en una linea de profesionalizacion que sea
consistente, pero coincide con lo que podria ser un Colegio de Terapeutas. Si se quiere organizar
y regular el servicio de este tipo de prestacion de servicios alternativos de salud, lo mejor es
promover la seriedad del profesional y se incorpore al Colegio respectivo.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion seguidamente se consigna, es acogida por
todos los sefiores Directores, salvo por los Directores Devandas Brenes y Loria Chaves que votan
en forma negativa pues, conforme lo han planteado en la parte deliberativa, apoyan el Proyecto
en consulta y concuerdan con el criterio de la Gerencia Médica.

Por lo tanto, con base en deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —por mayoria-
ACUERDA comunicar a la Comisidn consultante que emite criterio de oposicion al Proyecto de
ley consultado, que se tramita bajo el expediente N° 18.269 y en el que se agrupa terapias, oficios
y no profesiones.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los

sefiores Directores excepto por los Directores Devandas Brenes y Loria Chaves que votan
negativamente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 9°

Se presenta la consulta formulada en cuanto al Expediente nimero 18.690, Proyecto Programa
Integral de Desarrollo Educativo (PIDE), que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
del 18 de los corrientes, nimero PE.45.956-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio nimero CTE-275-2014, que firma la Jefa de Area de
la Comisidn Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

Se recibe la comunicacion firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-5637-2014,
fechada 18 de setiembre del afio en curso, que en adelante se transcribe:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 18 de setiembre del 2014, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del analisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 08 dias habiles, para
contar con todos los criterios técnicos respectivos que permitan atender la consulta de
forma integral sobre el Proyecto de ley en cuestion.

El criterio correspondiente sera presentado en la sesion del 02 de octubre del 2014,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho
dias habiles mas para responder.

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

La doctora Villalta Bonilla y la licenciad Coto Jiménez se retiran del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luis Fernando Campos
Montes; la licenciada Martha Baena Isaza y el licenciado Robert Harbotle Quirds, Asesores de la
Gerencia Administrativa.

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente nimero 19.166, Proyecto ley de
impuesto a los salarios y pensiones de lujo y creacion del fondo de ayuda a los indigentes y
farmacodependientes, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 14 de los
corrientes, numero PE.39.106-14, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
que se anexa copia de la comunicacion fechada 13 de agosto del presente afio, numero CAS-503-
2014, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comision Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio unificado a las Gerencias de
Pensiones, Médica y Administrativa.

Se ha distribuido el criterio unificado de la Gerencia Administrativa contenido en el oficio

numero GA-20665-14, de fecha 24 de setiembre en curso que, en lo conducente, literalmente se
lee de este modo:
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l. “Antecedentes

Mediante oficio CAS-503-2014 suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa de Area
Departamento de Comisiones de la Asamblea Legislativa, solicita el criterio de la Institucion,
sobre el texto consulta Impuestos a los salarios y pensiones de lujo y creacion del fondo de
ayuda a los indigentes y farmacodependientes™ expediente 19.166.

En oficio P.E. 39.100-14, la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, Licda. Monica
Acosta Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secretaria de Junta Directiva, Emma
Zuiiga Valverde, misma que mediante nota JD-PL-060-14, de fecha 14 de agosto del afio
2014, solicita a la Gerencia Administrativa, Medica y de Pensiones externar criterio referente
al expediente mencionado.

Il. Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por el Diputado Luis Alberto VVasquez Castro, se compone de 12
articulos y sus incorporacion de nuevos tramos con tasas impositivas a las tarifas Impuesto
sobre la renta, es decir sobre salarios mayores ¢3.384.000,00, para llevar a cabo este
objetivo, pretende reformar el articulo 33 de la Ley N° 7092, Ley del Impuesto sobre la Renta
del 19 de mayo de 1988 y sus reformas, modificado la escala de tarifas. Por otra parte,
propone la creacion del “Sistema de apoyo a las Redes de Asistencia a los indigentes y
Farmacodependientes”, como un mecanismo para financiar e impulsar proyectos, publicos y
privados, de apoyo a los indigentes y farmacodependientes. Indica que mediante este Sistema,
se podran financiar obras de infraestructura, alimentacion, apoyo fisico, médico y psicolégico
para los indigentes y farmacodependientes.

I11.  Andlisis Legal

Habiéndose realizado por parte de la Asesorias de las Gerencia encargadas, el analisis
integral del articulado y las motivaciones del proyecto de ley, ruego considerar los siguientes
aspectos relacionados con la iniciativa:

La estructura impositiva se caracteriza por su complejidad y en ella coexisten cerca de cien
impuestos y varios regimenes de exenciones.

En este sentido, tenemos los impuestos directos que recaen sobre las personas fisicas y
juridicas y las tarifas se establecen dependiendo del nivel de ingresos. Los principales
impuestos directos aplicables en nuestro pais son los que se detallan a continuacion:

a) Impuestos sobre ingresos y utilidades.
b) Impuestos sobre la propiedad.
¢) Impuestos aplicables a las planillas.

Impuesto sobre la renta.

Este impuesto en Costa Rica tuvo su primera aparicion en noviembre de 1931 por medio de la
Ley No. 40 que establece el impuesto cedular de ingresos. Como corolario de todos surge la
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Ley No. 837 del 20 de diciembre de 1946, la cual fue reformada muchas veces para ser
ajustada asi al sistema econdmico imperante de la época hasta culminar con la promulgacion
de la Ley N° 7092 del 21 de abril de 1988, que ha sido modificada por varias Leyes, con el
propdsito de adecuar dicha ley a los principios de Justicia tributaria.

Este tipo de tributo estd conformado actualmente por tres diferentes impuestos que son: El
impuesto a las utilidades, el impuesto sobre las remesas al exterior y el impuesto sobre las
rentas percibidas por el trabajo personal dependiente o por concepto de Jubilacién o
Pension. Mismo que es el objeto del proyecto en estudio, en el cual propone modificar la
escala actual de tarifas contempladas en el articulo 33 de la Ley 7092:

Actual Propuesto

a) Las rentas de hasta ¢752.000,00 a) Las rentas de hasta ¢752.000,00
mensuales no estaran sujetas al mensuales no estaran sujetas al
impuesto. impuesto.

b) Sobre el exceso de ¢752.000,00 b) Sobre el exceso de ¢752.000,00
mensuales y hasta ¢1.128.000,00 mensuales y hasta ¢1.128.000,00
mensuales, se pagara el diez por ciento mensuales, se pagara el diez por ciento
(10%). (10%).

c) Sobre el exceso de ¢1.128.000,00 c) Sobre el exceso de ¢1.128.000,00
mensuales y hasta ¢3.384.000,00 mensuales y hasta ¢3.384.000,00
mensuales se pagara el quince por mensuales se pagard el quince por
ciento (15%). ciento (15%).

d) Sobre el exceso de ¢3.384.000,00
mensuales y hasta ¢5.640.000,00
mensuales se pagara el veintitrés por
ciento (23%).

e) Sobre el exceso de ¢5.640.000,00
mensuales y hasta ¢9.024.000,00
mensuales se pagara el treinta y cuatro
por ciento (34%).

f) Sobre el exceso de ¢9.024.000,00
mensuales se pagarad el cincuenta por
ciento (50%).

g) Las personas que obtengan rentas de

las contempladas en los incisos b) y ¢)
del articulo 32 pagaran sobre el ingreso
bruto, sin deduccion alguna, el quince
por ciento (15%).
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Habiendo analizado la naturaleza del impuesto mencionado, es importante trascribir algunos
aspectos abordados legalmente por las asesorias legales:

”... Seguin se desprende de la lectura del citado proyecto, el legislador pretende
la creacién de una ley con el fin de reformar la escala de tarifas de la Ley No.
7092 del Impuesto sobre la Renta de mayo de 1988 y sus reformas, con el fin de
financiar la atencion de los Indigentes y Farmacodependientes, sector de la
poblacion que no ha sido atendido por el Estado de manera debida, y han sido
principalmente Organizaciones No Gubernamentales las que han atendido esta
poblacion.

Como se extrae del analisis de la propuesta de ley, especificamente en el
articulo 3, en relacion con la creacion del Sistema de Apoyo a las Redes de
Asistencia a los Indigentes y Farmacodependientes, indica que estara
constituido por todas las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, sin embargo es importante indicar que, el citado proyecto no
hace mencién expresa de la CCSS, ni la integra en ninguno de sus érganos,
(sistema de apoyo y consejo de apoyo)...."... Bajo esa tesis, se considera que el
presente proyecto de Ley no roza con la autonomia de administracion y
gobierno con la que goza la Caja, ya que lo propuesto no trasciende el
quehacer, las competencias y la razon de ser de la Caja Costarricense de
Seguro Social" Gerencia Médica GM-SJD-5562-14.

"...Pese a que dicho proyecto no afectaria directamente a los pensionados del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, pues mantiene los tramos exentos de la
aplicacion del impuesto sobre la renta -punto a del articulo 1- y los rangos
bajos -en cuanto al 10% y 15%-, que son_los porcentajes maximos que se
aplican_en las pensiones de IVM, puesto que a las pensiones de IVM se le
aplica TOPES méaximos, sin embargo, debe tomarse en consideracion que al
cambiarse la tasa impositiva de la forma propuesta en el pago de los salarios
denominados de lujo, puede llegar a tener una consecuencia directa o indirecta
en la recaudacién del seguro de salud y pensiones.

Lo anterior, por cuanto existe un riesgo de que el aumento en la tasa impositiva
reduzca los ingresos de los seguros sociales (esto se conoce como el efecto
“LAFFER”, el cual indica que ha ciertos niveles de aumento de las tasas
impositivas la recaudacion esperada mas bien puede disminuirse). Gerencia de
Pensiones GP-37.067-2014.

“El articulo 6 hace referencia a la conformacion del Consejo de Apoyo a los
Indigentes y Farmacodependientes. Debido a las funciones que se estipulan en
el articulo 7 especificamente lo determinado en los incisos c), d) y e) se sugiere
valorar la posibilidad de que la CCSS tenga al menos un representante en este
Consejo. En conclusion y al vista del proyecto “Ley de impuesto a los salarios y
pensiones de lujo y creacion del fondo de ayuda a los indigentes vy
farmacodependientes” este no modifica los tramos exentos y bajos del impuesto
de renta, sino que se estan incorporando nuevos tramos con tasas impositivas
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mayores, de forma que mantenga la condicion actual y solo se tasa en mayor
proporcidn a los ingresos mayores, es decir, es una reforma progresista, en el
tanto que con los recursos adicionales que se obtengan se financia la creacion
de un fondo de ayuda a los indigentes y farmacodependientes.

Desde la dptica de la CCSS, se pueden identificar dos efectos fundamentales.
Por un lado, el riesgo potencial de generar un mayor incentivo para que los
trabajadores con salarios altos sub-declaren ante los seguros sociales
administrativos por la institucion, aunque una proporcién importante de ellos,
son propios de empleados publicos donde esta conducta no puede ejecutarse.
Por otro lado, desde la inversion en la salud de la personas, y de acuerdo con el
articulo 2 del proyecto de ley con estos recursos se pretende mejorar las
condiciones socioecondmicas de este grupo poblacional y con ello se podria
esperar un uso menor de algunos servicios y atenciones de salud otorgados por
la CCSS, en el tanto que segun Carmelo Mesa Lago, la CCSS es el principal
proveedor independientemente del nivel de ingreso pero cuando las personas
enferman “el grado de utilizacion fue mas elevado entre los pobres (89%),
seguido de los indigentes (83%) y fue el méas bajo entre los no pobres (79.5%).
Gerencia Financia GF-40.679-2014.

Es necesario admitir algin grado de riesgo y por tanto deben fortalecerse las
medidas las medidas de control sobre los posibles efectos que el aumento de las
tasas de impuesto que gravan las rentas de trabajo pueda tener sobre distintas
formas de evasion de impuestos siendo las contribuciones a la Seguridad Social
uno de los tipos de impuestos cuya recaudacion eventualmente podria verse
afectada por la medida..." "... se estima fundamental que la institucion
fortalezca las medidas contra la evasion que ha venido implementando”
Direccion Actuarial y Econdmica DAE-768-14.

IVV. Conclusiones

La propuesta del proyecto versa sobre la incorporacion de nuevos tramos con tasas
impositivas a las tarifas del articulo 33 de la Ley 7092 Impuesto sobre la renta, es decir sobre
salarios mayores ¢3.384.000,00.

Se pretende que dicha recaudacion sea dada a organizaciones encargadas de poblacion
indigente y farmacodependiente.

El proyecto no encuentra oposicion en las diferentes asesorias de las Gerencia de la
Institucidn, en especial el areas de Pensiones y Financiera que dentro del analisis realizado no
expones oposicion alguna”.

La licenciada Baena lIsaza, con el apoyo de las laminas que se especifican, se refiere al criterio en
consideracion:

4 Mesa Lago, Carmelo: Health Care for the Poor in Latin America and the Caribbean. OPS. 1992. P4g. 104
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Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa.
Proyecto de Ley:

N° 8740

“Impuestos a los salarios y pensiones de lujo y creacion del fondo de ayuda a indigentes y

farmacodependientes”.
GA-20665-14.

Antecedentes:

» Diputado Luis Alberto Vasquez Castro.
» Se compone de 12 articulos. Incorpora nuevos tramos con tasas impositivas a las

tarifas del Impuesto sobre la renta.

» Recaudos financiaran instituciones de apoyo a farmacodependientes e indigentes.

d) Principal reforma

art. 33 ley impuesto sobre la renta

a) Las rentas de hasta
¢75200000 mensuales no
estaran syjetas al impuesto.

b) Sobre el exceso de
¢75200000 mensuales vy
hasta ¢1.128.000,00
mensuales, se pagard el diez
por clento (10%).

c) Sobre el exceso de
¢1.128.000,00 mensuales y
hasta ¢3.384.000,00
mensuales se pagara &l quince
por ciento {15%)

a)

b)

c

9)

Las rentas de hasta ¢75200000 mensuales no
estaran sujetas al impussto

Scbre el excaso de ¢752.000.00 mensuales y hasta
¢1.128.000.00 mensuales, se pagara el diez por ciento
(10%).

Sobre el axceso de £1.128.000,00 mensuales y hasta
¢3.384.000,00 mensuales se pagard el quince por
ciento (15%)

Sobre el exceso de ¢3.384.000.00 mensuales y
hasta ¢5.640.000.00 mensuales se pagara el
veintitrés por ciento (23%)

Sobre_el exceso de ¢5.640.000,00 mensuales y
hasta ¢9.024.000,00 mensuales se paqgara el treinta
y cuatro porciento {34%)

Sobre el exceso de ¢0.024.000,00 mensuales se
pagarael cincuenta por clento (50%)

Las rsonas que obtengan renta la
contempladas en los incisos b) y ¢) del articulo 32
pagaran_sobre el ingreso bruto. sin_deduccion
alguna, el quince por clento {15

Andlisis:

Pensiones, Financiera, Médica, Administrativa, Direccion Actuarial:

En el andlisis realizado por parte de las diferentes asesorias de las Gerencias

consultadas, en especial las areas de Pensiones y Financiera, no se

oposicion alguna al Proyecto.
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e) Propuesta de acuerdo:

Conocido el oficio CAS-503-2014 suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefa
de Area Departamento de Comisiones de la Asamblea Legislativa, solicita el criterio
de la Institucion, sobre el texto consulta expediente nimero 19.166, Proyecto
Impuestos a los salarios y pensiones de lujo y creacion del fondo de ayuda a los
indigentes y farmacodependientes. Con fundamento en las consideraciones y
recomendaciones vertidas en oficio GA-20665-14 de la Gerencia Administrativa, la
Junta Directiva acuerda comunicar a la Comision consultante, que este Organo
Colegiado no encuentra oposicién al proyecto mencionado, que pretende reformar el
articulo 33 de la ley 7093 de Impuesto sobre la Renta para utilizar los fondos
impulsando proyectos de apoyo a indigentes y farmacodependientes.

A propdsito de una consulta, sefiala la licenciada Baena Isaza que en lo esencial, el Proyecto de
Ley incorpora un tramo, con tasas impositivas de tarifas en los impuestos sobre la renta y los
recursos financieros que se recauden, se financie a instituciones de apoyo a farmacodependencias
e indigentes. Actualmente existen tasas establecidas, asi como los montos sobre los cuales se
tasan los impuestos sobre la renta. El Proyecto de Ley propone que a partir de los excesos, como
lo denomina la Ley, sobre el monto de tres millones trescientos ochenta y cuatro mil colones
hasta los que pasen de nueve millones tenga una tasa diferente.

Ante una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, anota la licenciada Baena lIsaza que si la
pension califica sobre estos montos, se tasaria el maximo que corresponde a un 15%, pero
aumenta entre el 23% y el 50%, si alcanza un monto superior a nueve millones de colones. Por
otro lado, se analiz6 el Proyecto de Ley y no se present6 oposicion en el caso de la distribucién
de los recursos que se recaudan. Ademas, lo que se busca es que esos recursos financieros se
distribuyan entre organizaciones que atienden farmacodependientes e indigentes y la Caja podria
estar incluida, pero es un Fondo Fiduciario para que se administren los recursos recaudados. Por
otra parte, se analizé e impacto que podria producir a nivel financiero de la Institucion. Repite
que el destino de los recursos financieros recaudados se distribuiria, tanto en Instituciones
publicas o privadas, que demuestren que manejan personas de esa naturaleza, pero no se
analizaron incidencias especiales en cuanto al Sistema de Salud.

La Directora Alfaro Murillo anota que seguird en la linea de lo que plante6 en los proyectos
anteriores y pregunta en qué esta de acuerdo la Institucion con este Proyecto de Ley, dado que
cuando se indica que la Caja esta de acuerdo con el Proyecto de Ley, no lo esta, o que no se
opone. Cada Proyecto de Ley tiene establecida una normativa sobre diversas tematicas, a pesar
de que se circunscriben en un texto, con una orientacion se hace referencia a varios aspectos.
Primero, si se indica que la Institucion esta de acuerdo con un impuesto y le parece bien que sea
un 23% o un 34% y un 50%, pregunta si se tiene criterio para pronunciarse sobre los porcentajes;
ademas, si se han analizado los intervalos en los que se planteo el incremento o el impuesto y la
respuesta es en términos de que no se conoce esa informacion. Cuando se hace referencia a los
intervalos no se tienen los insumos, hasta el punto donde se indica que son tres millones
trescientos ochenta y cuatro mil colones de donde salieron esas cifras y corresponden a un 23% y
a partir de un 34% hasta llegar a un 50% y, ademas se indica: “y las personas que obtengan renta
de las contempladas en los inciso b) y c¢) del articulo 32°, pagarén sobre el bruto el 15%”. Se
trata de un articulado complejo, profuso, de carécter tributario donde se establecen rangos y
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categorias, sobre las cuales tienen que tener la informacion de sustento para conocer si son las
que corresponden y mas aun, tener conciencia de ese 23%, 34% y 50 vy, luego, el inciso g) el
15%, como se sustentaron. Entonces, cuando se indica que la Institucion no se opone al
Proyecto de Ley, lo que se esta indicando como Junta Directiva de la Caja, ella lo determind y lo
entiende perfectamente y no se opone. Consulta si los Miembros de la Junta Directiva, tienen el
conocimiento tributario para partir de que esas cifras son correctas, no el fondo, porque podrian
estar de acuerdo en el fondo de establecer un impuesto a ingresos de esa naturaleza, el tema de la
informacidn es la que no manejan. Adicionalmente, se crea el sistema de apoyo a las redes de
asistencia de indigenas y farmacodependientes y, evidentemente, esa creacion implica la creacion
de un Consejo que esta establecido, en el articulo 5° del Consejo Rector de Apoyo a los
indigentes y farmacodependientes Este Consejo lo integran los Ministerios de la Presidencia, de
Planificacion Nacional, la Junta de Proteccion Social, el Instituto Mixto de Ayuda Social, el
Instituto Nacional sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, esas instituciones estan en la
Comision Mixta de Atencién Indigena y, ademas, la Caja no estd. Entonces, por qué estar de
acuerdo con un Proyecto de Ley en que adem&s van a recoger recursos financieros y se
distribuirdn esos recursos y no esta incluida la Caja. Continta leyendo las funciones del Consejo
y en el punto 7) se esta creando una instancia, que va a tomar decisiones en relacion con estos
fondos y no hace referencia de que se le asignaran recursos a la Caja, ese aspecto lo define el
fondo y, seguramente, no se le asignaran recursos a la Institucion, pero si esta incluida la Junta de
Proteccion Social y otras instituciones, que hoy administran fondos suficientes para distribuir en
el Sistema de Atencion Social de este pais. Ante esos argumentos, en este momento esté en una
absoluta imposibilidad, de votar un Proyecto de Ley de esa naturaleza donde no se tiene claro si
la Caja se opone 0 no. Le parece que en este momento lo mas importante es indicar no se tiene el
criterio, ni se conoce los fundamentos que generaron esta propuesta y, por tanto, no se
manifestara el criterio y estima que es lo mas razonable que se puede hacer. Manifiesta que este
tema, es una materia muy compleja. Por otra parte, justifica su voto negativo no porque entiende
la complejidad conceptual y operativa de un Proyecto de Ley como estos, sino que no tiene los
elementos suficientes para votar positivo. Cree que la conclusion razonable de una Junta
Directiva como esta, seria en términos de que no se tiene suficiente criterio y no se van a
pronunciar.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacion por la forma en que estd redactada la
propuesta de acuerdo. Le parece que el proyecto como tal, tiene unas contradicciones con
algunos lineamientos que el nuevo Gobierno esta planteando en la materia, para disminuir la
pobreza, es decir, uno de los argumentos que mas se esta dando, es que todos los recursos para
ese fin, estan diseminados en mas de veinte organizaciones y crean una mas. Por otro lado, no
tiene criterio para que se grave la pension de un pensionado y no se podria hacer. Comenta que
el dia de ayer se reunid con los pensionados de las universidades que, ademas, fueron los que mas
apoyaron al Gobierno y manifestaron su preocupacion, porque les parece que establecen reglas
sin criterios técnicos. Por ejemplo, cuando se indica que se le establece un 50% para que se
disminuya la pension y no es lo mismo, indicar que ganan cinco millones de colones y con los
rebajos, gana dos millones y medio de colones, pero de acuerdo con el Proyecto de Ley, tasan la
imposicion sin diferenciar si los pensionados son de la Corte Suprema de Justicia o del
Magisterio Nacional y se podrian afectar muchas personas. Como ilustracién, cuando una
persona se pensiona con un salario de tres millones de colones en el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (RIVM), se le paga una pensién de millon quinientos mil colones, se esta
empobreciendo y se esta teniendo a una persona adulta mayor, con menos ingresos Y,
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eventualmente, con una enfermedad cronica. Reitera su preocupacion y antes de tomar una
decision le gustaria conocer a qué pensionados se estaria afectando, de qué sectores son, de qué
instituciones, cuanto tiempo trabajaron y cuanto aportaron. No estaria de acuerdo en votar
positivo ese Proyecto de Ley.

Por consiguiente, con base en lo deliberado y con fundamento en las consideraciones y
recomendaciones vertidas en el citado oficio nimero GA-20665-14, la Junta Directiva —en forma
unanime- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que, del estudio integral del texto,
no se desprenden los elementos técnicos o metodoldgicos utilizados para la propuesta de
regulacién que permitan realizar un analisis objetivo, razon por la cual la Institucion no puede
emitir criterio.

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

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la consulta respecto del Expediente numero 19.092, Proyecto Codigo de
normas de conducta del servidor publico, que se traslada a la Junta Directiva mediante la
comunicacion del 11 de los corrientes, nimero PE.45.868-14, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CG-331-2014, que firma la Jefa de
Area de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Administrativa, contenido en el oficio nimero GA-20637-
2014 de fecha 22 de setiembre en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“Proyecto de Ley:
“Cddigo de Normas de Conducta del Servidor Publico.” Expediente N° 19.092

I. Antecedentes

Mediante oficio CG-331-2014 suscrito por la licenciada Erika Ugalde Camacho, Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno de la Asamblea Legislativa, solicita el criterio de la
Institucion, sobre el texto consulta expediente numero 19.092, Proyecto Codigo de Normas
de Conducta del Servidor Publico.

En oficio P.E. 45.868-14, la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, Licda. Monica
Acosta Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secretaria de Junta Directiva, Emma
Zuiiga Valverde. Misma que mediante nota JD-PL-064-14, de fecha 11 de setiembre del afio
2014, solicita a la Gerencia Administrativa externar criterio referente al expediente
mencionado.

II.  Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por la Diputada Yolanda Acufia Castro, propone la creacion de un
cddigo de ética que rija para todos los funcionarios publicos del pais, sefiala la exposicién de
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motivos que Costa Rica es el Unico pais de Latinoamérica que carece de legislacion sobre la
ética en la funcion publica.

El Proyecto retoma el texto presentado en el afio 1995, por la fraccion del Partido Liberacion
Nacional a iniciativa del exdiputado Otton Solis Fallas y que fuera archivado por el
transcurso del plazo reglamentario sin que se obtuviera nuevo dictamen.

I11.  Analisis Legal

Habiéndose realizado por parte de la Asesoria Legal de la Gerencia y la Direccion Bienestar
Laboral el anélisis integral del articulado y las motivaciones del proyecto de ley, ruego
considerar los siguientes aspectos relacionados con la iniciativa:

De previo al analisis del articulado, es importante sefialar algunas apreciaciones sobre los
codigos de ética:

La ética esta vinculada a la moral y establece lo que es bueno, malo, permitido o deseado
respecto a una accion o una decision. EI concepto proviene del griego ethikos, que significa
“caracter”. Puede definirse a la ética como la ciencia del comportamiento moral, ya que
estudia y determina cémo deben actuar los integrantes de una sociedad.'

Un cédigo, por su parte, es una combinacion de signos que tiene un determinado valor dentro
de un sistema establecido. En el derecho, se conoce como c6digo al conjunto de normas que
regulan una materia determinada. Un codigo de ética, por lo tanto, fija normas que regulan los
comportamientos de las personas dentro de una empresa u organizacién. Aunque la ética no
es coactiva (no impone castigos legales), el codigo de ética supone una normativa interna de
cumplimiento obligatorio. El principal objetivo de estos cddigos es mantener una linea de
comportamiento uniforme entre todos los integrantes de una empresa™®

Es decir, los codigos de ética tienen como finalidad establecer un marco ético, de principios y
de valores, que deben prevalecer en las actuaciones que realizan los funcionarios, como guias
y norte en el cumplimiento de sus actividades, a fin de procurar el bien comun, no representa
normas de conducta, sino mas bien un instrumento de valores compartidos que el funcionario
reconoce como propios y que son utilizados en el ejercicio de su funcién.

Es en tales lineas que consideramos que la propuesta de regulacion del proyecto, rebasa los
alcances requeridos para un codigo de ética, que en tesis de principio establece parametros o
principios deontoldgicos, de concientizacion e identificacion de funcionario con la entidad
que represente y N0 COMO una normativa represiva o sancionatoria.

Exponemos a continuacion algunos articulos de la propuesta legislativa, que no solo no
responden al espiritu de una normativa ética, sino que ademas podria presentar conflictos con
normativa vigente del pais:

15 http://definicion.de/codigo-de-etica/ consultada en fecha 22 de setiembre 2014
1 Ibidem
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Articulo 14: EI mencionado item, sefiala el deber de excusarse de participar en actos que
ocasionen conflictos de interés, es importante sefialar que se trata de un comportamiento ya
regulado tanto en materia penal como civil con los motivos de recusacién y abstencién, se
trata mas de una conducta legal que ética, por lo que no se considera necesario establecerla en
la normativa propuesta.

Articulo 15, 16, 17 y 18: correspondiente al capitulo de prohibiciones, tal como se ha venido
mencionando, deberia de establecerse parametros éticos generales y no conductas especificas,
mismas que ya estdn debidamente en otras normativas de caracter sancionador, como la Ley
General de Administracion Publica, Ley Contra el Enriquecimiento llicito, ley control interno
entre otras.

Capitulo VI: Sanciones, en la misma linea anterior el codigo de ética no debe establecer de
forma especifica las sanciones como el proyecto de ley pretende, el caracter sancionatorio de
la norma debe estar establecido en cada falta y esta a su vez debidamente tipificada en la
normativa correspondiente.

Capitulo VII: De la Comision de Etica. Se contempla la creacion de Comisiones de Etica y
les asigna potestades para juzgar y sancionar, lo que entrarian en un conflicto de
competencias con las diversas formas y entes encargados actualmente de valorar los temas de
incumplimiento de normas juridicas y disciplinarias.

También es necesario considerar que ya existen comisiones de ética y valores (creadas
mediante el Decreto Ejecutivo No. 23944-JC publicado en la Gaceta No. 25 del 03 de febrero
de 1995) pero cuya conformacion y funciones vienen dadas mediante los lineamientos de la
Comision Nacional de Rescate de Valores y son distintos, en algunos casos, de los sefialados
en este proyecto de ley.

A pesar de que en la presentacion del proyecto se destaca la importancia de atender el
elemento preventivo o formativo, en las funciones de la comision ética del proyecto, articulo
26, Unicamente se sefiala como tarea en este tema divulgar y promover los principios éticos
del servicio publico entre los funcionarios de la institucién, para lo cual tampoco se dispone
de un drgano nacional que pueda darles direccion, y orientacion técnica, como lo hace la
Comision Nacional de Rescate de Valores.

Es decir, la aprobacion de este proyecto implicaria la existencia simultanea de dos tipos de
Comisiones de Etica en las instituciones, unas (las actuales), dedicadas a la formacion,
gestion y fortalecimiento de la ética en las instituciones y otras (las que crearia este proyecto),
en franca competencia con los 6rganos disciplinarios existentes establecidos en la ley general
de Administracion Publica, lo que seria contraproducente.

Capitulo VIII: La Participacion ciudadana en el control del ejercicio de la funcion publica.

Se trata de un tema ya regulado y de competencia de otras instancias como la Defensoria de
los Habitantes, Contralorias de Servicios entre otros, no es materia de un codigo de ética.
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IVV. Conclusiones

Los cddigos de ética tienen como finalidad establecer un marco ético, de principios y de
valores, que deben prevalecer en las actuaciones que realizan los funcionarios, como guias y
norte en el cumplimiento de sus actividades.

Las restricciones y sanciones del &mbito administrativo y disciplinario juridicos, no deben ser
materia del cddigo de ética, puesto que se encuentran abarcados en normas legales.

El Sistema Nacional de Etica y Valores, es el encargado actualmente de promover y conducir
técnicamente la gestion ética en las instituciones publicas, siguiendo los lineamientos de la
Comision Nacional de Rescate de Valores, la creacion de la Comision de ética propuesta,
generaria duplicidad de funciones y competencias ...”,

licenciada Baena lIsaza se refiere al criterio en consideracién, para lo cual se apoya en las

laminas que se especifican:

i)

i)

Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa

Proyecto de Ley:
“Codigo de Normas de Conducta del Servidor Publico.” Expediente N° 19.092.
GA-20637-14.

Antecedentes.

Anélisis.

» Prohibiciones y sanciones.
* Ley General Administracion Publica.
» Ley Contra el Enriquecimiento llicito.
* Ley control interno.
+ Creacion de Comisiones de Etica.
* Yaexisten.
» Comisién Nacional Rescate de valores.
» Participacién ciudadana en el control.
*  Yaestanormado Defensoria de los Habitantes, Contralorias de Servicios.

De los Codigos de Etica.

« Tienen como finalidad establecer un marco ético, de principios y de valores, que
deben prevalecer en las actuaciones que realizan los funcionarios, como guias y norte
en el cumplimiento de sus actividades.

Las restricciones y sanciones del &mbito administrativo y disciplinario juridicos no deben

ser materia del cddigo de ética, puesto que se encuentran abarcados en normas legales.
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V) Propuesta de acuerdo:

« Conocido el oficio CG-331-2014 suscrito por la licenciada Erika Ugalde Camacho,
Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno de la Asamblea Legislativa,
mediante el cual solicita el criterio de la Institucion, sobre el texto del expediente
namero 19092, Proyecto Cédigo de Normas de Conducta del Servidor Publico. Con
fundamento en las consideraciones y recomendaciones vertidas en oficio GA-20637-
14 de la Gerencia Administrativa, la Junta Directiva acuerda comunicar a la Comision
consultante, que este Organo Colegiado se opone el proyecto mencionado, en virtud
de que la propuesta se aleja de los parametros que rigen los cdédigos de ética que
establecen principios éticos y valores deontoldgicos mas no sanciones, adicionalmente
establece duplicidad de funciones y competencias con otros organismos de estado.

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la licenciada Martha Baena lIsaza,
Asesora de la Gerencia Administrativa, con fundamento en las consideraciones Yy
recomendaciones vertidas en el citado oficio numero GA-20637-14, la Junta Directiva —por
mayoria, en virtud de que votan negativamente los Directores Devandas Brenes y Gutierrez
Jiménez- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que este Organo Colegiado se opone
el proyecto mencionado, en virtud de que la propuesta se aleja de los parametros que rigen los
codigos de ética que establecen principios éticos y valores deontoldgicos mas no sanciones;
adicionalmente establece duplicidad de funciones y competencias con otros organismos de
Estado.

Sometida a votacion la mocidn para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por los Directores Devandas Brenes y Gutiérrez Jiménez que votan en
forma negativa. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista el Expediente nUmero 19.070, Derogatoria de leyes caducas o histéricamente
obsoletas para la depuracion del ordenamiento juridico (tercera parte pensiones), que se traslada
a la Junta Directiva mediante la comunicacion recibida por el correo electrénico, enviada por la
Master Georgina Garcia Rojas, Asesora Parlamentaria, Departamento de Servicios Técnicos de la
Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio a las Gerencias Médica y Administrativa.

Se recibe el criterio unificado de la Gerencia Administrativa, contenido en el oficio nimero GA-
20578-14, de fecha 12 de setiembre en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

. “Antecedentes

El 25 de agosto de 2014 la Master Georgina Garcia Rojas, Asesora Parlamentaria del
Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa consulta a la Caja el
proyecto de ley mencionado en el asunto.

Mediante oficio JD-PL-062-14 del 5 de setiembre de 2014 la Secretaria Junta Directiva
solicitd a las Gerencias Médica y Administrativa, externar criterio y que esta Gltima remita el
criterio unificado para la sesion del 18 de setiembre de 2014.
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El contenido del Proyecto de Ley mencionado ya habia sido consultado a la Caja el 8 de
agosto de 2013, por la Comision de Depuracién de Leyes nombrada por el Directorio
Legislativo de la Asamblea Legislativa. En aquella oportunidad la Gerencia de Pensiones, a
través del oficio GP 33.773-13 del 18 de setiembre de 2013 consolidd el criterio respectivo y
dispuso:

“...I.  Criterio de la Direccion Financiera Administrativa

La Direccion Financiera Administrativa mediante oficio DFA-1677-2013, recibido el
10 de setiembre del 2013, traslada el criterio emitido por la Asesoria Legal de esa
Direccion, mismo que fue emitido mediante oficio DFA-1603-2013, los cuales se
adjuntan, siendo que al respecto se sefialo:

“Conclusiones y Recomendaciones:

Con vista en las consideraciones expuestas a lo largo del presente documento, y
estudiados los textos de las normas facilitadas por la Gerencia de Pensiones, esta
asesoria legal concluyendo nuevamente gue las leyes bajo estudio no tienen relacion
con los procesos sustantivos que se desarrollan en la Direccion Financiera
Administrativa y por ende, no se presenta objecién alguna a la propuesta suministrada
por la comision legislativa, toda vez que las mismas corresponden a pensiones
otorgadas por el Estado a cargo del erario pablico .

I. Criterio de la Direccion de Calificacion de la Invalidez

La Direccion de Calificacion de la Invalidez mediante oficio DCI-640-2013, recibido el
10 de setiembre de 2013, presenta el criterio respecto al texto en consulta y cita lo
sefialado por la Asesoria Legal de esa Direccion mediante oficio CL-07 de fecha 5 de
setiembre de 2013, siendo que al respecto se sefialo:

“Conclusion:
1. Las Leyes sometidas a analisis son anteriores a la fecha de creacion de la
institucion.

2. La Comisién de Depuracién de Leyes solicitd criterio a la institucion por cuanto
dichas leyes regulan materia que actualmente es competencia de la institucion.

3. La Direccion de Calificacién de la Invalidez no esté en posicion de emitir criterio en
cuanto a la derogatoria o permanencia de dichas leyes en razén de que las mismas
no tienen relacion alguna con el quehacer de esta dependencia y su derogatoria o
subsistencia no afecta en nada las funciones ejecutadas.

Recomendacion:
Las suscritas recomiendan indicar a la Gerencia de Pensiones, que dichas leyes, no
estan dentro del ambito de competencia de esta Direccidn, pues dichas competencias
no contemplan el otorgamiento, aumento, prorroga o restablecimiento de pensiones, ni
la creacion de impuestos, rentas u obras destinadas a la atencion de la salud”.
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Il. Criterio de la Direccion de Inversiones

La Direccion de Inversiones mediante oficio DI-1341-2013 de fecha 11 de setiembre
del 2013, el cual se adjunta, presenta el criterio respecto al texto en consulta, siendo
que sobre el particular se sefiald:

“(...) le comunico que nuevamente se analizé de forma integral los textos de las leyes
remitidas en consulta por parte de la Comision de Depuracion de Leyes de la Asamblea
Legislativa, dando como resultado que en su mayoria corresponden a decretos
relacionados al tema de beneficio de pension vitalicio, construccién de puentes,
creacion de nuevos cantones y asignacion de recursos, asimismo en su mayoria
corresponden a leyes decretadas antes de la creacion de la Institucion.

Por lo anterior, no se encuentra relacion con el tema de inversiones en valores del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”.

I11. Criterio de la Direccion de Prestaciones Sociales
La Direccion de Prestaciones Sociales mediante Memorando DPS-559-2013 de fecha
12 de setiembre de 2013, sefial6:

“(...) relacionado con el analisis y criterio de la Comision de Depuracién de Leyes, se
informa que se revisaron las leyes enviadas y ninguna es competencia de esta Unidad”.

IV. Criterio de la Direccion Administracion de Pensiones

La Direccion Administracion de Pensiones mediante oficio DAP-1435-2013 de fecha 13
de setiembre del 2013, traslada los criterios emitidos por la Asesoria Legal de esa
Direccién mediante oficios SACI-0658-2013/DAP-AL-138-2013, DAP-AL-137-2013,
DAP-AL-139-2013-ACICP-570-2013, los cuales se adjuntan, siendo que al respecto se
sefialo:

“(...) Las 140 leyes que se han analizado fueron promulgadas hace méas de 100 afios.
En su mayoria, se refieren a otorgamientos de pensiones (a soldados sobrevivientes de
la Campafa Nacional de 1856 y 1857, a personas que ejercieron cargos militares, a
sus viudas e hijos, a ex-servidores del Gobierno, a sus viudas e hijos, a personas que
trabajaron en la Fabrica Nacional de Licores, a sus viudas e hijos, a personas que
trabajaron en la ensefianza publica, a personas por su extrema pobreza, por avanzada
edad, por incapacidad para el trabajo, etc.)

Algunas de esas pensiones se pagarian con fondos del Tesoro Publico, y en otros casos,
se desconoce de donde provendrian los fondos para cubrirlas en razon de que las leyes
no lo indican. Por otra parte, existen casos en donde se otorgaron pensiones por un
plazo determinado, -por ejemplo, 4 afios-, por lo que habiéndose cumplido el plazo
para el cual se establecieron las pensiones, podria considerarse que las normas que las
otorgaron, ya se encuentran derogadas automaticamente.

A pesar de que lo relativo al ingreso, custodia, gasto, inversion y traslado del Tesoro
Publico es de interés de todos los ciudadanos, debe tenerse en cuenta que la CCSS se
cred en 1941, v el Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte se cred hasta en 1947, por lo
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que, a criterio de esta Direccion, la derogatoria de las leyes analizadas de ninguna
manera afecta este Régimen. Ademas, lo mas probable es que las personas a quienes
esas leyes beneficiaron, ya se encuentren fallecidas.

En razon de lo expuesto, no existe razdon alguna para recomendar criterio de
oposicion ante la eventual derogatoria de las leyes analizadas ”.

V. Criterio de la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones

La Asesoria Legal de este Despacho, mediante oficio ALGP-538-2013, suscrito por la
Licda. Laura Monge Chaves, abogada y la Licda. Lorena Barquero Fallas, Asesora
Legal, presentan el criterio requerido, siendo que al respecto sefialaron:

“IV. Conclusiones:
Del andlisis de las leyes remitidas para consulta, se concluye:

1. Que se trasladaron para analisis 140 leyes, por lo que al respecto, las mismas
pueden dividirse en dos grupos, el primero, las leyes que se refieren a la creacion
de centros hospitalarios, tales como el Hospital San Juan de Dios, su
financiamiento, la construccion del Hospital Junta Caridad Naranjo y la
construccion del edificio para enfermos contagiosos, siendo que el criterio relativo
a dicho grupo corresponde al &mbito de competencia de la Gerencia Médica.

2. Que en el listado remitido por la Comisién de Depuracion de Leyes se sefiala que
la ley 40 de fecha 12 de julio de 1905, coleccion de leyes de 1905, Semestre: 2,
Tomo 2, pag. 41, asigna una pension, no obstante revisada la misma, se determina
que el texto se refiere a la creacidn de un nuevo canton en la provincia de Heredia,
que se denominara canton de San Isidro, por lo que no tiene relacién alguna con
pensiones.

3. Que el grupo que se refiere a las pensiones concedidas a particulares, sean estas
vitalicias, de restablecimiento de pensiones, las pensiones otorgadas a masicos de
Bandas Militares, las pensiones otorgadas a soldados sobrevivientes de la
Campafia Nacional y a los educadores, una vez revisadas y analizadas las mismas,
se comprueba que la fecha de aprobacion oscila entre 1826 a 1913 cuando ni
siquiera se habia creado la Caja Costarricense de Seguro Social.

4. Que es hasta el 1 de noviembre de 1941, que el Poder Legislativo mediante Ley n°
17 crea la Caja Costarricense de Seguro Social, con el fin de aplicar el Seguro
Social obligatorio e incrementar el voluntario, posteriormente, se incorpora en la
Constitucién Politica de 1949, en el articulo 73 que la administracion y gobierno
de los seguros sociales estaran a cargo de una institucion autonoma y el 12 de
mayo de 1961 por medio de la ley N° 2737 se reforma el articulo 73 de la
Constitucion Politica, reforma en la que se dispuso que la administracion y el
gobierno de los seguros sociales estarian a cargo de una institucion autébnoma
denominada Caja Costarricense de Sequro Social.
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5. Que al menos respecto al tema de pensiones la aplicacion de las leyes sometidas a
consulta correspondio a otras instituciones del Estado y no a la Caja por cuanto a
la fecha de emision de las mismas, la institucion no se habia creado.

6. Que respecto a la solicitud de emitir criterio en cuanto a si se recomienda la
derogacion o no de las leyes remitidas para estudio, es menester sefialar que dado
que dichas leyes se establecieron antes de la creacion de la Caja Costarricense de
Seguro Social, no se podria emitir criterio respecto a si procede 0 no su
derogacion, por lo que lo oportuno es que se consulte a la institucion estatal a la
cual correspondid la aplicacion de las mismas.

Asi las cosas, esta Asesoria considera pertinente que esa Gerencia recomiende a la
Junta Directiva que acuerde comunicar a la Comision de Depuracién de Leyes que en
cuanto al tema de pensiones, resorte de esa Gerencia, dado que la fecha de aprobacion
de las leyes remitidas a consulta, oscila entre 1826 a 1913 cuando ni siquiera se habia
creado la Caja Costarricense de Seguro Social, las mismas no son de aplicacion en la
Caja Costarricense de Seguro Social por lo que lo procedente es que se consulte a la
institucion estatal a la cual correspondi6 la aplicacion de las mismas la procedencia o
no de su derogacion”.

V1. Criterio de la Gerencia Médica

Por su parte, la Gerencia Médica mediante oficio GM-39053-AA-13 de fecha 13 de
setiembre del 2013, presentado ante la Gerencia de Pensiones el 18 de setiembre de
2013, el cual se adjunta, presenta el criterio respectivo en el que se exponen las
siguientes consideraciones:

“(...) si bien es cierto, se promulgaron leyes, anteriores a la difusion de Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, referente a la creacion de
hospitales, los cuales fueron administrados por la Junta de Proteccion Social. La
Asamblea Legislativa con la promulgacion de la Ley N° 5349 de 24 de setiembre de
1973, integré los servicios de salud a nivel nacional, realizando asi, el traslado de los
Hospitales que administraba la Junta de Proteccion Social, a la Caja Costarricense del
Seguro Social. Veéase que el Articulo 8, de ese mismo cuerpo legal, sefiala: “... Esta ley
es de orden publico, deroga todas las disposiciones legales anteriores en cuanto se le
opongan y rige a partir de su publicacién...”.- La cursiva no es del original-

En virtud de lo anterior, esta Gerencia, no considera necesario, pronunciarse al
respecto, ya que, la Ley numero 5349, derogé las disposiciones legales, que habian
fundado hospitales”.

VII. Criterio de la Gerencia Administrativa.

La Gerencia Administrativa mediante oficio GA-28232-13 de fecha 16 de setiembre del
2013, presentado ante la Gerencia de Pensiones el 18 de setiembre de 2013, el cual se
adjunta, presenta el criterio respectivo en el que se exponen las siguientes
consideraciones:
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“Esta Gerencia considera que el listado de leyes indicado, al tratarse de normas
anteriores a la creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, y al versar
exclusivamente sobre tdpicos de Pensiones y Hospitales, constituyen temas que escapan
a las competencias de ésta dependencia, y en este sentido informa que esta dependencia

2

no tiene observaciones al respecto...”.

Il.  Objeto del proyecto

El proyecto de ley pretende derogar 139 leyes caducas o histéricamente obsoletas con el fin
de depurar el ordenamiento juridico costarricense. Se trata principalmente de leyes del
periodo de 1826 a 1913 relacionadas con el otorgamiento de pensiones, y la creacion,
financiamiento de hospitales nacionales.

I1l. Acuerdo de la Junta Directiva, articulo 7° de la sesion N° 8662, celebrada el 19
de setiembre de 2013.

Respecto del oficio N° GP 33.773-13 del 18 de setiembre de 2013 de la Gerencia de
Pensiones por medio del cual se unificd los criterios con relacién al proyecto de ley
consultado, la Junta Directiva en el articulo 7° de la sesion N° 8662, celebrada el 19 de
setiembre de 2013, dispuso:

“...comunicar a la Comision de Depuracion de Leyes que, respecto del tema de
pensiones, la fecha de aprobacion de las leyes remitidas en consulta, oscila entre 1826
a 1913, sea normas anteriores a la creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social,
por lo que dichas leyes no son de aplicacion en la Institucién, siendo lo procedente que
la Comision de Depuracion de Leyes consulte a la institucion estatal a la cual
correspondié su aplicacion la pertinencia o no de su derogacion. Asimismo, dado que
la Asamblea Legislativa con la promulgacién de la Ley N° 5349 del 24 de setiembre de
1973 integro los servicios de salud a nivel nacional, realizando asi el traslado de los
hospitales que administraba la Junta de Proteccion Social a la Caja Costarricense del
Seguro Social, dicha Ley derog6 las disposiciones legales que habian fundado
hospitales. Por ultimo, se aclara que en el listado remitido por la Comision de
Depuracién de Leyes se sefiala que la Ley 40 de fecha 12 de julio de 1905 asigna una
pensién; no obstante, revisado su texto, se determina que se refiere a la creacién de un
nuevo canton en la Provincia de Heredia, sea el Canton de San lIsidro, por lo que la
norma consultada no tiene relacion con el ambito de competencia institucional...”.

Por su parte, la Gerencia Médica mediante oficio GM-AJD-5607-2014 del 8 de setiembre de
2014 concluyo:

“...Con base en lo expuesto, esta Gerencia encuentra que el proyecto de ley aqui consultado,

no contiene ningun roce de legalidad ni interfiere con las competencias institucionales, por
lo que no existe motivo alguno para oponerse al mismo ..." ...”
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El licenciado Harbotle Quirds presenta el criterio en consideracion, con base en las siguientes
laminas:

1) PROYECTO DE LEY “DEROGATORIA DE LEYES CADUCAS O
HISTORICAMENTE OBSOLETAS PARA LA DEPURACION DEL ORDENAMIENTO
JURIRICO (TERCERA PARTE PENSIONES)”

Expediente Legislativo 19.019
Promueve Gloria Bejarano Almada
GA-20578-2014.

I Proyecto de ley:

a) Fue consultado a la Caja el 8 de agosto de 2013, por la Comision de Depuracion de
Leyes designada por el Directorio Legislativo.

b) LaJunta Directiva en el articulo 7 de la sesion N° 8662 del 19 de setiembre de 2013,
dispuso que se trata de normas anteriores a la creacién de la CAJA, inaplicables a la
Institucion.

)} Obijetivo del Proyecto:

Derogar 139 leyes caducas o histéricamente obsoletas con el fin de depurar el ordenamiento
juridico costarricense.

- Se trata de leyes de 1826 a 1913 relacionadas con el otorgamiento de pensiones, y la
creacion, financiamiento de hospitales nacionales.

V) Propuesta de acuerdo:

— Con relacion a la consulta realizada a la Caja por la Asesora Parlamentaria del Departamento
de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa sobre el proyecto de ley “DEROGATORIA
DE LEYES CADUCAS O HISTORICAMENTE OBSOLETAS PARA LA DEPURACION
DEL ORDENAMIENTO JURIRICO (TERCERA PARTE PENSIONES)”, la Junta Directiva
acuerda: no objetar el proyecto de ley mencionado, por cuanto el mismo no contiene ningun
roce de legalidad, ni interfiere con las competencias institucionales. En ese sentido, se reitera,
en lo pertinente, lo dispuesto por este 6rgano colegiado en el articulo 7 de la sesion N° 8662,
celebrada el 19 de setiembre de 2013.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Robert Harbotle
Quirds, Asesor de la Gerencia Administrativa, la Junta Directiva —en forma —unanime- ACUERDA
comunicar a la instancia consultante que no objeta el Proyecto de ley mencionado, por cuanto no contiene
ningln roce de legalidad, ni interfiere con las competencias institucionales. En ese sentido, se reitera lo
dispuesto por este érgano colegiado en el articulo 7° de la sesién N° 8662, celebrada el 19 de setiembre
del afio 2013, una copia del cual se remite.

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

Se retiran del salon de sesiones los licenciados Campos Montes y Harbotle Quirds, y la licenciada Baena
Isaza.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de Pensiones, y la licenciada
Alejandra Salazar Urefia, abogada de la Gerencia de Pensiones.
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ARTICULO 13°

Se presenta la consulta en cuanto al Expediente numero 19091, Proyecto interpretacion auténtica del
articulo 38° de la Ley 7302, creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al presupuesto
nacional, de otros regimenes especiales y reforma a la Ley nimero 7092 del 21 de abril de 1988 y sus
reformas, Ley del impuesto sobre la renta del 15 de julio de 1992, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la nota del 14 de los corrientes, nimero PE.39.102-14, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién fechada 13 de agosto del presente afio,
suscrita por la sefiora Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision Permanente de Asuntos Hacendarios de
la Asamblea Legislativa.

Se tiene la a vista el criterio de la Gerencia de Pensiones, en el oficio nimero GP-37.112-14, del 9 de
setiembre del afio en curso, suscrito por el sefior Gerente de Pensiones que, en lo pertinente, literalmente
se lee de este modo:

“Antecedentes

Mediante nota de fecha 13 de agosto del 2014, la Sra. Noemy Gutiérrez Medina, Comision de
Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa, comunica que en la sesién N° 16 del 12 de agosto
del afio 2014, se aprobé mocion para que se consulte a la Institucion respecto al Proyecto de Ley
Interpretacion auténtica del articulo 38 de la Ley N.° 7302, Creacién del Régimen General de
Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros Regimenes Especiales y reforma a la Ley N.°
7092 de 21 de abril de 1988 y sus reformas, Ley del Impuesto sobre la Renta, de 15 de julio de 19927,
expediente N.° 19.091

La Secretaria de Junta Directiva mediante oficio JD-PL-058-14 de fecha 14 de agosto del 2014
solicita a la Gerencia de Pensiones externar criterio en torno al proyecto consultado para la sesion de
Junta Directiva del 21 de junio del 2014.

Mediante oficio N° GP-36.232-14 del 19 de agosto del 2014 se sometid a consideracion de la Junta
Directiva solicitar a la comisién consultante un plazo adicional de 15 dias habiles para emitir el
criterio solicitado.

A efecto de atender lo requerido, esta Gerencia mediante misiva N° GP-36.211-14 solicit6 a la
Direccion Administracion de Pensiones y a la Asesoria Legal del despacho analizar el texto del
proyecto objeto de consulta y emitir el criterio técnico-legal correspondiente.

Asimismo, la Direccién Administracién de Pensiones estim6 pertinente consultar a la Direccion
Actuarial y Econémica.

VIII. Texto del proyecto de ley en consulta

El texto vigente del articulo 38 de la Ley N° 7302 sefiala que

Texto actual

ARTICULO 38.- A partir de la vigencia de esta Ley, todas las personas que se incorporen a
trabajar por primera vez en el Poder Ejecutivo y en el Poder Legislativo, en el Tribunal Supremo
de Elecciones, en las municipalidades, en las instituciones autonomas, en las demas instituciones
descentralizadas y en las sociedades anonimas propiedad del Estado, solamente podran
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pensionarse o jubilarse mediante el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte que administra la Caja
Costarricense de Seguro Social, sin perjuicio de que puedan acogerse a sistemas complementarios
de pensiones. Se exceptua de esta disposicion a los funcionarios que ingresen a laborar en el
Magisterio Nacional, en el Poder Judicial y a los Presidentes de la Republica, quienes quedan
protegidos por su respectivo régimen de pensiones y jubilaciones.

El texto del proyecto de ley en consulta, -el cual interpretaria de manera auténtica el articulo
38 vigente de la Ley N° 7302-, establece:

Interpretacion propuesta

ARTICULO UNICO.-

Interprétese de manera auténtica el articulo treinta y ocho de la Ley N.° 7302, “Creacion del
Régimen General de Pensiones con Cargo al Presupuesto Nacional, de otros Regimenes
Especiales y Reforma a la Ley N.° 7092 del 21 de abril de 1988 y sus reformas. Ley del
Impuesto sobre la Renta, del 15 de julio de 1992”, en el sentido que los empleados y
funcionarios de la Asamblea Legislativa que ingresaron a laborar a la institucion antes de la
vigencia de esta Ley, podran tramitar su pension o jubilacion por medio de la Ley N.° 148, sin
mas tramite que estar cotizando para este régimen al momento de solicitar la pension o
jubilacion y cumplir con las cuotas y edad correspondientes.

IX. Criterio Técnico-Legal de la Gerencia de Pensiones

Una vez analizados los criterios de la Direccion Administracion de Pensiones, la Direccion
Actuarial y Econémica y la Asesoria Legal de este Despacho, -mismos que fueron emitidos
mediante los oficios adjuntos DAP-1483-2014 del 03 de setiembre del (DAP-AL-109-
2014/ACICP-782-2014), DAE-752-14 del 02 de setiembre del 2014, ALGP 487-2014 del 01
de setiembre del 2014 y ALGP-513-2014 del 08 de setiembre del 2014, respectivamente)-, es
criterio de esta Gerencia, tal y como lo expone la Direccion Administracion de Pensiones en
el documento presentado, el siguiente:

A. La constitucionalidad del Proyecto de Ley que se consulta

El Proyecto de Ley que se analiza, aunque en principio no afecta directamente el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en opinion de esta Gerencia, tiene serios roces de
constitucionalidad segun se explica a continuacion:

1. Violacién al principio de sequridad juridica, los principios de igualdad y
no discriminacion y el principio de razonabilidad

Las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar son personas que deben
pensionarse por el Régimen General de Pensiones, que fue creado por la Ley N° 7302,
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‘Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros
Regimenes Especiales y Reforma a la Ley N° 7092 del 21 de abril de 1988 y sus reformas, -
Ley del Impuesto sobre la Renta-¢ (Ley Marco de Pensiones), publicada en La Gaceta N°
134 del 15 de julio de 1992.

El espiritu de la Ley N° 7302, fue:

a. Ordenar el Sistema Nacional de Pensiones unificando unos 19 regimenes
especiales de pensiones que existian con cargo al Presupuesto Nacional, -con
excepcion del Régimen de Pensiones del Magisterio Nacional, el Régimen de
Pensiones del Poder Judicial y el Régimen de los Presidentes de la Republica-, ya
que se determind que “los regimenes especiales de pensién no son viables
financieramente, su sistema privilegiado de beneficios es injustificable desde un
punto de vista de equidad, su costo para el Estado es enorme y creciente, su
impacto en la distribucion del ingreso es regresivo, los mismos provocan un
efecto de demostracion perverso para el resto de la seguridad social y tienen el
potencial para desestabilizar la economia del pais.”’, y en el mismo sentido, que
“los distintos regimenes de pension para funcionarios y empleados de la
Administracion Publica, adolecen de uniformidad en los requisitos de edad,
tiempo de servicio y calculo del monto; lo que ha originado desigualdad en los
beneficios que se conceden y, mas grave aun, con un costo econémico muy alto
para el erario publico.”™*

b.  Propiciar que en adelante, todos los funcionarios que ingresaran a laborar al sector
publico, -menos los que ingresaran al Magisterio Nacional y al Poder Judicial, y
los Presidentes de la Republica-, cotizaran para el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte administrado por la CCSS, -de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 73 de la Constitucion Politica-.

El articulo 1 de la N° 7302 crea el Régimen General de Pensiones con cargo al
Presupuesto Nacional e indica que el otorgamiento de todas las jubilaciones y pensiones
de los regimenes contributivos que tengan como base la prestacion de servicio al Estado,
originada con anterioridad a la entrada en vigencia de dicha ley y cuyo pago esté a
cargo del Presupuesto Nacional, se ajustara en lo sucesivo a ese Régimen. No obstante, el
Proyecto que se analiza pretende interpretar el articulo 38 de manera aislada al resto
de la ley de marras, ya que si bien es cierto, ese articulo establece que todas las personas que
a partir de la vigencia de la ley citada se incorporen a trabajar por primera vez en el Poder
Legislativo, -que es el que interesa para el Proyecto que se analiza-, (y otras instituciones
que sefiala), se pensionaran por el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el Proyecto omite
el hecho de que conformidad con el articulo 1, las personas que estuvieran trabajando
en dicho Poder y las demas instituciones gque el articulo cita, antes de que la Ley N° 7302
entrara_en vigencia, deberan pensionarse segun las reglas creadas para el Régimen
General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, y no por reglas de regimenes

17 Estudio actuarial de los sistemas de pensiones del pais, que fue realizado en 1988 por Carmelo Meza Lago, Catedratico de

Economia de la Universidad de Pittsburg y Consultor para "Development Technologies, Inc.".
18 Exposicién de motivos del proyecto de ley presentado a la Asamblea Legislativa por el Presidente de la Reptblica y el Ministro
de Hacienda de ese momento, Rafael Angel Calderdn Fournier y Rodolfo Méndez Mata, respectivamente.
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gue quedaron extintos al promulgarse la ley, -como pretende el Proyecto al sefialar que
estas personas tramiten su pension o jubilacion por medio de la Ley N° 148-.

Lo anterior evidentemente violentaria el principio de seguridad juridica *° y

propiciaria privilegios odiosos que distan mucho de los derechos otorgados a otros
pensionados del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, sin una
justificacion razonable para ello, infringiendo también los principios de igualdad y no
discriminacién %, y el principio de razonabilidad *, ya que la Sala Constitucional ha
manifestado que la existencia de regimenes especiales de pensiones no es en si misma
inconstitucional ?%; sin embargo, también ha indicado claramente que resulta constitucional
unicamente cuando los mismos se fundamenten en criterios de razonabilidad.

2. Violacion al principio de la buena y sana administracién de los fondos
publicos

El principio de la sana administracion de los fondos publicos implica para las
Instituciones Publicas, la obligacion de velar por la correcta utilizacion de los recursos, en
acatamiento a elementales principios de légica, sana administracion, discrecionalidad, justicia
y conveniencia de conformidad con lo que estipula la Ley General de la Administracion
Publica, en especial en los articulos 15 y 16.1, 66, 113, 190 y siguientes. Esto, como potestad
de imperio, y deber publico irrenunciable, intransmisible e imprescriptible. (En términos mas
sencillos, el principio de la sana administracion de los fondos publicos implica para la
Administracion, la obligacion de utilizar los fondos publicos de manera responsable.)

Los requisitos de edad y tiempo de servicio necesario para pensionarse, asi como
el calculo del monto de la pension establecidos por la Ley N° 148 de 23 de agosto de 1943
(Ley de Pensiones de Hacienda).son distintos v mucho mas favorables para los
empleados publicos que los del Régimen General de Pensiones creado por la Ley N°
7302. Por ello, de aprobarse este Proyecto de Ley se otorgaria privilegios odiosos que
distan_mucho de los derechos otorgados a otros pensionados del Régimen General de
Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, sin una justificacion razonable para ello, y
existiria una carga financiera mas para las arcas publicas estatales, lo gue ocasionaria
un impacto econémico para la Hacienda Publica.

En ese sentido, debe tenerse en cuenta que la aprobacion de la Ley No. 7302 fue
antecedida por un estudio actuarial de los sistemas de pensiones del pais, que fue realizado
en 1988 por Carmelo Meza Lago, Catedratico de Economia de la Universidad de Pittsburg y
Consultor para "Development Technologies, Inc.”, el cual recomendo el cierre definitivo de
los regimenes especiales. (Ver detalles del estudio actuarial citado en oficios DAP-1483-
2014 del 03 de setiembre del (DAP-AL-109-2014/ACICP-782-2014), y ALGP 487-2014 del
01 de setiembre del 2014.)

19
20
21

—~ e~~~

)
)
)

22 5ala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, Sentencia No. 846-92 de las 13:30 hrs. de 27 de marzo de 1992.
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Dicho estudio, al hablar de regimenes especiales de pensiones se refiere a todos los
que son distintos al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte), -es decir, el Régimen de
Hacienda, el del Magisterio Nacional, el del Poder Judicial, el de los trabajadores del
Ministerio de Obras Publicas y Transportes, el de los trabajadores de Telecomunicaciones,
etc., y sefiala que al momento de realizarse, funcionan diecinueve de ellos, de los cuales diez
son contributivos y nueve totalmente financiados por el Estado.

También en violacién del principio de la buena y sana administracién de los
fondos publicos, la aprobacion de este Proyecto de Ley podria generar aspiraciones e
iniciativas similares en otros colectivos, las cuales eventualmente desembocarian en la
presentacion de proyectos de ley similares, perjudicando ain mas la Hacienda Publica.

B. Efecto directo del Proyecto para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Algunas de las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar, -las cuales segun la
normativa vigente, deben pensionarse por las reglas del Régimen General de Pensiones (Ley
N° 7302), en algunos periodos hicieron aportes para el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, y segun la Ley N° 148, la CCSS estaria obligada a realizar un calculo actuarial para
trasladar esos fondos a ese régimen especial, con perjuicio financiero para el fondo de
Invalidez, Vejez y Muerte.

C. Conclusiones

A criterio de esta Gerencia, el Proyecto de ley que se analiza presenta roces de
constitucionalidad, ya que violenta los principios de sequridad juridica, igualdad y no
discriminacion, razonabilidad y buena y sana administracién de los fondos publicos, por
las siguientes razones:

1. Pretende beneficiar a personas que deben pensionarse por el Régimen General de
Pensiones, que fue creado por la Ley N° 7302, publicada en La Gaceta N° 134 del 15
de julio de 1992, permitiendo que tramiten su pension o jubilacion por medio de la
Ley N° 148, y violentando el espiritu de la Ley N° 7302, cuyos objetivos fueron:

a. Ordenar el Sistema Nacional de Pensiones unificando unos 19 regimenes
especiales de pensiones que existian con cargo al Presupuesto Nacional, -con
excepcién del Régimen de Pensiones del Magisterio Nacional, el Régimen de
Pensiones del Poder Judicial y el Régimen de los Presidentes de la Republica-
, a que se determin0 que “los regimenes especiales de pension no son viables
financieramente, su sistema privilegiado de beneficios es injustificable desde
un punto de vista de equidad, su costo para el Estado es enorme y creciente,
su impacto en la distribucion del ingreso es regresivo, los mismos provocan
un efecto de demostracion perverso para el resto de la seguridad social y
tienen el potencial para desestabilizar la economia del pais. "3 y en el mismo
sentido, que “los distintos regimenes de pension para funcionarios y

28 Estudio actuarial de los sistemas de pensiones del pais, que fue realizado en 1988 por Carmelo Meza Lago, Catedrético de
Economia de la Universidad de Pittsburg y Consultor para "Development Technologies, Inc.".
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empleados de la Administracion Publica, adolecen de uniformidad en los
requisitos de edad, tiempo de servicio y calculo del monto; lo que ha
originado desigualdad en los beneficios que se conceden y, mas grave adn,
con un costo economico muy alto para el erario publico.” 4

b. Propiciar que en adelante, todos los funcionarios que ingresaran a laborar al
sector publico, -menos los que ingresaran al Magisterio Nacional y al Poder
Judicial, y los Presidentes de la Republica-, cotizaran para el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte administrado por la CCSS, -de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 73 de la Constitucion Politica-.

2. Los requisitos de edad vy tiempo de servicio necesario para pensionarse, asi como
el calculo del monto de la pension establecidos por la Ley N° 148 de 23 de agosto
de 1943 (Ley de Pensiones de Hacienda).son distintos y mucho mas favorables
para los empleados publicos que los del Régimen General de Pensiones creado
por la Ley N° 7302. Por ello, de aprobarse este Proyecto de Ley se otorgaria
privilegios odiosos que distan _mucho de los derechos otorgados a otros
pensionados del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto
Nacional, sin_una_justificacion razonable para ello, y existiria_una carga
financiera mas para las arcas publicas estatales, o que ocasionaria un impacto
econdémico para la Hacienda Publica.

3. Podria generar aspiraciones e iniciativas similares en otros colectivos, las cuales
eventualmente desembocarian en la presentacion de proyectos de ley similares,
perjudicando atin mas la Hacienda Publica.

4. Algunas de las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar, -las cuales segun la
normativa vigente, deben pensionarse por las reglas del Régimen General de
Pensiones (Ley N° 7302), en algunos periodos hicieron aportes para el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, y segun la Ley N° 148, la CCSS estaria obligada a realizar
un calculo actuarial para trasladar esos fondos a ese régimen especial, con perjuicio
financiero para el fondo de Invalidez, Vejez y Muerte.

X. Recomendacioén

Una vez analizados los criterios de la Direccién Administracién de Pensiones, la Direccion
Actuarial y Econémica y la Asesoria Legal de este Despacho, -mismos que fueron emitidos
mediante los oficios adjuntos DAP-1483-2014 del 03 de setiembre del (DAP-AL-109-
2014/ACICP-782-2014), DAE-752-14 del 02 de setiembre del 2014, ALGP 487-2014 del 01
de setiembre del 2014 y ALGP-513-2014 del 08 de setiembre del 2014, respectivamente)-, de
manera respetuosa se recomienda a esa estimable Junta Directiva comunicar a la comision
consultante criterio_de oposicién_al proyecto de ley consultado con fundamento en los
términos que se consignan en la siguiente propuesta (...)”.

2+ Exposicién de motivos del proyecto de ley presentado a la Asamblea Legislativa por el Presidente de la Reptblica y el Ministro
de Hacienda de ese momento, Rafael Angel Calderdn Fournier y Rodolfo Méndez Mata, respectivamente.
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La licenciada Salazar Urefia, con el apoyo de las laminas que se especifican, se refiere al criterio
en consideracion:

a)

b)

d)

“Interpretacion auténtica del articulo 38 de la Ley N.° 7302, “Creacion del Regimen
General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, de otros Regimenes Especiales
y reforma a la Ley N.° 7092 de 21 de abril de 1988 y sus reformas, -Ley del Impuesto
sobre la Renta-, de 15 de julio de 1992~

Expediente N° 19.091.

GP- 37.112-14.

Criterios que fundamentan el emitido por la Gerencia de Pensiones (GP- 37.112-14)

Direccién Administracion de Pensiones (DAP-1483-2014 [DAP-AL-109-2014-ACICP-
782-2014]).

. Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones (ALGP 487-2014 y ALGP 513-2014).

Direccion Actuarial y Econémica (DAE-752-14).

Ley N° 7302, objetivos

Ordenar el Sistema Nacional de Pensiones unificando unos 19 regimenes especiales de
pensiones que existian con cargo al Presupuesto Nacional, -con excepcion del Régimen de
Pensiones del Magisterio Nacional, el Régimen de Pensiones del Poder Judicial y el
Régimen de los Presidentes de la Republica-, ya que se habia determinado que:

- los regimenes especiales de pension no son viables financieramente,

- su sistema privilegiado de beneficios es injustificable desde un punto de vista de
equidad,

- Su costo para el Estado es enorme y creciente,

- su impacto en la distribucion del ingreso es regresivo,

- los mismos provocan un efecto de demostracion perverso para el resto de la seguridad
social

- tienen el potencial para desestabilizar la economia del pais

Ley N° 7302, objetivos
1. adolecian de uniformidad en los requisitos de edad, tiempo de
servicio y célculo del monto; lo que ha originado desigualdad
en los beneficios que se conceden, con un costo econdmico muy
alto para el erario publico.
b. Propiciar que en adelante, todos los funcionarios que ingresaran a laborar al sector
publico, -menos los que ingresaran al Magisterio Nacional y al Poder Judicial, y los
Presidentes de la Republica-, cotizaran para el Sequro de Invalidez, Vejez y Muerte
administrado por la CCSS, -de conformidad con lo preceptuado en el articulo 73 de la
Constitucion Politica-.

LEY N° 7302, Articulo 1

Crea el Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional.

- Indica que el otorgamiento de todas las jubilaciones y pensiones de los regimenes
contributivos que tengan como base la prestacion de servicio al Estado, originada con
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anterioridad a la entrada en vigencia de dicha ley y cuyo pago esté a cargo del
Presupuesto Nacional, se ajustara en lo sucesivo a ese Régimen.

Texto actual del articulo 38 de la ley N° 7302

ARTICULO 38.- A partir de la vigencia de esta Ley, todas las personas que se incorporen
a trabajar por primera vez en el Poder Ejecutivo y en el Poder Legislativo, en el Tribunal
Supremo de Elecciones, en las municipalidades, en las instituciones autonomas, en las
demas instituciones descentralizadas y en las sociedades andnimas propiedad del Estado,
solamente podran pensionarse o jubilarse mediante el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte gue administra la Caja Costarricense de Seguro Social, sin perjuicio de que
puedan acogerse a sistemas complementarios de pensiones. Se exceptla de esta
disposicion a los funcionarios que ingresen a laborar en el Magisterio Nacional, en el
Poder Judicial y a los Presidentes de la Republica, quienes quedan protegidos por su
respectivo régimen de pensiones y jubilaciones.

Texto DEL PROYECTO EN CONSULTA, -EL CUAL INTERPRETARIA DE
MANERA AUTENTICA EL ARTICULO 38 VIGENTE de la ley N° 7302-:

ARTICULO UNICO.-

Interprétese de manera auténtica el articulo treinta y ocho de la Ley N.° 7302, “Creacion
del Régimen General de Pensiones con Cargo al Presupuesto Nacional, de otros
Regimenes Especiales y Reforma a la Ley N.° 7092 del 21 de abril de 1988 y sus
reformas. Ley del Impuesto sobre la Renta, del 15 de julio de 1992, en el sentido que los
empleados y funcionarios de la Asamblea Legislativa que ingresaron a laborar a la
institucion antes de la vigencia de esta Ley, podrén tramitar su pension o jubilacion por
medio de la Ley N.° 148, sin més trdmite que estar cotizando para este régimen al
momento de solicitar la pension o jubilacion y cumplir con las cuotas y edad
correspondientes.

Analisis técnico — legal.

El Proyecto que se analiza:

- Pretende interpretar el articulo 38 de la Ley N° 7302 de manera aislada al resto de la
ley de marras.

- Omite el hecho de que conformidad con el articulo 1, las personas que estuvieran
trabajando en el Poder Legislativo y las demas instituciones que el articulo cita, antes de
que la Ley N° 7302 entrara en vigencia, deberan pensionarse segun las reglas creadas para
el Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional, y no por reglas de
regimenes que guedaron extintos al promulgarse la ley, -como pretende el Proyecto al
sefialar que estas personas tramiten su pension o jubilacion por medio de la Ley N° 148 de
23 de agosto de 1943 (Ley de Pensiones de Hacienda)-.

Analisis técnico — legal.

A criterio de esta Gerencia, el Proyecto de ley que se analiza presenta roces de
constitucionalidad, ya que violenta los principios de sequridad juridica, iqualdad y no

discriminacion, razonabilidad y buena y sana administracion de los fondos publicos, por las
siguientes razones:
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v' Pretende beneficiar a personas que deben pensionarse por el Régimen General de
Pensiones, que fue creado por la Ley N° 7302, permitiendo que tramiten su pension o
jubilacién por medio de la Ley N° 148 de 23 de agosto de 1943 (Ley de Pensiones de
Hacienda), -la cual fue derogada tacita y parcialmente, en cuanto a las disposiciones
contrarias al marco unificador previsto en la Ley N° 7302, y violentando el espiritu
de la Ley N° 7302.

Analisis técnico — legal.

Los requisitos de edad y tiempo de servicio necesario para pensionarse, asi como el
calculo del monto de la pension establecidos por la Ley N° 148 de 23 de agosto de 1943
(Ley de Pensiones de Hacienda) son distintos y mucho mas favorables para los empleados
publicos que los del Régimen General de Pensiones creado por la Ley N° 7302. Por ello,
de aprobarse este Proyecto de Ley se otorgaria privilegios odiosos que distan mucho de
los derechos otorgados a otros pensionados del Régimen General de Pensiones con cargo
al Presupuesto Nacional, sin una justificacion razonable para ello, y existiria una carga
financiera mé&s para las arcas publicas estatales, lo que ocasionaria un impacto econémico
para la Hacienda Publica.

Analisis técnico — legal.

Podria generar aspiraciones e iniciativas similares en otros colectivos, las cuales
eventualmente desembocarian en la presentacion de proyectos de ley similares,
perjudicando ain mas la Hacienda Pablica.

4. Algunas de las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar, -las cuales segun la
normativa vigente, deben pensionarse por las reglas del Régimen General de Pensiones
(Ley N° 7302), en algunos periodos hicieron aportes para el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, y segln la Ley N° 148, la CCSS estaria obligada a realizar un célculo actuarial
para trasladar esos fondos a ese régimen especial, con perjuicio financiero para el fondo
de Invalidez, Vejez y Muerte.

Se recomienda
MANIFESTAR
CRITERIO DE OPOSICION AL PROYECTO DE LEY.

Propuesta de acuerdo:

Conocida la consulta de la Comision de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa,
respecto al proyecto de ley referido la Junta Directiva con fundamento en la
recomendacion de la Gerencia de Pensiones en oficio GP-37.112-14 'y el criterio técnico
juridico DAP-AL-109-2014/ACICP-782-2014  presentado por la  Direccidn
Administracion de Pensiones con el oficio DAP-1483-2014, los pronunciamientos legales
de la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones ALGP 487-2014 y ALGP-513-2014 y el
criterio de la Direccion Actuarial contenido en oficio DAE-752, los cuales se adjuntan y
forman parte de este criterio, ACUERDA:
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Propuesta de acuerdo:

Manifestar criterio de oposicion al proyecto de Ley “Interpretacion auténtica del articulo
38 de la Ley N.° 7302, Creacion del Régimen General de Pensiones con cargo al
Presupuesto Nacional, de otros Regimenes Especiales y reforma a la Ley N.° 7092 de 21
de abril de 1988 y sus reformas, Ley del Impuesto sobre la Renta, de 15 de julio de 19927,
Expediente N° 19.091, con base en los siguientes argumentos:

Propuesta de acuerdo:
El Proyecto de ley que se analiza presenta roces de constitucionalidad, ya que violenta los

principios de sequridad juridica, igualdad y no discriminacion, razonabilidad y buena y
sana administracion de los fondos publicos, por las siguientes razones:

1. Pretende beneficiar a personas que deben pensionarse por el Régimen General de
Pensiones, que fue creado por la Ley N° 7302, publicada en La Gaceta N° 134 del 15 de
julio de 1992, permitiendo gque tramiten su pension o jubilacion por medio de la Ley N°
148 de 23 de agosto de 1943 (Ley de Pensiones de Hacienda) y violentando el espiritu de
la Ley N° 7302, cuyos objetivos fueron:

Propuesta de acuerdo:

a. Ordenar el Sistema Nacional de Pensiones unificando unos 19 regimenes
especiales de pensiones que existian con cargo al Presupuesto Nacional, -con excepcion
del Régimen de Pensiones del Magisterio Nacional, el Régimen de Pensiones del Poder
Judicial y el Régimen de los Presidentes de la Republica-, ya que se determind que “los
regimenes especiales de pensidn no son viables financieramente, su sistema privilegiado
de beneficios es injustificable desde un punto de vista de equidad, su costo para el Estado
es enorme Yy creciente, su impacto en la distribucion del ingreso es regresivo, los mismos
provocan un efecto de demostracién perverso para el resto de la seguridad social y tienen
el potencial para desestabilizar la economia del pais.”, y en el mismo sentido, que “los
distintos regimenes de pensién para funcionarios y empleados de la Administracion
Plblica, adolecen de uniformidad en los requisitos de edad, tiempo de servicio y célculo
del monto; lo que ha originado desigualdad en los beneficios que se conceden y, mas
grave aun, con un costo economico muy alto para el erario publico.”

Propuesta de acuerdo:

b. Propiciar que en adelante, todos los funcionarios que ingresaran a laborar al sector
publico, -menos los que ingresaran al Magisterio Nacional y al Poder Judicial, y los
Presidentes de la Republica-, cotizaran para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
administrado por la CCSS, -de conformidad con lo preceptuado en el articulo 73 de la
Constitucion Politica-.

Propuesta de acuerdo:

Los requisitos de edad y tiempo de servicio necesario para pensionarse, asi como el
calculo del monto de la pension establecidos por la Ley N° 148 de 23 de agosto de 1943
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(Ley de Pensiones de Hacienda) son distintos y mucho mas favorables para los empleados
publicos que los del Régimen General de Pensiones creado por la Ley N° 7302. Por ello,
de aprobarse este Proyecto de Ley se otorgaria privilegios odiosos que distan mucho de
los derechos otorgados a otros pensionados del Régimen General de Pensiones con cargo
al Presupuesto Nacional, sin una justificacion razonable para ello, y existiria una carga
financiera méas para las arcas publicas estatales, lo que ocasionaria un impacto econémico
para la Hacienda Publica.

Propuesta de acuerdo:

Podria generar aspiraciones e iniciativas similares en otros colectivos, las cuales
eventualmente desembocarian en la presentacion de proyectos de ley similares,
perjudicando ain mas la Hacienda Publica.

4. Algunas de las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar, -las cuales segun la
normativa vigente, deben pensionarse por las reglas del Régimen General de Pensiones
(Ley N° 7302), en algunos periodos hicieron aportes para el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, y segun la Ley N° 148, la CCSS estaria obligada a realizar un céalculo actuarial
para trasladar esos fondos a ese régimen especial, con perjuicio financiero para el fondo
de Invalidez, Vejez y Muerte.

Por tanto, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Alejandra
Salazar Urefia, Abogada de la Gerencia de Pensiones, la Junta Directiva, con fundamento en
la recomendacion de la Gerencia de Pensiones contenida en el citado oficio nimero GP-
37.112-14 y el criterio técnico juridico DAP-AL-109-2014/ACICP-782-2014 presentado por
la Direccion Administracion de Pensiones con el oficio numero DAP-1483-2014, los
pronunciamientos legales de la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones ALGP 487-2014
y ALGP-513-2014 vy el criterio de la Direccion Actuarial contenido en la nota nUmero DAE-
752, los cuales se adjuntan y forman parte de este criterio -en forma unanime- ACUERDA
manifestar criterio de oposicion al Proyecto de Ley “Interpretacion auténtica del articulo 38
de la Ley N° 7302, Creacién del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto
Nacional, de otros Regimenes Especiales y reforma a la Ley N° 7092 de 21 de abril de 1988
y sus reformas, Ley del Impuesto sobre la Renta, de 15 de julio de 1992, Expediente N°
19.091, con base en los siguientes argumentos:

El Proyecto de ley que se analiza presenta roces de constitucionalidad, ya que violenta los
principios de sequridad juridica, igualdad y no discriminacién, razonabilidad v buena y
sana administracién de los fondos publicos, por las siguientes razones:

1. Pretende beneficiar a personas que deben pensionarse por el Régimen General de
Pensiones, que fue creado por la Ley N° 7302, publicada en La Gaceta N° 134 del 15
de julio de 1992, permitiendo que tramiten su pension o jubilacion por medio de la
Ley N° 148, y violenta el espiritu de la Ley N° 7302, cuyos objetivos fueron:

a. Ordenar el Sistema Nacional de Pensiones unificando unos 19 regimenes
especiales de pensiones que existian con cargo al Presupuesto Nacional, -con
excepcion del Régimen de Pensiones del Magisterio Nacional, el Régimen de
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Pensiones del Poder Judicial y el Régimen de los Presidentes de la Republica-
, ya que se determind que “los regimenes especiales de pension no son viables
financieramente, su sistema privilegiado de beneficios es injustificable desde
un punto de vista de equidad, su costo para el Estado es enorme y creciente,
su impacto en la distribucion del ingreso es regresivo, los mismos provocan
un efecto de demostracion perverso para el resto de la seguridad social y
tienen el potencial para desestabilizar la economia del pais.”*, y en el mismo
sentido, que “los distintos regimenes de pension para funcionarios y
empleados de la Administracion Publica, adolecen de uniformidad en los
requisitos de edad, tiempo de servicio y calculo del monto; lo que ha
originado desigualdad en los beneficios que se conceden y, mas grave adn,
con un costo econémico muy alto para el erario publico. ” *°

b. Propiciar que en adelante, todos los funcionarios que ingresaran a laborar al
sector publico, -menos los que ingresaran al Magisterio Nacional y al Poder
Judicial, y los Presidentes de la Republica-, cotizaran para el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte administrado por la CCSS, -de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 73 de la Constitucion Politica-.

Los requisitos de edad vy tiempo de servicio necesario para pensionarse, asi como
el calculo del monto de la pension establecidos por la Ley N° 148 de 23 de agosto
de 1943 (Ley de Pensiones de Hacienda).son distintos y mucho mas favorables
para los empleados publicos que los del Régimen General de Pensiones creado
por la Ley N° 7302. Por ello, de aprobarse este Proyecto de Ley se otorgaria
privilegios odiosos que distan _mucho de los derechos otorgados a otros
pensionados del Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto
Nacional, sin_una_justificacion razonable para ello y existiria una carga
financiera mas para las arcas publicas estatales, lo que ocasionaria un impacto
econdémico para la Hacienda Publica.

Podria generar aspiraciones e iniciativas similares en otros colectivos, las cuales,
eventualmente, desembocarian en la presentacion de proyectos de ley similares,
perjudicando aln mas la Hacienda Publica.

Algunas de las personas a las que el Proyecto pretende beneficiar, las cuales -segun la
normativa vigente- deben pensionarse por las reglas del Régimen General de
Pensiones (Ley N° 7302), en algunos periodos hicieron aportes para el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, y segun la Ley N° 148, la Caja estaria obligada a realizar
un célculo actuarial para trasladar esos fondos a ese régimen especial, con perjuicio
financiero para el fondo de Invalidez, Vejez y Muerte.

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

% Estudio actuarial de los sistemas de pensiones del pais, que fue realizado en 1988 por Carmelo Meza Lago, Catedratico de

Economia de la Universidad de Pittsburg y Consultor para "Development Technologies, Inc.".
%6 Exposicién de motivos del proyecto de ley presentado a la Asamblea Legislativa por el Presidente de la Reptblica y el Ministro
de Hacienda de ese momento, Rafael Angel Calderdn Fournier y Rodolfo Méndez Mata, respectivamente.
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El licenciado Pacheco Ramirez y la licenciada Salazar se retiran del salén de sesiones.

Ingresan al saldon de sesiones el licenciado Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero; el
licenciado Luis Guillermo Lopez Vargas, Director Actuarial, y la licenciada Ivonne Maria Ruiz
Barquero, funcionaria de la Gerencia Financiera.

ARTICULO 14°

De acuerdo con lo encargado (articulo 9° de la sesion numero 8735 del 8 de setiembre del afio
2014) se presenta el informe de la Comisién ad hoc, en relacion con la reunion con
organizaciones con quienes se han suscrito convenios aseguramiento.

El licenciado Picado Chacon sefiala que la base minima contributiva es un concepto que
representa un nivel de ingreso que fija un piso de contribucion, con los Seguros de Salud y el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), procurando una relacién entre aportes y
beneficios, que permita la sostenibilidad financiera en el tiempo de ambos Seguros. La base se
fija tanto para los trabajadores asalariados, independientes, voluntarios y Convenios Colectivos y,
eventualmente, la que se define por medio de esta propuesta, no solo afecta a los trabajadores
independientes o0 voluntarios, sino que si existe un trabajador asalariado que reporta menos de los
actuales ciento sesenta mil colones, el sistema lo obliga a cotizar sobre ese monto. Por otro lado,
la Base Minima Contributiva es utilizada para el calculo del reporte de los asegurados por cuenta
del Estado, de manera que cada vez que se aumenta, se esta aumentando la factura del Estado.
La normativa de la base minima contributiva esta contenida en el Reglamento del Seguro de
Salud, en el que el articulo 63° hace referencia al monto del salario de ingreso, que se anota en la
planilla y no podréa ser inferior al ingreso de referencia minimo; ademas, en el articulo 34° del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, hace referencia a la cotizacion minima.
Como antecedente, menciona que la relacion porcentual entre la Base Minima Contributiva y la
pension minima del RIVM ha tenido esta trayectoria; en el afio 2005, representaba el 52.6%, es
decir, la Base Minima Contributiva con respecto de la pension minima, era un 52.6% o al revés,
la pensién minima con respecto de la Base Minima y, después, dado que no se fueron realizando
los ajustes a la Base Minima, a la misma velocidad de la pension minima, sucedié que la pensién
minima, termina siendo una proporcién mas elevada de la Base Minima Contributiva. Cuando se
indica un 100% es el momento, donde lo que las personas contribuyen como Base Minima
Contributiva, era exactamente lo mismo que se estaba recibiendo como pensién minima y ese
aspecto en términos de Regimenes de Pensiones, significa que la tasa de reemplazo era el 100%.
El Régimen trabaja con tasas de reemplazo entre el 50% y el 60% y alcanzan esta relacion vy,
conforme se ha ajustado la Base Minima Contributiva, hoy en dia la pension minima es un 80%
de la base minima. Lo que se pretende es que en los afios subsiguientes, esa relacion vaya
disminuyendo y alcance un rango que se entiende como un rango aceptado de la tasa de
reemplazo. Lo anterior, fundamentado en el tema y en el interés de fortalecer financieramente el
RIVM, en esta relacion desproporcionada que existe entre la Base Minima Contributiva y la
pension minima. Luego, de una serie de analisis y exdmenes de la situacion, la Junta Directiva
en la Sesion N° 8679 del 18 de noviembre del afio 2013, tom¢ el siguiente acuerdo: “en el mes de
agosto de los restantes afios, y hasta el 2019, la Gerencia Financiera, en coordinacion con la
Direccion Actuarial, debera presentar a Junta Directiva el ajuste en la Escala Contributiva de
los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima
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Contributiva establecida para los restantes anios y hasta el ario 2019 (la negrita no corresponde
al original). Béasicamente, lo que se esta indicando es que se aplicara la tabla propuesta a partir
del 1° de enero del afio 2014, dado que la relacion entre la Base Minima Contributiva y el salario
minimo legal de un trabajador calificado, habia llegado a un 57.6% y en el mes de octubre del
afio 2014, tendria que empezar a regir una relacion del 64% y 65%, en ese sentido, se refiere de
una relacion de la Base Minima Contributiva, con respecto del salario minimo legal, que en este
momento es de un monto alrededor de doscientos setenta mil colones y, después, lo que la Junta
Directiva aprobo, fue un programa de ajustes, hasta que el primero de octubre del afio 2019, la
relacion fuera del 100%, es decir, que si fuera hoy, las personas estarian contribuyendo sobre
doscientos setenta mil colones minimo. Entonces, en cumplimiento del acuerdo, se presenta a
consideracién de la Junta Directiva la propuesta y se reitera lo que ha sido la relacion entre la
Base Minima Contributiva y el salario minimo de un trabajador no calificado en el afio 2010, era
un 53%, los ajustes el primero de enero del afio 2014, lo aument6 a un 57.6%, pero el acuerdo de
la Junta Directiva, con la tabla que se presentd anteriormente, implicaria que se produzca un
aumento al 64.7%. Destaca que en este momento, la Base Minima Contributiva tiene tres ajustes
al afo, o sea, en los meses de enero y julio de cada afio, se ajusta la Base Minima Contributiva
para que la relacién con el salario minimo no se pierda. Entonces, los ajustes de la Base Minima
Contributiva se realizan en los meses de enero, julio de cada afio para mantener la relaciéon y en el
mes de octubre es el momento para ajustar la relacion. Los primeros convenios se suscribieron
en el afio 1984 y el primero se realiz6 con Unién de Pequefios y Medianos Agricultores
Nacionales (UPANACIONAL) y es una afiliacion voluntaria al Seguro de salud. En el afio 2000
producto de la Ley de Proteccién al Trabajador, se establece como obligatoria la afiliacion de las
personas que ingresan a los Convenios en Salud y en el RIVM, o sea, los afiliados tienen que
cotizar para los dos Regimenes. Por otro lado, a partir del afio 2005 con la obligatoriedad de
afiliaciéon por la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT), corresponde que los afiliados a los
Convenios tuvieran que obligatoriamente al RIVM. En el afio 2010, conforme un acuerdo de la
Junta Directiva producto de un criterio de la Direccion Juridica, se unificaron las Bases Minimas
Contributivas para todos los trabajadores. Destaca que en el tema de aseguramiento, existe la
modalidad de trabajador independiente voluntario e individual, sobre los cuales existe una dificil
cobertura y se producen mayores costos de recaudacion y cobro, por ejemplo, cuando se hace
referencia a un aseguramiento colectivo, se elabora una sola planilla y la morosidad la cubre el
convenio; es decir, si el convenio tiene 10.000 afiliados y 50 no pagan, tienen un reserva para
pagar sobre esos cincuenta afiliados. Ademas, tiene la particularidad de que todos estan al dia
porgue en el momento en que queden morosos, todos van a estar en esa situacion. Los convenios
minimizan los costos de recaudacién y cobro para la Caja, dado que existe una persona que se
encarga de recaudar esos fondos. Por otro lado, la distribucién de los asegurados en este
momento son 198.585 trabajadores independientes a titulo individual, 178.000 asegurados
voluntarios y 178.594 asegurados en materia de convenios. En cuanto a la propuesta de ajuste
con vigencia del primero de octubre de este afio, se tiene que hoy en dia, la Base Minima
Contributiva esta en ciento sesenta mil quinientos veinticinco punto ochenta y tres colones y se
traslada la relacion de 64.75%, implica que la base sea de ciento ochenta mil ciento treinta nueve
cuarenta y siete colones y de acuerdo al Reglamento que regula el aseguramiento de los
trabajadores independientes, toda persona que aunque sea independiente y no alcanza ganar los
ciento ochenta mil colones, no obligatoria la cotizacion sobre ese monto, si no voluntaria, pero
la preocupacion es que algunos trabajadores independientes toman la decision de no asegurarse.
La propuesta es en términos de aumentar de 57% a 74.75%, lo que se procura en esta propuesta
es que para las categorias 1 y 2 que tienen el 99% que se analizo, sobre todo en materia de
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convenios, el costo sea 0, 0 sea, que este aumento no lo sientan econdmicamente y para ello, lo
que se debe hacer es que las tasas de contribucion, el balance entre estado y trabajador debe ser
modificado. Hoy en dia, la primera categoria en la Base Minima Contributiva para el seguro de
salud, el Estado contribuye con un 8% Y el trabajador con el 4%, para que el costo sea cero, el
Estado tiene que contribuir con mas del 8% vy el trabajador con menos del 4%. Por ejemplo, el
incremento el ingreso de referencia en 12.2% para todas las categorias, siempre que aumentan la
base minima, las cinco categorias, los ingresos de las personas que estdn comprendidas, los
estimula en la misma proporcion de un 12.2%. En el caso de RIVM existe una particularidad,
porque la relacion se continla manteniendo en 74.75%, pero a partir del 1° de enero préximo,
por el 0.5% mas de contribucion, hay una escala nueva, no para modificar esta relacion sino para
cambiar las tasas de contribucién. Destaca que si se aprueba la modificacion de la Base Minima
Contributiva en el mes de octubre préximo, la estimacion del aumento de ingreso, representa
cuatro mil trescientos millones de colones adicionales, para el proximo afio representaria
veintitrés mil millones de colones adicionales, con un promedio para los siguientes afios de
alrededor de setenta y tres mil millones de colones y aumentara afio con afio.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, dado que el elevar el monto de la
Base Minima Contributiva, se le podria estar dejando de cobrar a las personas en un momento
determinado, porque el salario es inferior al monto que se esta estableciendo y se estd castigando
a no poder pagar sobre ese monto y, eventualmente, se traslada a la informalidad. Por otro lado,
su tesis es que se esta presentando un problema en términos de si se aplica el mismo porcentaje,
se promueve que las personas dejen de reportar los montos reales de sus ingresos. Reitera su
preocupacion, porque se proyecta mayor recaudacion y mas bien se estaria provocando que las
personas que reciben mas ingresos, de alguna manera difieran.

A proposito de una inquietud de Directora Alfaro Murillo tendiente a conocer si los trabajadores
independientes que reciben ingresos por dos millones de colones tienen convenios, sefiala el
Gerente Financiero que existen ciento doce convenios, se tiene la lista de ellos, sin embargo,
algunos estan catalogados como los rentistas, que son los de ingresos mas elevados.

Recuerda la ingeniera Alfaro Murillo que el otro dia solicitd la informacién respecto de los
convenios de esa naturaleza que existen y pregunta cuando estara preparada.

Al respecto, el licenciado Picado Chacon indica que el dia de mafiana se le enviara
electronicamente.

Ante una inquietud del licenciado Gutierrez Jiménez, aclara el Gerente Financiero que se esta
estimando es que para un trabajador independiente que recibe un millon novecientos siete mil
colones, el costo incremental es de cuarenta y un mil colones.

El licenciado Gutiérrez Jiménez entiende que en los escenarios de los primeros sectores tiene
sentido el aumento, porque se requiere recaudacion y es lo que se desea abordar y producira
impacto positivo sobre las finanzas. Sin embargo, por ejemplo, en la Gltima parte se le establece
a una persona que percibe ingresos por dos millones y medio de colones y tres millones de
colones, significan alrededor de cuatrocientos mil colones, ese es el aspecto que le parece
desproporcionado, porque ademas se esta proyectando que se van a recuperar y en la realidad, lo
que se esta promoviendo es que las declaraciones sobre sus ingresos, eventualmente, no sean
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reales. Incluso, se lo comentaba a don Luis Guillermo Lépez e indicd que tenia sentido, o sea,
entre los primeros grupos del 12% y después, se podria producir una degradacion de ese 12%,
conforme se vaya aumentando para que no se promueva, que las personas que mas ganan mas
recursos indiquen que ganan menos.

Sefala la Directora Alfaro Murillo que el aumento en el aporte no es del afiliado, es del Estado y
del patrono, entonces, el trabajador recibe el beneficio, pero todos los demas pagan. Por ejemplo,
el patrono paga por un monto que no esta verdaderamente pagando, el Estado tampoco.

Aclara el Gerente Financiero que el subsidio del Estado aplica para el trabajador independiente y
asegurado voluntario y tiene esa ldgica.

El Director Gutiérrez Jiménez le pregunta a don Gustavo que cuanto es de los setecientos
cincuenta mil millones que tiene que ver con este aparte de rubro de lo que les deben.

En relacién con una consulta de don Adolfo Gutiérrez, responde el licenciado Picado Chacon que
en lo que corresponde a la cuota complementaria del trabajador independiente, voluntario y
convenios, son los aporte en que el Estado ha venido pagando de manera méas oportuna, incluso,
este afio para el presupuesto del afio 2015, se incluyeron casi catorce mil millones de colones
adicionales.

Interviene el Director Alvarado Rivera y sefiala que ha defendido la politica que ha venido
desarrollando los Convenios Agricolas, dado que tiene una connotacion particular y diferente.
Por ejemplo, en el campo en que una persona esta afiliada a convenios independientes, no tiene
un salario fijo, no se le puede aplicar una cotizacion sobre él, porque el sector presenta
situaciones particulares donde se tienen ingresos elevados y bajos, dado que las actividades
agricolas no son siempre actividades estables, como ilustracion, el tema ambiental puede
provocar gque esos trabajadores no tengan realmente ingresos y cuando se indica trabajadores son
realmente independientes, no tienen un patrén que les pague un salario, dado que son salarios del
campo, viven estrictamente de los que produce su finca y su parcela, entre otros. Por otro lado,
las personas de los Convenios de la Unién de Pequefios y Medianos Agricultores Nacionales
(UPA) vy la Union de Productores Independientes y Actividades Varias (UPIAV), han
manifestado que no quieren que el Estado los tenga en esa condicion, porgque es una posicion muy
facil para la Caja, indicar que va a elevar la Base Minima Contributiva y no se van a afectar,
porque se le trasladara el diferencial al Estado. Entonces, solicitan una negociacion donde
puedan contribuir con un porcentaje que puedan pagar. Ademas, estan determinando un aspecto,
en el sentido de que esa solucion es para este aumento, pero en la proyeccion que se tiene para el
afio 2019, se producen aumentos continuos Y si la logica, es la que se esta aplicando para este
aumento, seria trasladarle al Estado el costo cada vez méas elevado, cuando existe una voluntad
del sector de ir pagando y cotizando aunque sea de manera diferenciada. Insisten en que se
produzca una negociacion para determinar cOmo pueden avanzar en esa contribucion, pero no de
la manera en que se esta realizando en este momento. Considera que es importante que se le
conceda un espacio para negociar al sector de UPA (Unién de Productores Agropecuarios) y
UPIAYV y esos convenios. Por otra parte, ve la conveniencia de que la Direccion Juridica elabore
un estudio en el que se determine que conforme con la Ley, no puede existir una diferenciacion,
pero en esta situacion del Sector Agropecuario, no conoce las consideraciones legales que se
pueden hacer, pero existe una realidad de que esos trabajadores, no tienen un salario fijo como
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para que pueda ir creciendo como lo estd4 haciendo. Hace referencia a algunos aspectos que le
preocupan del sector agropecuario, por ejemplo, tiene la tasa de desempleo mas elevada, también,
tiene el indice de pobreza més alto elevado, entonces, les cuesta hacer frente a deudas, pagos y
cotizaciones de la Caja sin que se produzca una diferenciacion. Hace referencia a las solicitudes y
las inquietudes que manifiesta el sector, considera que lo prudente es determinar como se puede
negociar ese esquema y no se le traslade toda la carga la Estado, porque va a ser insostenible y
para la Institucion no tiene mucha logica, porque las organizaciones podrian dejar de realizar un
trabajo de recaudacién y como lo indico don José Luis Loria, recaudan recursos para la
Institucion, en lugares donde no puede llegar. Le preocupa que si esas organizaciones contintan
realizando esa labor de recaudacion, pudiera existir la probabilidad de que muchas personas dejen
de cotizar y la Caja no podria cobrar y, eventualmente, se estaria poniendo en riesgo esas
personas que dejan de cotizar. Por otro lado, no es justo que desaprovechen la oportunidad y la
posibilidad de tener una pension, dado que realizaron un esfuerzo importante. Menciona que en
el afio 2000, le correspondio realizar un gran esfuerzo para que esas personas se incorporaran al
RIVM para cotizar, porque tenian gran resistencia, pero en una negociacion se lograron
convencer de que se afiliaran al RIVM. Por otra parte, si el sector esta anuente a pagar, cree que
lo oportuno seria que se produzca una negociacion para determinar si se puede realizar de alguna
manera un cobro diferenciado, donde sientan que es equitativo y se puedan ir ajustando los pagos
en el tiempo y de una manera distinta.

Sobre la reunién que se realiz6 con los pequefios agricultores, sefiala el Director Loria Chaves
que, ademas participaron los licenciados Picado Chacon y Luis Guillermo Lépez. Comparte con
el licenciado Alvarado Rivera en términos de que las personas que estan incorporadas a los
convenios, son personas agricolas que su condicion salarial es muy incierta y existe mucha
incertidumbre, dado que viven de lo que se cosecha y en muchas ocasiones se tienen que esperar
un afo, para tener resultados de las cosechas, 0 minimo seis meses, por lo que para algunas
personas, se les dificulta hacerle frente a este compromiso con la Caja. Por ejemplo, una
organizacion como UPIAV en Pérez Zeledon, recoge la recaudacion de 12.000 personas y
algunas estan dentro de las montafias y, ademas, de recaudar esos recursos, tienen que pagar y si
tres personas quedaron en deuda tienen que pagar, de lo contrario, los que forman parte del
convenio quedan morosos. Por lo que se debe reconocer que el trabajo que realizan es muy
valioso y la Caja no podria hacerlo. Le preocupa que las personas que forman parte de los
convenios son 67.000 personas, pero los contribuyentes del sistema son cuatrocientos mil
400.000 personas, si se toma la decision de ajustar la base minima contributiva porque,
eventualmente, se resolveria un problema de 67.000 personas y no se estaria cobrando a todo el
grupo, se trata de un tema de sostenibilidad financiera de la Caja, es decir, estas decisiones o se
pueden postergar, justamente, por la postergacién, se produjo un rezago, o sea, cuando ingresaron
en el aflo 2010, la base minima contributiva era de ciento dos mil colones y la pension en ciento
veinte mil colones. Concuerda con don Renato de que se debe promover una negociacion con los
sectores de los convenios. Sugiere que esta Junta Directiva instruya a la Gerencia Financiera
para que promueva una negociacion con los sectores e informarle a la Junta Directiva del
proceso, para que se atiendan las demandas de los esos sectores y se busque las soluciones a la
problematica. No comparte el aumento de la base minima contributiva, por el impacto que puede
producir a la Caja, en su sostenibilidad financiera.

Aclara el Gerente Financiero que se trata de alrededor de 430.000 personas y el 85% no se
relaciona con los convenios, la decision de que no se ajuste la Base Minima Contributiva en un
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15%, producird impacto en el 85% de esas personas, pero no aumentard la Base Minima
Contributiva para facturar al asegurado por cuenta del Estado, ni aumentard para que las
personas de los sectores privado y publico que estén realizando un reporte en la planilla por
menos ingresos, 0 sea, no realizar al aumento citado, implica cifras de alrededor de diez mil
millones de colones, 0 sea, se dejarian de percibir en las finanzas de la Institucion.

Entiende el sefior Loria Chaves que los campesinos estan anuentes a pagarle a la Caja y le parece
que se les debe dar un espacio para la negociacion. Por otra parte, para su concepto la Institucion
es la que mejor representa la distribucion de la riqueza en el pais, porque se da una cotizacion
tripartida, el patrono, el trabajador y el gobierno. Cuando se hace referencia a que seria un
aporte mas, no se esté precarizando los campesinos, ni los indigentes se esta promoviendo que el
Estado participe, mas en esa carga como una forma de distribuir la riqueza. Cree que lo
importante es permitir que se produzca una negociacion, por lo que le parece que la propuesta de
la Gerencia Financiera es viable, es legitima y, considera que el impacto que se producira sino se
toma una decision, para mantener la sostenibilidad financiera de la Caja es importante y lo deja
constando en actas.

La sefiora Presidente Ejecutiva sefiala que la aplicacion del aumento de la Base Minima
Contributiva, es una decision que se tiene que tomar, aunque habia sido una decision previa de la
Junta Directiva anterior, respecto del mecanismo en el que se va a aplicar para los trabajadores
voluntarios e independientes. Le parece que ese tema no esta en discusion y es una decision que
se debe tomar, en la linea de la base contributiva, en esa gradualidad de personas que estan tanto
como trabajadoras independientes y voluntarias, dado que tienen caracteristicas distintas a las
personas de los convenios, que no solamente son minorias, si no que tenian un trato diferenciado.
Valora el esfuerzo realizado para la presentacion, pero deja por fuera los estratos méas pobres que
serian el tema de los convenios, los mas inestables y los que tienen mayor grado de
incertidumbre. Manifiesta su preocupacion por lo que indicd don Renato Alvarado y asi lo
indicaron los pequefios agricultores cuando se reunié con ellos en Pérez Zeledén. En ese
sentido, le parece que existe un tema de dignidad y cree que es el que se debe traer a colacion.
Los agricultores sienten que ellos son los pobres de los méas pobres, quieren sentir que estan
contribuyendo al Sistema de Salud Solidario, que no pueden contribuir como los otros por las
caracteristicas propias de su sector, es un aspecto distinto, pero no quieren que los vean como
asegurados por el Estado y lo indica claramente, porque le qued6 clarisimo, que no quieren ese
aumento de cuota del Estado. Tradicionalmente lo que habia hecho la Institucion, antes de tomar
la decision del aumento de la Base Minima Contributiva, era realizar una negociacion con los
agricultores, pero se promovio su aumento e ingresaron en el grupo, siendo que de alguna manera
tienen caracteristicas distintas. Le parece que cualquier decision que se vaya a tomar, tiene que
estar dirigida, primero a reconocer que €s un grupo que quiere, desea y ha contribuido al Sistema
Solidario, pero quieren que se les reconozca que no son un trabajador independiente como
cualquiera, ni estan en extrema pobreza para que el Estado los subsidie. Hace hincapié en que
los agricultores le transmitieron que quieren ser dignamente contributarios del Sistema, no
quieren ser beneficiados por el Estado, porque trabajan y aportan y si lo hacen, por qué se va a
establecer un tope con el que no van a poder contribuir, como hasta ahora lo estan haciendo.

Anota el sefior Loria Chaves que de hecho los convenios y los trabajadores independientes estan
subsidiados por el Gobierno, aclara que mas bien seria en términos de que el Gobierno da un
aporte, para que esas personas tengan los derechos a la Seguridad Social. Le preocupa y aunque
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conoce que este no es el caso pero, eventualmente, en gobiernos anteriores no se tomaron
decisiones, a veces por calculos politicos. Por ejemplo, en el afio 2010 se establecié una Base
Minima contributiva muy baja y fue uno de los problemas que se acumulé y fue un aspecto que
produjo la crisis financiera de la Institucion. De modo que si la propuesta es técnica y si se ha
realizado un analisis, incluso, se ha postergado porque se supone que se debié haber alcanzado el
equilibrio en el afio 2016 vy, ahora, serd, en el afio 2019, donde se cumple con el objetivo de
alcanzar al salario minimo. Le parece que si existen propuestas técnicas que indican que es
necesario ajustar la Base Minima Contributiva, para mantener la sostenibilidad financiera de la
Caja, no se deben postergar las decisiones, no significa que tenga que tomar hoy, pero que no se
posterguen por mucho tiempo.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que en el afio 2010 las circunstancias
eran otras y fue la propuesta que técnicamente se recomendo, asi que indicar ahora que la Base
Minima Contributiva era muy baja o muy elevada, fue lo que técnicamente se podia en ese
momento, bajo las circunstancias que se daban. Por otro lado, cuando se hace referencia a un
12%, se aprueba con la intencién de que produciria impacto, principalmente, los dos primeros
niveles y esa era la justificacion. Solicita al licenciado Lépez que realice una explicacion de
como se concibe el 12% vy si en la medida que sube la plataforma de la escala, mantiene su
fundamento o no.

Al respecto, sefiala el licenciado L&pez que es importante tener presente, que el afio pasado se
tomo una decisidn para prolongar la sostenibilidad financiera del Régimen y corregir distorsiones
en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte; por otro lado, con el Seguro de Salud, ir aumentando,
progresivamente, la Base Minima Contributiva y, entonces, la decision que se tomo fue asumir o
abordar esa gradualidad en el tiempo, de tal forma que en algin momento la Base Minima
Contributiva, se equipare al salario minimo legal, como indicador para el calculo de los
beneficios. Al pasar del 57.70% al 74.75% el resultado es un incremento de un 12%. De tal
manera que se proyecto que ese incremento se lograra transmitir a la Base Minima Contributiva,
de tal forma que siempre estuviese por encima de los minimos de proteccién que ofrece el Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte. Llegé un momento en que la pension minima representaba mas del
100% de la Base Minima Contributiva, lo que significa el 100% de la tasa de reemplazo, o sea,
representa alrededor de un 40% & 50% de la tasa de reemplazo, porque se calcula con
fundamento en el promedio de los Ultimos doscientos cuarenta meses cotizados, lo que
correspondia al 100% del ultimo, por ejemplo, era como si se estuviera dando una pension
equivalente al 100% del Gltimo salario. Ese aspecto era inconsistente, sobre todo por la gran
cantidad de personas que se encuentran en la Base Minima Contributiva. Existen estudios que
marcan niveles de evasion muy grandes, principalmente, en los dos primeros niveles de evasion.
En la escala contributiva se puede identificar que en esas dos primeras categorias tienen el 97%
del total de los trabajadores independiente, el otro 3% de trabajadores esta diluido en las tres
categorias y se podria determinar que a partir de ellas, son personas que se adecuan un poco mas
a los ingresos que, efectivamente, esta percibiendo. Por otro lado, ese 12.5% de incremento es
producto del incremento en esa Base Minima Contributiva. Es fundamental continuar con esa
trayectoria de incremento en la Base Minima Contributiva, al margen de los ajustes que se
puedan realizar para efecto de hacerla viable en el tiempo.

El licenciado Gutiérrez Jiménez pregunta si el 12% pierde su “razéon de ser” cuando se va
escalando, porque si se tiene un 97% de evasion en los primeros, lo logico es que se aplique el
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12%, porque se pretende producir impacto y conforme se eleva la Base Minima Contributiva,
pierde su sentido conceptual y no crece de fundamento que se le aplique al que gana mas del
12%.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que existe un 12% que es el porcentaje con el
cual se eleva la escala minima contributiva. El otro aspecto se refiere a la cuota del Seguro
Social o la prima del seguro. La cuota que paga todos los trabajadores por planilla con el
Patrono y el Estado es un 15%, entonces lo que se establece al indicar el 12% que es el de
prima de la cuota del Seguro a los que ganen seis salarios y mas, son dos veces el 12% y lo que
explicd don Adolfo Gutiérrez, es el primer 12% y lo que sefiala don Adolfo es que con el
segundo 12%, el resultado es un 24%.

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que cuando se le aplica el 12% a los seis salarios minimos
y mas, no tiene razén porque su fundamento como nacié era para ser aplicado. En la informacién
se determina que se produce impacto en el 1% y 2% y ahi adquiere su fundamento, pero cobrar el
12% sobre los montos ubicados en la parte superior, no tiene sentido. Ademas, en todo régimen
cuando se va a cobrar algo, conforme se gana més, los montos se empiezan a degradar. Por
ejemplo, Don Luis Guillermo como Director Actuarial indicé que la Base Minima Contributiva,
se podia dejar en el mismo monto que estd actualmente y se indexa con el 0.05% en enero,
porgue en esos montos se produce poca evasion y, entonces, la indexacion se da ahi mismo. No
tendria problema en que se evalUe si es conveniente un porcentaje ahi, o0 no degradado, lo que no
tiene sentido es que a una persona que esta cotizando, con un monto elevado, se tome tres
millones de colones como promedio razonable en algunos profesionales, para producir impacto
en trescientos sesenta y seis mil colones, que es una suma muy importante y, ese aspecto, bajo su
tesis, 1o que se hace es que se cree que se va a cobrar, pero, eventualmente, lo que se podria es
desincentivar que la persona indice que como ingreso recibe un monto inferior o que no tenga
capacidad para pagar. Su propuesta es que a partir de lo que don Guillermo Lépez indico, desde
el punto de vista actuarial, se estime conveniente que en los Gltimos grados no se aplique el 12%
igual, dado que no tiene fundamento, porque como se esta aplicando al principio el 12%, al final
también se aplica el 12%, pero no se ha presentado ninguna razén técnica para hacerlo, como
primer punto. Segundo, que se deje sin el 12% o aplicar una graduacion que no determina cuél
es, pero que sea mucho menor del 12%

El Director Devandas Brenes sefiala que este andlisis es muy importante y él ha sido uno de los
que desde afuera de la Junta Directiva, denuncié que la Base Minima Contributiva, era muy baja
y le produjo satisfaccion cuando se enterd que iba a ser incrementada. Por otro lado, cuando se
analizan los ingresos totales del Sector Salud, los trabajadores que cotizan por medio de las
planillas y las empresas y el 4% del Estado, constituyen el 80% de los ingresos del sector; o sea,
los trabajadores que cotizan por medio de las planillas aportan con las empresas el 80% de los
ingresos, pero esos trabajadores son el 26% de la poblacién, entonces, el otro 74% se esta
financiando con un 10% de los ingresos que genera la Caja por otros conceptos y 10% que
aporta el Estado. Por lo que, le parece importante que la Ley de Proteccion al Trabajador,
incluya la obligatoriedad de los trabajadores independientes de cotizar para ir ampliando la
cobertura de cotizacion. Por otro lado, el incremento de la base minima contributiva tiene,
ademas, el propdsito de generar méas ingresos para la Caja, porque se eleva para el trabajador
independiente, pero también para el asegurado por el Estado, de manera que se va a incrementar
la factura del Estado y los ingresos de la Caja. Tiene ademas otro propdsito, en términos de que
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los empleadores tenian y siguen teniendo un incentivo, para indicarle a un trabajador formal que
se asegure por cuenta propia, como si fuera independiente, por ejemplo, le indica que le paga el
seguro y el trabajador independiente se siente atraido; sin embargo, se esta provocando un dafio
para el trabajador, sobre todo en su pension; entonces, el elevar la Base Minima Contributiva
tiende a eliminar ese incentivo. Por otra parte, el promedio de ingreso de los trabajadores que
cotizan por medio de planillas es de cuatrocientos mil colones, aproximadamente. Le parece que
en realidad ese deberia ser el techo de la Base Minima Contributiva, no el salario minimo que es
el que se esta estableciendo como techo, porque si no se cotiza sobre el ingreso promedio de los
trabajadores que cotizan por planilla, el sector asalariado y las empresas estan subsidiando al
resto de la seguridad social. Cuando se pone la Base Minima Contributiva en ciento sesenta mil
colones y, por ejemplo, se presenta una persona a la ventanilla de la Caja para optar por el seguro
y sefiala que sus ingresos son de ciento veinte mil colones, se le indica que debe pagar el seguro
sobre ciento sesenta mil colones 0 no se asegura, pero si esa persona indica que no tiene ningun
ingreso, es asegurada por el Estado. Le parece que se tiene una contradiccion, si se flexibiliza
que las personas se aseguren por el ingreso que declara, se estimula la informalidad aparente y si
no aceptan, se esta impidiendo que alguna persona que quiere pagar sobre una suma, no lo pueda
pagar. Ahi existe una paradoja que no tiene solucion.

Interviene el Director Alvarado Rivera y anota que ése tema es fundamental, porque qué es lo
que va a suceder si la Caja aplica la fuerza, para que aquellos que quieren pagar el seguro, pero
no cumplen con la Base Minima Contributiva; es probable que se vayan y no es cierto que el
Estado los asegura ni se van a tener cotizando, sino que se van a desaparecer y a quedar en la
informalidad. Recuerda que el otro dia don Rolando Barrantes indic6 que a lo mejor queriendo
recaudar mas, no se va a lograr, porque se va a fomentar mas la informalidad y se produce
menos recaudacion; de ahi que insistié en el tema de cuantos trabajadores realmente tiene el pais
y cuantos trabajadores estan afiliados a la Caja cotizando.

El doctor Devandas Brenes subraya una paradoja. La Caja es una Institucion aseguradora que
presta ademas los servicios de salud, la prima que se paga es para cubrirse de un riesgo de
enfermedad, en esos términos es como cualquier seguro, como es el Instituto Nacional de
Seguros (INS), en el que se cancela una prima por el automaévil para que la persona se cubra de
un riesgo. Si el riesgo no se produce, pero se estd pagando a cobertura del riesgo. Pregunta en
qué consiste la solidaridad en la Caja. No en que paga y no usa, porque eso seria aplicable a
todos los seguros. Paga el seguro del INS, por ejemplo, si una persona no choca en cinco afios,
estaria contribuyendo con los que si chocan. La solidaridad en la Caja consiste en que,
independientemente, del monto de la prima o de la cuota, tiene todas las coberturas y esto es lo
que diferencia a la Caja del INS, porque en el INS las coberturas dependen de lo que pague.
Como ilustracion, si se pagan cien colones, tiene tantas coberturas y si se cancela un millon de
colones tiene otras coberturas. En la Caja si una persona paga cien mil colones, tiene todas las
coberturas y si cancela un millén de colones tiene, igualmente, todas las coberturas, para él es el
principio de solidaridad. Por otro lado, existe el tema de los convenios y entiende el papel
positivo que han desempefiado, porque les ha permitido ampliar la cobertura y se le brindan
servicios de salud a un sector muy importante de la poblacion. Se ha dado en el pasado y es una
lucha que hay que dar, que un sector firma un convenio y, luego, empieza a afiliar personas que
no pertenecen al sector. Por ejemplo, en un convenio agricola se encuentran trabajadores de otra
naturaleza, que podria distorsionar un poco. EIl otro tema, que es su preocupacion es si los
trabajadores cubiertos por un Convenio estan declarando sus ingresos reales, porque,

110



N° 8740

eventualmente, se podria estar dando una discriminacion negativa, en el sentido de que,
efectivamente, 50 agricultores apenas logran cubrir la cuota y otros tiene ingresos mas elevados y
estan cotizando como si tuvieran ingresos muy bajos, en virtud del convenio. El otro tema al que
se refirio don Adolfo Gutiérrez, en términos de que cuando un trabajador independiente se le
establece una cuota, el problema que tienen es que ese trabajador no tiene empleador, en un
trabajador asalariado la cuota es tripartita, empleador, trabajador y Estado, en un trabajador
independiente es bipartita, el trabajador y el Estado que paga el 4% del 1%. EIl tema es que el
trabajador independiente, en alguna medida es su empleador y, en ese sentido, deberia ir
cubriendo parte del seguro, el asunto es que si se le establece un 12% y se lo ha planteado a don
Gustavo, puede ser muy fuerte. Como ejemplo, un matrimonio de trabajadores independientes
que reciben diez millones de colones, entonces, tienen que contribuir con el 12% sobre los diez
millones de colones, pero ademas, ese matrimonio de trabajadores independientes y profesionales
pagan el impuesto sobre la renta muy elevado, en ese sentido, le parece que se debe reflexionar
de cdmo establecer una cuota que, obviamente, no podria ser del 5.5%, como si fuera un
trabajador asalariado, pero que no sea tan peligroso, porque lo ha indicado en otras
oportunidades, uno de los grandes peligros que atraviesa la Caja, y por lo cual se tiene que
trabajar mucho para mejorar la calidad de los servicios, son los servicios que le estan brindando
a los sectores medios del pais, dado que los sectores medios altos del pais, son los que mas
cotizan y podria ser que son los que menos servicios estan recibiendo. Como ilustracién, se
tiene un hogar de diez millones de colones que paga un millén doscientos mil colones mensuales
de la Seguridad Social y no acude a los servicios de la Institucién, salvo que sean enfermedades
muy complejas o de alto costo. Es su reflexidn sobre tema, para que se vaya incorporando a la
construccion de una politica institucional. En principio estd de acuerdo en que se inicie la
negociacion con los trabajadores de convenios y establecer especial atencion a la insatisfaccion
que algunos de ellos han expresado, en términos de que no se tenia claro todo el programa de
aumentos, el cual llegaba de un momento a otro en el Sistema Centralizado de Recaudacion
(SICERE), sin que estuvieran al tanto de que ese aumento venia.

El Director Barrantes Mufioz indica que hasta ahora tiene a mano el oficio de referencia, porque
llegd hoy en la mafiana. Hubo una explicacion amplia, pero hasta ahora esta analizando el
documento. Los trabajadores que cotizan por medio de convenios en la regulacion reglamentaria
no los determina y pregunta si son trabajadores independientes.

Responde el licenciado Picado Chacon que si.

El licenciado Barrantes Mufioz manifiesta una inquietud tendiente a conocer si para efectos de
regulacion de los convenios, se rigen por el Reglamento de Trabajadores Independientes.

Sobre el particular, el Subgerente Juridico aclara que la Direccién Juridica realizd un
sefialamiento, en términos de que los convenios son formados por un grupo de trabajadores
independientes, que tienen a fin es una actividad pero en lo que corresponde a la cotizacion y
demas, deben cotizar con las reglas generales propias para cualquier trabajador independiente
institucional. EI que estén agremiados bajo un convenio por si mismo, no les da una condicion
especial para pagar una cuota diferenciada, en relacion con las reglas que establece la
reglamentacion interna, pero se realizd un sefialamiento que es una regla que viene de la propia
constitucion, donde existe un elemento objetivo y de peso diferenciable para algin grupo, ahi se
puede realizar un trato diferente, pero la administracion debe a emerger ese elemento y que tenga
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tal peso, que amerite se les otorgue un trato diferente, en tanto no se logre, es un contribuyente
mas, comun y corriente como un trabajador independiente solo que agrupado.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que para su entendimiento, en este sentido rige lo dispuesto
en el Reglamento para Trabajadores Independientes que sefiala: “que la contribucion que
corresponde al trabajador independiente, estara determinada por la escala contributiva
aprobada por la Junta Directiva, con base en la recomendacion técnica de la Direccion
Actuarial y de Planificacion Econdmica. La diferencia entre el porcentaje de contribucion que
paga el asegurado y el porcentaje de contribucion global, serd asumida por el Estado como
cuota complementaria. Asimismo, y en forma adicional el Estado debera aportar el 10.25%,
sobre la masa cotizante de los trabajadores independientes”. Menciona que mas all& del tema su
sentido de dignidad, esta claro cdmo aplica la norma y no tendrian que tener ningun régimen
especial distinto.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que no tiene problema en que se evalle el tema, le
preocupa lo que algun Director ha expresado, en términos de que se debe tener cautela, primero
en crear una excepcion, porque no es solo asignarla, sino que debe tener un fundamento y un
basamento juridico, para crearla y hacerla tal. Segundo, estos convenios si bien favorecen a
gremios, también se pueden producir abusos, entonces, Ilama la atencion en el tema de control.
Aclara que no significa que esta en contra o a favor de lo que estan discutiendo, como bien lo
indicé don Mario Devandas, en algin momento se ha prestado para que personas que estan
dentro de esas caracteristicas, ingresen al sistema con caracteristicas muy diferentes de la
mayoria, 0 sea, existen unos contribuyentes méas iguales que otros y ha contribuido a deterior el
sistema.

El Director Loria Chaves aclara a que existe una filtracion que es realizada constantemente por
parte de la Direccion de Inspeccion y, también como bien lo planted don Renato Alvarado, en la
reunion que se realizo, el principio esta establecido en los convenios donde se indica que deben
estar supervisados y no se incluya una persona que no tenga derecho. Repite, la Direccion de
Inspeccion de la Caja, ha revisado y, por ejemplo, hace dos afios inform6 que se habian excluido
de los convenios, una gran cantidad de personas porque no les correspondia estar en ellos.
Propone que donde se produce mas discrepancia que es el 12% de las otras categorias, tiene
dudas, por ejemplo, si paga sobre sobre dos millones de colones, entonces, sugiere que la
Direccion Actuarial revise ese aspecto, junto con la Gerencia Financiera y lo presenten de hoy en
ocho dias, para definir el tema y se someta a votacion.

El Gerente Financiero manifiesta estar de acuerdo en lo que plantea don José Luis Loria.
Considera que se ha producido muchos comentarios sobre el tema de la escala en los puntos 3, 4
y 5. Refiere que se podria presumir como sucede en toda la escala, de que hay niveles de
subdeclaracion importantes, no porque se reporte un millon y medio de colones, se tenga que
suponer que se esta reportando correctamente y, lo otro, es que cuando les aumenta el ingreso de
referencia, tienen la posibilidad de solicitar un estudio para que se les adecue el ingreso, segun lo
que realmente devengan y ese proceso lo realiza la Direccion de Inspeccién y el estudio lo realiza
de oficio. Es un tema que cuando se ha analizado el argumento, se tendria que partir del
principio de que el que reporta un millon y medio de colones, esté lo reporta adecuadamente y es
un complicado aseverarlo.
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A don Adolfo Gutiérrez Jiménez le parece que el problema no es ese, sino que se parte de que el
12% que se aplica a los dos primeros niveles, ese fundamento también para los de niveles
superiores y no es cierto. Técnicamente, lo indicé el sefior Actuario, lo que servia para el 12%,
en los dos primeros niveles, conforme se incrementa pierde su naturaleza.

Sobre el particular, sefiala el Gerente Financiero que otro aspecto es que se tiene una discusion
sobre el 2% de afiliados, el 98% son categorias uno y dos, se cree que debe existir un acuerdo,
por lo menos para el primero de octubre de este afio de que se realice el aumento y el ajuste. Esta
de acuerdo con el planteamiento del sefior Loria Chaves, pero 8 dias considera que es un periodo
corto, para replantear la propuesta. Propone que se apruebe el ajuste para las categorias 1y 2 y
queden pendientes de aprobacion las 3, 4 y 5, hasta tanto se realice el estudio y en un plazo de 3
meses, se pueda tener una propuesta y un analisis sobre las implicaciones.

El Director Devandas Brenes propone que el ajuste se realice para todas las categorias de acuerdo
con la propuesta y, posteriormente, se realice el estudio de esas categorias, porque significaria
una, eventual, reduccion de los ingresos para la Institucion.

Sobre el particular, el licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque de
acuerdo con lo que sefial6 el licenciado Lopez, ese 12% no tiene fundamento para las categorias
superiores de la escala; dado que ese porcentaje se habia establecido para producir impacto en el
97% conformado por dos categorias y el resto, se esta copiando pero carece de fundamento. Por
lo que aplicarle un 12% a las categorias superiores, seria inconveniente. Reitera su preocupacion,
en términos de que se le aplique el 12% a esas categorias Yy, luego, se le elimine. Sugiere que se
apligue a las dos categorias iniciales de la escala y el estudio quede pendiente.

Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y sugiere que se analice la propuesta en forma integral y
comunicarle a la UPIAV que se estd analizando el caso. Le preocupa que el incremento en la
Base Minima Contributiva sea a partir del 1° de octubre de este afio y en una semana, no se va a
tener el estudio completo. Una opcién que se planted fue aprobar el incremento en las categorias
uno y dos y que se realice un estudio a partir de la tres, cuatro y cinco de la escala, se realice un
estudio se retrase la aplicacion del aumento en ese grupo, pero implica un costo.

Sobre el particular, sefiala el Gerente Financiero que ese grupo representa alrededor del 2% y 3%
y el monto que dejaria de percibir la Institucion, seria de alrededor de seis mil quinientos
millones de colones y para los meses de octubre, noviembre y diciembre, seria de alrededor de
doscientos cincuenta millones de colones y trescientos millones de colones.

La doctora Saenz Madrigal sefiala que se debe tomar una decision. La primera opcién es aprobar
el incremento para las categorias uno y dos y se realice un estudio para las categorias tres, cuatro
y cinco de la escala. La opcion dos es aplicar la propuesta sin modificaciones y la opcion tres,
promover un espacio de negociacion con la UPIAV, no aplicar el estudio y se determine la
gradualidad para las categorias tres, cuatro y cinco de la escala.

El sefior Loria Chaves manifiesta su preocupacién, porque la decision sobre el tema se ha
tardado y el 12% que se esta aumentando a la Base Minima Contributiva, produce que se
incrementen todas las categorias. Le parece que la tesis estd fundamentada, o sea, la Base Minima
Contributiva esta bien, pero las categorias estan muy por encima de lo minimo y considera que
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no se ocupa que se aumenten en un 12%, por ejemplo, podria ser un 7%. Le parece que se podria
aprobar el aumento de las dos primeras categorias y en quince dias se presente un estudio de las
categorias tres, cuatro y cinco y, ademas, se instruya a la Gerencia Financiera, promover un
analisis relacionado con los convenios.

Al respecto, el Gerente Financiero esta de acuerdo pero técnicamente es dificil definir. Cuando
se presente la propuesta se le asignard un numero especifico para cada categoria y estaran entre el
0% y el 12.2% que se estd aplicando. Pero indicar que a la categoria tres, cuatro y cinco le
corresponde, por ejemplo, el 8%, el 6% o el 4% es dificil, porque es un tema de informacion. Por
otro lado, aunque se tarde el estudio quince dias, lo que se va a afectar es un mes de facturacion.
El 12% se propone porque lo que se estd buscando un vinculo que alcance al 100% del salario
minimo legal.

Considera el Director Alvarado Rivera que se debe realizar un analisis que permita determinar
la diferenciacion con el sector agropecuario, dado que se hace una referencia, en general del
trabajador independiente. En ese sentido, insisti0 en que se deberia realizar un trato
diferenciado, porque las condiciones del sector agropecuario son distintas. Hace hincapié en que
se debe realizar un trabajo, que permita realizar la diferenciacion, aunque el criterio de la
Direccién Juridica sefiale que no puede existir.

Interviene el licenciado Barrantes Mufioz y sefiala que la norma permite un espacio para que se
realice la diferenciacion y esa base es la capacidad contributiva que se tenga, lo que sucede es
que no existe la forma de que se logre definir, es lo que técnicamente entiende. La contribucién
minima es una sola para todos, pero algunos la pueden cubrir por completo y otros no. Esa
brecha es lo que significa un tema, que hasta ahora no se logra determinar.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que el mecanismo de recaudacion es un aspecto distinto.

Sobre el particular, indica el licenciado Alvarado Rivera que se puede realizar el trabajo de
buscar, cuales son los requerimientos que se tienen para la fortaleza juridica, tener los convenios
y tener las diferenciaciones. Insiste en que el tema agricola es fundamental, porque se pueden
determinar otras actividades que se tienen en la Caja por medio de convenios. Le parece gque €s
mas sencillo, porque se pueden establecer cuales son los ingresos base de esos sectores. Como
ejemplo, el convenio con los taxistas, es mas facil que se establezcan, porque se tienen
instrumentos de trabajo y se tiene mas bases que se establezcan, pero cuando no se tiene
seguridad del ingreso, existe exposicion a tantas modificaciones, como ilustracion, los cambios
climaticos, deben tener la posibilidad de que exista la justificacion juridica suficiente, para poder
tener la diferenciacion.

A propoésito de una inquietud, anota el Gerente Financiero que los acuerdos que se estan
proponiendo, no solamente se refieren al ajuste de la Base Minima Contributiva a partir del mes
de octubre de este afio, sino como aumenta el 0.5% del RIVM. Ademas, se esta planteando un
tema a partir del mes de enero proximo, para dar la naturaleza a los acuerdos y se ajustaria la
redaccion. El acuerdo es en términos de instruir a la Gerencia Financiera, para que en conjunto
con la Direccidon Actuarial, realice un analisis sobre la situacion de ingresos de referencia,
categoria tres, cuatro y cinco, a efecto que se proponga a la Junta Directiva, ajustes no
porcentuales en un plazo de quince dias o, eventualmente, se propongan opciones 0 escenarios.

114



N° 8740

Lee la propuesta de acuerdo tres, que se refiere a que si la persona esta en la categoria dos, muy
cerca de la tres, el 12.2% lo estimula a la categoria tres, se ubicara en la categoria tres, es decir,
incrementar la Base Minima Contributiva de los ingresos de referencia, de los limites inferiores
superiores, de las categorias de ingreso de la escala contributiva de los trabajadores. Lo que se
eliminaria es incrementar la base y los limites inferiores superiores, porque los ingresos de
referencia, fueron plantearon anteriormente para que tuvieran uno y dos, cada vez que varie el
salario minimo legal del trabajador no calificado genérico. Los aumentos que se realizarian en
enero y julio del proximo afio y aplicaria para todos ingresos de referencia, porque si el salario
minimo aumenta 11.5%, si todos los ingresos de referencia de las cinco categorias tienen que
aumentar 12.5%, porque de lo contrario la relacion no existe y estaria fundamentado el en el
principio que esos ingresos de tres, cuatro y cinco, lo menos que llega a aumentar es lo mismo
que el salario minimo.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que quede claro que no se saltan categorias de la escala.

Al respecto, sefiala el Gerente Financiero que los salarios que estan en la primera o segunda
categoria, y se les aplicaria el aumento del 12.2%.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio firmado por el Gerente Financiero, nimero GF-
40.628-14/DAE-817-14 del 22 de setiembre del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente se
lee de este modo:

“Con el fin de promover la sostenibilidad financiera de los Seguros de Salud y de Invalidez,
Vejez y Muerte y de continuar con el avance hacia una mayor equidad en la contribucion
global entre las diferentes modalidades de aseguramiento que ofrece la Institucién, se ha
establecido como meta de mediano plazo, la equiparacion al 2019, de la Base Minima
Contributiva que se utiliza para el calculo de las cotizaciones de trabajadores independientes
y asegurados voluntarios afiliados individual o colectivamente, con el salario minimo legal
del trabajador no calificado; ultimo que se establece mediante Decreto Ejecutivo y se
actualiza semestralmente.

En esta linea, a continuacion se presentan los aspectos mas relevantes de este proceso de
equiparacion gradual, asi como la respectiva propuesta de ajuste para el presente afio.

I ANTECEDENTES

De conformidad con las potestades que la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social y los Reglamentos del Seguro de Salud y del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, le confieren, la Junta Directiva de la Institucion, ha venido realizando ajustes a la
Base Minima Contributiva y escalas de contribucion de los trabajadores independientes y
asegurados voluntarios, afiliados individual y colectivamente. Tal como se menciond, tales
ajustes tienen como proposito fortalecer los ingresos por contribuciones de ambos seguros y
favorecer la equiparacion global contributiva entre las modalidades de aseguramiento
institucionales. Los ajustes mas recientes consisten en los adoptados en el mes de noviembre
de 2013 y se trascriben seguidamente.
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En el articulo 2° de la sesion N° 8679, celebrada por la Junta Directiva el 18 de noviembre del
2013, se establece en el punto 2, lo siguiente:

“2. Encargar a la Gerencia Financiera para que, en coordinacion con
la Direccion Actuarial y Economica, presenten, en un plazo méximo de
ocho dias, el ajuste en la Escala Contributiva de los Trabajadores
Independientes y Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima
Contributiva establecida a partir del 01 de diciembre del afio 2013.
Asimismo, en el mes de agosto de los restantes afios, y hasta el 2019, la
Gerencia Financiera, en coordinacion con la Direccion Actuarial,
debera presentar a Junta Directiva el ajuste en la Escala Contributiva
de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, acorde
con la Base Minima Contributiva establecida para los restantes afios y
hasta el aiio 2019” (la negrita no corresponde al original)

e Por otra parte, en el articulo 26°, de la sesion numero 8682, celebrada el 28 de
noviembre del 2013, la Junta Directiva de la Institucion, establece el siguiente
cronograma de ajuste en la base minima contributiva:

Relacién %
Fecha de Ajuste BMC / SML
01 de Enero del 2014 57.70%
01 de Octubre del 64.75%
2014
Donde: 01 de Octubre del 71.80%
2015
01 de Octubre del 78.85%
2016
01 de Octubre del 85.90%
2017
01 de Octubre del 92.95%
2018
01 de Octubre del 100.00%
2019

BMC es la Base Minima Contributiva y corresponde al Ingreso Minimo
de Referencia del Trabajador Independiente.

SML es el Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado
Genérico, vigente en todo momento.

Asi las cosas, para el mes de octubre de 2014, la Base Minima Contributiva, estaria
ubicandose en un 64.75% del salario minimo de ley establecido para el trabajador no
calificado.

e Por otra parte, el Transitorio Xl del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, establece ajustes quinquenales para las contribuciones que realiza el sector
asalariado a favor de este seguro, la cual se establece en 0.5 puntos porcentuales (pp),
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que se distribuyen entre patrono, trabajador y Estado como tal y vienen aplicandose
desde el 2009 y finalizaran en el 2035. Histdricamente, estos ajustes quinquenales han
venido replicandose en las contribuciones de los asegurados independientes y
voluntarios, para evitar mayores rezagos en los esquemas de contribucion de estos
ultimos, que gozan de una base minima de contribucién menor.

El préximo ajuste quinquenal establecido via reglamentaria, rige a partir del 01 de
enero de 2015.

Il DICTAMEN TECNICO

El presente dictamen técnico tiene como fundamento el oficio de la Direccion
Actuarial N° DAE-739-14 del 01 de setiembre de 2014, mediante el cual dicha
Direccion remite el documento “Proceso de Ajuste en Escala Contributiva Para
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, periodo Octubre 2014 —
Setiembre 2015, en donde propone realizar los siguientes ajustes principales a la base
minima y escala de contribucion:

1. Que la Base Minima Contributiva se ubique en un 64.75% del Salario Minimo de
Ley del Trabajador no Calificado Genéricos, a partir del 01 de octubre del
presente afo.

2. Que a partir de enero de 2015, se aumente el porcentaje de contribucion global al
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte que se realiza por parte de las modalidades
de aseguramiento sefialadas, en 0.5 puntos porcentuales distribuidos de la
siguiente forma a saber: 0.17 puntos porcentuales al afiliado, 0.17 puntos
porcentuales al porcentaje complementario del Estado y 0.16 puntos porcentuales
al porcentaje correspondiente al Estado como tal, el cual pasaria de 0.41% en el
que se ubica en la actualidad a 0.57%. Lo anterior para las categorias de ingreso
de comprendidas entre la 1 y la 4 (ambas inclusive) pero que para la categoria 5,
se apliquen los 0.34 puntos porcentuales al afiliado.

En atencion a la propuesta anterior, la Gerencia Financiera conjuntamente con la
Direccion Actuarial, y considerando aspectos de indole redistributivo, de forma que
para las categorias 1 y 2 que corresponden a menores ingresos, el efecto de aumento
de la Base Minima Contributiva sea compensado, en términos promedio, por el
Estado, ha incorporado ajustes en los porcentajes de contribucion e ingresos de
referencia correspondientes al afiliado y al Estado, a aplicarse el 01 de octubre de
2014, para dichas categorias, a saber:

Porcentajes de contribucion para primera y segunda categoria de ingreso de la
escala contributiva de trabajadores independientes y asegurados voluntarios
afiliados individual y colectivamente, a partir de octubre de 2014
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o Seguro de Salud Seguro de 1.V.M
Categoria/ ingreso de — — — -
referencia Ingresode % Cotizacion  Cuota del ~ Ajuste  Ingreso de % Cotizacion ~ Cuota  Ajuste
referencia Afiliado Afiliado  enpp i referencia  Afiliado Afiliado  enpp
Primera _ 5
categoria Vigente 160,525.83 400 642103 + 160,525.83 4.25 6,822.35
Conajuste  180,139.47 356 642103 044 180139.47 3.79 6,822.35 0.6
Segunda  vigente  212494.0 600 1274964 | 215103.00 600 1290618
categoria  conaiste 23845731 535 1274964 065! 241385.08 535 1290618 0.65
e De esta forma los ajustes en las escalas de contribucion serian los siguientes:
Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios
para el periodo Octubre 2014- Diciembre 2014
. Contribucion
Categoria '?:V‘i:ag; Seguro de Salud Seguro de IVM
g Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta
1 oo o4 356%  8.44% 12% 379%  3.80% 7,50%
De 0.6475
2 SM a menos 5.35% 6.65% 12% 5.35% 2.24% 7,59%
de 2 SM
De2 SM a
3 menos de 4 7.00% 5.00% 12% 6,59% 1,00% 7,59%
SM
De 4 SM a
4 menos de 6 9.00% 3.00% 12% 7,09% 0,50% 7,59%
SM
5 De o SM Y 1200%  0.00% 12% 759%  0,00% 7,50%

Nota: Adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud
y 0.41% Seguro de IVM hasta el 31 de diciembre del 2014 respectivamente.
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Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios para el periodo Enero- Setiembre 2015

Categoria

Contribucioén

Nivel de Seguro de Salud Seguro de IVM

ingreso

Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta

De
0.6475 3.56% 8.44% 12.00% 3.96% 3.97%
SM

De

0.6475

SM a 5.35% 6.65% 12.00% 5.52% 2.41%
menos de

2 SM

De 2 SM

a menos 7.00% 5.00% 12.00% 6.76% 1.17%
de 4 SM

De 4 SM

a menos 9.00% 3.00% 12.00% 7.26% 0.67%
de 6 SM
De 6 SM

y Més 12.00% 0.00% 12.00% 7.93% 0.00%

7,93%

7,93%

7,93%

7,93%

7,93%

Nota: Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud
y 0.57% Seguro de IVM hasta el 30 de setiembre del 2015, respectivamente.

Cabe destacar que todas las categorias de ingreso, la Base Minima Contributiva y los
limites superiores e inferiores de la escala contributiva, continuardn aumentando
conforme al comportamiento del Salario Minimo del Trabajador No Calificado
Genéricos, es decir, conforme a la actualizacion semestral de incrementos salariales
establecida por la via de Decreto Ejecutivo.

Asimismo, se continuaran realizando los ajustes individualizados que correspondan
sobre los ingresos de referencia de modo tal que se procure que aquellos casos en los
que la aplicacién de dicho aumento implique el traslado del afiliado a una categoria
superior a la que se ubica con antelacion al ajuste, el ingreso de referencia debera
ubicarse en el nuevo limite superior de la categoria a la que pertenece.

RECOMENDACION

Considerando que:

a.

En aras de resguardar la sostenibilidad financiera de los Seguros de Salud y de
Invalidez, Vejez y Muerte y de avanzar en el proceso de equidad contributiva, las
autoridades institucionales han venido llevando a cabo ajustes graduales en la base
minima contributiva, ingresos de referencia y porcentajes de cotizacion globales de las
diferentes modalidades de aseguramiento que ofrecen ambos seguros.
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b. Mediante acuerdo de Junta Directiva de articulo 26°, de la sesion nimero 8682,

celebrada el 28 de noviembre del 2013 se establecen los porcentajes de ajuste gradual
de la Base Minima Contributiva con el Salario Minimo de Ley correspondiente al
Trabajador No Calificado Genéricos, para el periodo enero 2014 - octubre 2019;
siendo que a partir de Octubre del presente afio y hasta el 30 de setiembre del 2015, se
ha establecido que la base minima de contribucion sea equivalente a un 64.75% del
salario minimo sefialado.

A partir del mes de enero de 2015 y segln se establece en el Transitorio XI del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, corresponde la aplicacion de un
aumento de 0.5 puntos porcentuales en el porcentaje de contribucion global del sector
asalariado, mismo que histéricamente y con el fin de no acentuar el rezago
contributivo de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, se ha venido
replicando en las contribuciones de estas modalidades de aseguramiento.

Con el propdsito de generar un efecto progresivo en los segmentos de poblacion de
asegurados voluntarios y trabajadores independientes de menores ingresos, se ha
propuesto variar los porcentajes de contribucién para las categorias 1 y 2 de la escala
correspondiente, de manera que para estos segmentos, el aporte del Estado compense,
en promedio, el efecto del incremento en la Base Minima Contributiva.

La Gerencia Financiera, conjuntamente con la Direccion Actuarial y Econdmica, recomienda
lo siguiente:

1. Establecer las siguientes dos escalas contributivas para los Trabajadores

Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente. La
primera rige a partir del 01 de octubre del 2014 y hasta el 31 de diciembre del 2014,
mientras que la segunda rige a del 01 de enero del 2015 y hasta el 30 de setiembre del
2015.

Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios

para el periodo Octubre 2014- Diciembre 2014

Contribucién

Categoria ,i\lrivf':esdoe Seguro de Salud Seguro de IVM
g Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.6475 SM 3.56% 8.44% 12% 3.79% 3.80% 7,59%
De 0.6475 SM

2 a menos de 2 5.35% 6.65% 12% 5.35% 2.24% 7,59%
SM

3 De2SMa 700%  5.00% 12% 6.59%  1,00% 7.59%
menos de 4 SM

4 De4SMa 9.00%  3.00% 12% 7.09%  050% 7.59%
menos de 6 SM

5 De 6 SM y més 12.00% 0.00% 12% 7,59% 0,00% 7,59%
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Nota: Adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud
y 0.41% Seguro de IVM hasta el 31 de diciembre del 2014 respectivamente.

Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios para el periodo Enero- Setiembre 2015

Contribucioén

Catego Nivel de Seguro de Salud Seguro de IVM
ria ingreso _ _ _ i
Afilia Esta Conju Afilia Esta Conju
do do nta do do nta
De 0.6475 3.56 8.44 12.00 3.96 3.97 0
1 SM % % % % 0  93%
De 0.6475
2 SM a menos R O < 7
de 2 SM 0 0 0 0 0
De2SMa
7.00 5.00 12.00 6.76 1.17 0
3 menos de 4 % % % % % 7,93%
SM
De 4 SM a
9.00 3.00 12.00 7.26 0.67 0
4 g\e/lnos de 6 % % % % % 7,93%
De6 SM vy 12.00 0.00 12.00 7.93 0.00 0
5 més % % % % 0 9%

Nota: Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud

y 0.57% Seguro de IVM hasta el 30 de setiembre del 2015, respectivamente.

Incrementar los ingresos de referencia de los Trabajadores Independientes vy
Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, al 30 de Setiembre del
2014 y fechas de corte subsiguientes, en el porcentaje de aumento de la Base Minima
Contributiva que se establezca, respecto a la Base Minima Contributiva
inmediatamente anterior.

Para aquellos casos en los que la aplicacién de dicho aumento implique el traslado del
afiliado a una categoria superior a la que se ubica con antelacién al ajuste, el ingreso
de referencia debera ubicarse en el nuevo limite superior de la categoria a la que
pertenece.

Incrementar la Base Minima Contributiva, los ingresos de referencia y los limites
inferiores y superiores de todas las categorias de ingreso de la escala contributiva de
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y
colectivamente, cada vez que varie el Salario Minimo Legal del Trabajador No
Calificado Genérico. El incremento sefialado deberd corresponder al mismo
porcentaje de aumento del Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado
Genérico que se establezca mediante Decreto Ejecutivo, en relacion con el Salario
Minimo Legal del Trabajador No Calificado Genérico inmediatamente anterior”,
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en atencion a lo dispuesto por esta Junta Directiva, en el articulo 26° de la sesiébn N° 8682,
celebrada el 28 de noviembre del afio 2013 y de conformidad con la presentacion efectuada por
el sefior Gerente Financiero, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar el ajuste en la Base Minima Contributiva para los
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 26° de la sesion N° 8682, para que sea equivalente a
un 64.75% del Salario Minimo Legal del Trabajador no Calificado Genérico vigente en cada
momento, siendo que esta relacion porcentual debera mantenerse hasta el 30 de setiembre del afio
2015. Esta disposicion rige a partir del 01 de octubre del afio 2014, tanto para el Seguro de Salud
como para el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Para tales fines:

1. Establecer las siguientes dos escalas contributivas para los trabajadores independientes y
Asegurados Voluntarios, afiliados individual y colectivamente. La primera rige a partir
del 01 de octubre del afio 2014 y hasta el 31 de diciembre del afio 2014, mientras que la
segunda rige a del 01 de enero del afio 2015 y hasta el 30 de setiembre del afio 2015.

Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios para el
periodo Octubre 2014- Diciembre 2014

Contribucion

Categoria Nivel de ingreso Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.6475 SM 356%  8.44% 12% 3.79%  3.80% 7.59%

2 5:20'86,\‘/1'75 SMamenos ¢ acor 6650 120 5.35%  2.24% 7.59%

3 5&2 SMamenosde 4 ;000 5000 120 6.59% 1,00% 7.59%

4 5&4 SMamenosde 6 g a0 3000 120 7.09%  0,50% 7.59%

5 De 6 SM y més 12.00% 0.00% 12% 759%  0,00% 7.59%

Nota: adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
0.41% Seguro de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte) hasta el 31 de diciembre del afio2014
respectivamente.

Escala Contributiva de Trabajadores Independientes y
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Asegurados Voluntarios para el periodo Enero- Setiembre 2015

Contribucioén

Categoria Nivel de ingreso Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.6475 SM 356% 8.44% 12.00% 3.96% 3.97% 7.93%

2 5:20'86“‘/1'75 SMamenos o400 56506 12,000 5520  2.41% 7.93%

3 5&2 SMamenosded ;o0 50006 12.00% 6.76% 1.17% 7,.93%

4 5&4 SMamenosde 6 g a0 30006 12.00% 7.26% 0.67% 7,93%

5 De 6 SM y mas 12.00% 0.00% 12.00% 7.93% 0.00% 7,93%

Nota: adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
0.57% Seguro de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte) hasta el 30 de setiembre del afio 2015,
respectivamente.

2. Incrementar los ingresos de referencia de las categorias 1 y 2 de la escala contributiva de
Trabajadores Independientes 'y Asegurados Voluntarios, afiliados individual vy
colectivamente, al 30 de setiembre del afio 2014, en el porcentaje de aumento de la Base
Minima Contributiva respecto de la Base Minima Contributiva inmediatamente anterior.

3. Para aquellos casos en los que la aplicacion de dicho aumento implique el traslado del
afiliado a una categoria superior a la que se ubica con antelacién al ajuste, el ingreso de
referencia debera ubicarse en el nuevo limite superior de la categoria a la que pertenece.

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

ACUERDO SEGUNDO: con base en lo deliberado y con el objeto de que haya un espacio de
negociacion, instruir a la Gerencia Financiera y a la Direccion Actuarial y Econdmica, para que
presenten alternativas de ajuste a los ingresos de referencia de los asegurados ubicados en las
categorias 3, 4 y 5 de la escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios, afiliados individual y colectivamente, con el fin de que se consideren sus niveles de
ingresos superiores al Salario Minimo de Ley para el Trabajador no Calificado Genérico y el
costo incremental de sus aportes a los Seguros de Salud, y de Invalidez, Vejez y Muerte. Ambas
dependencias deberan presentar a la Junta Directiva las opciones de ajuste solicitadas, en un
plazo de 15 (quince) dias, a partir de la fecha del presente acuerdo.
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Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

La licenciada Ruiz Barquero y el licenciado Lopez Vargas se retiran del salon de sesiones.
Ingresa al salén de sesiones el licenciado Sergio Gémez Rodriguez, Director a.i. de Presupuesto.
ARTICULO 15°

Se presenta el oficio N° GF-40.620-14 de fecha 19 de setiembre del afio 2014, firmado por el
Gerente Financiero, que contiene la propuesta para aprobar el presupuesto extraordinario N° 02-
2014 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de
Pensiones.

La exposicidn esté a cargo del licenciado Picado Chacon, para lo cual se apoya en las siguientes
laminas:

i) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Administrativa
2015.

i) Antecedentes

Marco normativo.

Ley 8131, Administracion Financiera y Presupuestos Publicos.

Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico

(Contraloria General de la Republica N-1-2012-DC-DFOE)

Politica Presupuestaria 2014-2015

(Articulo 13, Sesidn 8660, 12 setiembre 2013)

Normas Técnicas Especificas Plan Presupuesto de la CCSS e Instructivo Formulacion
Plan Presupuesto.

ok wbdpE

i)

Actividades para la formulacion

Plan - Presupuesto 2015

Comunicacién a las
unidades del inicio
del proceso

5 Negociacién y Presentaci6n a Junta
asignacion de recurso Directiva y Contraloria
—y ! Ko . L

Yo ‘h
" b ¥ s gt
Feb.14  Mar. 14 May-Jun. 14 Jul-Ago. 14 Set. 14 Nov-Dic. 2014
F Y Y }
II-\.na'!:is de result.ados.de la Anilisis y consolidacion del
lquidacion y estln.nacmnes proyecto Plan -Presupuesto. Aprobacién Contraloria
presupuestarias.

Importante

En caso de aprobacion parcial se realizan los ajustes
correspondientes.

124



N° 8740

Presupuesto de la CCSS, 2015

-en millones de colones-

81,823,003.9;
. 61,2%
-‘ PB(CDBCU Salud

"""" 1,023,695.5:
P343%
%, Participacion
e\ . IVM

b pj.z‘.:_i%
e » o a .......... RNCP
¢ 2,979,630.0

Total

V) Seguro de Salud.
vi)

Ingresos, gastos e inversion del Seguros de Salud
2014 - 2015
-en millones de colones-

1.932.931 ‘.. ..... 1.932.931
1.950.000 -~ Tl 1.950.000 -
1.900.000 - 1. 823 004
1.900.000 - e
1.823.004 1.850.000 -
1.850.000 - 1.800.000 -
1.756.801 1.750.000 - 1 658.064
1.800.000 - 1.700.000 -
1.750.000 - 1.650.000 -
1.600.000 -
1.700.000 - 1.550.000 -
1.500.000 -+
1.650.000
2014 Presup.2015 2015 con 2014 P""S“P 2015 Pfes“P 291?
Superavit con superavit
Esperado esperado

Ingresos Gastos - Inversién

vii)  Ingresos.

viii)  Principales  supuestos de los ingresos usados para la  elaboracion
de la Propuesta de Presupuesto CCSS — 2015.

1. Estimacion conservadora de los ingresos, conforme a las perspectivas econémicas y del
empleo.
a. Moderada recuperacion econémica, PIB 3.4% (BCCR).
b. Expectativa inflacionaria del 5% y posibles incrementos salariales.
c. Se mantiene la tasa de desempleo abierto en 8.5%.
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d. Presupuestacion de los ingresos sobre la base de la recaudacion efectiva (articulo
1, sesion No. 8554)
Consideracion de las transferencias a realizar por el Gobierno Central y otras
instituciones.
Asignacion de los recursos a las unidades ajustados a los ingresos reales (informes de
Auditoria ASF-233-2011, ASF-444-2011 y otros.

Ingresos totales 2014 — 2015
-en millones de colones-

- Estimacion  Proy. Presu % Partic.
Descripcion 2014 yz 015 P % Crec. 2015
1) Ingresos Corrientes 1.618.140  1.762.949 ' 8,9 96,7
a) Ingresos por Contribuciones  1.385.523  1.509.750 9,0 82,8
Sector Pablico 644.437 707.086 9,7 46,8
Sector Privado 741.086 802.664 8,3 53,2
b) Ingresos No Tributarios 63.917 59.710 (6,6) 33
c) Transferencias Corrientes 168.700 193.489 14,7 10,6
2) Ingresos de Capital 738 17.522 100,0 1,0
3) Financiamiento 137.924 42,533 (69,2) 23

Ingresos Totales 1.756.801  1.823.004 3,8 100,0

a) Porcentajes de variacion reales de las contribuciones SEM
Periodo 2007- Estimacién 2014

Participacion

i Contribuciones
© Ingreso total

: or Sector
9.0 - 1997 : P
m % Variacién H
8.0 . Sector
H Publico
7.0 85.7%) i
6-2 : \46.8%
6.0 - H
50 - 47 as :
H Sectores
40 1 R 77
10 E Conlribuciones
20 - E
Lo | 82.8%) i
: H Sector
0.0 - . . . . l H Privado
Promedio Promedio  Estimac, 2014 Estimac, 2015 I H 53.2%
2007-2010 2011-2013 2015 E
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b) Ingresos no tributarios: Total 59,710 mill.

+.+‘ + ‘

4,098 Mill. 13,500 Mill. 10,650 Mill. 15,170 Mill.

©+0+@

7,798 Mill. 3,514 Mill. 4,980 Mill.

C) Montos a transferir a la CCSS por el Gobiernoy el FODESAF 2014-2015

- en millones de colones -

Descripcién 2015 2014 %
Crecimiento
Transferencias del Gobierno Central 373,043 335,959 11%
Contribucién Patronal Gobierno Central 215,675 195,775 10%
Cuota Estado como Tal 31,932 26,552 20%
Gob. Cen_tral Cuota_TrabaJadorA Independiente. 73,625 60,453 2006
y Convenios Especiales.
Gobierno Central Sistema Penitenciario 4,966 3,514 41%
Examenes de ADN 525 541 -3%
Atencion_asegurados por cuenta del estado 25,000 26,000 4%
(pob. Indig)
Ley de Tabaco 21,319 23,124 -8%
Transferencias FODESAF 35,376 25,941 36%
Total 408,419 361,900 12.9%

Diferencia Ingresos — Egresos, periodo 2010- 2014
y distribucion de los recursos CCSS
-en millones de colones-

180.000

160.000 m Saldo Recursos Especificos

140.000 71.924 3
L .
120.000 Saldo (Recursos CCSS) o125
100.000 )
80.000
39.541
60.000
40. 38.433 7
0.000 30.696 3
20.000 b
011

0
2010 2

2012 2013 Estimac.2014 *
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xiv)  Gastos e inversiones.

XV)

Principales actividades para la formulacién del presupuesto

Elaboran la propuesta '_ASIQT‘BCIOU
presupuestaria partidas salariales

Unidades
ejecutora

« Variables

« Gastos de
operacién.
« Inversiones.
* Subsidios
plesto
: ! S, . ‘. Gerencia
Negociacion y asignacion Financiera
de los recursos
acroasignacion nalisis de las propuestas presentadas por resentacién y Aprobacién
M g Andlisis de I d P tacion y Aprob
las unidades, considerando: del Plan Presupuestarios
de los recursos - Servicios nuevosy plazas creadas. ante Junta D‘i’rectiva
- Evolucion del gasto en afios anteriores

y del periodo en ejecucion.

- Atenci6n de la Salud. - Poblaci6n adscrita, indicadores de

- Programa Institucional de Salud, financieros y de gestion de las
compras unidades.

- Plan de Inversiones. - Proyectos especificos para la mejora de

- Unidades de Produccion. laatencién.

- Planes de inversion y mantenimiento de

- Unidades de Adm. y Apoyo. las unidades.

xvi)  Aspectos relevantes de los gastos.
Fortalecimiento de gastos operativos de los Centros de Salud (promedio de crecimiento
de un 5,4%).

Inversiones

-Proyectos prioritarios para la GIT (fondo de Infraestructura).
- TIC y EDUS.

- Maquinaria y Equipo Institucional.

Optimizacidn en subpartidas de Tiempo Extraordinario como lo establece la Politica
Presupuestaria 2015.

Prevision de ajuste salarial 5% para trabajadores de la institucion.

XVii)

Distribucién de los gastos totales, 2014 — 2015

- en millones de colones-

., Estimacion Proy. Presup % Partic.
Descripcion 2014 2015 % Crec. 2015
Gastos Corrientes 1.582.803 1.734.540 9,6 95,1
Remuneraciones 1.092.622 1.186.738 8,6 65,1
Servicios 148.952 158.014 6,1 8,7
Materiales y Suministros 235.513 246.191 4,5 13,5
Intereses y Comisiones 1.576 1.743 10,6 0,1
Transferencias Corrientes 100.453 106.963 6,5 59
Amortizacion 3.687 3.973 7,8 0,2
Cuentas Especiales 0 30.918 100,0 1,7
Gastos de Capital 75.261 88.464 17,5 49
Activos Financieros 57 67 17,5 0,0
Bienes Duraderos 75.204 88.397 17,5 4,9
Gastos Totales 1.658.064 1.823.004 99 100,0
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xviii) Gastos de remuneraciones.

Caracteristicas generales RRHH

XiX)

51.450 Trabajadores y 44.830 plazas
fijas / 64 organizaciones gremiales

13 afios de antigiiedad promedio/
39 aiios edad promedio .'

56,7% Mujeres y 43,3% Hombres

53 series ocupacionales con 582
clases de puestos

Planilla Mensual Prom. ¢60.013,4
millones / $110,1 millones

XX)

Plazas y gasto mensual por grupo y subgrupo
ocupacional, 2012

.............. >
24.6% < Profesionales Ciencias Médicas 50.1%

40.0% <--
Enfermeria y Servicios de apoyo

XX1)

Subpartidas de Remuneraciones, Periodo 2015

en millones de colones

3E0,000.0 A

Anualidades
28.6%
300,800.0 @
2500000 2000
T06,66LE @
2000000
17.4% .
150,000.0 17.4%
100,000.0 paea 2015
E5THET
L o ARDIDD g3 gy
50,0000 4,
J 3 E L O T TR
o0

Sal Baywe fium, dAguinakin  Selary  Dedic. ey Dedic. Guardize  Tiempo
Anuabes Emolar  Inc.kied. ERL Mt Ext
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Seguro de Salud, Evolucién de los tiempos
extraordinarios, 2010 — 2015 (en millones de colones)

. N 1T 1T
29,712 29,769 29,588 30,121 31,450 31,841 15,580 15,769
2015
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 130,614

Méd.

XXiii)

Proyeccion de plazas 20

Médicos Asistentes Especialistas
(incluye OGA y Psicologfa Clinica)

Plazas varios Servicios
Plazas varios Servicios* (pendientes de validacion técnica 2015) .....

+Senicios de Mamografia (Hospital . X . o
Personal equipo de apoyo a Médicos Asistentes Especialistas.-------

Max Peralta, AS Goicoechea y Hailo)
- Hospital Nacional de Nifios (Unidad

Cardiaca).

Hospta San Rafaelde Aljuela -
(Ent-Sala de Operaciones) S

- Area de Sad de Parrta: . 2 e

i
+ Area de Salud de Pérez Zeledon (1
Tracto
“Hospital México (Farmacia).

b

.ﬁ C.A.LS. Puriscal

Il tracto Area de Salud de Pérez Zeledon @
(apertura 10 EBAIS)

Servicios de Farmacia (pendientes afio 2014) a

Reforzamiento de | Nivel de atenci6n -+ @

Hospital Dr. Calderén Guardia F
(Nutriciny Roperia) 24 -

nivel institucional

I turno Centro Nacional de Resonancia Magnética 14 H

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos 10 i
[¢] 10 gl
-

Personal apoyo a OGAS

XX1Vv)  Servicios no personales.

XXV)
Servicios No Personales ¢158,013.6

Proveedores Oficinas Centrales: ¢2,123

externos Data Center: ¢ 420
436,302 Almacen: ¢1,29
Servicios Médicos, Alquileres
farmacia y de Laboratorio ¢9,462
42,281

Mantenimiento Servicios Basicos ;raslaﬂqs y
y Reparacion ¢28,125 ospedajes
= e & 9,904
¢28,893 iy, ]. |_|-I_.
My
Agua  Telecomunicaciones  Energia eléctrica

¢3,508 ¢11,156 ¢12,890

130



N° 8740

xxvi) Materiales y servicios.

Materiales y Suministros ¢2

XXVil)

Otros tiles, materiales

Productos Farmacia y suministros.
y Medicinales ¢3,122.0
¢117,945.0

&
. |
Xy
- Utiles y Materiales.

Otros Productos Quimicos Repuestos y Accesorios Médicos

¢29,842.6 ¢8,475.6

N

o

¢49,169.9

xxviii) Transferencias.

XXiX)

Transferencias Corrientes ¢106,962

Ccss ji
Prestaciones Legales ¢17,601 ¢59,564

¢26,000 s ’

Subsidios y ayudas
Indemnizaciones Becas econdmicas
€3,000 €604 ¢77,165

xxx) Inversion y mantenimiento.

XXX1)

Fortalecimiento de la inversién y mantenimiento.

Periodo 2011-Presupuesto 2015

Monto Tasa de variacion anual (%)
Concepto Presup.

2011 2012 2013 Est.2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

A, Inversiones 26969 27.656 45544 75204 88398  -213% 25% 647% 651% 175%
Equipamiento 18962 13288 19073 32207 43267  54% -299% 435% 69,0% 343%
Infraestructura 8007 14368 26471 42977 45131  -A38% T794% 842% 624% 50%

B. Mantenimiento”/ 21720 23.040 27406 30452 39337 253% 6% 190% 111% 292%

TOTAL 48.689) 50.696 72.950 105.656 (127.735) 5% 4% 439% 448% 209%

Nota: 1/ El mantenimiento ncluye las subpartidas de materiales que se utilizan para el mantenimiento y repuestos.
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xxxii) Fondos especiales.

Seguro de Salud, Fondos especiales Afio 2015
en millones de ¢

Fondo Monto Propésito

Fondo de recuperacién de 5.000 Financiamiento de proyectos de mantenimiento de la infraestructura

infraestructura : institucional

Fondo de adquisicién de 3.000 Fortalecimiento y sustitucién de vehiculos de la fiotilla institucional, para

vehiculos mejora de los senicios.

Fondo gastos de operacion de 3.600 Gastos de operacion relacionados a los nuewos proyectos de

nueva infraestructura infraestructura, CAIS de Puriscal, A.S. Parrita y otros.

Atencién Oportuna de las 473 Financiamiento de programas especiales aprobados por Junta Directiva

personas para la disminucién de listas de espera en los senicios de salud.

Seguridad a las personas 1.000 Financiamiento de proyectps relacionados a Ia} mejor'a de sggundad a
las personas, tales como sistemas de prevencion de incendios, tanques
de almacenamiento de combustibles, red eléctrica, entre otros.
Programas de investigacion e innovacion tecnolégica orientados a la

Innovacioén tecnoldgica 400 calidad de los senicios, la innovacion en materia de salud y pensiones,
tecnologia, administracién y el trato adecuado a las personas.

Prestaciones Legales 26.000 Provision pre_supu_estana para el pago de las pres'ngunones legales de
aquellos funcionarios(as) que se acogen a la pension.

Indemnizaciones 3.000 Pre\nsu)_n presupugs?ana para el pago de las resoluciones judiciales,
contenciosos administrativos y otros.

TOTAL 42.473

Adquisicion vehicular

- en millones de colones -

¢ 3,000
213 Vehiculos
1

¢ 2,100 ¢ 600

63 vehiculos 30 vehiculos

Ambulancias 4X2

Vehiculos operativos
(pick up, microbuses, station wagon) Motocicletas
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XXXV)
Unidades con mayor Presupuesto, 2015
-en millones de ¢-
112.841
120.000,0 -
100.000,0 -
80.000,0 -
57.756
60.000,0 -
44.308
40.653
37.708
40,0000 - 32.901 29.312
00 * L L L L L L L L >
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL ~ HOSPITALDR. ~ HOSPITAL HOSPITAL ~ HOSPITALDR.
SAN JUAN DE  CALDERON MEXICO CARLOS SAN VICENTE MAX SAN RAFAEL  MONSENOR ENRIQUE
DIOS GUARDIA SAENZ DE PAUL PERALTA DEALAJUELA  SANABRIA  BALTODANO
HERRERA JIMENEZ BRICENO
XXXVi)

Distribucién de los gastos totales, 2014 — 2015

- en millones de colones-

. Estimacion Proy. Presup % Partic.
Descripcion 2014 2015 % Crec. 2015
Gastos Corrientes 1.582.803 1.734.540 9,6 95,1
Remuneraciones 1.092.622 1.186.738 8,6 65,1
Servicios 148.952 158.014 6,1 8,7
Materiales y Suministros 235.513 246.191 45 13,5
Intereses y Comisiones 1.576 1.743 10,6 0,1
Transferencias Corrientes 100.453 106.963 6,5 59
Amortizacion 3.687 3.973 7,8 0,2
Cuentas Especiales 0 30918 100,0 1,7
Gastos de Capital 75.261 88.464 17,5 4,9
Activos Financieros 57 67 17,5 0,0
Bienes Duraderos 75.204 88.397 17,5 4,9
Gastos Totales 1.658.064 1.823.004 99 1000

xxxvii)Régimen de IVM.

XXXViii)

Presupuesto de Ingresos 2014-2015

(en millones de ¢)

o Estimacion Estimacion % Partic.
Descripcion % Crec.
2014 2015 2015

Ingresos Corrientes 786.203 901.974 147 88,1
Ingresos por Contribuciones 591.403 682.061 15,3 75,6 @
Sector publico 199.808 226.052 131 BL | oron
Sector privado 391595  456.009 16,4 66,9 fesementode

Ingresos no tributarios 146.544 149.497 2,0 16,6

Tranferencias corrientes 48.255 70.416 459 78

Ingresos de Capital 28.402 31721 11,7 31

Financiamiento 103.443 90.000 (13,0) 8,8
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XXXIX)

Transferencias incluidas en el Presupuesto

de la Republica 2014 - 2015
- en millones de colones -

- %
Descripcion 2015 At Crecimiento

Transferencias del Gobierno Central

Contribucién Patronal Gobierno Central 31,049 28,979 7%
Cuota Estado como Tal 50,462 30,044 68%
Gob. Cen_tral Cuota_TrahaJador. Independiente. 16,680 15,089 119%
y Convenios Especiales.

Pago de Estipendios 125 125 0%
Total 98,316 74,237 32%

x1)

Ingresos No Tributarios del RIVM ¢149,497 millones

Ajunio de 2015

Intereses 73% Gobierno Central
sobre ¢142,405

) . millones 19% Emp. PUb. Financieras
inversiones

8% Préstamos hipotecarios
“//K Ventas \ ¢4,473 < 47% Alquileres
NSenviclos / millones 53% Serv. Administ. RNCP

61% Multas, sanciones, remates
@ 2,619
millones

39% Diferencial cambiario de
inversiones, reintegros pensiones

xli)

Ingresos de Capital del RIVM ¢ 31,721 millones

A junio de 2015

@, Recuperaciones de

Inversiones
0 Ingresos

de
Capital
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xlii)
Presupuesto de Gastos 2014-2015
(en millones de ¢)
o Estimaciéon Estimacion % Partic.
Descripcion % Crec.
2014 2015 2015
Gastos corrientes 788.693 869.863 10,3 85,0%
Remuneraciones 7.889 8.269 4,8 0,8%
Servicios 18.535 19.335 43 1,9%
Materiales y Suministros 162 149 (7,9) 0,0%
’JWQmjsj_anﬁ 5210 8,421 61,6 0.8%
Tranferencias Corrientes 756.897 830.509 9,7 81,1%
Cuentas Especiales 3.180 100,0 0,3%
Gastos de Capital 148.904 153.833 33 15,0%
Activos Financieros 148.443 152.819 2,9 14,9%
Bienes Duraderos 461 1.013 119,6 0,1%
Ixiii)
timacion de los Gastos
(en millones de ¢)
ﬁa '. Estimacién basada ..u
vejez Bl en calculos de la .
. Direcciones °
2,619 bRk ctuarial/Pensiones s
Invalidez 5,150 .'.' -
Muerte Seane®

Politica de revaluacion
de las pensiones

Inversiones
Titulos valores.
Préstamos

1 hipotecarios.
5%
m »
— — O NF 5
Nuevas . o B
pensiones Revaluaciéon Capitalizacion
xliv)

Inversiones Activos Financieros 2015

¢ 152,819 millones

Estimacion
basada en
célculos de la
Direccion de
Inversiones

Presupuesto

Mas ( K
'm:“’ 1ato g |‘ “
A Wy
I - Man

"™ - Croor Vencimientos
4 - Moreds
g * Toade 1 |
Py W
Recursos
excedentes del
periodo
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Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Principales proyectos y actividades del presupuesto 2015

= Créditos Hipotecarios 10,000.0
= Mantenimiento de Edificio Jorge Debravo (escaleras, techo,

instalacion eléctrica, entre otros). 446.7
= Comisionesy custodia sobre Titulos Valores. 420.0
= Consultoria de Modernizacién Plataforma Tecnolégica del Sistema

Hipotecario de Crédito. 400.0
= Equipos de Computo (servidores, switches, entre otros.) 355.0
= Migracién de Sistema de Control de Inversiones. 200.0
= Mantenimiento Plataforma Tecnoldgica, Hardware y Sistemas de

Informacion. 150.0
= Construcc., adiciones y mejoras en inmuebles propiedad del IVM. 145.0
= Ascensory sistema contra incendios. 135.0
= Consultoria para Valuacién Actuarial del RIVM. 100.0
= Mantenimiento equipos de comunicacién, Central Telefénica IP y

enlaces inalambricos. 97.0

Fuente: Proyecto Plan Presupuesto 2015, unidades de la Gerencia de Pensiones.

xlvi)  Régimen no Contributivo de Pensiones.

xlii)

xlviii)

Base de Estimacion de los Gastos

R.N.C.P.

Concesion de 23
nuevas pensiones de
Pardlisis Cerebral por
mes, considerando una
revaloracién del monto
de la pensién de un 3%
cada semestre .

Brindar pensiones por
los siguientes
montos:

- Ordinarias: ¢75,000
durante todo el afio.

- Pardlisis cerebral:
¢258,149 en promedio

mensual.
Incremento en el namero de +
pensiones ordinarias de 185
pensiones nuevas 1250
mensuales.

Nuevas pensiones
pendientes de
financiamiento

Presupuesto de ingresos, Aflos 2014-2015

(millones de ¢)

Estimacién %
2014 2015 Crec.

Presup

/ 7972

Concepto

2%
— FODESAF 60,236 54,780
Ley 7972 Imp. Cig. y Lic. 3,450 2,825
ﬂ)tms ' Junta de Protecci6n Social 2,419 2,419
5% Intereses sobre Tit. Valores 100 100
Déf. cubierto Gob. Cent.(Ley 7983) 4,483 4,483
Financ.Pens. Adultos May. 55,367 65,322

Superavit Especifico 1,000
Déf. Gob. Total Recursos

Cent.
3%

inanc. Pens

%
Adu""g“;aym FODESAF Participacion
0
41% 2015
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xlix)
PRESUPUESTO DE EGRESOS
Afos 2014-2015 — (millones de ¢)
Estimacion Presupuesto

Concepto 2014 2015 % Crec.

Servicios 4.516 4.466 (,1)

Gastos de Administrac. . 4.516 . 4.466 (1,1)

Transf. Corrientes 121.801 125.535 3,1

Pensiones Ordinarias 89.019 91.575 29

Pens. Pardlisis Cerebral 10.730 11.219 4,6

Aguinaldo 8.336 8.607 3,3

Cuotas CCSS 13.716 14.134 3,0

Cuentas Especiales 730 2.929 301,2

Total Recursos 127.047 132.930 4.6
Otros "

c“f:;i:""\ N 5.6% % Participacion
Afig 2015
Pens. Par. Cerebral Pens. Ordinar.
84% 68.9%
) Propuestas de acuerdo Junta Directiva.

1)) Propuesta de acuerdo Junta Directiva.

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios GF-40.491
del 16 de setiembre del 2014 suscrito por la Gerencia Financiera, AFP-0625-2014
emitido por el Area de Formulacion de Presupuesto, y el oficio DPI-457-14, AFP-626-
2014 de la Direccion de Planificacion Institucional y el Area de Formulacion, con fecha
16 de setiembre de 2014, se acuerda:

Con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios GF-40.491
del 16 de setiembre del 2014 suscrito por la Gerencia Financiera, AFP-0625-2014
emitido por el Area de Formulacion de Presupuesto, y el oficio DPI-457-14, AFP-626-
2014 de la Direccion de Planificacion Institucional y el Area de Formulacion, con fecha
16 de setiembre de 2014, se acuerda:

Seguro de Salud Régimen Régimen No Contrib. Total
1.V.M. Pens.
¢1,823,003.9 ¢1,023,695.8 ¢132,930.3 ¢2,979,630.0

lil)  Propuesta de acuerdo Junta Directiva.

Acuerdo segundo: Instruir a las unidades ejecutoras a acatar la normativa y lineamientos
institucionales relacionados al Plan-Presupuesto, programando las actividades Yy
ejecutando los recursos bajo criterios de razonabilidad, economicidad, priorizacion de
necesidades y productividad del gasto, con el fin de garantizar la sostenibilidad financiera
de los regimenes que administra la Institucion.
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A proposito de una consulta del Director Alvarado Rivera, en términos de por qué se debe
realizar una modificacion presupuestaria para pagar servicios basicos como agua y luz, aclara el
Gerente Financiero que es un presupuesto extraordinario, en el que se agregan recursos al
presupuesto que no se tenian. Algunas partidas como servicios basicos, sobre todo por los
aumentos de consumo y de las tarifas que se producen durante el afio, la asignacion
presupuestaria en las partidas es insuficiente y se les tiene que estar incorporando recursos
financieros. Por ejemplo, sucede con servicios bésicos, con traslados y hospedajes, dada la
demanda o el costo de los servicios, se tienen que ir ajustandolas en el tiempo.

El licenciado Alvarado Rivera solicita que antes de continuar, se establezca una politica para la
asignacion presupuestaria de esas partidas, dado que le preocupa que se produzcan incrementos
desmedidos que no se puedan cubrir, porque para realizar una modificacion presupuestaria para
cubrir esos servicios basicos, eventualmente, es porque el monto es excesivo.

Aclara la Dra. Séenz Madrigal que cuando se formul6 el presupuesto para el afio 2014, se
solicitaron esos recursos, pero en ese momento, no se tenian esos recursos para asignarlos.

Agrega el licenciado Picado Chacén que la asignacion presupuestaria se proyecta, con base en la
evolucidn histérica de las partidas y se debe considerar que se trata de todo el pais, y no solo, el
Instituto Costarricense de Electricidad (ICE) que provee la luz, dado que existen algunos lugares
como en los Santos, en donde existen otras empresas Yy, en ocasiones, esas tarifas tienen distintos
incrementos; ademas, las obras nuevas implica mayor consumo de electricidad y agua, por
ejemplo. De tal manera que se aprovecha el presupuesto extraordinario, dado que se tienen
ingresos adicionales, para financiar otras necesidades que van surgiendo.

Al Director Barrantes Mufioz le llama la atencién que, en el presupuesto extraordinario, se
presupueste un rubro que se denomina indemnizaciones por quinientos millones de colones y en
el pasado, se presupuestaron seiscientos millones de colones, para un total de cien mil millones
de colones, para el afio 2014.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Gémez Rodriguez que, por ejemplo, en el afio 2009, se
presupuestaron dos mil ciento ochenta y ocho millones de colones, en el afio 2010 mil
novecientos noventa y tres millones de colones, para el afio 2011, se incrementd a tres mil
veinticuatro millones de colones, en el afio 2012 tres mil ochocientos sesenta y siete millones de
colones y en el afio 2013, se presupuestaron cuatro mil quinientos cincuenta y siete millones de
colones. En este momento, se tiene un disponible de alrededor de tres mil millones de colones y
de acuerdo con el comportamiento de los gastos, que se han venido presentando, se estimo
conveniente presupuestar como prevision, para atender gastos de esa naturaleza, dado que
existen resoluciones judiciales y sobre todo los contenciosos administrativos, que deben ser
cancelados de inmediato.

Sobre el particular, el Director Loria Chaves sefiala que su voto para la partida de
indemnizaciones no sera positivo, dado que hace méas de un afio, solicitdé un informe del listado
de juicios que la Caja tiene, asi como un inventario de los que se han perdido y no se ha recibido.
Por ejemplo, recuerda que el afio pasado, se resolvid un juicio de un trabajador de la Gerencia de
Pensiones, al que se le pagaron trescientos millones de colones en prestaciones, por un reintegro
al puesto, de acuerdo con lo que determiné el Tribunal, en un juicio laboral. Le parece que se
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debe definir una politica de establecer las responsabilidades del caso, por lo que solicité una
investigacion, dado que considera que si una jefatura despide a un trabajador y se demuestra que
hubo, por ejemplo, negligencia o una mala praxis, esa jefatura deberia ser responsable de ese
despido.

Sobre el particular, sefiala el Subgerente Juridico que al licenciado Luis Fernando Campos, por el
ser el jefe inmediato, la Direccion Juridica le presentd hace alrededor de dos meses, un informe
actualizado, porque se habia presentado hace alrededor de un afio, en el que se incluye
informacion pormenorizada, de los juicios que se estan litigando en los Tribunales. Por ejemplo,
el caso que cita el sefior Loria Chaves de la Gerencia de Pensiones, la Direccion Juridica gestiond
el caso hasta casacion, se agotaron todas las instancias administrativas, pero no se puede evitar, si
la administracion activa realizé un despido improcedente, no se logra enderezar el juicio, por
mas diligencia que se realice en el proceso. Como ilustracion, se tienen casos en el Tribunal
donde se ha litigado, se agotan todos los recursos, se ha ido a casacion y el Tribunal Contencioso
Administrativo, indica que el Organo Director realizd6 mal el procedimiento. Entonces, se ordena
que se le instaure un procedimiento al Organo Director. La Direccion Juridica no puede
enderezar esos aspectos. Luego, estan todos los procesos que son gran cantidad. Como
ilustracion, hubo una sentencia de responsabilidad médica y carrera hospitalaria, los médicos
demandaban en grupos de hasta cinco personas; eran juicios casi machoteros, porque el Tribunal
tenia jurisprudencia y daba la razon, pero la administracién no podia desembolsar todos los
rubros que correspondian, entonces, hubo que litigar por una disposicién administrativa.
Ademas, existen los juicios de pension por invalidez, que es copiosa la jurisprudencia donde la
Medicatura Forense, no coincide con los parametros que tiene establecidos la Gerencia de
Pensiones, para denegar una pension por invalidez. Entonces, la Corte Suprema de Justicia,
termina concediendo la pension, o sea, via judicial y son temas que se definen por un asunto
técnico en Medicatura Forense. Reitera, que se rindié un informe al Gerente Administrativo, en
el que se detalla un balance de cuales son los juicios que existen y, estima que con la informacion
que tiene la Gerencia Financiera, se puede concluir parte del ciclo del informe, para que se
determine, cuéles son los resultados y mas importante ain, cuales son las causas de los resultados
de esos juicios.

Al respecto, indica el Director Loria Chaves que su preocupacion, es en términos de que el
informe se conozca en la Junta Directiva, para que se realicen las acciones, segun corresponda.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y sefiala que, para analizar el tema de indemnizaciones,
estd conformada una Comision que analiza, cual es la tendencia que se tiene.

Adiciona el Gerente Financiero que la observacion realizada por don José Luis, se planted en otro
momento. Al respecto, existe un acuerdo de la Junta Directiva, que lo esta atendiendo una
Comision liderada por la Gerencia Administrativa, donde se tiene que realizar un analisis de las
causas Y las situaciones. Por lo que toma nota de lo indicado y asi lo informaré a la Comision,
para que las incorpore en el informe y se concluyan los detalles del caso. Sobre el tema del
Fondo de Indemnizacion, le indico don Sergio Gémez, que la Contraloria General de la
Republica exige, pero, ademas, en casi todos los juicios lo que se indica es que si no se cancela
inmediatamente las indemnizaciones, se le suspende a la Caja cualquier modificacion o
movimiento presupuestario, que se gestione ante el Ente Contralor.
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El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que el tema es muy serio y es el primero en querer conocer
ese informe. Ademas, por su importancia, ve la conveniencia de que la Junta Directiva lo
conozca. Como indica don José Luis Loria, se desaprovechan millones de colones en los juicios
y ningun funcionario asume la responsabilidad, por haber tomado una mala decision. Le parece
que es muy importante y ha insistido durante afios sobre el asunto, en términos de que las
personas asuman la responsabilidad y no queden impunes sus decisiones.

Respecto de la informacion de los ingresos provenientes de la Junta de Proteccion Social, el Dr.
Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque en la sesion anterior, defendié que
se definieran las necesidades para que se priorizaran y se les asignaran los recursos financieros, a
las que se van a cubrir. Le parece que la Junta Directiva debe tener injerencia sobre ese particular
y propuso que se reglamentara, de manera que en el mes de agosto de cada afio, se presente a la
Junta Directiva, el proyecto de presupuesto para conocer qué se va a cubrir y que no. Ademas,
con qué criterio se priorizaron esas necesidades, porque ese fue el analisis de fondo. Una vez
discutido el problema de asignacién del presupuesto, es una cuestién importante desde el punto
de vista legal, pero no es lo fundamental. Para que la Junta Directiva dirija tiene que participar
en el proceso de priorizacion de las necesidades y de su cobertura. Le preocupa que el
presupuesto se asigne con base en un Plan Estratégico y en un Plan de Desarrollo de la Institucion
y no en la priorizacion de las necesidades institucionales. Consulto sobre las donaciones de la
Junta de Proteccidn Social y se le informo6 que, a veces las realiza a los Hospitales Regionales,
dado que negocian con la Junta de Proteccion Social, y logran que les otorgue una asignacién de
recursos financieros. Le preocupa porque esas asignaciones con toda la buena fe que tienen,
eventualmente, podrian crear un problema y provocar distorsiones, en la mejor administracion de
los recursos. Por ejemplo, en el momento en que ingrese una determinada maquina a un Hospital,
los otros Hospitales empezaran a solicitar el mismo equipo, sin que, necesariamente, obedezca a
una planificacion de parte de la Junta Directiva. Conoce que cuando esas situaciones suceden, de
acuerdo con lo que comentaron don Gustavo Picado y don Sergio Gomez, probablemente, existe
alguna negociacién y que la Gerencia Médica interviene, pero existen criterios que no se le
pueden escapar y, eventualmente, podrian ocasionar distorsiones.

Aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que, en ese sentido, la Gerencia Médica realiza un trabajo
de coordinacion con la Junta de Proteccion Social y, generalmente, se solicita al personal de la
Caja.

Por otro lado, en materia de incidencia en el Plan Anual Operativo, indica el Gerente Financiero
que se le solicitd el criterio, a la Direccion de Planificacion Institucional y la licenciada Jiménez,
se referira al tema de referencia.

La licenciada Jiménez Vargas sefiala que estos movimientos presupuestarios coadyuvaran en el
cumplimiento de algunas metas institucionales. Por ejemplo, la asignacion de los mil millones de
colones para el Programa de Compra de Medicamentos, favorece el cumplimiento del 98% de
abastecimiento de los medicamentos médicos. Los dos mil ochocientos veinticinco millones de
colones del Programa de Renovacion de Infraestructura, con el reforzamiento de los nuevos
servicios de hospitalizacion del Hospital de La Anexion, forman parte del portafolio de
proyectos, razon por la cual contribuye al logro de esa meta. Los tres mil ciento sesenta y tres
millones de colones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, colaboran en la meta de lo que es
la rentabilidad real de las inversiones del RIVM. En lo que refiere al Régimen no Contributivo
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(RNC), estos recursos favorecerian las dos metas que tienen, lo que corresponde al otorgamiento
de las 2.500 nuevas pensiones y tener al final del 2014, 102.808 personas incluidas en el RNC.

Interviene el Auditor y sefiala que es satisfactorio el aumento de ingresos que fortalecen los
ingresos del Seguro de Salud, en veinte mil millones de colones y que provienen de la
contribucion de asegurados voluntarios, alrededor de mil cuatrocientos cuarenta y seis millones
de colones. Por otro lado, producto de la gestion de cobro realizada al Instituto Nacional de
Seguros (INS), se esta recibiendo un ingreso por cuatro mil millones de colones y el pago del
Estado por el Convenio de la Deuda del Estado del afio 2007, por intereses, alrededor de cinco
mil millones de colones. Destaca que en las cuentas especiales que son fondos sin asignacion
presupuestaria, existe una suma significativa en el Seguro de Salud, por cercana a los nueve mil
millones de colones, lo que incrementard el monto de las reservas. En el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte (RIVM), el aumento de ingreso es por seis mil millones de colones v,
basicamente, se destina a inversiones, de manera que se adquiririan valores por un monto de tres
mil cien millones de colones Yy a reforzar la partida, también sin asignacion presupuestaria por
dos mil ochocientos millones de colones y en el RNC, se tiene una situacion similar, donde el
aumento de los ingresos se estd destinando a cuentas especiales, por una suma con destino
especifico sin asignacion presupuestaria. Sobre las cuentas especiales en el Seguro de Salud,
pregunta si va a reforzar las reservas o se financiaran gastos de operacion, en el trascurso del
afio. Enel RNC si se van a destinar esos recursos para el aumento de nuevas pensiones o se van
a reforzar las reservas.

El licenciado Picado Chacdn responde que en el tema del Seguro de Salud, lo que se debe hacer
es reforzar las reservas, se trata de treinta y ocho mil millones de colones, son recursos de la
Institucion y es una posicion muy satisfactoria que, probablemente, es una funcién que no se
produce en el tiempo. A la fecha quedan reservas para satisfacer algunas necesidades y, se tienen
los remanentes salariales y los propios de la nueva ejecucion, con los que se cubriran los gastos
de fin de afio, de manera que se cerrard el afio con asignaciones globales, de alrededor de
cuarenta mil millones de colones. Para el RNC quedan para la nueva politica de extender el
namero de pensiones, en mil doscientas cincuenta millones de colones, mas pensiones del RNC.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que el tema de la reserva, no le satisface y le
parecer que se debe analizar, como Junta Directiva. Por ejemplo, se esta analizando la propuesta
de un presupuesto extraordinario y el ingreso de miles de millones de colones que no estan siendo
utilizados, dado que si un presupuesto esta bien hecho, que es lo que se espera que suceda y sea
razonable. En ese sentido, solicita se aclare el tema y lo que puede suceder para tener cuarenta
mil millones de colones en reserva.

Sobre el particular, indica la doctora Saenz Madrigal que el tema se agendard para que sea
analizado en detalle.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, excepto por la Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez
Jiménez y Alvarado Rivera. Asimismo, se deja constancia de que el Director Loria Chaves vota
en forma positiva todos los renglones contenidos en el presupuesto, salvo lo que corresponde a
indemnizaciones, dada la argumentacion planteada en la parte deliberativa (en su momento
solicité informacidén en cuanto al detalle de los juicios perdidos y sefiala que no se le suministro;
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en ese sentido el Director Juridico hace la aclaracién que ha quedado constando en parrafos
precedentes).

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GF-40.620-14 del 19 de setiembre del afio
en curso que firma el Gerente Administrativo y, en lo pertinente, literalmente se lee en estos
términos:

“Para analisis y aprobacion, se remite el documento de, Presupuesto Extraordinario 02-2014
del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones.

Este documento corresponde cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en las Normas Técnicas de Presupuesto Publico (R-1-2012-DC-
DFOE) y los lineamientos definidos a nivel interno de la CCSS en materia presupuestaria,
tales como: Politica Presupuestaria, Normas Técnicas Especificas del Plan-Presupuesto e
Instructivo de Variaciones Presupuestarias.

Los movimientos incorporados en este presupuesto se derivan estimaciones realizadas por la
Direccién de Presupuesto y los documentos planteados por las unidades ejecutoras que
conforman la Institucion, a través de los cuales se plantea el financiamiento de varias
subpartidas para cubrir la programacion fisica y financiera del presente periodo. Asimismo, se
incorpora la transferencia de recursos de varias instituciones para la realizacion de proyectos
y programas especificos.

El total del presupuesto se encuentra equilibrado en cada uno de los Seguros, en tanto el
origen de los recursos coincide con la aplicacién de ellos.

A continuacion se resumen los principales movimientos incluidos en la modificacién y se
adjunta el documento de las justificaciones en donde se observan los cuadros de aumentos y
rebajos realizados en cada una de las subpartidas.

I. ANTECEDENTES:

(Montos en millones de colones)

1. Seguro de Salud

Se incorpora la recalificacion de varios rubros de ingresos para financiar varias subpartidas de
operacion. Asimismo, se incluye la transferencia de recursos por parte de varias instituciones
y el primer desembolso del préstamo del BCIE, para el financiamiento de actividades y
proyectos especificos.

I. Aumento de Ingresos ¢ 20,235.5

Se incrementan los siguientes rubros de ingresos:
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1. Ingresos Corrientes ¢ 17,362.8

a) Contribuciones a la Seguridad Social ¢ 5,046.5

Se incorpora al presupuesto la suma de ¢3,600.0 en la subpartida Contribucion
Patronal Instituciones Descentralizadas No Empresariales y ¢1,446.5 en el rubro
Contribucién Asegurados Voluntarios, correspondiente al ajuste por recalificacion de
ingresos al comparar el presupuesto del primer semestre 2014 con los resultados
reales mostrados en el mismo periodo.

b) Ingresos No Tributarios ¢ 8,937.3

Venta de Bienes y Servicios ¢4,017.8: se incrementa un monto de ¢4,000.0 en la
subpartida Servicios Médico-Asistenciales de acuerdo a los resultados obtenidos a
junio 2014 y el presupuesto correspondiente al primer semestre, derivado
principalmente de la gestion de cobro de los servicios de salud prestados al INS. Por
otra parte, se aumenta el rubro de Venta de Otros Servicios en ¢ 17.8, con recursos de
la transferencia del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, segun
oficio DSG-647-2014 del 01 de agosto del 2014, por reestimacion de los servicios de
recaudacion realizados al FODESAF.

Ingresos de la Propiedad ¢4,919.5: se incorpora esta suma por Intereses Gobierno
Central, derivados del convenio de pago de deuda suscrito con el Ministerio de
Hacienda en el afio 2007, por la atencion de asegurados por el Estado.

c) Transferencias Corrientes ¢ 3,379.0

Transferencias Corrientes del Gobierno Central ¢2,909.9: se incrementa un monto de
¢2,880.5 derivado del convenio de pago de deuda suscrito con el Ministerio de
Hacienda por la atencion de asegurados por el Estado. Es importante mencionar que
este monto mas los ¢4,919.5 de intereses corresponden a los ¢7,800.0 millones
establecidos en el convenio del afio 2007 como transferencia para el periodo
2014.Asimismo, se incorpora al presupuesto la suma de ¢29.4 para el financiamiento
del programa “Pruebas de Paternidad Responsable”, con recursos del Ministerio de
Salud, segun oficio DFBS-UF-1369-2014 del 30 de mayo de 2014.

Transferencias Corrientes Organos Desconcentrados ¢52.1: se aumenta el presupuesto
en ¢52.1 para el Programa de Pacientes Fase Terminal, con recursos de la
transferencia del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, segun oficios
DSG-647-2014 del 01 de agosto del 2014 y DSG-238-2014 del 18 de marzo del 2014.

Transferencias Empresas Publicas Financieras ¢417.0: transferencia de la Junta de
Proteccion Social para el proyecto de readecuacion del servicio de dialisis peritoneal
del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, segun oficio GS-2406-2014 del 02 de
setiembre de 2014.
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2. Ingresos de Capital ¢47.7

Transferencia de Capital del Gobierno Central ¢47.7: para el pago de las obligaciones
por concepto de amortizacion e intereses del préstamo ICO-ESPANA, segln oficios
DFC-1503-2014 / SGL-190-2014 del 04 de agosto del 2014 y DCP-367-2014 del 21
de julio del 2014.

3. Financiamiento ¢ 2,825.0

Endeudamiento Externo ¢2,825.0: se incorpora al presupuesto institucional el primer
desembolso de los recursos provenientes del Banco Centroamericano de Integracion
Econdomica (BCIE), para el financiamiento del programa de “Renovacién de la
Infraestructura y Equipamiento Hospitalario”, segin acuerdo de Junta Directiva,
articulo 36°, sesion N°8687, del 19 de diciembre del 2013 y el oficio GIT-33411-2014
del 20 de junio del 2014.

I. Aumento de Egresos

¢20,235.5

1. Servicios ¢ 1,400.0

Servicios Basicos ¢600.0: refuerzo a las subpartidas de Servicios de Agua vy
Alcantarillado por ¢200.0, Energia Eléctrica por ¢400.0, como prevision para cubrir
las necesidades planteadas por las unidades ejecutoras para finalizar el periodo, y de
esta forma asegurar la prestacion adecuada de los servicios a los usuarios.

Gastos de Viaje y Transporte ¢800.0: refuerzo para cubrir el costo del transporte de
los pacientes que requieren traslados y hospedajes para consultas, tratamientos y
servicios especializados en un centro hospitalario y deben desplazarse desde su lugar
de residencia.

2. Materiales y Suministros ¢ 4,000.0

Productos Quimicos y Conexos ¢1,500.0: se incrementa la subpartida Productos
Farmaceéuticos y Medicinales para la adquisicion de farmacos y medicinas tales como
Bevacizumab 400 mg y 100 mg, Valganciclovir 450 mg, Lapanitib, Leuprorelina,
inmonuglobulinas, -entre otros.

Utiles, Materiales y Suministros Diversos ¢ 2,500.0: financiamiento a la subpartida de
Utiles y Materiales Médicos, Hospitalarios y de Investigacion, con el fin de cubrir
necesidades planteadas por las unidades ejecutoras de salud para la compra de protesis
mamarias, stent coronarios, insumos del servicio de cardiologia, angiografia y
angioplastia coronaria, entre otros
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3. Bienes Duraderos ¢ 3,242.0

e Construcciones, Adiciones y Mejoras: ¢3,242.0: sobresale el aumento por ¢ 2,825.0
con recursos del préstamo del BCIE, para el proyecto reforzamiento y el nuevo
servicio de hospitalizacion del Hospital de la Anexién. Asimismo, se incluye el
monto de ¢417.0 de la transferencia de la Junta de Proteccién Social, para el
financiamiento del proyecto de readecuacion del servicio de dialisis peritoneal del
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio.

4. Transferencias Corrientes ¢ 2,552.1

e Otras prestaciones a terceras personas ¢2,000.0: se aumentan las subpartidas de
subsidios por incapacidad como refuerzo para cubrir el pago de esta transferencia a los
(as) asegurados (as) del Seguro de Salud que estan incapacitados (as). Asimismo, se
incorpora la suma de ¢52,1 para reforzar el Programa de Pacientes Fase Terminal, con
recursos de la transferencia del FODESAF, segun oficios DSG-647-2014 del 01 de
agosto del 2014 y DSG-238-2014 del 18 de marzo del 2014.

e Indemnizaciones ¢500.0: se refuerzan los fondos institucionales como prevision para
cancelar casos de indemnizacion por resolucion judicial, administrativo o
contenciosos que se presenten durante lo que resta del periodo.

5. Amortizacion e Intereses ¢47.7

e Sobresale el incremento en las subpartidas de Intereses Préstamos Externos por ¢8.2 y

Amortizacion Préstamos Externos por ¢39.5: con el fin de realizar el pago de las
obligaciones por concepto de amortizacion e intereses del préstamo ICO-ESPANA.

6. Cuentas Especiales ¢8,993.7

e Sumas con Destino Especifico sin Asignacion Presupuestaria ¢8,993.7: se aumenta la
subpartida para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos.

2. Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Se incorporan la recalificacion de varios rubros de ingresos, con base en los datos reales a
junio 2014, con el fin de financiar la subpartida de adquisicion de titulos valores. Asimismo
se incluyen las Transferencias de Instituciones Publicas No financieras y Financieras, en
atencion al articulo 78, de la Ley 7983 de Proteccion al Trabajador.

I. Aumento de Ingresos ¢ 6,001.0

Se incrementan los siguientes rubros de ingresos:

1. Ingresos Corrientes
¢ 6,001.0
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a) Contribuciones a la Seguridad Social ¢ 500.0

e Se incorpora al presupuesto la suma de ¢ 500.0 en la subpartida Contribucion Patronal

Organos Desconcentrados, correspondiente al ajuste por recalificacion de ingresos al
comparar el presupuesto del primer semestre 2014 con los resultados reales mostrados
en el mismo periodo.

b) Ingresos No Tributarios ¢ 2,663.2

Venta de Bienes y Servicios ¢1,741.5: se incrementa la subpartida Alquiler de
Edificios de acuerdo a los resultados obtenidos a junio 2014 y el presupuesto
correspondiente al primer semestre, razén por el cual se recalifican los ingresos en
este rubro.

Ingresos de la Propiedad ¢771.7: se reincorpora esta suma por concepto de Intereses y
Comisiones sobre Préstamos al Sector Privado, como resultado de la recalificacion de

los ingresos obtenido a junio 2014 y el presupuesto correspondiente al primer
semestre.

Otros Ingresos No Tributarios ¢150.0: se aumenta el rubro de Ingresos Varios No
Especificos, como resultado de la recalificacion de ingresos al comparar el
presupuesto del primer semestre 2014 con los resultados reales mostrados en el mismo
periodo.

c) Transferencias Corrientes ¢2,837.8

Transferencias Corrientes Instituciones Publicas No Financieras ¢37.0: se incrementa
un monto de ¢37.0 de la transferencia realizada por Correos de Costa Rica, segln
Articulo 78 de la Ley 7983 de Proteccion al Trabajador.

Transferencias Corrientes de Empresas Publicas Financieras ¢2,800.8: se aumenta este
rubro por concepto de la transferencia realizada por el Banco de Costa Rica ¢1,616.1,
Banco Crédito Agricola de Cartago ¢175.3 y Banco Nacional ¢1,009.4, segun
Articulo 78 de la Ley 7983 para el fortalecimiento del Régimen.

I. Aumento de Egresos ¢ 6,001.0

Con el incremento de los ingresos se financian los siguientes conceptos:

a) Desembolsos Financieros ¢ 3,163.2

Adquisicion de Valores ¢ 3,163.2: se financia la subpartida de Adquisicion de Valores
de Gobierno Central, con recursos derivados de la recalificacion de ingresos, como
refuerzo para cubrir la adquisicién de titulos valores a largo plazo, como parte de las
acciones para capitalizar al Régimen de IVM.
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b) Cuentas Especiales ¢ 2,837.8

e Fondos sin Asignacion Presupuestaria Especificos ¢ 2,837.8: se incrementa esta
subpartida para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos.

3. Régimen No Contributivo de Pensiones

Se incorpora la transferencia de recursos provenientes del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, segun oficios DSG-N°647-2014 del 01 de agosto del 2014, y DSG-
N°238-2014 del 18 de marzo del 2014 de FODESAF, para el programa “Régimen No
Contributivo de Pensiones por Monto Bésico”, como prevision para atender necesidades en el
transcurso del periodo.

I. Aumento de Ingresos ¢ 2,073.0
Se incrementa el siguiente rubro de ingresos:
1. Ingresos Corrientes ¢ 2,073.0

e Transferencias Corrientes Organos Desconcentrados ¢2,073.0: se incorpora la
transferencia de recursos provenientes del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, segun oficios DSG-N°647-2014 del 01 de agosto del 2014, y DSG-N°238-
2014 del 18 de marzo del 2014 de FODESAF, para el programa “Régimen No
Contributivo de Pensiones por Monto Bdésico”, como prevision para atender
necesidades en el transcurso del periodo.

I. Aumento de Egresos ¢ 2,073.0
1. Cuentas Especiales ¢ 2,073.0
e Sumas con Destino Especifico sin Asignacion Presupuestaria ¢2,073.0: Se incrementa
esta subpartida para equilibrar el presupuesto de egresos al de ingresos, recursos que
se dispondran como prevision para atender necesidades en el transcurso del periodo en

el pago de las pensiones.

Il. DICTAMEN TECNICO

Mediante oficio AFP-631-2014 de fecha 19 de setiembre del 2014, suscrito por el Area de
Formulacion de la Direccidn de Presupuesto, se remite el Presupuesto Extraordinario 02-2014
del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de
Pensiones, el cual cumple con los aspectos técnicos y los lineamientos establecidos para las
variaciones presupuestarias.
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I11.CONCLUSIONES

1. Los movimientos planteados corresponden a un Presupuesto Extraordinario de
aprobacion final por parte de la Contraloria General de la Republica.

2.Este Presupuesto Extraordinario varia el monto total del Seguro de Salud, Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen No Contributivo de Pensiones. En el Seguro de
Salud destaca la incorporacion de varias subpartidas de ingresos derivado del ajuste por
recalificacion de ingresos al comparar el presupuesto del primer semestre 2014 con los
resultados reales mostrados en el mismo periodo. Asimismo, se incluyen recursos
provenientes del Banco Centroamericano de Integracion Economica (BCIE), para
programa de “Renovacion de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario Se incluyen
también, los recursos a transferir por el FODESAF y la Junta de Proteccion Social para el
financiamiento de programas especificos.

3.En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte se incorpora la recalificacion de ingresos de
varios rubros, al comparar el presupuesto del primer semestre 2014 con los resultados
reales mostrados en el mismo periodo.

4.En el Régimen No Contributivo de Pensiones se incorpora la transferencia de recursos
proveniente del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, recursos que se
dejan como prevision para atender necesidades en el transcurso del periodo.

5. El presupuesto se encuentra equilibrado, en tanto el total de ingresos es igual al total de
egresos.

6. Mediante oficio AFP-633-2014, la Direccion de Presupuesto solicita a la Direcciéon de
Planificacion Institucional la incidencia en el Plan Anual Institucional de los movimientos
incluidos en el presente presupuesto extraordinario.

V. RECOMENDACION

Con base en el dictamen técnico emitido por el Area de Formulacion de la Direccion de
Presupuesto en oficio N° AFP-0631-2014, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta
Directiva la aprobacion del Presupuesto Extraordinario N° 02-2014 correspondiente al
Seguro de Salud, Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y Régimen no Contributivo de
Pensiones”,

con base en las recomendaciones y criterios técnicos contenidos en los oficios nimeros GF-
40.620-2014, suscrito por la Gerencia Financiera y AFP-631-2014 emitido por el Area de
Formulacion de Presupuesto, y teniendo los criterios técnicos, legales, normativos y de acuerdo a
la viabilidad financiera la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA

ACUERDO PRIMERO: aprobar el Presupuesto Extraordinario 02-2014 del Seguro de Salud,
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del Régimen no Contributivo de Pensiones, por los
montos indicados en el siguiente cuadro y los movimientos presupuestarios de rebajos y
aumentos de ingresos y egresos incluidos en el documento de justificaciones que queda
constando en la correspondencia del acta de esta sesion, y teniendo presente el citado oficio
nimero AFP-631-2014 del Area de Formulacion de la Direccion de Presupuesto, mediante el
cual se emite el dictamen técnico:
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Invalidez, Vejez Régimen No

Concepto Salud Muerte Contributivo Total CCSS

1) RECURSOS
i Ingresos 20,2355 ~ 6,001.0 2,073.0 28,309.5
TOTAL 20,235.5 6,001.0 2,073.0 28,309.5

1) APLICACION
ii Egresos 20,235.5 6,001.0 2,073.0 28,309.5

TOTAL 20,235.5 6,001.0 2,073.0 28,309.5

ACUERDO SEGUNDO: en forma complementaria con el acuerdo precedente, dar por conocido
y aprobar el criterio emitido por la Direccién de Planificacion Institucional en el oficio nimero
DPI-468-14, respecto de la incidencia producida por los movimientos incluidos en el presente
presupuesto extraordinario, en las metas establecidas en el Plan Anual Institucional 2014.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

ARTICULO 16°

Por mayoria, dado que la Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado
Rivera votan en forma negativa, se declara la firmeza de lo resuelto en el articulo 6° de la sesion
numero 8738, celebrada el 18 de setiembre en curso, en donde se aprobd el proyecto Plan-
Presupuesto del afio 2015 del Seguro de Salud, del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, y del
Régimen no Contributivo de Pensiones (oficio N° GF-40.491 del 16 de setiembre del afio 2014).

Ingresan al salon de sesiones: doctora Maria del Rocio Sanchez Montero, Dr. Luis Bernardo
Saenz  Delgado, Director Ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la
Atencion Integral del Cancer en la Red; Dr. Gonzalo Azta Cérdoba, Dr. Raul Sanchez Alfaro,
Director de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud; licenciada Jacqueline Castillo
Rivas, Jefe del Departamento de Estadistica de la Direccion Actuarial; ingeniera Susan Peraza
Solano, Jefe de la Subarea de Soporte e Integracion de Proyectos; licenciada Martha Jiménez
Vargas, Jefe del Area de Planificacion Operativa de la Direccion de Planificacion Institucional.

ARTICULO 17°

Conforme con lo previsto, se retoma la propuesta contenida en el oficio del 17 de setiembre del
afio 2014, nimero DPI-459-4, firmado por el Director de Planificacion Institucional: metas
institucionales por incluir en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018.

La presentacion esta a cargo del doctor Ballestero Harley, quien se apoya en las laminas que se
especifican:

i) Propuesta Metas Institucionales
para incluir en el
Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018.
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LOS TRES PILARES DEL PND 2015-2018

Participacion ciudadana e impacto regional y local
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xix)  Conclusion del anélisis.

La Institucion cuenta con programas que han contribuido alcanzar los indicadores de
esperanza de vida y mortalidad que se tienen hasta el momento, por lo que se deben
mantener para no bajar la guardia y adicionalmente atender aquellos problemas que
contribuyan a incrementar la esperanza de vida saludable

xX)  Propuesta de acuerdo:

Conocida la propuesta técnica expuesta por la Presidencia Ejecutiva, relacionada con las
Metas Institucionales para incluir en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, esta Junta
Directiva acuerda:

&R Aprobar dicha propuesta e instruir a la Presidencia Ejecutiva para que sea remitida al
Ministerio de Salud como aporte de la Institucion al Plan Nacional de Desarrollo
2015-2018.

& Instruir a las Gerencias y sus unidades adscritas en coordinacion con la Direccion de
Planificacion Institucional, para que procedan a incluir e implementar estas metas en
los planes tacticos gerenciales y planes-presupuesto y rendir cuentas sobre sus logros.

A propésito de una consulta, el doctor Sanchez Alfaro sefiala que los programas prioritarios,
contribuyen con el gran indicador de la Esperanza de Vida Saludable y son el resultado de la
lectura del analisis de situaciones de salud, de la Carga de la Enfermedad y de los factores de
riesgo que se sefialan en la Carga de la Enfermedad. En este caso, la estructura plantea un
objetivo como fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de las enfermedades cronicas, no
transmisibles en la poblacién mayor de 20 afios, mediante un abordaje integrado. EI resultado
que se pretende es aumentar el nivel de cobertura de estos pacientes, con enfermedades crénicas
y el control 6ptimo de ellos. En ese sentido, evitar las complicaciones futuras y se va a medir por
medio de dos indicadores: el porcentaje de incremento en la cobertura de pacientes, en este caso
con Dislipidemias y el porcentaje de incremento de pacientes con Hipertension Arterial, con
control 6ptimo. Para cada una de las enfermedades crénicas transmisibles, existe un indicador de
aumento de la cobertura y un indicador de control éptimo, se tiene la linea de base para cada uno
de ellos. En el caso de Dislipidemias, se esta cubriendo el 40% de los usuarios y en el caso de
Hipertensidn, se estd logrando controlar el 62% de los pacientes. Las metas estan desagregadas
por cada uno de los afios. Ambas metas corresponden al Primer Nivel de Atencidn, esa es la
estructura y asi esta para los tres programas prioritarios, tanto para cancer, como para
enfermedades mentales y cronicas.

Sobre el particular, el Director Alvarado Rivera pregunta por qué el 6% de la cobertura, en
términos de si es una meta muy ambiciosa 0 poco ambiciosa.

Responde el doctor Sanchez Alfaro que en principio, es una meta ambiciosa y se relaciona con
la tendencia del aumento de la cobertura que han tenido en los ultimos afios, dado que se
determind gque ha habido un descenso en la cobertura de esos pacientes, por lo que se ha querido
frenarlo y aumentar la cobertura. En esa linea, se estan solicitando algunos recursos, para poder
equiparar el descenso y se inicie el ascenso.
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El licenciado Alvarado Rivera manifiesta que esa situacion no le satisface, porque si se trata de
una recuperacion de lo que se tenia, dado que se desmejor0 la cobertura, la meta muestra poca
expectativa de crecimiento, o sea, es poco ambiciosa. Le parece que las metas deberia estar mas
en proyeccion del verdadero crecimiento y se proyecten procesos ambiciosos de cobertura.
Considera que, anualmente, 1.5% en la cobertura es un porcentaje muy bajo, dado que no se
determina el esfuerzo de corregir aquellos aspectos que anualmente son deficientes, para ir
incrementando la cobertura. Cree que se deberia analizar ese aspecto, porque si lo que se quiere
es mejorar la salud y la longevidad de las personas, la meta debe ser en proyeccion del
crecimiento.

La doctora Sédenz Madrigal retoma la preocupacion de don Renato Alvarado y aclara que uno de
los temas que se ha determinado, es que en el primer afio la meta podria ser un 1.5% y se debe
establecer un mayor énfasis para el los afios 2016 y 2017, no es que se deba aumentar en 1.5%,
como si fuera un indicador estandar, dado que en salud no lo es. Se deben repartir las metas,
puede ser que al final sea el 6%, pero que se determine que existe una gradualidad en el esfuerzo
gue se esta realizando a nivel institucional.

Interviene el doctor Ballestero Harley y aclara que las metas tienen esa revision y ajuste entre los
periodos. Por lo que se estd realizando un gran esfuerzo en el monitoreo y la evaluacion del
avance de estos programas, en relacion con la capacidad instalada que se tiene, se realizan los
ajustes gque sean necesarios.

El doctor Sanchez Alfaro agrega que en la cobertura nacional, alrededor de un 1.000.000 de
habitantes son personas hipertensas. En el caso de diabéticos, son alrededor de 400.000 mil
personas y el determinar metas de control, se realiza un gran esfuerzo.

Sobre el particular, interviene la licenciada Castillo Rivas y aclara que al hacer referencia de un
1.5%, se han empleado recursos que se utilizan para estudiar y atender las personas con
enfermedades cronicas y es un gran esfuerzo que realiza la Institucién, en el presupuesto y en la
atencion. Dado que, usualmente, se tiene que determinar no solamente la atencion que se realiza
en el Primer Nivel de Atencion, sino trasladar esa persona al Segundo y Tercer Nivel de
Atencion. Al establecer en 1.5% la cobertura, se esta haciendo referencia a alrededor de 20.000
personas, que van a demandar esfuerzos y se reflejaran en esos niveles de atencion.

Al Director Alvarado Rivera le parece que se debe mejorar la parte de la organizacion para que se
brinde un mejor servicio. Si se plantean metas, significa un incremento en los recursos que se
requieren, de manera que las necesidades se deben integrar, porque puede que a la meta se le
establezca un indicador muy elevado y no se tengan los recursos financieros disponibles.
Considera que deben estar muy claros para que la justificacion de que no se alcanzo la meta, sea
porgue no se tenian los recursos financieros suficientes. Le preocupa la definicidn de las metas
porque, le parece que no estan integradas con las necesidades y la asignacion presupuestaria, ni
con los recursos disponibles, en términos de infraestructura, especialistas y medicamentos, entre
otros.

Abona la sefiora Presidenta Ejecutiva que dentro del trabajo presentado, se mapearon las zonas
donde existe menos cobertura y las contrastaron con los recursos que tiene la Institucion. El
esfuerzo esta dirigido a cubrir las zonas de menor cobertura. Pareciera poco pero el esfuerzo que
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realiza la Institucion es muy grande. Le parece que podria existir una gradualidad en el alcance
de la cobertura, el de calidad no, porque el esfuerzo que se produce para alcanzarla, la persona
tiene que tener tres citas en el aflo y si al mismo tiempo se debe aumentar la cobertura, la
Institucion debe realizar un esfuerzo significativo, para que los equipos locales funcionen. Por lo
menos, ser eficientes en la parte de la cobertura y conservadores en la de calidad.

Aclara el doctor Sanchez Alfaro que no, necesariamente, al paciente se le deben asignar tres citas
al aflo, sino que ademas, los valores de presion arterial deben estar normales, asi como la
glicemia y los de Dislipidemias, para que se considere como un control éptimo. Ese trabajo no
es facil, dado que se deben realizar demasiadas intervenciones para que se logre.

El Director Devandas Brenes consulta cuél es el grado de satisfaccion que se tiene, utilizando
este método de planificacion, porque desde afuera de la Institucion, se tiene la impresion de que
en la Caja no se planifica. Si los aspectos no estan claras, por ejemplo, cdémo se asignan los
recursos. Si en el pasado la Carga de la Enfermedad se ha estudiado por zonas y edades, entre
otros indicadores, se orientaria en qué acciones y como se tendria que organizar la estructura de
la Institucién, para cumplir con las metas. Su preocupacion es que al formar parte del Plan de
Desarrollo a qué esta obligada la Institucion y si es imperativo. Por ejemplo, se indicé que se
pueden realizar modificaciones al PAO, se pregunta si se puede modificar la estructura o se
tienen que sujetar a lo que el Plan Nacional de Desarrollo establece. Por otro lado, le parece
importante que se conozca, que la Junta Directiva estd muy interesada en definir un Plan
Estratégico, se tienen documentos y los insumos son muy buenos, pero no se tiene concreto,
porque no se tienen definidas las necesidades, por ejemplo, de hospitales, equipamiento, la
formacion de Especialistas, de técnicos, entre otros. Por otra parte, justifica que su voto sera
positivo, en el entendido de que el tema estd en la agenda y, eventualmente, dentro de un mes o
dos, se esté solicitando que se presente de nuevo el tema en la Junta Directiva, para que se revise
todo lo que se esta haciendo, porque se podria modificar.

El Director Loria Chaves comparte lo sefialado por don Mario Devandas, dado que en cada
administracion que dirige la Caja tiene una perspectiva de cdmo se desea que se realicen los
proyectos, por ejemplo. Como ejemplo, recuerda que en la gestion del Dr. Doryan Garron, se
habia conformado un equipo estratégico de planificacion y cada Gerente, tenia sus
planificaciones. Por todo lado, existian gran cantidad de Unidades de Planificacion y el trabajo
que se hizo, todavia no se ha terminado, porque fue un proceso de integrar esas Unidades, dado
que la Institucion es una y se requiere unificar el tema de planificacion. Manifiesta su
satisfaccion de los resultados que se han obtenido. Considera que don Réger Ballestero, con su
equipo ha realizado un enorme esfuerzo y no ha sido fécil, ni ha terminado. Cree que se esta
realizando un proceso y esta convencido de que la doctora Sdenz Madrigal, va a profundizar y la
situacion mejorara. En un principio de la gestion resentia esos aspectos, pero poco a poco se va
consolidando un equipo importante en la Caja, que le de unidad al tema de la planificacion, dado
que es fundamental. Repite, le parece que el trabajo que se ha realizado es bastante bueno,
espera que se mejore y se consolide en el tiempo.

A proposito de una inquietud respecto del tema del cancer, el doctor Sdenz Delgado sefiala que la
evaluacion del impacto que se produce en cuanto a la enfermedad del cancer, esta dada por dos
Instituciones fuera de la Caja, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica
(INEC), ahi se tiene la serie de la tendencia de mortalidad y la incidencia, le corresponde
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registrarla al Registro Nacional de Tumores, que maneja el Ministerio de Salud. Faltaria lo que
corresponde a la parte de la estadia, un aspecto que no ha sido evaluado para indicar si se esta
realizando bien la parte del prondstico, pero se estd contemplando en la nueva version del
instrumento que esta desarrollando el Registro Nacional de Tumores, para registrar el estadio de
la enfermedad. Por otro lado, se presentan los nuevos retos, dado que si no existiera tendencia
en el cancer, por ejemplo, el cancer de estomago, ha disminuido un poco y el cancer de cérvix, ha
disminuido, considerablemente. Se presentan nuevos tipos de cancer como el de mama, el de
colon y el de prostata viene creciendo. Son canceres que se pueden intervenir, por lo que se esta
planteando esa intervencion especifica como medida de diagndstico.

Ante una inquietud del Dr. Devandas Brenes, sefiala la doctora Saenz Madrigal que los Planes
Nacionales de Desarrollo, son bastante rigidos en sus formatos, pero no en sus contenidos. En
este caso, la Institucion elabord y definio las metas, de manera que es la Caja, la que por medio
del monitoreo y la evaluacidn, no solo revisa las metas y lo que se propuso. De manera que si se
determina que hace falta agregar algin aspecto a lo que se planted, se ajusta el plan y se
reorienta, dado que al ser un Plan Nacional de Desarrollo, cualquier cambio que se le tenga que
realizar, debe ser justificado. La Caja tiene la libertad de plantear y ha tenido todo el grupo
técnico para hacerlo, con base en el estudio de la Carga de la Enfermedad y con la evidencia
cientifica, ir definiendo cuéles son los aspectos que se considera que se pueden ir abordando en
esa linea. Considera que a pesar de la rigidez del Plan Nacional de Desarrollo, ha habido una
libertad técnica muy consolidada del grupo, que una vez que realizé el estudio de la Carga de la
Enfermedad, inicié el proceso de traducirlo en el Plan Anual Operativo de la Institucion.

El licenciado Ballestero Harley manifiesta que la elaboracion de las metas institucionales por
incluir en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, ha sido un gran esfuerzo institucional, dado
que el Plan lo ha realizado histéricamente con lineamientos muy generales. La parte importante
es como se logra unifica, en términos de resultados y ese es el gran esfuerzo institucional, es un
gran reto de como e mejoran esas formulaciones y su calidad. Asi como se logran integrar,
eficientemente, esta relacion de los programas con el presupuesto y con los resultados que la
Institucion tiene que conseguir.

Interviene el Director Gutiérrez Jiménez vy recuerda que el Dr. Devandas Brenes, en varias
ocasiones ha referido que no conoce que exista un Plan Estratégico y que existen una serie de
esfuerzos, pero parecieran que no estan coordinados para determinar y tomar decisiones. Le
parece que el Dr. Ballestero como Director de Planificacion desde hacer varios afios, ratifique si
lo que percibe don Mario Devandas es correcto o no, de lo contrario seria el primero en solicitar
que se indique cual es el Plan Estratégico. Como ilustracién, en la gestion del Dr. Doryan Garrén
y en la de la Dra. Balmaceda Arias, se indicd que las decisiones en lo técnico responden a las
necesidades y al Plan Estratégico.

El Director Devandas Brenes refiere que a la Junta Directiva, se le realizé una presentacion muy
rapida del tema de la Carga de la Enfermedad y no ha habido oportunidad de analizar y discutir.
Por ejemplo, le llamo la atencion los problemas renales que se presentan en San Carlos y en la
Zona Chorotega, al asociarlo con un Plan Estratégico, no se determina qué medidas se van a
implementar en la Region Chorotega para atender esa enfermedad, incluso, al analizar esos
problemas renales, le parece que se debe proyectar si los trasplantes de rifiones se continuaran
realizando en el Hospital México o en San Carlos. De igual forma se debe plantear, la situacion a
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la que hizo referencia el Dr. Sdenz Delgado, respecto del cancer de cérvix que afecta a las
mujeres en ciertas zonas del pais; en ese sentido, se va integrando el sistema. Por ejemplo, como
van a trabajar los EBAIS de esa zona y las Clinicas intermedias; son aspectos fundamentales que
permiten planear, como ilustracion, el trabajo que se realiza en la Gerencia Financiera y en la de
Infraestructura, para determinar donde se construira y cuantos EBAIS, en términos de que se
fortalecera determina zona del pais, de manera que el presupuesto respondera a esas necesidades.

En cuanto al Plan Estratégico Institucional Reajustado, sefiala el Dr. Ballestero es el que esta
vigente hasta la fecha y fue aprobado por la Junta Directiva. Ahora, ese Plan esta sujeto al disefio
de un nuevo Plan, que es el mandato que se esta esperando de la Junta Directiva. Luego,
desciende a un nivel en el que se desarrollan los Planes Tacticos Gerenciales, en los que se tiene
que ir realizando, la parte de disefio e implementacion de las acciones y se complementan con los
Planes Operativos de las unidades. De modo que confirma que existe un Plan Estratégico que
responde a un trabajo permanente que garantiza que existe una comunicacion de los planes y es
un esfuerzo que se realiza cuando se definen las metas.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que se tiene el Plan Estratégico Institucional
Reajustado 2013-2016 y contiene los ejes y las macropoliticas que rigen, pero el Plan esta en
macro, o sea, no se comprende el documento, porque esta elaborado en un nivel superior. Lee la
primer macropolitica que se refiere a los miembros de la Junta Directiva:

“Las  autoridades institucionales estableceran un direccionamiento y conduccion
adecuada mediante el fortalecimiento de sus procesos de toma de decision, planificacion
y rendicion de cuentas en todos los niveles de la organizacion, de manera, que permita un
funcionamiento eficaz y eficiente de la Institucion y el cumplimiento de sus fines”.

Por otro lado, lee los objetivos estratégicos del tema de planificacion:

1. “Fortalecer el direccionamiento estratégico Institucional” y sefiala que la Junta
Directiva estara de acuerdo.

2. “Incrementar la capacidad de la organizacion para la gestion por resultados y la
rendicion de cuentas”. Indica que en ese sentido, va a estar de acuerdo los Miembros
del Organo Colegiado.

3. “La Institucion brindara los servicios de salud, pensiones y prestaciones sociales con
criterios de calidad y oportunidad para la satisfaccion de las necesidades de los
usuarios segun la capacidad institucional en apego a la legislacion vigente”.

Reitera la Ing. Alfaro Murillo que el documento estd en macropoliticas y macroestrategias, o
sea, el Plan Estratégico Institucional existo, pero no es lo que quieren los Miembros de la Junta
Directiva, es decir, que sea entendible.

Al Director Barrantes Mufioz le parece muy oportuno que se haya presentado este tema hoy,
porque genera aportes adicionales a los Miembros de la del Organo Colegiado. Le parece que se
estan presentando algunos matices adicionales a lo que se indico hace una semana, en el sentido
de que no permite a la Junta Directiva, desarrollar el proceso de planificacion. Lo interpreta
como de un minimo de metas, que se estan enviando al Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Economica (MIDEPLAN) y el proposito es que se apruebe en este dia. Como lo sefialo
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don Mario Devandas y, en ese aspecto coindicen, este Plan se tiene que relacionar con el
presupuesto, con el modelo de gestion y el financiero, dado que es lo que permitira que las
macropoliticas que sefiala la Ing. Alfaro Murillo sean concretas. Esta Junta Directiva tiene que
establecer lineamientos, basados en un insumo fundamental que el Estudio de la Carga de la
Enfermedad, es un tema fundamental y es la novedad para que esas macropoliticas, puedan
ingresar en una etapa gque no sea contingente; como ilustracion, en el momento de la crisis que
sufrid la Institucion hace unos afios, si se analiza la justificacion de esas politicas, existen claras
manifestaciones de que fue una apuesta a un esfuerzo de sobrevivencia institucional. De modo
que se estaria en otra etapa, donde se supera esa vision contingencial, frente a una situacién de
crisis, para definir una vision de largo plazo que permita, efectivamente, retomar los grandes
lineamientos de la Caja, no al afio 2025 sino como se ha planteado, de la Caja Centenaria. Estima
que el acuerdo debe ser claro, en el sentido de que no se esta limitando la Institucion, a
continuar con el proceso de planeamiento promovido, dado que se esté iniciando.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que don Rolando Barrantes, realizé un excelente resumen,
porgue no es que no exista un Plan Estratégico, sino que la Caja atravesaba una época de crisis y
se emitieron los lineamientos que cit6 la Ing. Alfaro Murillo. Espera que la administracion
pueda ir articulando y trayendo las respectivas propuestas, dado que ahora, corresponde la
conceptualizacion, pero no la propuesta micro, porque esta debe ser determinada por las
diferentes Gerencias, con los lineamientos que sefial6 don Rolando Barrantes.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y
Alvarado Rivera que votan en forma negativa.

Finalmente, se tiene a la vista oficio del 17 de setiembre del afio 2014, nimero DPI-459-4,
firmado por el Director de Planificacion Institucional, una copia del cual queda constando en la
correspondencia de esta sesion, y habiéndose hecho la presentacidén pertinente por parte del
doctor Roger Ballestero Harley, Director de Planificacién Institucional, y de la licenciada Martha
Jiménez Vargas, Jefe del Area de Planificacion Operativa de la Direccion de Planificacion
Institucional, y conocida la propuesta técnica expuesta en relacion con las Metas Institucionales
para incluir en el Plan Nacional de Desarrollo 2015-2018, la Junta Directiva —por mayoria-
ACUERDA:

1) Aprobar dicha propuesta e instruir a la Presidencia Ejecutiva para que sea remitida al
Ministerio de Salud como aporte de la Institucion al Plan Nacional de Desarrollo 2015-
2018.

2) Ordenar a las Gerencias y sus unidades adscritas, en coordinacion con la Direccion de
Planificacion Institucional, para que procedan a incluir e implementar estas metas en los
planes tacticos gerenciales y planes-presupuesto y rendir cuentas sobre sus logros.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por la Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y
Alvarado Rivera, que votan negativamente. Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

El Gerente Financiero y el equipo de trabajo que lo acompana se retiran del salén de sesiones.
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ARTICULO 18°

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-5563-
2014, de fecha 28 de agosto del afio 2014, para aprobar permiso con goce de salario en caracter
de beca, a favor del Dr. Ulises Gonzalez Solano, Médico Especialista en Medicina Nuclear del
Hospital San Juan de Dios, para realizar una Capacitacion en Tecnologia Hibrida Dual Integrada
PET/CT, en el Centro Uruguayo de Imagenes Moleculares (CUDIM) en Montevideo—Uruguay,
del 26 de setiembre al 1° de noviembre del afio 2014.

Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Médica

Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)

Presentacion de casos:
1. Dr. Ulises Gonzalez Solano, Médico Especialista en Medicina Nuclear.
2. Dra. Stephanie Lopez Mena, Médico Residente de Radioterapia.
3. Dra. Lisa Natalia Miranda Solis, Médico Residente Patologia Pediétrica.
4. 5 funcionarias Maestria en Administracion de Servicios de Salud — UNED.
5. Dr. Jorge Villalobos Alpizar, Coordinador Sub-area de Bioética.

Resumen de caso

Funcionario | Lugar de Estudios Diagnastico de Beneficios Esperados Proceso de Seleccion Beneficio
Trabajo Necesidad Econdmico

Dr.  Ulises|Hospital |Capacitacidn |La necesidad de |El Hospital San Juan de |El Dr. Gonzalez Solano funge|Permiso con
Gonzélez San luan|en Tecnologia | capacitacién propuesta, [Dios estd por instalar [como lefe de Clinica del |goce de
Solang, de Dios. |Hibrida Dual|se encuentra identificada |la tecnologia SPECT CT |Servicio de Medicina Muclear |salario del 26
Médico Integrada en el Plan Estratégico del [y posteriormente un |del Hospital San Juan de Diosy|de setiembre
Especialista PET/CT, en el|Servicio de Medicina |PET/CT, por lo que es|estd comprometido con el|de 2014 al 01
en Medicina Centro Nuclear del Hospital San [muy importante | proceso de liderar la adopcion |de noviembre
Nuclear. Uruguayo de|Juan de Dios. contar con personal [de la Tecnologia Hibrida Dual |de 2014.

Imagenes entrenado  en  el|Integrada en la Caja

Maoleculares | Se requiere la renovacion |manejo de esta | Costarricense de Seguro Social. |Compromiso

(CUDIM)  en|deequipos mas rapidos y|tecnologia, razon por contractual

Montevideo- |de mejores |la cual se propone la|Ha demostrade en su labor en |laboral: 04

Uruguay del|caracteristicas capacitacion en |el Servicio de Medicina Muclear|afios y 07

05 de|tecnoldgicas, para el|Tecnologia Hibrida |su gran capacidad, su sdlida|meses.

setiembre de|beneficio de los | Dual Integrada PET./CT. | preparacidn y su compromiso e

2014 al 31 de | pacientes de oncologia. identificacidn con el Servicio de

octubre  de Este Medicina Nuclear del Hospital

2014. Siendo el cdncer la|proceso de|5an Juan de Dios y sus

enfermedad cen mayor [capacitacidn es de vital | proyectos de desarrollo.
porcentaje de muertes|importancia en los
en Costa Rica vy el|procesosoncoldgicosy|El Dr.  Gonzdlez ha sido

mundo. forma parte de los|seleccionado por el Organismo
proyectos de | Internacional de Energia
desarrollo del | Atdmica (OIEA) y aceptado por

reforzamiento de lalel Centro  Uruguayo de
Red Oncoldgica de la|Imagenes Moleculares (CUDIM)
CCSS. durante  los  meses de
setiembre y octubre de 2014
para realizar la capacitacidn.

Priorizacién de areas dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 222 de la sesién N2 8707
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Propuestas de Acuerdo

Caso ! Acuerdo

‘
|

Dr Ulises|Se acuerda recomendar beneficio para estudio a favor del Dr. Ulises Gonzalez Solano,

Gonzalez iMm!u o Especialista en Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios para realizar
|

Solano |Capacitacion en Tecnologia Hibrida Dual Integrada PET/CT, en el Centro Uruguayo de
[
ilm.lgvrw'. Maoleculares (CUDIM) en Montevideo-Uruguay del 05 de setiembre de 2014
{al 31 de octubre de 2014
Se recomienda el siguiente beneficio para estudio:
(1. Permiso con goce de salario 26 de setiembre de 2014 al 01 de noviembre de 2014
|
{por un monto aproximado de ¢ 4.578.166.80

A proposito de una consulta del Director Loria Chaves, responde la Dra. Rodriguez que la beca
es por un tiempo menor de los dos meses.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que de acuerdo con lo que entendid, la beca se
justifica por un diagndstico y es una tecnologia que se va a incorporar.

Sobre el particular, la doctora Rodriguez Ocampo anota que si, dado que es una tecnologia que va
a adquirir en el Hospital San Juan de Dios, para diagnosticar, principalmente, el cancer vy,
ademas, patologias de otra naturaleza.

Por lo tanto, teniendo a la vista el oficio nUmero GM-SJD-5563-2014, de fecha 28 de agosto del
afio 2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion
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 unanimidad- ACUERDA
aprobar a favor del doctor Ulises Gonzélez Solano, cédula numero 3-0285-0041, Médico
Especialista en Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios, permiso con goce de salario, en
caracter de beca, del 26 de setiembre al 1° de noviembre del afio 2014, para que realice una
Capacitacion en Tecnologia Hibrida Dual Integrada PET/CT, en el Centro Uruguayo de
Iméagenes Moleculares (CUDIM), en Montevideo, Uruguay.

Se autoriza el permiso en el entendido de que no se harad la sustitucién del doctor Gonzalez
Solano y no se vera afectada la prestacion del servicio.

Se tiene que este beneficio se ajusta a lo resuelto en el articulo 6° de la sesion numero 8509, tal y
como se plantea en el referido oficio nimero GM-SJD-5563-2014.

El beneficio aprobado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 19°

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-5566-
2014, de fecha 28 de agosto del afio 2014, que firma la sefiora Gerente Médico, para aprobar
permiso con goce de salario en caracter de beca, a favor de la Dra. Stephanie Lépez Mena,
Médico Residente de Radioterapia del Hospital México, para realizar Estancia Formativa en
Oncologia Radioterapica, en el Centro Oscar Lambret, Francia, del 26 de setiembre al 29 de
noviembre del afio 2014.

runclonaria

Ora
Stephanie
Lopez Mana,
Madico
Residente de
Hadloterapin,

Lugar de Latudions
frabajo

Hospital | Rotacion  en
México, [Oncologin

Radioterapica,
an el Centro
Qscar

Lambret,
Francia, del 01
do  setlembre
da 2014 al 28
de noviembre
e 2014,

Priorizacién de dreas d

Resumen de casos

Diagnostico de
Necosldad

Do acuerdo a  oficio
DOMM-2378-2012,
suscrito por el Dr
Donald Farnandez
Morales, Director
Genaral ol del Hospital
México, dichn
capacitacion L]
encuentra contemplacda
an wl Plan de Acclon
20182014 del Mospital
México

Ispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 22¢ de la sesién N2 8707

Boneficlos Luperados

con ol desarrolio de
In rotacion e
realizard la Dra. Lopez
Meana e
Implementaran

nuevas tecnicas comao
forma alternativa de
tratamiento on
Radioterapla y
Radiocir ugin, sepun
recomendaciones de
In Agencin
Internacional de
Energla Atomica

Propuestas de Acuerdo

Proceso de Selocclon

Lo Ora. Lisbeth cordero Méndez,
Jefe del Servicio de Radioterapia
del Hospital México, en oficlo
SAT-HMA23. 2014, Indica que no
existid proceso  de  seleccion,
debido o que la Dra. Stephanie
Loper Moena, #y una Médico
Residente v la rotacion ey parte
de lo establecido “n al
Reglamento  de  Especialidades
Madicas de la Universidad de
Costa Rica como parte de su
formacion académica

Benoficlo
Leonomico
Permise  con
goce e
salario del 20
de  setlembre
de 2014 wl 29
de noviembre

de 2014

compromiso
contractuml
laboral:

04 afos y 07
maeses,

Caso

Acuerdo

Dra.

Stephanie
Lpez Mena.

Se recomienda el siguiente beneficio para estudio:

s acuerda recomendar beneficio para estudio a favor de la Dra. Stephanie Ldpesz
Mena, Médico Residente de Radioterapla del Hospital México, para realizar Rotacidn
en Oncologia Radioterdpica, en el Centro Oscar Lambret, Francia, del 01 de setiembre

de 2014 al 28 de noviembre de 2014,

1. Permiso con goce de salario del 26 de setiembre de 2014 al 29 de noviembre de

2014, equivalents a un monto aproximado de ¢ 4,.645,079,42
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En cuanto a una consulta del Director Barrantes Mufioz, en términos de conocer como se obtiene
el criterio para determinar, que la seleccion del candidato se realizd correctamente, cuando se
trata de residentes, responde la Dra. Sdenz Madrigal que son residentes y estdn en fase de
formacion. El tema de Radioterapia se expande para que las personas se trasladen a otros paises
a realizar una especializacion, dado que no existen todas las capacidades formativas en el pais.

Pregunta el licenciado Barrantes Mufioz qué sucederia si hubiese dos residentes en iguales
condiciones solicitando la beca.

Contesta la Dra. Rodriguez Ocampo que en este caso, es por la aceptacion del Centro y existe
un requisito importante del idioma, en el sentido de que el becado debe hablar frances. Ademas,
la doctora Lépez Mena cumplié con todos los requisitos que el Centro establecia, para poder ser
aceptada y no existié otra persona que aplicara para esta pasantia, en Radioterapia.

Agrega la doctora Saenz Madrigal que el CENDEISSS, ademés tiene identificados algunos
Centros que son de alta capacidad técnica.

Por consiguiente, teniendo a la vista oficio nimero GM-SJD-5566-2014 de fecha 28 de agosto
del afio 2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion
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 —en forma unanime-
ACUERDA aprobar a favor de la doctora Stephanie Lopez Mena, cédula nimero 1-1155-0980,
Médico Residente de Radioterapia del Hospital México, permiso con goce de salario, en caracter
de beca, del 26 de setiembre al 29 de noviembre del afio 2014, para que realice una Estancia
Formativa en Radiologia, en el Centro Oscar Lambret, Lille, Francia.

Se tiene que este beneficio se ajusta a lo resuelto en el articulo 6° de la sesion numero 8509, tal y
y como se plantea en el referido oficio nimero GM-SJD-5566-2014.

El beneficio aprobado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 20°

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-5565-
2014, de fecha 28 de agosto del afio 2014, suscrito por la Gerente Médico, para aprobar permiso
con goce de salario en caracter de beca, a favor de la Dra. Lisa Natalia Miranda Solis, Médico
Residente de Patologia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, para realizar una Estancia
Formativa en Patologia de Tumores de Hueso y Tejidos Blandos, en el Children’s Hospital,
Boston, Estados Unidos, del 26 de setiembre al 1° de diciembre del afio 2014.
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Resumen de casos
Funcionaria | Lugar de Estudios Diagnostico de Beneficios Esperados Proceso de Seleccion Beneficio
Trabajo Necesidad Econdmico
Dra. Lisa|Hospital | Rotacion en |Se identifica la|La Dra. Silvia Santamaria [Dra. Silvia Santamaria, lefe |Permiso con
Natalia MNacional |Patologia de|necesidad como |Corea, Directora a.i. del|a.i., Servicio de Patologia del|goce de
Miranda de Nifios. |Tumores de |prioridad Mo. 1 en el |Posgrado de Patologia |Hospital Nacional de Nifios, |salario del 26
Solis, Hueso y | Diagndstico de |Pedidtrica y Jefe a.i. del|es participe activa en el|de setiembre
Meédico Tejidos Necesidades de |Servicio de Patologia del |proceso y diagndstico de|de 2014 al 01
Residente Blandos, en el |Conocimiento 2013- |Hospital Nacional de |biopsias, autopsias y|de diciembre
de Patologia Children’s 2015, elaborado por el |Nifios, sefiala que los |citologias y a partir del afio |de 2014.
Pediatrica. Hospital, Programa de | conocimientos 2015 se incorporara al staff
Boston, Capacitacion y |adguiridos por la Dra.|de especialistas en Patologia
Estados Desarrolloc Humano del [Miranda Seolis una vez |Pedidtrica del Serwvicio de|Compromiso
Unidos, del 01 |Hospital MNacional de |que se incorporé al [Patologia del Hospital | contractual
de setiembre | Nifios. Hospital Nacional de |Nacional de MNifios, ya que |laboral:
de 2014 al 30 Nifios podran ser [existe inopia de estos|04 afos y 01
de noviembre utilizados en mejores y |profesionales, por lo que ha|mes.
de 2014. mas rapidos diagndsticos |sido apoyada para realizar la
lo que permitird la |pasantia.
elaboracidn de
pronasticos y [La Dra. Lisa Natalia Miranda
tratamientos mas |Salis  es  una  Médico
acertados por parte de |Residente y la rotacidn es
los grupos clinicos que |parte de lo establecido en el
atienden a los nifios del |Reglamento de
Hospital. Especialidades Médicas de la
Universidad de Costa Rica
como parte de su formacion
académica.
Priorizacién de areas dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 222 de la sesién N2 8707
Propuestas de Acuerdo
Caso Acuerdo
Dra. Lisa|Se acuerda recomendar beneficio para estudio a favor de la Dra. Lisa Natalia Miranda
Natalia Salls, Médico Residente en Patologla Pedidtrica del Hospital Naclional de Niflos para

Miranda Solis, [realizar Rotaciéon en Patologia de Tumores de Hueso y Tejidos Blandos en el Children’s
Hospital, Boston, Estados Unidos, del 01 de setiembre de 2014 al 30 de noviembre de

2014,

S5e recomienda el siguiente beneficio para estudio:

1. Permiso con goce de salario del 26 de setiembre de 2014 al 01 de diciembre de

2014, equivalente a un monto aproximado de ¢3,.709.927.00.

Por lo tanto, teniendo a la vista oficio nimero GM-SJD-5565-2014 de fecha 28 de agosto de
2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion 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 aprobar a favor de
la doctora Lisa Natalia Miranda Solis, Médico Residente de Patologia Pediatrica del Hospital
Nacional de Nifios, permiso con goce de salario, en caracter de beca, del 26 de setiembre al 1° de
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diciembre del afio 2014, para que realice una Estancia Formativa en Patologia de Tumores de
Hueso y Tejidos Blandos, en el Children’S Hospital, Boston, Estados Unidos.

Se tiene que este beneficio se ajusta a lo resuelto en el articulo 6° de la sesion numero 8509, tal y
como se plantea en el referido oficio nimero GM-SJD-5565-2014.

El beneficio aprobado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 21°

La doctora Rodriguez Ocampo se refiere a la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-5567-
2014, de fecha 28 de agosto del afio 2014, firmado por la Gerente Médico, para aprobar
beneficios para estudio (beca que consiste en el pago del costo de la Maestria por un monto total
—todos los participantes- de US$7.250 /siete mil doscientos cincuenta dolares/ bajo el Marco del
Convenio Interinstitucional entre la CCSS-UNED): Dra. Yerlin Alvarado Padilla, Jefe Médica y
Bach. Maria C. Arroyo Ugalde, Promotora de Salud, ambas del Hospital San Vicente de Padl;
MSc. Kira A. Vargas Obando, Trabajadora Social del Area de Salud Desamparados 3; Dra. Karla
Garcia Hidalgo, Coordinadora Salud Ocupacional del Hospital San Francisco de Asis, y Dra.
Viviana Aragon Gomez, Epidemiologa de la Direccion Regional Central Sur, para que realicen
Maestria en Administracion de Servicios de Salud Sostenibles, en la UNED, de setiembre del afio
2014 agosto del afio 2016, para la Fase Presencial y de agosto del afio 2016 a agosto del afio
2017, tiempo para concluir el proceso de elaboracion y presentacion de Tesis de Grado.

Resumen de casos

Fundonarias | lugarde | FEstudios | Diagnostico de | Beneficios Esperados Proceso de Selecdon
| Trabajo | ! Necesidad |

Ora Yerin|Hospital San | Maestria  en |Es mmportante indicar[Con el desarrollo  del|La Prendence Ejecutva
Alvarado vicente de | Administracid | Que fas un - | on de|oe = nsUTLCon
Padila Paul " o2 Servicos [gue  pen encomen i ) I8 |

[ Salud ’r:a-lv itante Gerentia Médica la|S7

MSc. Kira A |Ares de |Sostenible en |con un diag en |identificacitn  de

Vargas Salud [la uneD | s

Obande -

Bach
Cacilla Ay i &C 2
Ugakde Sin embarge | Mediante ofico GM-|por ol proceso |
ifc-'-v:no?f‘.‘» recomiends = 2325 de fecha 21 de|de formacica
- UNED, por io | solicitud & 05 feverg del 2014 B
‘n‘,-ﬂ- no | beneficios paTa Gerencia Medica define | Dada :-I\
Dra Karla{Hospital 5an | conlleva estudio para 5 ur total de 5 |modaidad de
Garcia Hidalge |Francisco de |eroganicn funcionarias oe funcornaras para  que |estudios J[
Ass | economica dwersas unidades, por micen e proceso de |distancia  no |
Institucional sor una necesdad formacion propuesto @ requiare |
Dra Diraccion pera ol pago |aalada por = permiso  con |
Viana Aragon | Regional ol Progr Gerencs Medica El CENDEISSS verifico ls |goce d= |
Gomez Central Sur | de la Moest candicion de lot | salario
| candidatos propuestcs
en termincs de | Compromiso
cumphimeentc de | contractual
compramisos anteriores, | laboral
y 6= proyeccidn laboral (0S8 ahos y 02
para cumpler con los |mes
compromisos
establecidos por esta
formacén

Priorizacion de dreas dispuesto por fa Junta Directiva, en el articulo 222 de |a sesion N2 8707
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Propuestas de Acuerdo

Caso Acuerdo

A 20 F n
Maestria Se acuerda recomendar benelicio para estudio a favor de las siguientes funcionanas
|Administracion
de Servicios delDra. Yerlin Alvarado Padilla, la MSc. Kira A. Vargas Obando, la Bach. Marnia Ceclia
Salud ¢ ¢ {al /

Arroyo Ugalde, 1a Dra. Karla Garcia Hidalgo y de la Dra. Viviana Aragon Gomez, para
Sostenible

realizar Maestria en Administracion de Servicios de Salud Sostenible bajo e Convenio

suscnto entre la CCSS y la UNED del mes de setiembre de 2014 al mes de agosto de

2016

Se deja nota de que el costo de la Maestria es por un monto de S 7.250,00 pero no se
Renéra pago por el proceso de formacion por parte de la Institucon. Ademas, no se
incluye el permiso con goce de salano dado que el desarrollo del programa de

estudios se realiza fuera del horano laboral, los dias sabados

El doctor Devandas Brenes pregunta si por tener la Caja un Convenio con la Universidad Estatal
a Distancia (UNED), no deberia pagar la Maestria.

Responde la doctora Rodriguez que en realidad no se paga, es el préstamo de las aulas. La
Universidad es lo que cobra por la Maestria, pero producto del Convenio que existe entre la Caja
y la UNED, no existe ningun desembolso, el CENDEISSS presta las aulas y es el equivalente
al costo de cinco Maestrias.

Respecto del método de seleccién empleado, la Dra. Villalta sefiala que en primera instancia, al
CENDEISSS se le dio un primer grupo de las personas seleccionadas que no ocupan puestos de
jefatura. Luego, se realizd un mapeo por toda la Institucién y se solicitd a los Directores
Médicos, que enviaran las jefaturas que no tenian capacitacion, de manera que en reiteradas
ocasiones enviaban la lista de los seleccionados, pero éstos no aceptaban porque estaban grandes
en edad y algunos se iban a pensionar. En este caso, se tomaron en consideracion los criterios de
que fueran los Directores Médicos o los Jefes de Servicios. Aclara que en el caso de la doctora
Viviana Aragon, es Epidemiologa de la Direccion Regional Central Sur, pero hace tres meses, la
prestaron de la Direccién Regional a la Gerencia Médica, porque se tienen dos casos de medidas
cautelares por acoso laboral, en una de las Areas de la Direccion de Desarrollo y se debe destacar
una persona en Vigilancia Epidemiolégica para que colabore. Ademas, se tiene claro que para la
seleccién de candidatos se va a tener que buscar una metodologia, porque existe la necesidad de
fortalecer las jefaturas y a los mandos medios, para que se capaciten en la Gerencia de Servicios
de Salud que ofrece la UNED.

A proposito de una inquietud, aclara la doctora Rodriguez Ocampo que son cinco becas por afio

las que se otorgan, es la segunda ocasion que se dan estas becas, de manera que es la segunda vez
que se realiza un proceso de seleccion de esta naturaleza.
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Interviene la Dra. Sdenz Madrigal y para que conste en actas, sefiala que ha existido una
preocupacion de esta Junta Directiva, en la seleccion de los funcionarios para que asistan a las
Maestrias. Le parece que debe revisar cuales son las Areas en que como Institucion, se ha
identificado que deben tener Maestrias.  Ademas, tratar de promover que en esoS
establecimientos, hospitales y otros, los funcionarios posean el titulo de maestria.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GM-SJD-5567-2014, de fecha 28 de agosto
del afio 2014, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion
por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo Yy con base en la recomendacion de la doctora
Villalta Bonilla, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar, en caracter de beca, el
pago del costo de la Maestria, por la suma de US$7.250 (siete mil doscientos cincuenta ddlares, a
favor de cada una de las funcionarias: Dra. Yerlin Alvarado Padilla, Jefe Médica, y Bach. Maria
Cecilia Arroyo Ugalde, Promotora de Salud, ambas del Hospital San Vicente de Paul, MSc. Kira
A. Vargas Obando, Trabajadora Social del Area de Salud Desamparados 3, Dra. Karla Garcia
Hidalgo, Coordinadora Salud Ocupacional del Hospital San Francisco de Asis y Dra. Viviana
Aragon Goémez, Epidemiologa de la Direccion Regional Central Sur, para que realicen la
Maestria en Administracion de Servicios de Salud Sostenibles, bajo el Marco del Convenio
Interinstitucional entre la CCSS (Caja Costarricense de Seguro Social)-UNED (Universidad
Estatal a Distancia), modalidad a distancia, de conformidad con el siguiente detalle:

a) Periodo: del mes de setiembre del afio 2014 al mes de agosto del afio 2016, para la Fase
Presencial, y del mes de agosto del afio 2016 al mes de agosto del afio 2017 corresponde al
periodo de tiempo para concluir el proceso de elaboracion y presentacion de tesis de grado.

b) Plazo de compromiso: 4 (cuatro) afios y 1 (un) mes.
El beneficio otorgado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 22°

La doctora Rodriguez Ocampo presenta la propuesta contenida en el oficio N° GM-SJD-5564-
2014, de fecha 28 de agosto del afio 2014, que firma la Gerente Médico, para aprobar permiso
con goce de salario, en caracter de beca, a favor del Dr. Jorge Esteban Villalobos Alpizar,
Coordinador de la Subarea de Bioética en Investigacion del CENDEISSS, para realizar una
Maestria Interuniversitaria en Bioética ‘“Programa Erasmus Mundus”, en las Universidades:
Lovaina, Belgica; Nijmegen, Holanda, y Padova en Italia, del 26 de setiembre del afio 2014 al
15 de julio del afio 2015.

168



N° 8740

Resumen de casos

Nombre Lugar de Estudios Diagnostico de Necesidad | Beneficios Esperados Proceso de Seleccion Beneficio
Trabajo Economico
Dr. Jorge| Areade | Maestria En el Estudio  de|Entre los aspectos en|El Dr. Villalobos Alpizar fue |Permiso con
Esteban Bioética |Interuniversitaria | Diagndstico de|que se beneficiard la|seleccionado para realizarla|goce de salario
Villalobos CENDEISSS | en Binética | Necesidades de | CCSS, con el desarrollo | actividad académica por las|del 26 de
Alpizar, “Programa Capacitacion y Formacion |de la Maestria que |siguientes razones: setiembre  de
Coordinador Erasmus del CENDEISSS, se indica | realizara el Dr. 2014 al 16 de
de la Sub-drea Mundus”, en las|que en el componente de |Villalobos se destacan: [1-Perfil y  experiencia|julio de 2015.
de Bioética Universidades  |Biogtica se  requiere laboral.
Lovaina, formar a personal en el|1-Educacion continua| 2-Funcienes
Nijmegen y|Area de Bioética —|de los 53 Comités de |desempefiadas en el puesto | Compromiso
Padova en | Investigacion Biomédica. | Bioética de la CCSS. de trabajo. contractual
Bélgica, Holanda 2-Cursos de Bioetica, | 3-Calidad del Programa de|laboral: 09 afios.

e Italia, del 22 de
setiembre de
2014 al 15 de
julio de 2015.

Por otra el
Diagndstico de
Necesidades de
Formacidn y Capacitacidn
en Bioética 2013-2015), se
documenta que a nivel de
los planes de estudios
universitarios  a  nivel
nacional, un 99% de ellos
carecen de contenidos en
hioética, detectando asi
una brecha importante de
conocimiento  en  este
campe. En consecuencia,
dicho estudio recomienda
de  manera  enfitica
fortalecer el proceso
sisteméatico de formacidn
y capacitacion en bioética
de los  funcionarios
institucionales

parte en

tanto en la formulacidn

como en la
participacidn.
3-Criterios
especializados
asesorando a
diferentes  entidades
institucionales ¥
nacionales.
4-Fortalecimiento ¥
actualizacion de  los
procesos de gestion de
la regulacion de |Ia
investigacion

biomédica y la atencidn
clinica, desde el punto
de vista hioético.

Estudios y Prestigio del
Centro de Estudio.

4-El Dr. Villalobos obtuve
beca por parte  del
Programa Interuniversitario

“Erasmus Mundus” , que
incluye: a-Estipendio
mensual, b-Pago de
matriculas a las
Universidades. c-Pago de
gastos de vigje e
instalacion, y d-Pago de
seguro  meédico y de
accidente.

De acuerde con las

necesidades del Area de
Bioética se requiere aval
para sustituir al Dr
Villalobos  durante
periodo de estudio. (DE-
1366-14)

el

Priorizacién de dreas dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 222 de la sesién N2 8707

Propuestas de Acuerdo
| Caso ‘ Acuerdo
Dr. lo«ge%Se acuerda recomendar beneficio para estudio a favor del Dr. Jorge Esteban Villalobos
Esteban lAlmzar, Coordinador de la Sub-area de Bioética en Investigacion del CENDEISSS, par3)
Villalobos }reahzar Maestria Interuniversitania en Bioética “Programa Erasmus Mundus”, en las
|Alplzar. jUniversidades Lovaina, Nijmegen y Padova en Bélgica, Holanda e Italia, del 26 de

J

isetiembre de 2014 al 15 de julio de 2015. Se avala la sustitucion del Dr, Villalobos

idurante el periodo de estudio.

{Se recomienda &l siguiente beneficio para estudio:

{1. Permiso con goce de salario del 26 de setiembre de 2014 al 16 de julio de 2015,

([equivalente a un monto aproximado de € 21.427.763,18.

|

12. Aprobar la sustitucién del Dr. Villalobos durante el periodo de estudio.
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A proposito de una consulta de la doctora Sdenz Madrigal, responde la doctora Rodriguez que se
trata de un permiso con goce de salario.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, sefiala la doctora Rodriguez Ocampo
que existe un diagnostico de necesidades elaborado que se relaciona con bioética, en el que se
determind que se requiere un profesional en esa materia y el doctor Villalobos trabaja
directamente en el Area de Bioética. Ademas, en ese diagnostico se identificd la necesidad de
que en cada Centro Asistencial, exista una persona con capacitacion y formacion en esa area.
Por otro lado, el doctor Villalobos es el Coordinador de la Subarea de Bioética en Investigacion,
se estd enviando a capacitar para que alcance el nivel 6ptimo para el desarrollo de su Jefatura. Por
otra parte, en este momento estd ocupando el puesto que ella ocupaba como Jefe de Bioética, 0
sea, se disminuye esa brecha de conocimiento que €l no tiene y deberia tener, porque es el Rector
a Nivel Institucional en materia de Bioética en Investigacion. Adiciona que existe un asunto
importante de mencionar, respecto de la Ley de Investigacion que se aprobé recientemente, el
doctor Villalobos tiene a cargo todos los aspectos relacionados con el seguimiento de las
investigaciones y en este caso, se requiere sustituirlo, no se puede dejar descubierta esa plaza. Se
tiene que realizar un concurso para seleccionar la persona que retina los requisitos.

Por consiguiente, teniendo a la vista el oficio nimero GM-SJD-5564-2014 de fecha 28 de agosto
del afio 2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la respectiva presentacion
por parte de la doctora Sandra Rodriguez Ocampo y con base en la recomendacién de la doctora
Villalta Bonilla, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar a favor del doctor
Jorge Esteban Villalobos Alpizar, cédula 1-1068-0828, Coodinador de la Subéarea de Bioética e
Investigacion del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS), permiso con goce de salario, en caracter de beca, del 26 de setiembre del afio
2014 al 16 de julio del afio 2015, para que realice una Maestria Interuniversitaria en Bioética
“Programa Erasmus Mundus”, en las universidades: Lovaina, Bélgica, Nijimegen, Holanda y
Padova, en Italia.

En virtud de la justificacion para la realizacion de los estudios citados y el otorgamiento del
beneficio en referencia, y dada la naturaleza del cargo ocupado por el doctor Villalobos Alpizar
(Coordinador de la Subarea de Bioética e Investigacion del CENDEISSS) y de que se requiere
que sea sustituido, para dar cumplimiento a las funciones a cargo de dicha Subarea, se autoriza la
sustitucion del doctor Villalobos Alpizar durante el citado periodo.

El beneficio aprobado queda sujeto a las disposiciones reglamentarias vigentes.

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

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° P.E.-39.189-14, de fecha 21 de agosto del afio 2014, suscrito por la
sefiora Presidenta Ejecutiva, que contiene el criterio juridico, en relacion con la propuesta de
Convenio sobre Seguridad Social entre Canada y la Republica Costa Rica-; se anexa el criterio
juridico emitido en la nota N° D.J.-3926-14 del 15 de julio anterior, que firman el licenciado
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Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector Juridico, y las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe
a.l. del Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y Mayra Acevedo Matamoros, Abogada
de la Direccién Juridica (estudio y redaccion).

La licenciada Acevedo Matamoros sefiala que se esta realizando una revisiéon detallada del citado
Convenio y se determind que, definitivamente, no existe una compatibilidad de Regimenes, entre
el establecido en Costa Rica Y el que tiene el Gobierno de Canada. Uno de esos aspectos es que,
por ejemplo, la cotizacion no existe en Canada, lo que existe es que el tratamiento médico se
realiza por medio de la recaudacion de impuestos, distinto al que se tiene en el pais, que es por
medio de cotizaciones. Por otro lado, el Convenio es muy omiso en muchos aspectos, no se
conoce cuales van a ser las coberturas, violenta algunos principios como el de territorialidad,
establecido en el Reglamento del Seguro de Salud, no establece el tipo de contingencias que se
van a cubrir, ni establece la Normativa, ni un enlace o un Ministerio entre Costa Rica y Canada.
Son dos regimenes totalmente diferentes e incompatibles y en términos generales no se
recomienda la aprobacion del Convenio.

Interviene el Subgerente Juridico y afiade que, ademas, existia una objecion, porque no se conoce
cual es el nimero de clientes hacia aca y hacia alla, o sea, no existe esa contabilizacion.

Continda la licenciada Acevedo Matamoros y anota que no existe un estudio técnico para
demostrar, cuél es la cantidad de personas que habitan en Canada y, que podrian ser beneficiadas
con alguna pension o viceversa.

En relacion con una consulta de la doctora Sdenz Madrigal tendiente a conocer cuél es el
objetivo del Convenio, responde la licenciada Acevedo que objetivo del Convenio, versa en crear
una especie de vinculo entre el Gobierno de Costa Rica y el Gobierno de Canada y en el caso de
Costa Rica, por medio de la Caja. El problema esta en que pretende que los habitantes de Costa
Rica, que estén habitando en Canada y viceversa, en los dos casos, puedan estar sujetos al
beneficio de pensidn, o posibilidades de tener algin subsidio por incapacidad.

El Director Barrantes Mufioz pregunta que el Convenio Iberoamericano propone un mecanismo,
en términos que los nacionales que estan en uno u otro pais, puedan tener las coberturas y si esta
trabajando en Canad4, puede continuar incrementando sus aportes.

Al respecto, la doctora Sédenz Madrigal indica que el Convenio es bilateral y estd propuesto en
términos de Canada y no permite espacios de negociacion.

Adiciona la licenciada Acevedo Matamoros que de una u otra forma, se pretende otorgar mas
beneficios a los habitantes canadienses en Costa Rica y a los costarricenses alla. Permite una
intervencion de terceros Estados, que no tienen ninguna participacion con Costa Rica.

La doctora Sdenz Madrigal somete a votacion la propuesta de acuerdo.

Sobre el particular, manifiesta el Director Devandas Brenes que le gustaria tener mas tiempo para
analizar la propuesta.

171



N° 8740

Al respecto, recuerda la sefiora Presidenta Ejecutiva que el documento fue entregado hace dos
semanas.

Se disculpa don Mario Devandas porque no le fue posible leer el documento, y ve la
conveniencia de que se consulte el tema, a la Cancilleria de la Republica.

Sobre el particular, indica la Dra. Sdenz Madrigal que esa Dependencia es la que envi6 a consulta
el Convenio.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° P.E.-39.189-14, de fecha 21 de agosto del afio 2014,
suscrito por la sefiora Presidenta Ejecutiva, que en adelante se transcribe, en lo conducente, y
contiene el criterio juridico, en relacién con la propuesta de Convenio sobre Seguridad Social
entre Canada y la Republica Costa Rica-; se anexa el criterio juridico emitido en la nota N° D.J.-
3926-14 del 15 de julio anterior, que firman el licenciado Edwin Rodriguez Alvarado,
Subdirector Juridico, y las licenciadas Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion
Técnica y Asistencia Juridica, y Mayra Acevedo Matamoros, Abogada de la Direccion Juridica
(estudio y redaccién):

“En atencién a la solicitud que realizara la Direccion de Politica Exterior al oficio DM-
DGPE/888-13, a la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) desde el afio 2013, comunicando el interés del Gobierno de Canada de enviar una
mision a Costa Rica para negociaciones exploratorias sobre un texto de acuerdo
binacional sobre seguridad social, me permito hacer del conocimiento de la Junta
Directiva lo siguiente.

La Presidencia Ejecutiva mediante PE-31-910-14 solicité a la Direccion Juridica de la
institucion emitir criterio sobre el fondo del texto de convenio propuesto por el Gobierno
de Canadd para la aplicacion de exenciones y el reconocimiento de prestaciones
econdmicas (pensiones) derivadas de las cotizaciones consolidadas que los nacionales de
ambos paises hayan realizado de manera temporal cualquiera de los regimenes de ambos
paises. En dicha consulta también se solicita conocer las competencias de la institucion y
sus dérganos de direccidn para abrir procesos de negociacion en esta tematica.

Al respecto, mediante oficio DJ-3926-2014, la Direccién Juridica de la CCSS, con base en
el respeto de la autonomia institucional de la institucion como administradora de los
seguros social, indica que el texto sometido a consideracion “...no es claro en su
clausulado de ahi que —dada su redaccién no es conveniente ni oportuno su aplicacion
por distintas razones” entre las que vale la pena destacar que: 1) no se contemplan las
mismas prestaciones, 2) no existe un estudio técnico que determine el saldo y asimetrias
migratorias para contar con informacion para poder estimar el impacto de su aplicacién, y
3) no hay certeza de compatibilidad de los sistemas.

En el mismo sentido, el criterio adiciona que “... el proyecto de convenio tal y como estd
redactado no es viable desde el punto de vista de nuestra legislacion en materia de
seguridad social, especificamente en materia de otorgamiento de pensiones y exportacion
de prestaciones, ya que ademas de establecer aspectos que nos compatibles con
acreditacion de cotizaciones y no sefialar las edades de retiro, no establece de forma
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claray precisa aspectos de orden operativo, que permitan determinar como se aplicara el
convenio, sin afectar el accionar y la autonomia de la Caja Costarricense de Seguros
Social” ...”,

conocido el citado informe de la Presidencia Ejecutiva y los argumentos brindados por la
Direccion Juridica, en la mencionada nota nimero D.J.-3926-14 del 15 de julio del afio 2014, la
Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA dar respuesta a la Direccion de Politica Exterior
del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, e indicarle que, con base en el oficio numero DJ-
3926-2014, de la Direccién Juridica de la Caja, en el cual se analiza el fondo del texto propuesto
como base para dicha visita exploratoria se concluye que la firma de dicho tipo de instrumentos
no es conveniente ni oportuno bajo criterios de viabilidad juridica, ni de conveniencia para la
administracion de los seguros sociales y de particular manera para el Seguro de Pensiones.

En este sentido, la atencidn de una misién exploratoria y la apertura de un proceso de negociacion
es inviable dado que el marco juridico actual impide abordar cualquiera de los extremos que, con
dicha propuesta de convenio, el Gobierno de Canada somete a consideracidn de nuestro pais.

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

Ingresan al salén de sesiones las licenciadas Ana Maria Cortés Rodriguez y Mayra Acevedo
Matamoros, Abogadas de la Direccion Juridica.

ARTICULO 24°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22125-15, el acceso de esta
informacidn, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista la consulta que se formula en relacién con el Expediente nimero 18.630,
Proyecto reforma de la Ley nimero 5361, Ley de fortalecimiento de la educacién en ingenieria
topografica y sus reformas, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota del 17 de los
corrientes, numero PE.45.932-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a
la que se anexa el oficio nimero CTE-224-2014, que firma la Jefa de Area de la Comision
Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa

Se ha recibido el criterio de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias en el oficio N° GIT-
33913-2014 del 18 de setiembre en curso, y la Junta Directiva, en virtud del analisis que al efecto
debe realizar —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de
ocho dias habiles méas para responder.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 26°

“De conformidad con el dictamen juridico nimero GA-22125-15, el acceso de esta
informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion”.

ARTICULO 27°

Se toma nota de que la sefiora Presidenta Ejecutiva distribuye el oficio del 24 de los corrientes,
numero PE.46.041-14, dirigido a los sefiores Directores, mediante el cual se presenta la propuesta
de programacion de sesiones de analisis de temas estratégicos priorizados por la Junta Directiva,
con el fin de escuchar sus comentarios y propuestas, para definir el asunto en una proxima
oportunidad.

A las diecinueve horas con treinta minutos se levanta la sesion.
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