N° 8806
Jueves 22 de octubre de 2015 N° 8806

Acta de la sesion ordinaria numero 8806, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 22 de octubre de 2015, con la
asistencia de los senores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Alvarado
Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el
acta Emma Zuniga Valverde.

El Director Devandas Brenes informé que no participard en la sesion de esta fecha. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo comunicé que no le es posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

El Director Barrantes Mufioz retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segin consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a aprobacion la agenda distribuida para esta sesion.

Informa la sefora Presidenta Ejecutiva que como la doctora Maria Eugenia Villalta viaja para los
Estados Unidos, por el dia de hoy y manana, hay que nombrar un Gerente que la sustituya.
Entonces, el recargo lo tendrd la Ing. Garro Herrera y pregunta si estan de acuerdo.

Al respecto, indican los sefiores Miembros de la Junta Directiva que si.

Por consiguiente y en vista de que la sefiora Gerente Médico, en representacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, participa en el 156 periodo ordinario de sesiones de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), que tiene lugar en Washington, Estados Unidos,
del 22 al 24 de octubre del afio 2015, la Junta Directiva -en forma undnime- ACUERDA que la
sefora Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera, asuma temporalmente y durante el

citado periodo las funciones de la Gerencia Médica.

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

Con las observaciones y acuerdo precedente se da por aprobada la agenda.

Por otra parte, se toma nota de que la meditacién a cargo del Director Alvarado Rivera, se
reprograma para la proxima sesion.
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Con motivo de la celebracion, en el dia de hoy, del septagésimo cuarto aniversario de creacion de
la Caja Costarricense de Seguro Social la Directora Soto Herndndez invita a los sefores
Directores a entonar el Himno de la Caja, lo cual aceptan y se procede al efecto.

ARTICULO 3°

Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8798 y 8799.
Ingresa al salon de sesiones el Director Barrantes Mufioz.

ARTICULO 4°

El Director Fallas Camacho, en relacién con el Proyecto de cooperacion técnica Costa Rica-
Argentina: entrenamiento en materia cardiovascular) perfusion, electrofisiologia y sala hibrida),
senala que entre los meses de abril y mayo de este afio, se lograron concretar unas reuniones con
todos los cardidlogos del Area Metropolitana, inclusive, de los Hospitales Periféricos, como
ejemplo, los de Cartago, Heredia y Alajuela, con el Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Rica-
Argentina. Se logré determinar un diagndstico con los argentinos de la necesidad o el problema
que existe planteado, por los mismos especialistas de la Caja. En funcién de lo anterior, se logro
establecer una programacion, aunada a una especie de estrategia y, aclara que es un tema que no
ha sido sometido a conocimiento de la Junta Directiva y las autoridades pertinentes 'y,
previamente, tendran que conocerlo. En este momento, dentro de lo que se habia acordado o en
aquel momento, se indico con algunas de las personas que intervinieron, como ilustracién, Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y la
Gerencia Médica, de elaborar un programa para capacitar a un nimero de personas, muy
significativo en los procedimientos de cateterismos, entre otros. El cual incluye cardidlogos,
enfermeras y técnicos, inclusive, se hizo un programa que tiene entendido que habia sido
presentado ya desde el mes de agosto a la respectiva Gerencia Médica. El programa inicia el 01
de noviembre de este afio y es para capacitar al primer grupo de costarricenses que,
eventualmente, viajardn a Argentina, para visitar una organizacion importante de especialistas en
esa materia, para comenzar a formar personal de la Caja, que es una de las dificultades que hay
en el campo. Los tramites se realizaron por medio del CENDEISSS y por alguna razén, no se ha
tenido la oportunidad, para que el tema sea presentado en tiempo y algunos interesados, en el
trabajo que conoce, se lo han estado planteando y le preocupa, porque se le estd informando de
una situacién y de un programa para atenderlo, porque se esperaba que en algin momento el
tema, fuera presentado en la Junta Directiva como corresponde. Sin embargo, se ha enterado de
que el tema va a ser presentado, pero el asunto todavia no ha sido de conocimiento de la doctora
Séenz. En esos términos, se plantea que para la sesion del 29 de octubre de este afio, se
presentard el tema y si decidieran aprobarlo, con la informacién que se tiene, la cual es muy
importante, hay elementos suficientes para poderlo impulsar, porque en Argentina esta aprobado
el programa para recibir al personal de la Caja e iniciar el intercambio. Lo estd sefialando para
efectos de que si es factible, porque no conoce y por esa razén, somete el asunto a discusion,
dado que la informacién que se estd dando y lo reconoce en actas, no es totalmente suficiente,
quizds para poder tomar una decisiéon. Hay una persona en la Gerencia Médica que tiene la
informacién de lo existe, por lo que solicita, de ser posible, s e presente el tema y se pueda
aprovechar esa oportunidad. Le parece que es oportuno para este problema que se tiene, porque
es muy grave y lo plantea como una inquietud, a los sefiores miembros de Junta Directiva y si se
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logra presentar los documentos, para que sean analizados y tomar alguna decision si fuera el
caso, cualquiera que sea. En este momento, su peticion es que de ser posible se conozca el tema y
se analice; particularmente, cree que es una buena oportunidad; porque hubo grandes reuniones
de los grupos de los hospitales con cardidlogos, se realizaron actividades formales de mas de
una semana visitando centros, se conversé sobre el problema con grupos técnicos extranjeros y
cuando, muy informalmente, se le planteé el tema, le parecié que era una buena oportunidad de
capacitar, a un grupo de personas especialistas en esa materia, porque es una dolencia que estd
teniendo la Instituciéon y es muy grave, con la misma urgencia que hay que tratar el tema del
cancer y el problema de la mortalidad cardiaca. Reitera, que lo sefiala porque es un asunto muy
delicado para la Institucién, de manera que lo somete a discreciéon de los Miembros de la Junta
Directiva. Propone que se haga el intento de buscar la informacion y si es oportuno se conozca
el tema y se tome alguna decision.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que sobre este tema es la primera noticia que tiene, no
conoce que especialistas argentinos hayan visitado el pais, ni de las visitas a los hospitales, ni
tampoco que se haya estado planteando un programa de capacitacion. Ese no es el punto de que
ella no esté enterada, pero se va a averiguar donde estd la informacion y que tan razonable esta el
tema.

Al respecto, indica la Directora Soto Herndndez que se debe abrir el camino para ese programa.

En cuanto a una consulta que se le hizo a la Secretaria de la Junta Directiva, indica la Dra. Sédenz
Madrigal que dofa Emma Zufiiga informa que no se ha recibido informacién sobre el asunto.
Por lo que si hay un informe se tendria que conocer y le preocupa, porque es la primera vez que
escucha sobre el tema, pero con mucho gusto se indaga a donde estd el proceso y le indica al
doctor Fallas Camacho que entiende su preocupacion.

El Director Fallas Camacho apunta que tiene todos los documentos pero no son oficiales. Tiene
conocimiento de que desde hace mds de un mes, se ha estado avanzado en la propuesta, pero
entiende que no es oficial, hasta que los canales correspondientes no la aborden y la recomienden.

La doctora Sdenz Madrigal indica que les recomendaria a los cardidlogos del Hospital México
que le escriban.

Al respecto, el Director Gutiérrez Jiménez quiere dejar constando en actas, que ha quedado
claro que la documentacién no ha sido formalmente presentada, no significa que no existe un
interés, porque la reaccién seria que es importante el tema y mads con las condiciones actuales.
Ademads, estd de acuerdo con don Oscar Fallas, en el sentido de que es un tema relevante y que le
pedirfan a la administracion, que le preste atencion y que ese envie la informacién adecuada,
para poder tomar las acciones que correspondan de inmediato, si es procedente. En principio, le
parece que ese seria el razonamiento, en cuanto al tema y, recalca, que es de suma relevancia, no
se conocen los detalles, porque el tema no ha sido presentado formalmente ante el Organo
Colegiado, pero que la administracién indague e informe.

Se toma nota de que se hardn las averiguaciones sobre el particular y, en adelante, se informara
al respecto.
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ARTICULO 5°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 7°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 8°

Se conoce el oficio nimero CNR.DG.985.15, fechado 5 de octubre del aiio 2015, suscrito por el
Dr. Roberto Aguilar Tassara, Director General a.i. del Centro Nacional de Rehabilitacion, por
medio del que cursa invitacion para el acto “Centenario Natalicio del Dr. Humberto Araya
Rojas”, el 28 de octubre del afio 2015, en horario de 8.00 a.m. a 10:00 a.m., en el Auditorio de
ese Centro Médico, y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA tomar nota y agradecer
la invitacion.

ARTICULO 9°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la comunicacién de fecha 5 de octubre del ano 2015, suscrita por el MSc.
Johnny Saborio Ledn, Gerente General de COOPECAJA, mediante la que cursa invitacién a la
Junta Directiva para que pueda realizar alguna de las sesiones en las instalaciones de la
Cooperativa, por lo que se encuentra a disposicion la Sala de Sesiones de las Oficinas Centrales,
de manera que cuando se defina fecha, se le informe para realizar la coordinacién respectiva, y la
Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA acusar recibo y agradecer la invitacién que se
tendra presente.

ARTICULO 171°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”
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ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la copia del oficio nimero P.E. 47.821-15, de fecha 13 de octubre del afio
2015, suscrita por la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, dirigida al Gerente
Financiero, mediante la cual remite la nota nimero 10884-15, del 06 de octubre del afio 2015,
suscrita por la Licda. Silvia Navarro Romanini, Secretaria General de la Corte Suprema de
Justicia, referente al acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en la sesién No.
82-15, celebrada el 16 de setiembre del ano 2015. Lo anterior, para su atencién conforme con
sus competencias y que informe sobre los avances a la Presidencia Ejecutiva. En lo pertinente, el
acuerdo tomado por el Consejo Superior del Poder Judicial, en la sesiéon No. 82-15, celebrada el
16 de setiembre del afio 2015, dice en forma textual:

“Se acordo: 1.) Tomar nota del informe rendido por la mdster Ana Eugenia Romero
Jenkins, Directora Ejecutiva y hacer una atenta instancia a la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social para el pronto pago de las sumas que se adeudan al
Poder Judicial, segiin los detalles indicados. 2.) Deberd la Direccion Ejecutiva y el
Departamento Financiero Contable dar seguimiento al pago de las sumas adeudadas”,

y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Financiera, para la
atencion correspondiente y que informe a la Junta Directiva sobre lo actuado.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 15°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 16°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”
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ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 19°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 20°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en cuanto a la
correspondencia aprobada.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza, y el
ingeniero Ubaldo Carrillo Cubillo, Director de Administracion de Pensiones.

ARTICULO 21°

Se presenta el oficio N° GP-50.131-15, de fecha 21 de octubre del presente afio, que firma el
Gerente de Pensiones, que contiene la propuesta de incremento a las pensiones en curso de pago
del Programa Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico.

La presentacion esta a cargo del ingeniero Carrillo Cubillo, con base en las siguientes laminas:

D Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia de Pensiones
Propuesta de Incremento al Monto de las Pensiones en Curso de Pago del Régimen no
Contributivo
Octubre, 2015.

10) Marco normativo:

Articulo 10 Reglamento del RNC:

La Junta Directiva de la CCSS, de acuerdo con los estudios técnicos respectivos y la
asignacion presupuestaria vigente, podra acordar en cualquier momento la variacién de
las cuantias que se otorgan en el Programa RNC.

El monto de la pensién ordinaria del RNC multiplicados por 1.5 no debe ser mayor al
monto de la pension minima del Régimen del Seguro de IVM.

IIT) Propuesta de Incremento de las Pensiones en Curso de Pago del Programa Régimen No
Contributivo

* La Junta Directiva en el Articulo 10° de la Sesion N° 8781 celebrada el 8 de junio del
2015, acordé lo siguiente:
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Acuerdo Segundo: Solicitar a la Gerencia de Pensiones, en relacién con el monto de las
pensiones del Régimen No Contributivo, que se construyan y presenten a este drgano
colegiado escenarios para incrementar el monto de las pensiones.

V)
Histdrico de aumentos de Pension RNC:
Relacion entre |a Linea de Pobreza y la Pension del Régimen No |
Contributivo
Afo: | Lineade Pobreza | Pension RNC | % Crec. | Inflacion
2,009 77,999.00 66,125.00 15.00 3.98
2,010 83,349.00 70,125.00 6.05 5.69
2,011 87,087.00 70,125.00 0.00 464
2,012 89,739.00 72,000.00 267 446
2,013 92,922.00 75,000.00 417 363
2,014 98,410.00 75,000.00 0.00 5.13
V)
Escenarios propuestos:
del FODESAF para financiar cualquier mcremento, a hz del
crecimiento de los recursos disponibles de dicho Fondo:
Escenario 1: Incremento de 2.000,00 colones, con | 52% inflacion
’ vigencia julio 2015 2014
Escenario 2: Incremento de 3.000,00 colones, con | 78% inflacién
’ vigencia julio 2015 2014
VI)

Andlisis de la Direccion Actuarial, segun oficio

DAE 0480-15:

Norep‘eseﬁtamnayorinpactomd Parael 2016 se requiere de |

Escenario 1 esupuesto 0015 4,000,00 millones adicionales

No representa un mayor impacto enelf Para el 2016se requierede

02
Erano presupuesto 20015 5.500millones adicionales

Mediante oficio DAE-0814-15, se estima que en el caso del Escenario
2, los recursos adicionales para el presupuesto 2016, serian de 4.600
millones, producto de un nuevo cdlculo que incorpora recursos
acumulados de periodos anteriores.
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Cumplimiento del Articulo 10 del

Reglamento:

Relacion Pension Minica de IVM y Monto de
Pension Régimen No Contributivo
Afio Pensién Minima | Pensién Ordinaria | Relacién
IVM (A) RNC (8) (A)(8)
2008 101,220.00 66,125.00 1.53
2010 107,613.00 70,125.00 1.53
2011 113,181.00 70,125.00 161
2012 118,399.00 72,000.00 164
2013 123,833.00 75,000.00 1.65
2014 128,316.00 75,000.00 171
2015 129,620.00 75,000.00 173
129,620.00 78,000.00 1.66

VIII) Consideraciones finales:

IX)

La propuesta de incremento se sustenta en recursos acumulados del Régimen No
Contributivo y el compromiso del Ministro de Trabajo en destinar recursos adicionales
para el ejercicio presupuestario 2016, en la cuantia de 4.600 millones de colones.

Dados los dos escenarios, se recomienda incrementar el monto de la Pension del Régimen
No Contributivo en 3.000,00 colones.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento del RNC, el monto
propuesto de pension se ajusta al mismo (relacion con la pension minima de IVM).

Propuesta de acuerdo:

Dado el andlisis técnico efectuado por la Direccién Actuarial y Econdmica contenido en
oficio DAE-814-15 del 30 de setiembre del 2015, lo expuesto por la Direccién
Administracion de Pensiones en oficio DAP-1503-2015 del 20 de octubre del 2015 y la
recomendacién de la Gerencia de Pensiones en nota GP-50.131-15 del 21 de octubre del
2015, la Junta Directiva ACUERDA revalorizar las pensiones en curso de pago del
Programa Régimen No Contributivo por monto Basico de ¢75.000 a ¢78.000,00 a partir
del 01 de octubre del 2015.

El Ing. Carrillo Cubillo sefiala que le parecié muy oportuno, el proceso que se ha llevado a cabo
con el Fondo de Desarrollo de Asignaciones Familiares (FODESAF) y el Ministerio de Trabajo,
en relacion con la revisiéon de las pensiones en curso de pago del Régimen no Contributivo
(RNC), porque se han hecho ingentes esfuerzos, por aumentar la cobertura horizontal para este
cuatrienio, dado que se estdn incrementando en un 50%, las pensiones a ser otorgadas en el
RNC, porque se estd elevando la cobertura de 10.000 pensiones, a 15.000 pensiones nuevas en
este cuatrienio. La pension en materia de monto, ha ido perdiendo espacio con respecto del
comportamiento de la inflacién. El dltimo aumento que se produjo para el RNC, fue en el mes de
julio del afio 2013 y desde esa fecha, esos montos no se han ajustado a los cambios en materia del
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Indice Acumulado de Precios (IPC). El Reglamento del RNC en su articulo 10°, establece que
la Junta Directiva, de acuerdo con los respectivos estudios técnicos y la asignacién presupuestaria
vigente, podrd acordar en cualquier momento, la variacion de las cuantias que se otorgan en el
programa del RNC. Recuerda que el financiamiento del Régimen no Contributivo, en més de un
90% proviene de los recursos que traslada el FODESAF a la Caja, por medio de las
transferencias del Ministerio de Hacienda y el Ministerio de Trabajo. Ademads, ese articulo 10°
establece que el monto de la pensién ordinaria del RNC, multiplicado por el 1.5% no debe ser
mayor al monto de la pensién minima en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), esa es
una informacién como referencia. Por otra parte, la Junta Directiva en el articulo 10° de la sesion
N° 8781 del 08 de junio de este afo, acordd lo siguiente: solicitar a la Gerencia de Pensiones, en
relaciéon con el monto de las pensiones del Régimen no Contributivo que se construya y se
presente a éste Organo Colegiado, escenarios para incrementar el monto de las pensiones,
entendiendo que en funcién de las distintas exposiciones que han hecho, en materia de
liquidacién presupuestaria, se ha determinado que existen fondos o recursos en asignaciones
globales, que se han ido acumulando en el tiempo, pero para poder tomar una decisién de
aumentar las pensiones no contributivas, es necesario o era necesario también, lograr autorizacion
o la responsabilidad de FODESAF, para encargarse de financiar los periodos subsecuentes afios
2016-2017 en adelante. Por otra parte, se tiene la informacién del comportamiento histérico de
los aumentos del Régimen no Contributivo, en la cual se determina que del afio 2009 al 2014 la
linea de pobreza, va avanzando en setenta y ocho mil colones en el afio 2009 y al mes de
diciembre del afio 2014, se establece en noventa y ocho mil cuatrocientos diez colones. Destaca
que el RNC, sufrié aumentos interesante en los periodos 2007, 2008 y 2009, donde la pensién
del afio 2009 con respecto de la del afio 2008, se incrementd en un 15%, pero a partir de ese
momento, los aumentos que han venido teniendo las pensiones en curso de pago del RNC, han
estado por debajo de la inflacion. Por ejemplo, en el afio 2011 no hubo aumento, la inflacién fue
un 4.64%, en el afio 2012 el aumento fue de un 2.67%, mientras que la inflacién fue de un
4.46%, en el afio 2013 se produjo un repunte con respecto de la inflacion, pero en el afio 2014 no
se produjo ningin aumento, para las pensiones del RNC, quedando el monto establecido en
setenta y cinco mil colones, que es el monto que ostentan el dia de hoy, es decir, desde el mes de
julio del afio 2013, se produjo el dltimo aumento de un 4.17% a hoy, las pensiones no han
recibido ninglin incremento. Enfatiza en que no se pueden construir escenarios para un,
eventual, aumento en las pensiones del RNC, puesto que la Institucién no tiene control directo de
los recursos que provienen del FODESAF. Tuvieron informacion de que el Ministerio de
Trabajo, por medio del FODESAF, el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) y el Ministro de
Sector Social, empezaron a tratar de construir escenarios en funcioén de lo que el FODESAF
experimenta, en términos de lo que va a tener como crecimiento para el aiio 2016. Entonces,
construyeron dos escenarios, el primero, que el incremento de las pensiones fuese un 50% de la
inflacion del afio 2014, es decir, un equivalente a dos mil colones, a las pensiones vigentes del
RNC pero, ademas, se plante6 un segundo escenario, buscando la participacion més fuerte del
FODESAF y el compromiso del sefior Ministro de Trabajo que lo plasmé en un documento, en el
sentido de que la pensién alcance alrededor del 80% de la inflacién acumulada del ano 2014, la
cual fue de tres mil colones. Los costos para el escenario uno y el escenario dos, para los
recursos con que cuenta el RNC no hay ningtin problema, para que se realice el pago durante el
afo 2015, pero cuando se analiz6 el impacto que se producia en el aio 2016, segtin los cédlculos
iniciales que hizo la Direccion Actuarial, el escenario de dos mil colones, el costo para el 2016
seria de cuatro mil millones de colones, mientras que el escenario de tres mil colones, es de
alrededor de cinco mil quinientos millones de colones. Luego, la Direccion Actuarial recalcula
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el costo del escenario dos, incorporando los recursos de asignaciones globales que se tienen en el
Régimen no Contributivo, es decir, el RNC no deberia de tener fondos sin asignacién global,
sino que deberia se deberian destinar al pago de las pensiones. En esos términos, tomando esos
recursos que se han acumulado, los cuales financiarian el afio 2015 y lo que resta se trasladaria
para el afio 2016, la Direccion Actuarial calcula que el costo, para poder atender el escenario
dos, es un 80% de la inflacién al afio 2014, seria de alrededor de cuatro mil seiscientos millones
de colones para el afio 2016. Por otra parte, mediante un oficio firmado por el sefior Ministro de
Trabajo, se compromete a incorporar los cuatro mil seiscientos millones de colones, como
producto de la liquidacién presupuestaria del afio 2015 del FODESAF, que estaria disponible en
el mes de marzo del afio 2016. Si se analiza el comportamiento de la pensién minima, que a ese
aspecto llama el articulo 10° del Reglamento del IVM, que no debe de superar 1.5 veces
multiplicado por 1.5% la pensién minima, se determina que en el afio 2009, estuvo muy cerca la
relacién, es decir, entre mds se acerca al 1.5% y si estd por debajo de 1.5%, se estaria
incumpliendo con el Reglamento, pero si estd por encima del 1.5% se estd cumpliendo el
Reglamento. En el afio 2009, la pensién estuvo muy cercana al 1.5%, pero esa relacion se
comenzo a ensanchar. La diferencia entre la pensiéon minima de IVM y la del RNC empez6 a
ensancharse y a hoy es un 1.73%, con el incremento de tres mil colones se estaria acercando otra
vez y volviendo a acercarse al 1.5% a 1.66%, pero siempre se estaria cumpliendo con lo que
establece el Reglamento, que no debe superar el 1.5 veces la pension del RNC con la minima de
IVM. Dentro de las consideraciones, alrededor de esta propuesta se plantea: 1) Que la propuesta
de incremento se sustente en los recursos acumulados que tiene el Régimen no Contributivo y
que la Junta Directiva ha llamado la atencion, porque se ha determinado que en las liquidaciones
presupuestarias, hay fondos en asignaciones globales que son como producto de la relacion
ingresos y gastos, donde los gastos han sido inferiores y los ingresos han sido mayores. Ademas,
se sustenta en los recursos adicionales para el ejercicio del afio 2016, la cuantia de cuatro mil
seiscientos millones de colones que se estaria enviando el Ministerio de trabajo y dado los dos
escenarios, se recomienda incrementar el monto de las pensiones del Régimen no Contributivo,
en tres mil colones y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10° del Reglamento del RNC, el
monto propuesto de pension se ajusta a lo establecido en €l y procede a leer la propuesta de
acuerdo.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que por cuestion de forma, en la consideraciéon nimero dos,
se indique que dados los dos escenarios, se recomienda incrementar el monto de la pension del
Régimen no Contributivo en un monto de tres mil colones, incluir a partir de una determinada
fecha porque, normalmente, las consideraciones son los antecedentes del acuerdo.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Herndndez, indica el Ing. Ubaldo Carrillo que
para el pago del aumento, el RNC cuenta con los recursos en este momento pagaderos al afio
2015, inclusive, la Junta Directiva conocié una modificaciéon externa donde se incorporaron
recursos para lograr pagar un, eventual, aumento. Con los recursos que se tiene se puede realizar
el pago correspondiente al gasto del afio 2015. Para el afio 2016, es necesario fortalecer el
presupuesto en cuatro mil seiscientos millones de colones y es a lo que se ha comprometido
FODESAF, de manera que en el mes de marzo del ano 2016, estarian ingresando esos recursos a
la Caja. Por otra parte, para los meses de enero y febrero del afio 2016, la Institucién tiene
recursos para hacer los pagos correspondientes a esos meses
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Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez si la Institucion tiene la capacidad, para cubrir esos
meses y no tiene que esperar a que el FODESAF, traslade esos recursos y lo indica para que
quede constando en actas.

Responde la sefiora Presidenta Ejecutiva que la Institucién tiene los recursos necesarios para
realizar esos pagos. Repite, la Caja tiene fondos trasladados del FODESAF para el RNC, para
realizar el pago del aumento para los meses de octubre, noviembre y diciembre de este afio;
ademads, para los meses de enero y febrero del afio 2016. El Ministerio de Trabajo, quien es el
Rector de FODESAF, se ha comprometido a pagar los recursos necesarios, a partir del mes de
marzo del afio 2016 y, subsecuentemente, porque ese fue el cuidado que se tuvo y existe un
documento formal de ese compromiso, firmado por el sefior Ministro de Trabajo.

A solicitud del Director Gutiérrez Jiménez se le suministra la nota del sefior Ministro de Trabajo,
respecto del compromiso de pago del aumento de la pension del RNC.

Respecto de una inquietud del Director Loria Chaves, sefala el Ing. Carrillo Cubillo que la
modificacién presupuestaria que se presentd hace unos dias, era por un monto de mil
ochocientos millones de colones, que se requieren para el pago de pensiones de este afo y los
ochocientos millones de colones para realizar el pago de pensiones de inicio del afio 2016.

Abona el Gerente de Pensiones que el Estado honra los compromisos, incluso, de todo el costo
del programa.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque se podria interpretar que es
una obligacion del Estado, porque en la nota no se indica que es un compromiso, el pago del
aumento de las pensiones del RNC; es decir, no se indica que es a partir del mes de marzo del
afio 2016. En esos términos, le solicita a la sefiora Presidenta Ejecutiva poder leer el oficio: “me
dirijo a usted en relacion con su oficio de fecha 07 de octubre pasado, relativo a la solicitud de
aumento del monto de las pensiones del Régimen no Contributivo, financiado por FODESAF Yy,
en particular, de cuatro mil seiscientos millones de colones para el afio 2016, orientados a
reponer parte de la inflacion reportada desde el iiltimo incremento en julio del aiio 2013. En ese
sentido, me permito comunicarle la disposicion de este Despacho de destinar ese monto al
mencionado programa, de los recursos provenientes del superadvit del fondo del aiio 2015 que
estard disponible en el mes de marzo del aiio proximo”. Al respecto, indica don Adolfo que la
nota no hace el sefialamiento que indica don Ubaldo Carrillo, por lo que le parece que ese
compromiso se deberia tener por escrito, es decir, lo que indica es que hay cuatro mil
seiscientos millones de colones del ano 2015, estd de acuerdo que se lo apliquen para esos
efectos, pero le gustaria tener el compromiso y conocer cudndo y cémo van a seguir pagando.
Entiende lo que se indica, en términos de que es una obligacién del Estado, pero como se esta
haciendo algo nuevo dentro de esos aspectos que es hacer el aumento. Le parece que es
importante que la documentacién quede suficientemente clara, para que el acuerdo del aumento
de las pensiones se tome basado en un compromiso.

Interviene don José Luis Loria e indica que esa ultima frase, se indica que los recursos estardn
disponibles, le parece que es un compromiso.
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Nuevamente don Adolfo hace lectura de la nota: “en ese sentido, me permito comunicarles la
disposicion de este Despacho de destinar ese monto al mencionado Programa, de los recursos
provenientes del superavit del afio 2015 que estard disponible, en el mes de marzo del afio
proximo”. Le gustaria més claridad del oficio.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que en esos términos, tal vez el tema estd sobreentendido,
probablemente, porque esas autoridades son, practicamente, los administradores de ese Fondo y
que los recursos vienen de FODESAF. Le parece en ese sentido, para reforzar el tema se indique
en el acuerdo.

El Director Gutiérrez Jiménez propone que se pida una nota al sefior Ministro de Trabajo.

Al respecto, senala donia Mayra Soto que esa peticion no es distinguida.

A la sefiora Presidenta Ejecutiva le parece que el acuerdo estd tomado por el Ministerio de
Trabajo y le indica a don Adolfo que dado que manifiesta que no estd satisfecho con esa nota, y
quiere algo mas expreso del Ministro, en ese sentido, tal vez en el acuerdo se puede redactar la
propuesta del acuerdo, en términos de que se indique “y se le informa al Ministro de ese acuerdo
y de ese compromiso’.

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer quién es el que
tiene que pagar ese aumento de la pensiéon del RNC, responde la doctora Rocio Sdenz que

FODESAF.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez por qué razén, no puede quedar el acuerdo
condicionado a que el FODESAF pague.

La doctora Sdenz Madrigal sefiala que cuando se utiliza el tema de condicionado, se refiere a la
disponibilidad de los recursos, porque el tema no es juridico.

El Director Barrantes Mufioz indica que en la parte del acuerdo, ¢él incorporaria el oficio de
manera que quede un antecedente para el acuerdo.

Agrega la sefiora Presidenta Ejecutiva que, ademads, se le comunica al Ministerio de Trabajo.

Indica don Adolfo Gutiérrez que ademas, agregaria en el oficio que el Ministerio de Trabajo se
compromete a la disponibilidad de los fondos.

Abona la doctora Sdenz Madrigal que asi lo hara el Ministerio de Trabajo, en el mes de marzo
del afio 2016 y una vez que esté el acuerdo se le comunica al sefior Ministro de Trabajo.

Agrega el licenciado Gutiérrez Jiménez que en al acuerdo se indique que tomando en cuenta la
disposicion de los recursos y el compromiso de Ministerio de Trabajo y se le comunica lo

acordado por la Junta Directiva.

El sefior Loria Chaves indica que estd de acuerdo con la propuesta y con esa observacion.
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Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-50.131-15, de fecha 21 de octubre del presente
afo, que firma el Gerente de Pensiones, que contiene la propuesta de incremento a las pensiones
en curso de pago del Programa Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico que, en
adelante, se transcribe, en lo conducente:

“El articulo 10° del Reglamento del Programa Régimen No Contributivo de Pensiones
establece lo siguiente en relacion a las variaciones al monto de las pensiones:

“Articulo 10° DE LAS VARIACIONES AL MONTO DE LAS PENSIONES

La Junta Directiva de la Caja, de acuerdo con los estudios técnicos respectivos y
la asignacion presupuestaria vigente, podrd acordar en cualquier momento la
variacion de las cuantias que se otorgan en el Programa Régimen no
Contributivo.

El monto de la pension ordinaria del Régimen No Contributivo de Pensiones
multiplicado por 1,5 no debe ser mayor al monto de la pension minima del
Régimen del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

La pension bdsica de quienes se encuentren en situacion de extrema pobreza no
deberd ser inferior a un cincuenta por ciento (50%), de la pension minima
otorgada por vejez dentro del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja.

Lo anterior, de acuerdo con la disponibilidad de recursos y las politicas de
cobertura del Gobierno™.

Actualmente, el monto de las pensiones de este régimen es de ¢75.000,00 conforme lo
dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 21° de la sesién N° 8647, celebrada el 27 de
junio del afio 2013, que literalmente reza:

“... la Junta Directiva ACUERDA revalorizar las pensiones en curso de pago del
Programa Régimen no Contributivo por Monto Bésico de ¢72.000 (setenta y dos
mil colones) a ¢75.000,00 (setenta y cinco mil colones), a partir del mes de julio
del afio 2013.

..)"

Aunado a lo anterior, la Junta Directiva en el articulo 10° de la sesién N° 8781 celebrada el
08 de junio del 2015 aprobé el “Informe de ejecucion presupuestaria del Régimen No
Contributivo de Pensiones por Monto Bdsico a marzo del afio 2015”. En dicho acuerdo se
dispuso adicionalmente lo siguiente:

“ACUERDO SEGUNDO: solicitar a la Gerencia de Pensiones, en relacion con el
monto de las pensiones del Régimen No Contributivo, que se construyan y
presenten a este organo colegiado escenarios para incrementar el monto de esa
pension”
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A efecto de atender lo instruido, se solicito a la Direccién Actuarial y Econémica y a la
Direccion Administracion de Pensiones el andlisis técnico y legal del tema y la
presentacion conjunta de los escenarios requeridos.

Mediante oficio DAE-480-15 la Direccion Actuarial y Econémica expone los escenarios
para determinar el aumento en el monto de la pensién promedio ordinaria del Régimen No
Contributivo.

Conocidas las propuestas presentadas por la Direccién Actuarial y Econémica se solicit6 a
la Direccién Administracién de Pensiones la coordinacién correspondiente con la Direccion
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares para la determinacion que técnica,
financiera y legalmente.

Asi las cosas, en nota DAP-1503-2015 de fecha 20 de octubre del 2015, la Direccién
Administracion de Pensiones sefiala lo siguiente:

“(...)

Con el proposito de analizar la posibilidad de ajustar el monto de dichos
beneficios y tomando como referencia que el financiamiento del Programa
proviene en su mayoria del Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares, el seiior Ministro Carlos Alvarado Quesada coordiné una sesion de
trabajo para analizar el tema, donde participaron la Licda. Amparo Pacheco
Oreamuno, el seiior Ministro y por la CCSS la Licda. Patricia Sanchez Bolarios,
Jefe del Area de Gestion Pensiones RNC vy el suscrito.

Como resultado de la sesion de trabajo y luego de analizar distintos escenarios de
aumento, la Licda. Pacheco Oreamuno concluyo que dada la situacion actual del
FODESAF, el mdximo esfuerzo que podria realizar para financiar un incremento a las
pensiones no podria ser superior a 3.000,00 colones, es decir, que partir de octubre 2015
el monto de la pension pase de 75.000,00 a 78.000 colones, aumento que equivale a un
78% de la inflacion correspondiente al afio 2014.

Ast las cosas, se solicito al Lic. Luis Guillermo Lopez Vargas valorar un incremento a las
pensiones en curso de pago del Régimen No Contributivo, equivalente a ¢3.000,00,
indicando mediante oficio DAE-0814-15 (ver anexo) lo siguiente:

“Los resultados obtenidos en esta estimacion, seiialan que para el aiio 2016 se
requiere de aproximadamente ¢4.600 millones adicionales, para lograr el
adecuado financiamiento del beneficio propuesto. En la proyeccion de egresos a
esta fecha, se han ajustado algunos de los datos que se presentaron en la
estimacion DAE-0480 al que usted hace referencia, principalmente en los
siguientes aspectos:

1. Oficio DMT -611-2015 de la Direccion General de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares con la comunicacion de la asignacion de
presupuesto del 2016 para el Programa del Régimen No Contributivo.
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2. Estimacion de recursos de periodos anteriores del aiio 2015 por
aproximadamente ¢3.000 millones. (Se registran como Asignaciones
Globales, dentro de la estimacion del Presupuesto de Ingresos y Egresos del
RNC para el periodo 2015).

3. Se ajusta el cdlculo del aguinaldo para el Programa de Pensiones Ordinarias
como un doceavo.

4. Los gastos administrativos que se calculan dentro del total de gastos de
operacion, tanto para el aiio 2015 como para el aiio 2016, los cuales crecen
inicamente por la estimacion de inflacion, la cual se ha hecho considerando
la meta anual del Banco Central de Costa Rica (4%+-1).

5. La propuesta de incrementar la pension promedio del Programa Ordinarias
de ¢75.000 a ¢78.000 es acorde con lo establecido en el articulo 10° del
Reglamento del Programa del Régimen No Contributivo, en tanto que el
monto de la pension multiplicado por 1,5 no supere la pension minima del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

6. El cdlculo de lo que debe ser el monto por concepto de Reserva de
Contingencia, seguin articulo 25° del Reglamento, se incorpora como ajuste
al monto que ya ha sido contabilizado en el Balance de Situacion
Comparativo al 31 de diciembre 2014, por ¢2.168 millones.”

Por otra parte, mediante oficio DMT-1101-2015, el seiior Ministro de Trabajo,
Victor Morales Mora, manifiesta que los recursos necesarios para fortalecer el
presupuesto 2016 del Régimen No Contributivo (4.600 millones de colones
estimados por la Direccion Actuarial), se financiardn con el superdvit del Fondo
2015, que estard disponible en el mes de marzo del proximo aiio (ver anexo )”.

Finalmente, dicha direccion emite la siguiente recomendacion:

“(...)

Asi las cosas, de acuerdo con el andlisis técnico realizado por la Direccion
Actuarial y Economica (oficio DAE-0814-15), lo indicado por el seiior Ministro de
Trabajo, Victor Morales Mora (oficio DMT-1101-2015), y teniendo a la vista lo que
dispone el articulo 10° del Reglamento del Programa Régimen No Contributivo de
Pensiones, esta Direccion Administracion de Pensiones recomienda a la Gerencia
de Pensiones, someter a aprobacion de la Junta Directiva un incremento de
3.000,00 colones a las pensiones en curso de pago del Programa Régimen No
Contributivo por Monto Bdsico, lo cual permitiria pasar de una pension de
75.000 a 78.000 colones a partir del 01 de octubre 2015. (la negrita no
corresponde al original)

Con fundamento en lo expuesto, y dada la recomendacién emitida por la Direccion

Administraciéon de Pensiones, de manera respetuosa se sugiere a esa estimable Junta Directiva
acoger la siguiente propuesta de acuerdo ...”,
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asf como la comunicacién del 20 de octubre del presente afio, nimero DMT-1101-2015, suscrita
por el seior Ministro de Trabajo y Seguridad Social, que ha sido dirigida al Gerente de
Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza, y se lee en los siguientes términos:

“Me dirijo a usted en relacion con su oficio GP-30-449-2015 de fecha 07 de octubre
pasado, relativo a la solicitud de aumento del monto de las pensiones del Programa
Régimen no Contributivo, financiado por el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones
Familiares (FODESAF), y en particular de los 4.600 millones de colones, para el 2016,

orientados a reponer parte de la inflacion reportada desde el iiltimo incremento, en julio
del 2013.

En ese sentido, me permito comunicarle la disposicion de este Despacho de destinar ese
monto al mencionado programa, de los recursos provenientes del fondo 2015, que estard
disponible en el mes de marzo del aiio proximo”,

habiéndose hecho la respectiva presentaciéon por parte del ingeniero Ubaldo Carrillo Cubillo,
Director de Administracion de Pensiones, dado el andlisis técnico efectuado por la Direccion
Actuarial y Econémica contenido en el oficio nimero DAE-814-15 del 30 de setiembre del aio
2015, lo expuesto por la Direcciéon Administracion de Pensiones en la nota nimero DAP-1503-
2015 del 20 de octubre del afio 2015 y con base en la recomendacion de la Gerencia de Pensiones
en la referida nota nimero GP-50.131-15, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
revalorizar las pensiones en curso de pago del Programa Régimen no Contributivo por Monto
Basico de ¢75.000 (setenta y cinco mil colones) a ¢78.000,00 (setenta y ocho mil colones), a
partir del 01 de octubre del afio 2015.

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El ingeniero Carrillo Cubillo se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salén de sesiones el licenciado José Alberto Acufia Ulate, Director de la Direccién
Administrativa Financiera de la Gerencia de Pensiones, y la licenciada Rebeca Watson Porta,
Asistente de la citada Direccion.

ARTICULO 22°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-30.035-15, fechado 22 de setiembre del afio 2015, firmado por
el Gerente de Pensiones, que contiene el informe de gestiones de cobro en relacién con el articulo
78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Watson Porta, con base en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia de Pensiones
Informe sobre gestiones de Cobro en relacion con el Articulo 78 de la LPT.
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ii) Ley de Proteccidn al Trabajador

iif)

Ley N° 7983

e “ARTICULO 78.- Recursos para el fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte. Establécese una contribucion hasta del quince por ciento (15%) de las utilidades
de las empresas publicas del Estado, con el propdsito de fortalecer el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS, en cuanto a su financiamiento y para universalizar
la cobertura de la CCSS a los sectores de trabajadores no asalariados en condiciones de
pobreza. El monto de la contribucion serd establecido por el Poder Ejecutivo, segin la
recomendacion que realizard la CCSS conforme a los estudios actuariales”.

Decreto Ejecutivo 37127-MTSS
29 de mayo del 2012

Fijacion del porcentaje en forma gradual sobre las
utilidades que las empresas publicas del estado que
deben aportar para fortalecer el Régimen de Invalidez,

Vejezy Muerte de la Caja Costamricense de Seguro Social.

B

Recaudacién de recursos articulo 78 LPT @
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Recaudacion de recursos articulo 78 LPT {' "*;
Cierres econémicos 2013-2014 ==

Institucion ulado | Monto Recaudado | Monto adeudado
83.58 P

RECOPE 1,562.59 NP 1,562.59
INART 12.22 12.22
NCOFER RP - =

CFIED A
olz2lQ z o
o v
= !

6,959.96 NP 6,959.96
Editorial CR RP - -
1,690.05 NP 1,690.05
4,487.15 3,240.67 1,246.48
R 4,755.59 2,81192 1,943.67
BCAC 249.82 24407 5.75
0.08 0.08 =

TOTAL 19,821.62 6,392.94 13,428.68

NP: No pago
Monto sceucaco: Pago con CRICUI0 soDre Wtiliceces netas

Acciones llevadas a cabo

Comunicados de cobros administrativo a la diferenies empresas
publicas,.

Establecimiento por parte de la Gerencia de Pensiones de un fondo
especifico, para mantener los recursos del art 78 LPT, en apegp
26/02/2015.

Insstencia por parte de la AdminstraGgon para que procedan con
la remision de B informacion.

La Direcaon Juridica informo respecto de la actualizacon de la
informaaion sobre los procesos judiciales en relacion a la aplicacion

Se ha certificado la deuda de las empresas publicas morosas y se
estan realizando las acciones para proceder con el cobro judicial
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vii)
Empresas publicas amparadas a procesos judiciales
| Acor =0
Accién de inconstitucionalidad Fue rechazada por el fondo, 10 de setiembre
BNCR, BCRy BCAC. 2014.
Proceso de conocimiento ante elTribunal ~ Audiencia preliminar programada para el 21 de
Contencioso Administrativo interpuesta setiembre 2015, donde la CCSS es pearte, la
BNCR, BCRy BCAC cusl segin informe de la Direccion Juridica, se
suspendid por ampliacion de la demanda por
parte de los Bancos la cual no ha sido notificada
la CCSS.
Accidn de inconstitucionslidad en contra deSe dedars sin lugar la accidn plantsada RN-
la Ley de INS, en virtud de lo establecido en 201522078 de fecha 22-07-2015. Los
elan. 78 LPT Magistrados Armijo y Cruz salvan & wto y
declaran inconstitucionsl la norma impugnada
por vicios de procedimiento tal y como lo hicieron
en el voto N*2008-10450,
RECOPE, ICE No pago hasta que se resuelva en sedejudicial
viii)

CONCLUSION

Se realizo el procedimiento respectivo para el
registro del fondo especifico de los recursos
provenientes del articulo 78 LPT

Se efectuara la consulta a la Direccion Juridica
respecto del actuar de la Administracion ante el
rechazo a la accidn de inconstitucionalidad del INS.

Se continuaran con las acciones cobratorias a nivel
judicial para las empresas publicas morosas.

ix) Propuesta de acuerdo:

*  La Junta Directiva ACUERDA: Dar por conocido el oficio GP-28.956-15 suscrito por el
Gerente de Pensiones, que contiene el "Informe de recaudacion 'y cobro en relacion con
el Articulo 78 de la LPT” a octubre 2015.
Respecto del informe de gestiones de cobro en relacién con el articulo 78 de la Ley de
Proteccién al Trabajador (LPT) al Director Gutiérrez Jiménez, le parece que se debe promover
una modificacién de esa Ley, de tal manera que su espiritu tenga sentido, es decir, el espiritu
era que todas las entidades de este tipo participaran del pago, independientemente, que algin
aspecto no quedo claro o que existe un elemento juridico, en el que se basen las empresas para no
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pagar. En esos términos, cree que con ese antecedente, se podria plantear un proyecto de ley
ante el Organo Legislativo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que es el tema que se va a presentar hoy.

La Licda. Watson Porta sefiala que el monto aproximado, por concepto del pago de las empresas
publicas de servicios del Estado, son veinte mil millones de colones, de los cuales se han
recaudado seis mil trescientos noventa y dos millones de colones, quedando un total adeudado de
trece mil cuatrocientos veintiocho millones de colones. De las acciones llevadas a cabo por parte
de la administraciéon en este afio, mediante los comunicados de cobro administrativo a las
diferentes empresas publicas, el Banco Nacional de Costa Rica, este aio procedid a pagar parte
de lo que debia del afio 2013, ese es un elemento positivo. El establecimiento por parte de la
Gerencia de Pensiones del Fondo especifico tal y como le fue requerido, en el acuerdo de la Junta
Directiva del 26 de febrero del afio 2015, se establecid y los recursos estan siendo invertidos.

Pregunta el Director Loria Chaves si ese fondo que se abrid, a partir del acuerdo de la Junta
Directiva y si contiene los fondos a partir de esa fecha o todo recaudado.

La licenciada Watson Porta responde que todo lo recaudado, tanto para el afio 2013 como para el
afo 2014. Ademads, ha habido una insistencia por parte de la administracion, para que se proceda
con la remisién de la informacién, porque se ha dificultado esa parte, en términos de que se
remita la informacidén, con base en los estados financieros auditados. Recientemente, la
Direccién Juridica informé respecto de la actualizacién de la informacién, sobre los procesos
judiciales, en cuanto a la aplicacion al articulo 78° de la LPT y se procedié6 a realizar la
certificacion de la deuda, de cada una de las empresas publicas morosas y se estdn realizando las
gestiones de cobro judicial.

Interviene el Gerente de Pensiones y sefiala que la gestion, estaria en la linea con lo aprobado por
la Junta Directiva y reforzar todo el tema de accién de cobro, correspondiente al articulo 78° de
la LPT.

El Director Fallas Camacho pregunta si esa deuda de los trece mil millones de colones, se esta
contabilizando como deuda y, ademas, se estd proyectando el pago de intereses.

Continta la Licda. Watson y sefala que con base en los procesos judiciales que estdn pendientes
de atencion, respecto de la aplicacion del articulo 78° de la LPT, se tiene una accién de
inconstitucionalidad establecida por el banco estatal y fue rechazada por el fondo el 10 de
setiembre del afio 2014 y sobre ese proceso, no se tiene alguna gestion que haya sido notificada.
Con respecto del proceso contencioso ante el Tribunal Contencioso Administrativo, interpuesto
por los bancos estatales, se tenia una audiencia preliminar, programada para el 21 de setiembre de
este ano y se suspendid, por una ampliacioén de la demanda, que fue realizada por parte de los
bancos, sin embargo, a la fecha no ha sido notificada.

En este caso de los bancos publicos, refiere el sefior Loria Chaves que estdn regulados por la
Superintendencia General de Entidades Financieras (SUGEF) y la Superintendencia de
Pensiones (SUPEN), es un ente regulador también, pregunta si se ha hecho una gestiéon con la
SUPEN, porque como es el ente regulador de las pensiones y los bancos son regulados, cudl es el
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papel que desempefia la SUPEN para apoyar a la Caja en el cobro. Ademads, le parece que la
SUPEN tiene que cumplir con la Ley de los trabajadores.

Al respecto, la Licda. Watson indica que seria importante rescatar, que para el caso de la
Refinadora Costarricense de Petréleo (RECOPE), la Autoridad Reguladora de Servicios Publicos
(ARESEP), se estuvo consultado de la deuda propiamente que tenia RECOPE, pero no ha
pagado. Por otra parte, las empresas se han pronunciado en términos de que no pagardn, hasta
tanto no se resuelva el caso en Sede Judicial. Continda y sefiala que, ademds, se tiene una accioén
de inconstitucionalidad en contra de la Ley del Instituto Nacional de Seguros (INS), en virtud de
lo establecido en el articulo 78° de la LPT y la accién planteada, fue declarada sin lugar mediante
la Resoluciéon RN-2015-22078 de fecha del 22 de julio del afio 2015. Los Magistrados Armijo y
Cruz salvan el voto y declaran inconstitucional, la Norma impugnada por vicios de
procedimiento, tal y como lo hicieron en el voto del afio 2008-10450.

En cuanto a la redaccion, sefiala don José Luis Loria que estd mal redactado, porque Armijo y
Cruz salvan el voto y los que declaran inconstitucional, son los otros Magistrados, no son ellos.

Aclara la licenciada Watson que los demés Magistrados, porque los otros Magistrados declaran la
accion sin lugar.

Comenta el Director Loria Chaves que el sustento que hace la Sala Cuarta, con este Voto lo
hace en funcién de la nueva Ley que cubre al INS, con la proteccion de los mercados. Entiende
que el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), también tiene una nueva Ley, producto de la
apertura de los seguros, en ese sentido, le preocupa que se produzca una homologacién con el
tema del ICE y pregunta si se han valorado esos aspectos. Repite, que tanto el fallo de la Sala
Constitucional, con respecto del tema del INS, el argumento fundamental es que la Ley de
Apertura de Seguros, es la que hace que el INS no esté cubierto por la obligacion del articulo 78°
de la LPT, como hay otra Ley de apertura que incluye al ICE.

El Lic. Acuiia Ulate responde que con el INS hay una situacion por estudiar y, en ese sentido, se
requiere un estudio de la Direccién Juridica de la Caja. Inicialmente, habia una accién de
inconstitucionalidad interpuesta por el Diputado Villalta, en la que se indicaba que ese articulo
de la Ley del INS, era inconstitucional y la Sala Constitucional, fallé indicando que el articulo de
esa Ley es constitucional o que realmente, no se determinaban roces con la Constitucién Politica.
Ademads, hay un criterio de la Direccion Juridica y, especificamente, el abogado Guillermo Mata
en diferentes momentos, ha sostenido que el INS legalmente debe contribuir y no se
fundamentaba, en constitucionalidad sino en la legalidad, dado una serie de argumentos que
fueron expuestos por el Lic. Mata y cree que en ese sentido, es la tarea que se tiene que hacer y
se le va a pedir a la Direccion Juridica que analice el tema, para determinar como afectd esa
posicion y si auin existe y sostiene desde el punto de vista legal esa posicion, aun con ese fallo
de la Sala Constitucional. En esos términos, se le estaria solicitando a la Direccién Juridica que
analice el tema, para que la Junta Directiva sea asesorada, en si se continda con la gestién de
cobro o no. Aclara que lo menciona por una situacién que le preocupa mucho y la Auditoria ha
tenido mucha cautela, porque la Contraloria General de la Republica, ha insistido en que los
estados financieros, reflejen una situaciéon lo mas normal posible y si se continia registrando
deudas que al final, por una u otra razén, no se van a poder recuperar, lo que se van a tener son
estados financieros por deudas por cobrar muy infladas, que les van a producir distorsiones vy,
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posiblemente, con muy pocas posibilidades. En este momento, con la aplicacién del 5% a las
empresas publica y de servicios, se tiene registrada una deuda por treces mil millones de colones,
bajo dos argumentos, porque hay instituciones que deben, las cuales se niegan a pagar y el
segundo, es porque el cobro es sobre utilidades brutas y la mayoria indican que son utilidades
netas. La preocupa porque si en este momento con la aplicacion del cobro del 5%, la deuda en
dos afios estd en trece mil millones de colones y si se proyecta al afio 2018, cuando la aplicacion
del cobro es del 15%, esa deuda por afio o por cada dos afios se va a triplicar, es decir, se van a
tener deudas registradas por afio por alrededor de cincuenta mil millones de colones. Dado que
se determina que la resolucién de esos juicios se van a alargar por un tiempo, se van a tener en
los estados financieros, registradas deudas exorbitantes que van a distorsionar las razones
financieras de la Institucion.

La doctora Sdenz Madrigal consulta si la tesis de la Caja, es en el sentido de que el cobro del 5%,
se realice sobre las utilidades brutas y las empresas indican que el cobro se debe realizar sobre
las utilidades netas y por esa razon han planteado un juicio. Esa pregunta es en razén de lo que
estd indicando don José Alberto Acuifia, es decir, que esas empresas no se estin oponiendo a
pagar, sino al monto que se estd cobrando. Sefiala que su posicidn es que se les cobre lo que
indican y esperar a que se resuelva el juicio, para que se determine cuidnto mas deben pagar.
Reitera, que se discuta en juicio la diferencia, porque no estdn indicando que no pagan, sino que
no estan de acuerdo en el monto que se les esta cobrando.

Interviene el Gerente de Pensiones y sefiala que el detalle es que si a esas empresas se les cobra
con base en la utilidades netas, se les tendria que cobrar de esas manera a las otras empresas.

Al respecto, indica la sefora Presidenta Ejecutiva que se les cobraria de esa manera, solo a las
empresas que tienen planteado el juicio.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que su posicion es que el cobro se realice sobre las
utilidades netas, no estd indicando que es lo correcto, pero mientras tanto, se les indica que
paguen lo que sefialan que tiene que pagar y, cuando se resuelve la controversia, si corresponde
pagan lo adeuda, porque en este caso seria un pago parcial.

Senala la doctora Sdenz Madrigal que el tema se tendria que analizar si juridicamente procede,
porque lo que se estd teniendo es el registro de un elevado monto en cuentas por cobrar y se
desconoce si se van a lograr cobrar. Repite, las empresas no han indicado, explicitamente que no
pagan, pero juridicamente lo que han planteado es la discusion sobre el monto. Ahora, el pago
de la diferencia seria cuando el juicio se resuelva.

Respecto de una pregunta de la Dra. Sdenz Madrigal, responde la Licda. Watson Porta que ni
RECOPE ni el ICE, han pagado.

En relacién con el tema de las utilidades, el Lic. Acufia Ulate comenta que en realidad, la
Institucién no se habia preguntado al respecto y €l habia asumido que el cobro era sobre las
utilidades, y en las utilidades de un estado financiero, generalmente, se determinan restandole a
las utilidades brutas los impuestos y el resultado son las utilidades netas. En el afio 2013 en una
reunion se hizo referencia del asunto, en términos de si el cobro del 5% se realizaba sobre las
utilidades brutas o utilidades netas, en esos términos se hizo la consulta a la Direccion Juridica y
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trabajo con la parte juridica de pensiones y el dictamen indica que es sobre utilidades brutas y
mientras ese criterio esté emitido en ese sentido, la administracion tiene que cobrar sobre las
utilidades brutas, porque asi estd establecido en el criterio institucional. Los bancos en un
principio no querian pagar, porque indicaban que el cobro era inconstitucional, pero la Sala
Constitucional emiti6 el Voto en el que indic ese cobro era constitucional. Ahora, la discusion
se centr en la parte de si el cobro se realiza sobre utilidades netas o brutas, los bancos estdn
pagando sobre las utilidades netas y los que les quedan son las utilidades brutas y la diferencia
no es mucha. Si se produce un problema de concepto y de montos en lo que pagan y lo que se
debe cobrar, estd en las otras instituciones del Estado. Definir los temas del ICE y del INS,
tienen suficiente argumento juridico y, en ese sentido, se tiene que continuar para que se la
situacion se determine en un juicio, para que se defina si realmente deben cancelar. Ese es el
tema significativo que se tiene por resolver, de acuerdo con la aplicacion del articulo 78° de la
LPT.

Sobre el particular, le indica la doctora Sdenz Madrigal a don José Alberto, que él estuvo con
ella en la reunién con los funcionarios de RECOPE y su posicién es distinta.

Al respecto, apunta el Lic. Acufia que esa posicion no es aceptable desde todo punto de vista y en
ese sentido, le parece que juridicamente no tienen la razén, porque lo que plantean es que
cuando tienen utilidades, contrario a lo que habian indicado que no tenian, pero en la reunién
tenian los estados financieros y se determinaba que si las tenian y muy elevadas de alrededor de
treinta mil millones de colones. Sin embargo, indican que con esas utilidades, lo que hacen es
crear reservas para los proximos afios. No obstante, la Ley establecio que sobre de esas utilidades
se tenia que pagar una determinada cantidad de dinero y esa es una parte mas de la distribucion
de esas utilidades y asi se lo hicieron notar, tanto él como la doctora Sdenz, en el sentido de que
desde la posicion de la Caja, RECOPE (Refinadora Costarricense de Petréleo) tiene que pagar.
Cree que en el caso de esa institucion, las acciones legales pueden fructificar, porque la
Institucién tiene un robusto argumento. En cuanto al asunto del INS, le parece que la Direccion
Juridica tiene que revisar el tema y se esta trasladando para que se determine la fortaleza de los
argumentos juridicos que tiene la Caja, para continuar con la parte de cobro judicial y con el
registro.

Continta la Lic. Watson Porta e indica que como conclusion, se realizé el procedimiento para
registro del fondo especifico de los recursos provenientes del articulo 78° de la LPT. Ademas, se
efectuard la consulta de la Direccion Juridica respecto del acuerdo de la administracion, ante el
rechazo de la accién de inconstitucionalidad del INS y se continuard con las acciones cobratorias
a nivel judicial, para las empresas publicas morosas y procede a leer la propuesta de acuerdo.

Sobre el particular, el licenciado Gutiérrez Jiménez indica que antes de votar, quiere insistir en
que realicen todas las acciones juridicas que se tengan que hacer. Le produjo mucha satisfaccion
la participacion de don José Alberto Acufia, ayer en la Prensa porque dejo entrever el tema, pero
quiere que se tenga la claridad de que no solo es dejarlo entrever, sino que se reaccione en dos
sentidos, uno es promover, gestionar y que se sienta la presencia de la Caja en la Asamblea
Legislativa, porque quiere observar cudl Diputado se va a oponer al espiritu de la Ley, dado que
protege al trabajador, no sea que el ICE y que algunos otros tengan que estar pagando y, dos, que
se realicen todas las acciones juridicas que se tengan que hacer y cuando indica acciones
juridicas, es plantear los juicios que se tengan que plantear a la brevedad posible.
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Por lo tanto, conocida la informacién que presenta el sefior Gerente de Pensiones, que concuerda
con los términos del oficio N° GP-30.035-15 fechado 22 de setiembre del afio en curso que, en lo
conducente, literalmente se lee asi:

“De manera atenta y para conocimiento de esa estimable Junta Directiva adjunto el oficio
DFA-1100-2015 de fecha 05 de agosto del 2015 mediante el cual el Lic. José Alberto
Acuiia Ulate, Director, Direccion Financiera Administrativa presenta el Informe
denominado “Informe de recaudacion y cobro en relacion con el Articulo 78 de la LPT”,
documento que contempla - entre otros aspectos - a las gestiones administrativa de cobro,
asi como lo relacionado a la recaudacion, registro e inversiones”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Rebeca Watson Porta, ...
de la Direccion Financiera Administrativa de la Gerencia de Pensiones, la Junta Directiva —por
unanimidad- ACUERDA dar por recibido el “Informe de recaudacion y cobro en relacion con el
articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT)”.

Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencia de Pensiones que, con la asesoria de la Direccion
Juridica, se analice, con la brevedad posible y se presente el informe pertinente a la Junta
Directiva, el voto de la Sala Constitucional que corresponde al expediente 12-016271-0007-Co.,
resolucion nimero 2015-11078 de las diez horas con treinta minutos del veintidés de julio del
afio dos mil quince, en accion de inconstitucionalidad contra lo dispuesto en el articulo 11° de la
Ley del Instituto Nacional de Seguros nimero 12 del 30 de octubre de 1924, reformada por la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros.

Sometida a votacién la mocién para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adopta en firme.

Los licenciados Barrantes Espinoza, Acuiia Ulate y la licenciada Watson porta se retiran del salén
de sesiones.

ARTICULO 23°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 24°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 25°

Conforme con lo solicitado en esta sesion (articulo 4°), se presenta el oficio nimero GMD-SJD-
38409-2015, del 22 de octubre del aiio 2015, firmado por la Gerente Médico, en relacién con los
términos de contrapartida para el Proyecto de cooperacion técnica Costa Rica-Argentina:
entrenamiento en materia cardiovascular) perfusion, electrofisiologia y sala hibrida).
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La doctora Dominicque Guillén Femenias expone los términos de contrapartida para el Proyecto
de cooperacion técnica Costa Rica-Argentina: entrenamiento en materia cardiovascular perfusion,
electrofisiologia y sala hibrida. Al respecto, sehala que se hizo todo un andlisis de la
problematica de las enfermedades cardiovasculares, segin el abordaje integral tomando en cuenta
los tres niveles de atencién y lo que corresponde a la parte de la patologia cardiovascular y el
tratamiento intervencionista. En esa ocasion se trabajé con los hospitales nacionales, se nombré
una comisién coordinada por el Hospital México, en este caso el Dr. Ricardo Chacén Bolivar es
el Coordinador, el Dr. Brenes, representante del Hospital Calderén Guardia, ademas, participaron
los Hospitales Max Peralta, el de Alajuela, se invit6 al Hospital San Juan de Dios, pero no logré
participar en este proyecto. Luego de la visita de los especialistas argentinos, los resultados
fueron importantes, dado que se tuvo una evaluacién sobre el manejo de los pacientes, con
patologia cardiovascular y las principales problematicas. Por otra parte, el doctor Ricardo Chacén
explicard como se estd planteando este proyecto para ser llevado a cabo entre ambos paises.

El doctor Chacén Bolivar continda con la presentacion, para lo cual se apoya en las siguientes
ldminas:

1) Gerencia Médica
CENDEISSS
Propuesta solicitud de aprobacién de términos de contrapartida para Proyecto de
Cooperacion Técnica Costa Rica- Argentina: Entrenamiento en materia cardiovascular
(perfusion, electrofisiologia y sala hibrida).

2) Justificacion:

La cooperacién entre paises exitosos en esta materia con otros en vias de desarrollo es
fundamental.

El intercambio de experiencias y buenas practicas recomendadas permitiran el abordaje
integral del paciente con patologia cardiovascular intervencionista y la aplicacion de
técnicas intervencionistas.

3) Antecedentes:

El Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Reptiblica de
Costa Rica y el Gobierno de la Repiiblica de Argentina, establece el marco general para
la cooperacion y plantea que los proyectos u otras formas de cooperacion mutua que
establezcan los paises en atencion a temas prioritarios se establecerdn por Acuerdos
Especificos concertados por la via diplomdtica, por lo que el Convenio establece con
fines de analizar y promover la implementacion del mismo, una Comision Mixta, que se
reunird cada dos anos.

* Dentro de los temas de atencion prioritarios para establecer proyectos de
cooperacion se incluian la Hemodinamia, Cirugia Cardiovascular, a Ablacion y
Trasplantes de érganos (Instituto Nacional Centro Unico de Ablacién e implante
de Argentina-INCUCAI) razon por la cual la CCSS propone los siguientes
proyectos como parte del Programa de Cooperacion Técnica Costa Rica-
Argentina 2013-2015:
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* Fortalecimiento y capacitacion del recurso humano que se encargard de laborar
en la Sala Hibrida del Hospital México

* Entrenamiento en Perfusion para el Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital México

* Entrenamiento en electrofisiologia/Implante de dispositivos de estimulacion
cardiaca en el Hospital México

*  Entrenamiento en optimizacion de la atencion cardiovascular pedidtrica en Costa
Rica, Hospital Nacional de Nifios.

* Fortalecimiento de proceso de gestion de la donacion y trasplantes de organos,
tejidos y células en Costa Rica

* Capacitacion en temas relacionados con gestion, conduccion y normalizacion y
trazabilidad del proceso de donacion y trasplante de organos, tejidos y células en
Costa Rica.

* Fortalecimiento y capacitacion al recurso humano que se encargado del proceso
de procura, identificacion de potenciales donadores cadavéricos, asi como de
mantenimiento cadavérico.

* Fortalecimiento y capacitacion en sistemas de informacion y registro para la
gestion y trazabilidad del proceso de donacion y trasplantes de organos, tejidos y
células en Costa Rica.

Temas prioritarios identificados para la cooperacion internacional

Conocer el Modelo de Gestion del Hospital El Cruce en materia cardiovascular, de tal
manera que se pueda recibir asesoria técnica para apoyar o bien reformular el modelo
de gestion de la Caja Costarricense del Seguro Social, dadas las ventajas que ha
demostrado el modelo argentino en forma historica.

Actualizar 'y desarrollar actividades que fomenten la eficacia de las diferentes
especialidades, Cirugia de Torax y Cardiovascular, Perfusion y Cardiologia en su
quehacer y en relacion a las demandas de dichos servicios por parte de los asegurados
costarricenses.

Visualizar nuevos modelos de atencion, que permitan dar una mayor y mejor cobertura al
tratamiento de la patologia cardiovascular en la Institucion.

Funcionarios(as) propuestos para la mision
Costa Rica— Argentina

“Proyecto de Cooperacon Técnica Costa Rica- Argenina: Entrenamiento en matenia cardiovascular
(perfusion, electrofisiologia y salahibrida)”
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Requerimientos para el éxito del proyecto
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El doctor Chacén Bolivar se refiere al citado proyecto y sefala que cuando se les encomendé su
desarrollo, se les informa que fue planteado en dos partes, una es que los profesionales de
Argentina, principalmente, el Hospital El Cruce el cual es un Centro de alta complejidad, en el
que técnicamente la Provincia de Argentina deriva todos los casos, correspondientes a la
patologia cardiovascular. El Hospital se denomina con el nombre del Expresidente de Argentina
fallecido Ernesto Quiche. Esos profesionales querian conocer la realidad de los hospitales de la
Caja, principalmente, a nivel del Valle Central y, en ese sentido, se hizo un trabajo de campo,
principalmente, en los Hospitales de Cartago, Alajuela, Heredia y en el Hospital Nacional de
Nifios, porque en su momento se hizo una recomendacién separada de los tres hospitales
nacionales. Observando la realidad de los servicios de cardiologia, la existencia o no de unidades
coronarias, unidades de recuperacién cardiaca y, también, como funcionaba los tres servicios de
cirugia cardiovascular del pais. Con base en esos aspectos, se hizo un primer diagndstico por
parte de estos profesionales y plantearon una serie de falencias que en su momento, consideraron
que eran importantes tanto a corto, mediano y largo plazo y en varias aristas. Bdsicamente,
basidndose en lo que es la justificacion y el proyecto marco que se tenia concebido era basado en
varias aristas, en términos de qué se va a hacer con la lista de espera que se tenia, con base en
aspectos que se determinaron que el Hospital México, se tenia una lista de espera de 500
pacientes para Cirugia Cardiaca. El Hospital Calder6n Guardia una lista similar y el Hospital San
Juan de Dios tenia, en aquel momento tenia, por ejemplo, diez pacientes en la lista de espera.
Ademads, se analiz6 la distribucion de las camas de terapia intensiva y la productividad de cada
servicio, por los diferentes niveles de complejidad quirdrgica y cardiaca que se tenia. Aparte de
esos aspectos, también de una adecuada utilizacién de las unidades coronarias y de las unidades
de Hemodinamia. Una vez realizado todo ese trabajo de campo, se elabor6 un diagnéstico donde,
eventualmente, manifiestan cudles son las necesidades y las falencias a nivel de cada una de las
diferentes especialidades, tanto de Cardiologia, como Cirugia Cardiaca y con la visita de
profesionales del Hospital el Cruce, se plantea el proyecto en el corto, mediano y largo plazo.
Con base en el antecedente que se tenia de cooperaciéon con Argentina, se les plantea la
posibilidad, no solo de lo que es ayudarlos un poco en un plan de organizacién de patologia
cardiaca, sino también en capacitacién porque, técnicamente, y por los posgrados o el tipo de
formacion que se tiene en el pais o, eventualmente, también de las personas que han podido salir
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a otras latitudes a capacitarse, en cardiologia, por ejemplo, no solo se formen profesionales en
Hemodinamia, sino también en otras ramas que consideran son en las que se tienen debilidades.

El Director Fallas Camacho indica que tiene entendido que existe un convenio, una negociacién o
una coordinaciéon entre las Cancillerias de Costa Rica-Argentina y cierto grado, no de
compromiso, pero si de esfuerzo por la Cancilleria, por lo menos en lograr los nexos o
convenios, por ejemplo.

Al respecto, indica la Licda. Kattia Ferndndez Paoli que todo es un proceso y es parte de la
dindmica que tiene una demanda de cooperacion, la cual se tramita, oficialmente y se aprueba por
el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN) y la Cancilleria la
asume. De manera que una vez que es aprobada por los paises, se convierte en un compromiso
pais. En ese sentido, es que dentro de los convenios marco de cooperacion, surgen como
instrumentos de ejecucién de esos convenios marcos, los proyectos que son los que las
Instituciones, presentan a partir de prioridades institucionales en la modalidad de costos.

Continta el doctor Ricardo Chacén y explica que, basicamente, lo que se planted a la Reptblica
de Argentina y como ha mencionado, en este momento que se estd terminando la capacitacion de
profesionales denominados cardiélogos clinicos y dependiendo de lo que les produzca
satisfacciéon, hay profesionales que hacen el esfuerzo para hacer la especialidad en
electrofisiologia 0 Hemodinamia, pero algunas veces con grandes impedimentos, principalmente,
desde el punto de vista econémico. Dentro de la segunda parte del proyecto de lo que se plante6
con el Hospital El Cruce, es la formaciéon de profesionales tanto en el corto, mediano y largo
plazo, en las debilidades que se determinaron, es decir, que los profesionales se especialicen en
especialidades de cardiologia, como ejemplo, recuperacion cardiaca donde, bdsicamente, en
alrededor de cuatro meses, se logra concretar la formacion de un profesional cardidlogo, es decir,
especialistas formados en la unidad coronaria. Los especialistas del Hospital El Cruce indican
que estan en capacidad, para ayudar a Costa Rica a formar cardidlogos en la colocacién de
marcapasos de baja complejidad y marcapasos trasveno unibicameral, en alrededor de dos meses
y aparte de esos profesionales, se tiene la posibilidad para formar minimo tres especialistas en
Electrofisiologia y tres especialistas mas en Hemodinamia dentro del Hospital El Cruce,
completdndolos en la modalidad como se hace con los Estados Unidos, con un fellow donde
técnicamente es un especialista que va a recibir ese profesional.

Respecto de una pregunta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, tendiente a conocer cuanto se tarda
un profesional en la capacitacion de Hemodinamia, responde el doctor Chacén Bolivar que dos
afios. Por esa razén, es que se estd planteando esa capacitacion a corto, mediano y largo plazo,
pero por lo menos se produce esa posibilidad y los profesionales obtendrian el titulo que pide la
Sociedad Suramericana de Cardiologia, la cual estd avalada también con el Colegio Americano
de Cardiologia. Las posibilidades que plantean, eventualmente, esos médicos se han dado segin
la Institucién y las necesidades que se tengan; no solicitan nombres sino que, técnicamente, se
conceda esa posibilidad. Dado que se maneja una lista de espera unica nacional y una
distribucion también de Cirugia Cardiaca de alta complejidad, de proporcionarse también el
modelo que utilizan, a nivel hospitalario para el manejo de todas esas especialidades y como se
menciond, la formacion de tres especialistas en el Electrofisiologia con un periodo de duracién de
dos afios. Por otra parte, en el apartado de cirugia, se planteé también la posibilidad de
formacion de cirujanos de Costa Rica para los tres hospitales nacionales, basicamente, lo que era
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cirugia de patologias congénitas del adulto, cirugia de raiz de aorta y trasplante cardiaco en su
momento, para poder transmitir las experiencias y determinar cémo les ha ido, cémo se esta
manejando el tema y si, eventualmente, los profesionales costarricenses podrian asistir al
Hospital El Cruce; en rotaciones de dos, cuatro y seis meses que es lo que se pretende ir a
negociar. Considera que es importante el tema de las listas de espera, asi como el asunto
correspondiente a la capacitaciéon como tal de todos esos profesionales y si se estd promoviendo
la posibilidad de homologarlos con la Universidad Nacional de Buenos Aires, porque es un
aspecto que se podria aprovechar. También el Hospital El Cruce cuenta con un apartamento que
es para residentes o “profesionales” y estdn en la buena disposicidn, inclusive, hasta de otorgarlo
por periodos o por rotaciones cortas, a no mas extenderlo de cuatro meses por los intereses que
existen con otros paises, principalmente, suramericanos. Técnicamente, en la segunda parte del
proyecto, del Hospital El Cruce envian una contraparte del Hospital donde, técnicamente, esperan
la delegacion costarricense a partir del 01 de noviembre de este afio, por lo cual se tiene una
agenda preestablecida para analizar todas esas aristas que se estin mencionando, incluyendo una
solicitud que hizo también el Hospital Nacional de Nifios, por cuanto el Hospital tiene intervenida
la parte de Cirugia Pediétrica y habian pedido la ayuda de una Universidad en Texas y una
Universidad en Cleveland, pero necesitaban apoyo, principalmente, en lo que era anestesia
pedidtrica, con énfasis en trasplante de higado y capacitacion para los cirujanos pedidtricos, en lo
que corresponde a trasplante de higado, tanto en donador cadavérico, como en donador vivo.
Como parte de la agenda, también se incluy6 un punto para dar a conocer las posibilidades que
tiene el Hospital El Cruce y, también, para dar a conocer las posibilidades de capacitacion de
esos profesionales. Técnicamente, los criterios de participacion los conoce el Dr. Villamil y el
Dr. Berto Loti, la representaciéon de Argentina en Costa Rica que estuvieron haciendo el trabajo
de Campo y, eventualmente, estd mencionado un representante del Hospital Calderén Guardia
como uno de los miembros del grupo técnico, que en su momento la Gerente Médica autorizo.

En cuanto a una pregunta de la sefiora Presidenta Ejecutiva, en términos de conocer cuantos
profesionales irfan a la capacitacion, responde el Dr. Ricardo Chacén que los que la Junta
Directiva determine. La propuesta era para tres profesionales, pero por efectos del presupuesto y
porque en su momento la Gerente Médica, les solicitd representacion de otros hospitales,
entonces, se plante6 la participacion de un cirujano de térax y un cardiovascular, que desde su
punto de vista profesional, cree que es importante porque el ir dos cardi6logos clinicos, la parte
de la cirugia hace falta. Comenta que €l trabaja en cirugia cardiaca y el Dr. Brenes también, en la
parte de cardiologia y cirugia cardiaca y no es el técnico como tal, para atender la parte de
trasplante de corazén, como se hacen anastomosis, entre otras. Lo que se les planted era que no
podian ser dos profesionales del Hospital México, por esa razoén, se plante6 uno del Hospital
Calder6n Guardia y €l que trabaja en el Hospital México. Ademds, hay una agenda planteada
como tal en el Hospital El Cruce y ya esta estipulado cudles son los temas por seguir, incluyendo
lo que es la formacion a distancia, con un sistema de revision de articulos y de temas que tienen
que se denominan ateneos y que, técnicamente, lo probaron y funciona para conexién en
internet, cuando tengan algiin caso de los que necesiten, no solo el “expertice” de los equipos de
cirugia y de cardiologia del pais, sino también a nivel internacional de expertos, que tienen un
poco mas de experiencia en la materia. Esa agenda estd estipulada, basicamente, del 01 de
noviembre al 06 de noviembre de este afio, con horarios desde las 8:00 a.m. hasta las 4:00 p.m.
También se refiere a la solicitud para visitar el Hospital, observar las instalaciones y poder
presentar una propuesta en firme, de lo que corresponde, principalmente, a la capacitacion vy,
eventualmente, poder presentar el modelo de unificacién y de manejo de patologia cardiovascular
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de listas de espera y otros aspectos, que se manejan en la Reptblica de Argentina vy,
principalmente, en la provincia de Buenos Aires. Respecto de los costos, se presentardan al Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Respecto de una inquietud del Director Fallas Camacho, en el sentido de si los médicos van a
conocer las instalaciones del Hospital El Cruce o llevan ideas para elaborar un programa, asi
como definir los tiempos y las personas que se capacitardn, el doctor Chacén Bolivar indica que
la idea es definir, basicamente, requisitos, formacion, tanto a corto, mediano y largo plazo de las
especialidades o de las subespecialidades, en Cardiologia, como en Cirugia Cardiaca. Luego, se
presentard la propuesta, directamente al Hospital El Cruce como un plan pais, donde se
determinen los requisitos minimos necesarios, que la Republica de Argentina va a solicitar, para
los diferentes profesionales que se vayan a formar. Ese Hospital solicité seis especialistas en
Cardiologia para recuperacion cardiaca y, ademds, se hizo referencia de seis especialistas en
Cardiologia para Unidad Coronaria, tres especialistas cardidlogos que les intereses hacer
Cardiologia Intervencionista y tres especialistas que se quieran capacitar en Electrofisiologia vy,
también cuatro especialistas en cardiologia que quieran hacer Implantalogia de Baja
Complejidad. Aparte de esas especialidades, se integre un grupo para la formacién de los
equipos quirtrgicos, sea en trasplante cardiaco, cirugia de aorta y cirugia de congénitos,
principalmente, en adultos.

Consulta el doctor Fallas Camacho si la visita que realizaron los especialistas argentinos, a ciertos
hospitales como se menciond, era valorando las potencialidades o las necesidades que existian, de
donde se colige que la propuesta, lleva implicita una idea de fortalecer esas unidades periféricas,
en términos de que ese recurso humano se tiene que preparar necesariamente.

Al respecto, indica el Dr. Ricardo Chacén que si. Por ejemplo, en la visita que los expertos
realizaron a todos los hospitales, se expusieron las fortalezas y las debilidades de cada uno y lo
que indican es que los hospitales del pais, son més pequeiios que los de Argentina, tienen mas
espacio, mds planta fisica, pero a los profesionales les hace falta mds de capacitacion en ciertas
areas, asi como un mejor aprovechamiento de todos esos espacios. De hecho dentro de todo el
dictamen que se hace, la propuesta que presentan, se realiz6 en hospital por hospital y de acuerdo
con las necesidades de capacitaciéon que se determinaron. Inclusive, en su momento plantean
una propuesta de una lista de espera nacional unificada, con una coordinacién nacional de
cardiologia y de cirugia cardiaca, como la tienen definida en Argentina. Si, eventualmente, se
tiene un paciente con un infarto en Lim6n y hay espacio en el Hospital México, ese coordinador
asigna la cama, para ese paciente y es trasladado de Limén al Hospital México, sin considerarse
de la zona de Costa Rica que proviene, porque ahi estd el espacio y se les da un mejor
aprovechamiento a los recursos y se disminuye el tiempo de espera y otros aspectos.

Respecto de una inquietud de la Directora Soto Herndndez, responde el Dr. Chacén que el
presupuesto que se estd solicitando, es para la visita al Hospital del Cruce en Argentina, para
poder recoger la informacién y plantear la propuesta, basicamente, lo que corresponde a la
formacion y poder plantear un plan, para los préximos dos afios de cooperacion, asi como definir
cudles son los especialistas que van a designar, para que se trasladen al Hospital El Cruce para
que sean capacitados en Electrofisiologia, Hemodinamia, asi como definir cudles son los
especialistas que se van a trasladar a realizar las pasantias en cirugia cardiaca, o en recuperacion
cardiaca o en unidad coronaria.
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El Director Gutiérrez Jiménez pregunta si en el proyecto se ha incorporado, todos los esfuerzos
que sobre el tema de cardiopatias y de la situacién del Hospital México, se debe inventariar la
situacién, como parte de los esfuerzos que se estan haciendo para solucionar la lista de espera.
Le parece que es muy importante porque el tema se ha venido analizando en la Junta Directiva,
desde el afio 2013 y cree que el proyecto nacié con el tema del Hospital Nacional de Nifios.

Aclara la Dra. Sdenz Madrigal que el Hospital de Nifios forma parte del proyecto, pero el
proyecto no surgi6 de ese Hospital.

Continta el licenciado Gutiérrez Jiménez y anota que en todo caso, el proyecto se debe entender
como un esfuerzo de esta Junta Directiva, el cual va a contribuir con la solucién del tema de
cardiopatia; entonces, se tiene que inventariar dentro de la Gerencia Médica también.

Al respecto, sefiala el Dr. Fallas Camacho que €l lo estd determinando dentro de ese dmbito,
porque es la solucién del problema que se tiene de cardiologia en los préximos 10, 12, 15 y tal
vez mas afios.

Al respecto, indica don Adolfo Gutiérrez que con el proyecto se estd pretendiendo tratar de
resolver ese problema.

Continta el Director Fallas Camacho y sefiala que el proyecto es una parte del todo. En algin
momento habia entendido también, la posibilidad de que un grupo de enfermeria o personal de
otra naturaleza, pueda formar parte del proyecto.

Sobre el particular, el doctor Chacén Bolivar indica que parte de la propuesta que se va a ir a
negociar a Argentina, es que no tendria valor agregado formar un especialista en la Unidad
Coronaria o en Recuperacion Cardiaca, sino se capacita un cuerpo de enfermeras y de
profesionales afines. Entonces, técnicamente la propuesta que en su momento se le plantea a
Argentina, no es de solo profesionales médicos como tales, sino también profesionales en
enfermeria y afines que hagan que este tipo de aspectos funcione.

El Director Gutiérrez Jiménez entiende que el proyecto es una primera etapa, para poder ir a
negociar a Argentina y de acuerdo con esa negociacion, se elaboraria alguna propuesta mds
formal de acciones en el tiempo. Este es un primer esfuerzo para tener ese contacto y empezar a
elaborar, de acuerdo con lo que se tiene en ese pais y lo que pueden facilitar en ayudas
técnicas. Le indica a la sefiora Presidenta Ejecutiva que determina este esfuerzo como un inicio,
donde el resultado de esa visita tiene que presentar resultados, para que se planteen algunas
propuestas en concreto para esos entrenamientos y esas colaboraciones técnicas, entre otras,
pregunta si es asi.

Responde el doctor Ricardo Chacén que si.
Aifiade el doctor Fallas Camacho que en funcion de una necesidad, previamente, identificada.
Comenta el doctor Chacén Bolivar que Argentina es muy probable que igual que Costa Rica,

tenia un problema significativo en lo que patologia cardiovascular y se puede mejorar
organizdndose un poco mas.
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Prosigue la Licda. Kattia Ferndndez Paoli y sefiala que este es un proyecto de cooperacién técnica
que se atrasé por distintas circunstancias, porque fue aprobado en Comisién Mixta Pais en
Argentina, con la representacion del Dr. Edgar Méndez, quien en principio llevaba una solicitud
de cooperaciéon de temas propios del Hospital México. En aquel momento, esa era la demanda
que tuvieron hacia Argentina. Cuando se presentd el problema de los quiréfanos en el Hospital
México y el Dr. Méndez tuvo que asumir una serie de responsabilidades, también se produjeron
también cambios en Argentina. Entonces, se perdid el nexo con la contraparte, esa situacidn se
dio entre los afios 2013-2014. Cuando en Argentina se retoma también en el asunto, porque
seguian con la prioridad de atender lo solicitado, dado que se habia convertido en un compromiso
pais, seguia siendo una prioridad institucional, se renuevan las negociaciones y es cuando la Dra.
Maria Eugenia Villalta, indic6 que por haber transcurrido el tiempo, pero siendo una
oportunidad en la coyuntura actual, porque el tema es un problema de realidad nacional y
requiere de la ayuda nacional e internacional. Estratégicamente, la coyuntura daba pie para
aprovechar los esfuerzos que en paralelo, igualmente, se estaba haciendo con otras unidades y
otros equipos de trabajo, pero sobre el mismo tema, se articulara y se lograra aprovechar el cierre
de este proyecto aprobado en el afio 2013. En ese sentido, sentar las bases para cooperacion
técnica para los afios 2016-2017, pero que a su vez, ese aspecto permitiera negociar programas
de formacioén, capacitacion, es decir, ampliar el alcance de la solicitud inicial, porque era de
asistencia técnica, asi como misiones técnicas de intercambio, en donde se iban a intercambiar
conocimientos para buenas pricticas, en temas prioritarios para la Institucién pero,
especificamente, para el Hospital México. En ese sentido, se conoce el documento de Patologia
Cardiovascular, presentado por la Dra. Villalta Bonilla y los esfuerzos de los distintos equipos de
trabajo, que han estado realizando y se decidieron unir, pero en paralelo lo que mencionaba el
doctor Fallas, la presion que se tenia de MIDEPLAN y de la Cancilleria, en términos de que se
tenfa un compromiso pais con Argentina, porque habian asumido ya la visita de los profesionales
argentinos a Costa Rica y, en el compromiso que se asumid, la idea era que en una misién de
cierre, los profesionales de Costa Rica iban a visitar Argentina. Es decir, no solo concluir el
esfuerzo que se estaba haciendo y que los argentinos habian aceptado, en cuanto a modificar los
objetivos iniciales de la cooperacion, adaptando las necesidades del pais, sino que en una segunda
visita, se iba a empezar a negociar lo que se requeria en el tema.

Refiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que en la pagina N° 21 del documento que les acaba de
entregar, se hace referencia de los objetivos de la visita, en ese sentido tal vez ahi queda un poco
mds claro, que es ‘“conocer el modelo de gestion del hospital e, incluso, en materia
cardiovascular, de tal manera que se puede recibir asesoria para apoyar o bien reformular el
modelo de gestion de la Caja, dadas las ventajas que ha demostrado el modelo argentino en
forma historica. Actualizar y desarrollar actividades que fomenten la eficacia de las diferentes
especialidades de cirugias de torax, cardiovascular, percusion, cardiologia en su quehacer y en
relacion a las demandas de dichos servicios, por parte de los asegurados y visualizar nuevos
modelos de atencion que permitan dar una mayor y mejor cobertura al tratamiento de la
patologia cardiovascular de la Institucion. Dentro de las actividades de la visita se estudiardn
aspectos tales como red de comunicacion, tipo de cirugia a nivel de complejidad, dreas de
recuperacion cardiovascular, quirdfanos, salas, hemodinamia, electrofisiologia, sistemas de
referencia y contra referencia, asi como poder analizar y realizar un diagnostico de dicho centro
con el fin de confeccion de un modelo para implementarlo en el pais”. Luego, vienen las
formaciones, en este momento entiende un poco mas. Lo que se estd en realidad aprobando y
solicita que se redacte de una manera mas concreta, es el proyecto y después de aprobado, como
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una derivacion, hay una visita con esas caracteristicas que se acaban de comentar. Se esperaria
que de esa visita, a la vez se presentaran propuestas concretas de qué es lo que sigue. Cuéles son
las acciones que le van a proponer a la Junta Directiva, para dentro de este proyecto de
cooperacion, poder incidir y el impacto que se produce en toda la problematica.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que este tema no estaba incluido en la agenda.

El Dr. Fallas Camacho indica que hay una especie de perfil de situacidon, en el que se sustenta el
proyecto; ademds, se estd determinando de la propia Institucién. Sin embargo, en este momento,
que la doctora Sdenz Madrigal indica que el tema no estaba en agenda, es cierto, pero
conociendo las fechas del compromiso que habia con Argentina, no se podia posponer para el 29
de octubre la presentaciéon de la solicitud y le preocupa que la doctora Villalta, no esté
participando en la sesion, porque debe tener mas informacion, pero dadas las circunstancias de
tiempo, lo que no conoce es si la mision se debe ser integrada por tres, dos, o un médico, en fin
se tiene que definir cuidntos profesionales van a viajar, para efectos de costos, como lo
menciond el doctor Chacén.

El Dr. Ricardo Chacén le indica al doctor Fallas que si le pregunta en este momento, desde el
punto de vista de misién del proyecto, ve la conveniencia de ir respaldado por un cirujano de
térax y cardiovascular, para contar con el apoyo que requiere para la negociaciéon de todos los
hospitales como tales, pero si se tienen que adaptar a la perspectiva y a las necesidades de la
Institucion, asi lo haran.

Pregunta el Director Fallas Camacho que si el Dr. Brenes es cirujano.

Responde el doctor Chacén Bolivar que no, €l es cardidlogo y especialista en medicina interna.
En su momento habia planteado al Dr. Omar Castillo Adriano, es cirujano cardiovascular pero es
del Hospital México.

La sefiora Presidenta indica que la propuesta viene documentada para dos personas y es la
informacién que se puede analizar.

Respecto de una pregunta de la licenciada Soto Herndndez, indica el Dr. Chacén que la
especialidad es para €l y existe una necesidad de ir acompafiado de un profesional de distinta
especialidad.

La doctora Sdenz Madrigal le aclara a dofia Mayra Soto que se entiende lo que indica el Dr.
Chacén, pero el documento viene preparado para dos personas. Le preocupa que se tome una
decision de un tema que se estd conociendo hoy y, ademds, no estaba en la agenda, es decir, no
se quiere atrasar la misién; pero no se puede ir para Argentina en una semana y es lo que se
determina de la documentacion.

Respecto de una inquietud, sefala la doctora Guillén Femenias que se habia buscado un cirujano

cardiovascular del Hospital Calderén Guardia, pero por sus compromisos personales, no acepto
el viaje; entonces, el Hospital Calder6n Guardia sugiri6 al cardidlogo.
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Interviene el Director Loria Chaves y sefiala que le parece bien que el Dr. Brenes, participe de
la capacitacion, porque ademads es internista.

Anade la doctora Dominicque Guillén que lo importante es que exista la vision de dos hospitales.

Senala el Director Fallas Camacho que le gustaria que después de la visita a Argentina, se
presente un informe.

Sobre el particular, sefiala el doctor Chacén que asfi seré.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la sefiora Presidenta Ejecutiva y el Director Barrantes Mufoz
que votan negativamente.

Por lo tanto, se tiene a la vista la nota nimero GM-SJD-38409-2015, fechada 22 de octubre de
2015, suscrita por la sefiora Gerente Médico que, en lo conducente, literalmente se lee de esta
manera:

“RESUMEN EJECUTIVO

La Gerencia Médica presenta la Propuesta solicitud de aprobacién de términos de contrapartida
para Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Rica- Argentina: Entrenamiento en materia
cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y sala hibrida), segtin oficio DE-5032-2015 de fecha
20 de octubre del 2015, suscrito por la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del
CENDEISSS, que me permito transcribir a continuacion:

“(...) Antecedentes del proyecto

El Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Repiiblica de Costa
Rica y el Gobierno de la Repiiblica de Argentina, establece el marco general para la
cooperacion y plantea que los proyectos u otras formas de cooperacion mutua que establezcan
los paises en atencion a temas prioritarios se establecerdn por Acuerdos Especificos concertados
por la via diplomdtica, por lo que el Convenio establece con fines de analizar y promover la
implementacion del mismo, una Comision Mixta, que se reunird cada dos afios.

Dentro de los temas de atencion prioritarios para establecer proyectos de cooperacion se
incluian la Hemodinamia, Cirugia Cardiovascular, a Ablacion y Trasplantes de organos
(Instituto Nacional Centro Unico de Ablacion e implante de Argentina-INCUCAI) razon por la
cual la CCSS propone los siguientes proyectos como parte del Programa de Cooperacion
Técnica Costa Rica-Argentina 2013-2015:

1. Fortalecimiento y capacitacion del recurso humano que se encargard de laborar en la
Sala Hibrida del Hospital México

2. Entrenamiento en Perfusion para el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital
México

3. Entrenamiento en electrofisiologia/Implante de dispositivos de estimulacion cardiaca en
el Hospital México

35



N° 8806

4. Entrenamiento en optimizacion de la atencion cardiovascular pedidtrica en Costa Rica,
Hospital Nacional de Nifios.

5. Fortalecimiento de proceso de gestion de la donacion y trasplantes de organos, tejidos y
células en Costa Rica

6. Capacitacion en temas relacionados con gestion, conduccion y normalizacion y
trazabilidad del proceso de donacion y trasplante de organos, tejidos y células en Costa
Rica.

7. Fortalecimiento y capacitacion al recurso humano que se encargado del proceso de
procura, identificacion de potenciales donadores cadavéricos, asi como de
mantenimiento cadavérico.

8. Fortalecimiento y capacitacion en sistemas de informacion y registro para la gestion y
trazabilidad del proceso de donacion y trasplantes de organos, tejidos y células en Costa
Rica.

La presentacion de los proyectos en materia cardiovascular, fue oficializada ante MIDEPLAN
con nota 36993-5, de fecha 10 agosto 2012, suscrita por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médica.

Para la aprobacion oficial de los proyectos se llevo a cabo una Comision Mixta en Argentina,
los dias 16 y 17 de setiembre 2013, se conto con la participacion del Dr. Edgar Méndez Jiménez,
Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital México y Contraparte Técnica de los Proyectos
en materia cardiovascular de la CCSS, quien viajo a la Comision con financiamiento
institucional aprobado por la Junta Directiva en articulo 2°, sesion No. 8652, celebrada el 1° de
agosto de 2013.

El proyecto fue aprobado en la modalidad de costos compartidos, segiin consta en Acta remitida
mediante el oficio del Area de Cooperacion Internacional de MIDEPLAN, ACI-401-2013, del 1°
de octubre de 2013, dirigido a la Licda. Kattia Ferndndez Paoli, Jefe de la Subdrea de
Cooperacion Internacional del CENDEISSS, en la cual se lee:

“Nos permitimos informarle que la Il Reunion de comision Mixta de Cooperacion
Cientifica y Técnica entre la Repiiblica de Argentina y la Repiiblica de Costa Rica, se
llevo a cabo durante los dias 16 y 17 de septiembre en Buenos Aires, tal y como se
les habia informado previamente. Al respecto, le informo que los proyectos
“Fortalecimiento y capacitacion del recurso humano que se encargard de laborar en
la Sala Hibrida del Hospital México”, “Entrenamiento en perfusion para el Servicio
de Cirugia Cardiovascular del Hospital México” 'y “Entrenamiento en
electrofisiologia/Implante de dispositivos de estimulacion cardiaca en el Hospital
México” gestionados por su representada, fueron aprobados en dicha Comision en
forma integrada bajo el nombre de “Entrenamiento en materia Cardiovascular
(perfusion, electrofisiologia y sala hibrida).”

Por diferentes razones a tanto a lo interno de la CCSS, asi como con la contraparte argentina, el
proyecto tuvo que retrasarse, luego de varias coordinaciones con la contraparte Argentina se
logra, programar dos actividades durante el 2015, una visita de diagndstico por parte de los
expertos argentinos y una visita a Argentina de los especialistas de la CCSS al Hospital el Cruce
en Argentina.
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Para la primera actividad se hace el planteamiento en oficio D.E.-2728-2015, del 22 de junio de
2015, suscrito por la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS, la
peticion incluia la solicitud del pago del hospedaje y alimentacion para los Drs. Alejandro
Villamil y Francisco Bertolotti del Hospital El Cruce de Argentina. Esta propuesta fue devuelta,
con el oficio GM-AJD-32362-2015, de fecha 06 de julio de 2015, solicitando “(...) que las
propuestas sean remitidas de manera mds integral posible (...)".

Para atender lo solicitado por la Gerencia Médica, la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y la
Subdrea de Cooperacion Internacional, solicitaron a la Direccion Médica del Hospital México la
colaboracion; el Dr. Juan A. Ugalde Muiioz, Subdirector del Hospital, acordo designar al Dr.
Ricardo Chacon, Médico Asistente de ese Hospital, como Coordinador Técnico del Proyecto, lo
anterior visible en oficio D.E.-3771-2015, del 09 de julio de 2015, suscrito por la Dra.
Dominique Guillén Femenias, Directora Ejecutiva a.i.

En oficio D.E.-3466-2015, de fecha 14 de julio de 2015, suscrito por la Dra. Dominique Guillén
Femenias, Directora Ejecutiva a.i., le solicita al Dr. Douglas Montero Chacon, Director General
del Hospital México, las facilidades necesarias para que el Dr. Ricardo Chacon Bolivar,
Coordinador Técnico pueda trabajar en el proyecto para el que fue designado.

El Dr. Douglas Montero Chacon, Director General del Hospital México, en oficio DGHM-1937-
2015, de fecha 16 de julio de 2015, informa a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica, lo siguiente:

“(...) con el proposito de reorientar los alcances del proyecto tal y como fue
instruido en oficio GM-32362-2015 de esa Gerencia, se propone el siguiente equipo
de trabajo: Dr. Edgar Méndez Jiménez, Jefe Departo de Cirugia, Hospital México,
contraparte técnica del proyecto, segiin acuerdo de Junta Directiva, articulo 2°
Sesion No. 8652, del 1° de agosto de 2013, Dr. Ricardo Chacon Bolivar, Médico
Asistente de Cardiologia del Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular,
Hospital México, como coordinador del equipo, Dr. Luis Gutiérrez Jaikel, Médico
Asistente Especialista en Electrofisiologia y Hemodinamia, Hospital México, Dr.
Omar Castillo Aldeano, Jefe de Clinica del Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, Hospital México, Dra. Gabriela Castillo Solis, Jefe Servicio de
Cardiologia, Hospital Dr. Max Peralta, Dr. Carlos Brenes Umaiia, Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, Dr. Limber Mora Tumminelli, Jefe Servicio de
Cardiologia, Hospital de Alajuela (...)”

La propuesta del Dr. Montero, fue avalado por la Gerencia Médica en oficio GM-ADM-LG-
33654-15, del 29 de julio de 2015, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médica.

Se procedio a informar a MIDEPLAN, sobre la necesidad de aprobar un cambio en el esquema
de financiamiento del proyecto y se le hace la siguiente propuesta en oficio GM-ADM-LG-
32995, de fecha 15 de julio de 2015, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente Médica, en el cual se lee:
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“(...) es para este Despacho, de interés prioritario gestionar el proyecto supracitado,
no obstante que no se ha podido materializar y presentar ante Junta Directiva el
correspondiente documento. Debido a que existe una limitacion temporal a lo
interno, que evita poder brindar una efectiva respuesta, pero dado que si continiia
vigente el compromiso de llevar a cabo dicha actividad, e iniciar el mismo,
procederemos a reformularlo para brindar un mayor alcance y participar en la
siguiente fase por parte del pais. Como usted comprenderd, existen requisitos
institucionales que se deben respetar para brindar el financiamiento adecuado, por
lo que se solicitard al FOAR que financie la primera etapa de visita de los
especialistas hacia Costa Rica y nosotros financiemos la segunda etapa, donde
nuestros especialistas asistan a Argentina, una vez debidamente aprobado por Junta
Directiva. Este Despacho se compromete por lo tanto a reformular el proyecto a
través de las instancias técnicas que corresponda y elevarlo a Junta Directiva para
lo que corresponda, y aprovechar los recursos existentes y la asesoria de los expertos
en un tema de tanta vigencia para nuestro sistema actualmente (...)”

Este planteamiento es comunicado por la Licda. Saskia Rodriguez Steichen, Directora del Area
de Cooperacion Internacional de MIDEPLAN, en oficio ACI-282-2015 a la Sra. Irinia M.
Elizondo Delgado, Directora de Cooperacion Internacional del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto, sobre la anuencia de la CCSS para mantener la fecha de la visita de los
expertos argentinos del 14 al 18 de agosto de 2015, asi como los cambios el financiamiento de
las dos actividades propuestas.

El Fondo de Cooperacion Argentina (FOAR), aprobé el cambio en el esquema de financiamiento
y se continuo con la programacion ya establecida. Se concreta entonces la visita de los Dres.
Alejandro Villamil y Francisco Bertolotti, expertos del Hospital El Cruce de Argentina, durante
la semana del 14 al 18 de agosto de 2015.

Siendo congruentes con la solicitud de la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica,
se organizo una agenda que incluia visitas a los Hospitales: México, Dr. Rafael A. Calderon
Guardia, San Juan de Dios, Nacional de Nifios, Dr. Max Peralta, San Rafael de Alajuela y San
Vicente de Paiil, segtin la siguiente agenda:

Agenda de la Mision Argentina en Costa Rica

10 al 14 de agosto de 2015.
Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14
8:00am a 8:00am 8:00am 8:00am 8:00am
8:30am Visita al Hospital | Visita al Hospital Sesiones de CENDEISSS
Recibimiento de | San Rafael de Max Peralta, trabajo
la mision. Alajuela Cartago individual, 8:00am a
Dra. Dominique Hospital México 9:30am
Guillén 8:00am a 8:00am a Presentacion
Femenias, 8:15am 8:15am 8:00am a Propuesta
Directora Recibimiento de | Recibimiento de 9:45am Proyecto: Red
Ejecutiva la mision Dr. la mision Dra. Sesion de Institucional
CENDEISSS Francisco Pérez Krissia Diaz trabajo para la atencion
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Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14
Gutiérrez Valverde individual del de personas
8:30am a Director General Directora cirujano con el usuarias con
9:00am General equipo patologia
Exposicion de la 8:15am a quirtrgico en cardiovascular.
situacion 8:30am 8:15am a acto quirirgico Espacio para
nacional de Exposicion 8:30am en Sala de comentarios
Patologia situacion Exposicion Operaciones.
Cardiovascular patologia situacion Coordinadores:
Dr. Edgar cardiovascular patologia Dr. Edgar
Méndez en el Hospital cardiovascular Méndez
Jiménez, Jefe San Rafael de en el Hospital Dr. Ricardo
Servicio de Alajuela Dr. Max Peralta Chacon
Cirugia, Dr. Limber Mora Jiménez
Hospital México Tumminelli Dra. Gabriela
Castillo Solis
8:30am a
10:00am 8:30am a
Visita a las 10:00am
instalaciones del Visita a las
Hospital: Sala de | instalaciones del
Operaciones, Hospital: Sala de
Servicio de Operaciones,
Cardiologia, Servicio de
Unidad Cuidado Cardiologia,
Intensivo Unidad de
Coordinador: Dr. Cuidado
Ricardo Chacon. Intensivo
Coordinador: Dr.
Ricardo Chacon.
Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14
9:00am a 10:00am a 10:00am a 9:45am a 9:30am a 10:am
9:30am 10:20am 10:20am 10:15am Café
Cafeé Cafeé Cafeé Cafeé
10:00am 11:00am 11:00am 10:15am a 12md 10:00am a
Visita al Visita al Hospital | Visita al Hospital 12:00md
Hospital Nacional de Dr. Rafael Angel Sesion de Conclusiones y
México Nifios Calderon trabajo del recomendaciones
Guardia experto en de las
10:00am a 11:00am a Electrofisiologia | experiencias de
10:15am 11:15am 11:00am a con el drea de la Mision de
Recibimiento de | Recibimiento de 11:15am Ecocardiografia Argentina.
la mision Dr. la mision Dra. Recibimiento de yen Dr. Alejandro
Douglas Olga Arguedas la mision Dr. Hemodinamia. Villamil,
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Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14
Montero, Arguedas, Arnoldo Coordinadores: Hospital El
Director Directora Matamoros Dr. Luis Cruce, Argentina
General General Sdnchez Gutiérrez Dr. Marcelo
Director General Dr. Ricardo Nain, Hospital
10:15am a 11:15am a Chacon El Cruce,
10:30am 11:30am 11:15am a Argentina
Exposicion Exposicion 11:30am
situacion situacion Exposicion 12:00md a
patologia patologia situacion 12:30pm
cardiovascular cardiovascular patologia Acto
en el Hospital en el Hospital cardiovascular Protocolario
Meéxico Nacional de en el Hospital Cierre de la
Dr. Carlos Nifios Dr. Rafael Angel Mision
Chaverri Dr. Rafael Calderon Dr. Edgar
Montero, Dr. Gutiérrez Alvarez Guardia Méndez
Ricardo Chacon Dr. Gilberth Ricardo Chacon
Bolivar Vasquez Esquivel
11:30am a
1:00pm
10:30am a Visita a las 11:30am a
12:00md instalaciones del 1:00pm
Visita a las Hospital: Sala de Visita a las
instalaciones del Operaciones, instalaciones del
Hospital: Sala Servicio de Hospital: Sala de
de Operaciones, Cardiologia y Operaciones,
Sala de Hemodinamia, Servicio de
Hemodinamia, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugia de Torax Hemodinamia,
Cirugia de y Servicio de
Torax, Unidad Cardiovascular, | Cirugia de Torax
Cuidado Unidad Cuidado y
Intensivo, Intensivo Cardiovascular,
Unidad Coordinador: Dr. | Unidad Cuidado
Coronaria. Ricardo Chacon. Intensivo
Coordinador: Coordinador: Dr.
Dr. Ricardo Ricardo Chacon.
Chacon.
12:00md a 1:00pm a 1:00pm a 12:00md a 12:30pm
1:00pm 1:45pm 2:00pm 1:15pm Almuerzo
Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
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Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14
1:30pm 2:00pm 2:30pm a 1:30pm a
Visita al Visita al Hospital 4:00pm 4.00pm

Hospital San San Juan de CENDEISSS CENDEISSS
Vicente de Paiil, Dios
Heredia Andlisis FODA Propuestas de
2:00pm a de la modalidad trabajo en
1:30pm a 2:15pm del tratamiento | conjunto, para la
1:45pm Recibimiento de de la patologia formacion de
Recibimiento de | la Mision Dra. cardiovascular Meédicos
la Mision Dr. lleana en Costa Rica Especialistas a
Roberto Balmaceda Arias, | Coordinador: Dr. | futuro, unidades
Cervantes Directora Ricardo Chacon. de trabajo en
Barrantes, General electrofisiologia,
Director medicina
General 1:45pm a extracorporea y
2:00pm aprovechamiento
1:45pm a Exposicion de sala hibrida.
2:00pm situacion Coordinador:
Exposicion patologia Dr. Ricardo
situacion cardiovascular Chacon
patologia en el Hospital
cardiovascular | San Juan de Dios

en el Hospital

Dr. Jorge Arauz

San Vicente de Chavarria
Paiil
Dr. Eduardo
Alvarado
Sdnchez
2:00pm a 2:00pm a Estacion de café | Estacion de café
2:30pm 2:30pm enelauladela | enelauladela
Cafeé Cafeé actividad actividad
2:30pm a 2:30pm a
4:00pm 4:00pm

Visita a las
instalaciones del
Hospital: Sala
de Operaciones,
Unidad Cuidado
Intensivo,
Coordinador:
Dr. Ricardo
Chacon.

Visita a las
instalaciones del
Hospital: Sala de

Operaciones,
Servicio de
Cardiologia y
Hemodinamia,
Unidad
Coronaria,
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Lunes 10 Martes 11 Miércoles 12 Jueves 13 Viernes 14

Servicio de
Cirugia de Torax
Y
Cardiovascular,
Unidad Cuidado
Intensivo
Coordinador: Dr.
Ricardo Chacon.

DICTAMEN TECNICO:

Situacion de la Enfermedad Cardiovascular en la CCSS:

La CCSS como unico prestador de Servicios de Salud puiblicos, se diferencia de lo que ocurre en
el mundo, la inversion de recursos debe ir de la mano con esa realidad, considerando los datos
de egresos hospitalarios. Diagnosticar y tratar a los pacientes no es base fundamental, es de
vital importancia la reducir los factores de riesgo, la poblacion debe conocer y concientizarse de
su participacion en este tema. Se toma como base para el este criterio técnico, el documento
“Abordaje de la Patologia Cardiovascular (modificado)".!

Los egresos por enfermedad del sistema circulatorio, o patologia cardiovascular, muestran un
aumento en los tltimos afios en los centros de salud de la Institucion. El primer cuadro,
demuestra el incremento de los egresos por patologia del aparato circulatorio en la tultima
década, véase que en los primeros aiios de esta, las causas de egreso en su mayoria eran
relacionadas con la natalidad. Lo que ha cambiado de manera paulatina.

Los afios 2008 y 2014 son los que presentan las tasas de crecimiento mds altas, en el aiio 2008
los egresos por enfermedades cardiovasculares crecieron en un 6%, mientras que en el aiio 2014
la tasa de crecimiento fue de 7,8%. El comportamiento de esta patologia en los ultimos 10 afios
muestra una tendencia creciente.

Cuadro No. 1
Egresos hospitalarios por afio segun diagnostico
principal por capitulos, CCSS

2005-2014
Capitulo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 337.07 326.58 329.53 330.36 333.96 329.34 330.70 341.00 343.09 340.07
E— 2 4 b 0 6 9 7 8 3 8

Embarazo parto93.413 93.268 95.080 96.640 96.688 91.785 94.490 93.401 89.028 89.765
y puerperio

Enfermedades 35.035 34.137 33.978 33.673 34.832 34.065 34.195 36.026 37.412 34.715
del sistema

! Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerencia Médica, 04 de mayo 2015.
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digestivo

Traumatismos, 22.210 22.372 22.348 23.371 23.544 22.792 22.911 22.943 23.283 23.983
envenenamiento

sy algunas

Enfermedades 24.056 23.604 22.311 22.253 23.106 23.940 23.774 24.895 23.868 23.476
del sistema

genitourinario

Enfermedad 18.712 18.263 18.304 19.394 20.502 19.792 20.198 20.938 21.192 22.854
sistema

circulatorio

Tumores 17.236 17.039 16.738 16.987 17.896 17.996 18.656 20.416 20.701 21.625
Enfermedad 21.953 21.367 21.106 21.366 19.892 21.469 19.482 20.986 21.737 21.049
sistema

respiratorio

Factores  que 19.120 17.971 16.981 17.883 17.677 18.585 18.523 20.129 21.414 21.020
influyen en el

Enfermedades  13.790 13.639 14.486 15.124 16.914 15.486 15.763 17.321 17.538 19.418
del ojo anexos

Ciertas 11.216 10.783 11.559 11.883 11.886 11.543 11.815 12.012 12.421 13.554
afecciones

originadas en el

periodo

perinatal

Otras 60.331 54.141 56.644 51.786 51.029 51.896 50.900 51.941 54.499 48.619
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.2015

En cuanto a las enfermedades del Sistema Circulatorio, segiin diagnostico principal, se observa
el comportamiento en el cuadro, N° 2, se destaca que en la ultima década mientras ha habido
una disminucion de las enfermedades cardiacas reumdticas y la Fiebre Reumdtica como tal, se
observa un aumento progresivo de las Enfermedades Isquémicas del Corazon, Enfermedades
Cerebrovasculares, y Enfermedad Cardiopulmonar y de la circulacion.

Las enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades de las venas y las hipertensivas son
las mds frecuentes en este grupo, representan alrededor del 70% de los egresos por
enfermedades del sistema circulatorio, en los ultimos afios.

Cuadro No. 2
Egresos hospitalarios debidos a Enfermedades del Sistema
Circulatorio por aiio segun diagndstico principal, CCSS
2005-2014

Diagnostico 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
principal

Total 18.71218.26318.30419.39420.50219.79220.19820.93821.192 22.854
Enfermedades 5.238 5.092 4.963 5.146 5.247 5.396 5.425 5.578 5.488 6.235
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Isquémicas del
Corazon

Enfermedades de
las Venas y de los

. 4478 4.286 4.527 4.905 5.239 4.427 4.342 4.999 5.427 5.747
Vasos y Glanglios

Linfdt

Enfermedades 3.192 3.414 3.271 3.581 3.943 3.833 3.866 3.778 3.383 3.670
Hipertensivas

Enfermedades 2.174 2.172 2.192 2.378 2.501 2.565 2.847 2.920 2.981 2.943
Cerebrovasculares

Otras Formas de

Enfermedad  del 1.997 1.767 1.819 1.719 1.982 1.907 1.922 1.930 2.144 2.541
Corazon
Enfermedades de
las Arterias, de las
Arteriolas y de los
Va

Enfermedad
Cardiopulmonar y
Enfermedades de
la Circulacion
Enfermedades
Cardiacas
Reumdticas
Cronicas

1.033 1.000 997 1.100 1.083 1.132 1.220 1.127 1.100 1.070

192 222 242 238 239 251 303 333 379 375

312 238 230 253 208 239 193 209 217 230

Otros Trastornos
y los no
Especificados del
Sistema Circula

67 50 44 60 43 33 61 53 59 33

Fiebre Reumdtica
Aguda
Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

29 22 19 14 17 9 19 11 14 10

En la cuadro No. 3, se muestra, el detalle del ultimo quinquenio, en el nimero de egresos
totales, y el porcentaje que son debidos a patologia cardiovascular, pero excluyendo las
secundarias a enfermedad reumdtica. En este cuadro se incluye también el niimero de egresos
por enfermedad cerebrovascular, parte de la patologia cardiovascular que ha ido en aumento.

En el aiio 2014 los egresos debidos a enfermedades del sistema circulatorio representaron el
6,72% (22.854 egresos) de los egresos.
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Egresos Totales y por Enfermedad del Sistema Circulatorio en Hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro Social, no incluye Enfermedad Reumdtica

2010-2014
EGRESOS POR ANO

Diagnéstico principal 2010 (2011 [2012 (2013 |2014
Total 329,34 (330,70 | 341,00 | 343,09 | 340,07
— 9 VA 8 3 8
Enfermedades del sistema circulatorio 19,792 (20,198 120,938 | 21,192 | 22,854
Porcentaje de egresos por enfermedad del sistema
circulatorio 6.01 | 611 | 6.14 | 6.18 | 6.72
Enfermedades Hipertensivas 3,833 | 3,866 | 3,778 | 3,383 | 3,670
Enfermedades Isquémicas del Corazon 5,396 | 5425 | 5,578 | 5488 | 6,235
Enfermedad Cardiopulmonar y Enfermedades de la
Circulacion 251 303 333 379 375
Otras Formas de Enfermedad del Corazon 1,907 | 1,922 | 1,930 | 2,144 | 2,541
Enfermedades Cerebrovasculares * 2,565 | 2,847 | 2,920 | 2,981 | 2,943
Enfermedades de las Arterias, de las Arteriolas y de
los Va 1,132 | 1,220 | 1,127 | 1,100 | 1,070
Enfermedades de las Venas y de los Vasos y Glanglios
Linfat 4,427 | 4,342 | 4,999 | 5427 | 5,747
Otros Trastornos y los no Especificados del Sistema
Circula 33 61 53 59 33

Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015.

Ademds como se demuestra en el grdfico No. 1, de la patologia cardiovascular en general, la
Enfermedad isquémica del corazon, ha tenido un aumento sostenido en los cuatro iltimos aiios,
enfermedades

como causa de egreso. Manteniéndose similar el niimero de egresos por

cerebrovasculares en los tiltimos tres afnios.

Grdfico No. 1

Egresos hospitalarios por Enfermedades Isquémicas del Corazon y Enfermedades
Cardiovasculares. Hospitales Caja Costarricense de Seguro Social
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Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

La distribucion por sexo de las enfermedades del sistema circulatorio, no muestra diferencias en
nuestro medio, mientras que la distribucion por grupos de edad ejemplifica, una concentracion
en las personas adultas de mayor edad, como es de esperarse, siendo que la edad es uno de los
factores de riesgo no modificable. En el 2014 el 83% (19.138 egresos) de los egresos debidos a
enfermedades cardiovasculares corresponde a personas de 45 anos y mds. Detalle en la Cuadro
No. 4

Cuadro No. 4
Egresos hospitalarios debidos a Enfermedades del Sistema Circulatorio
por aiio, sexo y grupo de edad, CCSS
2005-2014
Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

La estancia promedio de los egresos debidos a enfermedades del sistema circulatorio es de 8,7

Sexo y
grupo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
edad

Total 18.712 18.263 18.304 19.394 20.502 19.792 20.198 20.938 21.192 22.854
Hombre 9.812 9.617 9.464 9.842 10.437 10.239 10.645 10.544 10.772 11.639
Menos de 1 34 40 35 34 41 21 20 45 25 29

01 - 04 56 65 41 53 51 57 50 35 52 46
05 - 09 70 69 65 73 65 70 64 70 75 68
10 - 14 142 131 117 100 90 93 103 107 120 111
15-19 171 160 174 174 158 171 161 152 178 168

20 - 44 1.570 1.560 1.405 1.491 1.552 1410 1.391 1.459 1.488 1407
45 - 64 3.250 3.159 3.244 3391 3.692 3785 3.834 3796 3935 4.344
65yMds 4519 4.433 4.383 4.526 4.788 4.632 5.022 4.880 4.899 5466

Mujer 8900 8.646 8840 9.552 10.065 9.553 9.553 10.394 10.420 11.215
Menos de 1 26 22 34 23 30 32 29 18 26 18

01 - 04 37 52 43 49 54 42 23 32 36 38
05 -09 50 67 53 58 54 68 52 60 52 51
10 - 14 51 45 58 82 71 72 82 55 74 77
15-19 89 110 98 86 75 69 84 88 95 100

20 - 44 1.732 1.572 1.622 1.827 1.879 1.505 1466 1.581 1.455 1.603

45 - 64 2.872 2.855 3.001 3.257 3.639 3351 3.362 3.809 3957 4.296

65y Mads 4.043 3.923 3.931 4.170 4.263 4.414 4.455 4.751 4.725 5.032
dias en promedio en el 2014. Comportamiento bastante estable desde hace 10 afios. Segiin se
muestra en el grdfico No. 2.
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Grdfico No. 2

Estancia promedio general y de los egresos debidos a
enfermedades del sistema circulatorio. C.C.S.S. 2005-2014
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Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

Distribucion por centro: En el aiio 2014 los tres hospitales nacionales concentraron el 48%
(11.002 egresos) de los egresos debidos a enfermedades del sistema circulatorio.

Cuadro No. 5
Egresos por hospital por Enfermedades del Sistema Circulatorio por
aiio sexo y grupo de edad, CCSS

2005-2014
Centro de salud 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 18.71218.26318.30419.39420.50219.79220.198 20.93821.192 22.854
Hospital San Juan de
Dios 2,400 2.373 2.853 3.340 3.551 2.922 3.008 3.233 3.636 4.030

Hospital Rafael Angel
Calderon Guardia 2.161 2.140 2.216 2.572 2.729 2.781 2.921 3.235 3.593 3.812
Hospital México 3.097 2.907 2.636 2.812 3.497 3.256 2.888 2.869 2.867 3.160
Hospital de San Rafael 1.116 1.046 883 995 1.119 990 1.053 1.235 1.270 1.409
Hospital San Vicente

de Paiil 537 734 594 606 690 930 1.158 1.140 1.109 1.228
Hospital Maximiliano
Peralta Jiménez 1.089 1.055 1.062 1.392 1.259 1.137 1.172 1.100 1.142 1.222
Hospital Enrique
Baltodano Bricerio 740 645 736 721 776 764 700 916 869 946
Hospital Fernando

Escalante Pradilla 1.092 987 885 883 745 737 773 789 852 923
Hospital Tony Facio

Castro 603 639 689 650 652 770 763 851 839 817
Hospital Victor Manuel
Sanabria Martinez 943 901 841 491 489 711 999 857 553 812

Hospital de San Carlos 682 666 680 669 694 698 657 744 745 709
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Hospital Carlos Luis

Valverde Vega 855 775 691 739 754 703 695 704 733 703
Hospital Nacional de

Geriatria Y 610 580 632 597 604 533 611 563 509 572
Gerontologia Raiil

Blanco Cervantes

Otros hospitales 2.787 2.815 2.906 2.927 2.943 2.860 2.800 2.702 2.475 2.511

Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

A partir del aiio 2005, se da un aumento en el porcentaje de egresos de los hospitales nacionales
generales, cuadro No. 6, mientras que se mantiene el porcentaje de egresos de hospitales
regionales, disminuyendo el porcentaje de egresos por esas patologias en los hospitales
periféricos, a un 16.57 % en el iultimo aiio. Esto podria eventualmente corresponder a un
manejo mds apegado a las recomendaciones internacionales, que evidencian la necesidad de una
angiografia con colocacion de stent en los primeros 120 minutos de ocurrido el evento, Infarto
Agudo de Miocardio, lo que llevard a mejorar no solo la mortalidad, sino disminuir la
morbilidad, y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Cuadro 6
Egresos por Enfermedades del Sistema Circulatorio
segun tipo de Hospital, CCSS

2005-2014
Centro 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Hospitales 40.9 40.6 42.0 44.9 47.6 452 436 445 47.6 481
Nacionales 3 3 9 8 9 7 5 9 4 4
Hospitales 36.3 36.5 348 33.0 31.3 340 360 364 348 352
Regionales 5 4 0 4 3 4 2 5 2 9
Otros hospitales 227 228 231 21.9 209 207 203 189 175 16.5

2 3 0 8 8 0 3 6 4 7

Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

Sobre la mortalidad en la CCSS Institucion, se debe diferenciar la mortalidad de patologia
cerebrovascular, de la producida por enfermedad isquémica coronaria. En el Cuadro No. 7, se
detalla la mortalidad general por egresos segiin afio, y el porcentaje que representa cada una de
las patologias, que son parte de la Enfermedad Cardiovascular.

Cuadro No. 7
Mortalidad segtin egreso y causa de egreso de principales Enfermedades del Sistema
Circulatorio, hospitales Caja Costarricense de Seguro Social
2010-2014

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

329,34 | 330,70 | 341,00 | 343,09 | 340,07
9.00 7.00 8.00 3.00 8.00

Egresos totales
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Egresos por Enfermedades del Sistema

19,792 | 20,198 | 20,938 | 21,192 | 22,854

Circulatorio
Enfermedades Isquémicas del Corazon 5,396 | 5,425| 5578 5488| 6,235
Enfermedades Cerebrovasculares 2,565 2,847 2,920\ 2,981 2,943

. 7,320.0| 7,231.0 | 7,238.0 | 7,567.0 | 7,648.0
Defunciones totales

0 0 0 0 0

90 Mortalidad general 2.22 2.19 2.12 2.21 2.25
D.efunczon.es de Enfermedades del sistema 1,808 1,828| 1827 1,878| 1.839
circulatorio
9% mortalidad en relacion al total de defunciones 24.70| 25.28| 2524 24.82| 24.05
9% Mortalidad en relacion al total de egresos 0.55 0.55 0.54 0.55 0.54
9% Mortalidad Enfermedad Isquémica / Mortalidad
hospitalaria 6.19 6.08 6.04 6.08 6.08
9% Mortalidad Enf Cerebrovascular/ Mortalidad
hospitalaria 6.91 7.21 7.27 6.95 6.46
% Mortalidad enfermedad Isquémica /egresos por
enfermedad isquémica 8.40 8.11 7.83 8.38 7.46
% Mortalidad Enf Cerebrovascular/ egresos por
Enf Cerebrovascular 19.73 | 1830 | 18.01 | 17.65 | 16.79

Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

Es importante sefialar como se demuestra en el grdfico No. 3 que ha habido un descenso, en la
mortalidad por patologia isquémica coronaria en relacion al niimero de egresos por esa
patologia. La linea de tendencia, indica que de continuar las mismas caracteristicas de la
poblacion, la mortalidad no llegard a disminuir significativamente, el grdfico ademds nos
permite valorar la diferencia en la mortalidad, entre ambas patologias, en relacion al niimero de
egresos por la misma causa.

Grdfico No. 3
Porcentaje de mortalidad en Enfermedad Coronaria 'y Enfermedad Cardiovascular en relacion
a egresos hospitalarios por esas patologias, CCSS
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Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015
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Segiin el Area de Estadisticas de Salud, el niimero de procedimientos que se realizan en nuestra
institucion relacionada con la patologia cardiovascular, se demuestra en el cuadro No. 8.

Cuadro No. 8
Egresos hospitalarios debidos a Operaciones del Aparato Cardiovascular
por aiio segiin procedimiento principal, CCSS

2005-2014
Procedimiento principal 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Total 5.484 5.455 5.685 6.718 7.501 7.120 7.488 8.341 9.563 10.318

Operaciones sobre vdlvulas 'y ,sg 556 545 238 238 249 221 238 269 288
tabiques del corazon

Operaciones  sobre — vasos 4, o/ 200 779 899 863 872 1.021 1.245 1.358
cardiacos

Otras operaciones sobre corazon s oss 717 990 1040 1.084 1.107 1.077 1.168 1.366
y pericardio

i’;i’(f;o” excision y oclusion de 5 go0 5 g0y 3355 3.954 4.537 4.084 4.467 5.172 5.969 6.409

Otras operaciones sobre vasos 744 784 769 857 787 840 821 833 912 897
Fuente: Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015

Sobre los procedimientos realizados en el aparato cardiovascular, se observa que la mayor
cantidad de procedimientos son las incisiones, excisiones y oclusiones de vasos. Los catéteres
estan incluidos en la categoria de otras operaciones sobre vasos cardiacos, procedimiento que
muestra una tendencia creciente sobre todo en el iultimo periodo. Pasando de 361
procedimientos realizados en el 2005 a 1.203 procedimientos en el 2014. Como se demuestra en
el siguiente, grdfico:

Grdfico No. 4

Procedimientos sobre “Eliminacion de obstruccion de arteria
coronaria”. C.C.S.S. 2005-2014

1,400

1,200 ;203

1,000 1,027
800
600

400

Numero de Procedimientos

200

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 |

Fuente Area de Estadisticas en Salud. DPSS. CCSS. 2015
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ESPECIALIDAD EN HEMODINAMIA

La Institucion ha realizado esfuerzos importantes de coordinacion con la Universidad de Costa
Rica, Programa de Posgrado en Especialidades Médicas, para la apertura de la Especialidad
Hemodinamia para el aiio 2016.

En oficio PPE-1367-2015, de fecha 11 de setiembre de 2015, suscrito por la Dra. Flory Morera
Gonzdlez, Directora a.i. del Programa sefiala:

“(...) Me refiero a los oficios D-PPEM-859-2015 y GMD-5302-15, mediante los cuales se
hace referencia a la problemdtica actual, relacionada con las enfermedades
cardiovasculares en nuestro pais y que como parte del abordaje de tal situacion resulta
necesario crear la Especialidad en Hemodinamia para el 2016.

Sobre el particular, me permito indicarle luego de una revision exhaustiva, reuniones con
los Jefes de Servicio de Cardiologia de los diferentes hospitales del pais, revision en la
Comision del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas y criterio del coordinador
nacional de la Especialidad en Cardiologia, se ha determinado que la alternativa mds
viable es que el quinto aiio del programa actual de la Especialidad en Cardiologia se
utilice para una preparacion de cinco énfasis que con: Cardiologia Intervencionista,
Ecocardiografia Avanzada, Electrofisiologia y Arritmias, Falla Cardiaca y Cardiopatias
Congénitas en el adulto, el siguiente aiio de preparacion en Cardiologia Intervencionista
deberd efectuarse fuera del pais debido a que actualmente no se cuenta con la tecnologia
necesaria para formarlos, pudiéndose tomar referencia el documento adjunto preparado
por el Comité de Posgrado en Cardiologia (...)”

La Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médica en oficio GMD-366-15, del 21 de setiembre de
2015, solicita a la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS, la
atencion de lo indicado en el oficio citado anteriormente.

La Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDEISSS, en oficio D.E.-4788-
15, de fecha 30 de setiembre de 2015, convoco a reunion a los actores responsables para
implementar lo solicitado por la Gerencia Médica.

FORMACION DE RECURSO HUMANO EL HOSPITAL EL CRUCE, ARGENTINA

Consecuentemente con la situacion que se vive a nivel Institucional en el tratamiento de la
patologia cardiovascular, un equipo interdisciplinario de Médicos Especialistas en Cardiologia
y Cirugia de Torax de la Institucion, han considerado que para el fortalecimiento de las acciones
de los hospitales que conforman la red, en relacion al tratamiento de esta patologia, es
importante la cooperacion entre paises que han tenido en ésta materia éxito, demostrado a
través del tiempo, no solamente en la calidad de los procedimientos si no en la estructura
organizativa que les ha permitido buenas prdcticas en este tema.

El intercambio de experiencias y la visualizacion de nuevos horizontes, va a beneficiar en mucho
a los especialistas costarricenses. El proyecto se ha planteado de acuerdo a la necesidad que
tienen los Hospitales Nacionales de responder a una alta demanda de servicios en materia
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cardiovascular, el Hospital México, tiene adscrito el 56% de la poblacion nacional, los
hospitales San Juan de Dios y el Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, ambos completando el
449 restante, en el caso de Sala Hibrida solo el Hospital México es el uinico centro que pueda
realizar esta labor dado el alto nivel de especializacion.

De esta manera se pretende una alianza con homologos argentinos orientados en tal cimiento y
tal gestion en términos de normativa, tecnologia, evaluacion y desarrollo de competencias de
funcionarios, todo en materia cardiovascular.

Lo anterior basados en los excelentes resultados logrados en esta especialidad por parte de
Argentina, el intercambio de experiencias exitosas, en formacion, capacitacion y asesoria de
expertos, asi como también lecciones aprendidas va a permitir una mejora en los indices de
calidad en el tratamiento de los asegurados.

El Hospital El Cruce, Alta Complejidad en Red, surge como respuesta a la necesidad de los
habitantes de Florencio Varela, Berazategui, Almirante Brown y Quilmes de acceder a una
atencion de mayor complejidad, que incluye entre otras cosas distintos estudios para diagndstico
e intervenciones quirirgicas especializadas. Constituye un nodo de la red de salud de la region,
integrada por varios hospitales.

Para acceder a la atencion del hospital, es indispensable ser derivado de dichos hospitales en
caso de requerir una mayor complejidad. Para esto se cuenta con un servicio de gestion de
pacientes que coordina los turnos de las diferentes especialidades.

El Hospital El Cruce, cuenta con 130 camas de las cuales el 50% son de internacion
especializada en terapia intensiva, unidad coronaria, recuperacion cardiovascular, entre otras.
Estd equipado con tecnologia de iltima generacion: tomografo de seis cortes; resonador
magnético de imdn abierto de 0,23 (iinico con estas caracteristicas en establecimientos puiblicos
del conurbano); equipo de hemodinamia que permite la realizacion de cateterismo y un sistema
de monitoreo con equipos modulares en terapias y quirdfanos en red.

PRIMERA ETAPA DEL PROYECTO

Informe de la visita de expertos del Hospital El Cruce, Argentina, para realizar diagndéstico.

La mision fue solicitada por la Repiiblica de Costa Rica al Fondo de Cooperacion Argentina
FO-AR dependiente de la Direccion General de Cooperacion Internacional del Ministerio de
Relaciones y Culto de la Repiiblica Argentina Cancilleria, orientado a la formacion académica
de profesionales en las dreas de Electrofisiologia Cardiaca y Recuperacion de Cirugia
Cardiovascular, fuertemente deficitarios en ese pars.

La Cancilleria Argentina y el Ministerio de Salud de la Nacion encomendaron a las autoridades
del Hospital El Cruce la designacion de profesionales técnicos en la materia para un primer
contacto con las autoridades del drea de salud y médicos del servicio de Cirugia Tordcica y
Cardiovascular del Hospital México de San José de Costa Rica.
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Los Dres. Alejandro Villamil, Jefe de la Seccion Electrofisiologia y Francisco Bertolotti miembro
del Area de Recuperacion Cardiovascular y de la Seccion Electrofisiologia, fueron designados a
la mision que transcurrio desde el 9 al 15 de agosto de 2015.

El alcance del proyecto original, requirié una modificacion, con el propdsito de abarcar a los
hospitales que atienden patologia cardiovascular, El motivo del cambio fue la reciente crisis
desencadenada por la incapacidad de los servicios de cirugia cardiovascular existentes, para
cubrir la creciente demanda de cirugia cardiovascular, lo que resulto en la conformacion de una
lista de espera de mds de 750 pacientes, muchos de los cuales impulsaron reclamos via recursos
de amparo e informes legislativos.

Bajo este nuevo marco de referencia, las autoridades de la CCSS y el CENDEISSS impulsaron
una serie de reuniones en siete hospitales con niveles de complejidad Il y IlII, citando a sus
Directores, Jefes de Servicios de Cardiologia, Hemodinamia y Cirugia CV a presentar informes
sobre produccion, déficits y alcances esperados de la cooperacion.

Durante los primeros tres dias se efectuaron siete visitas a Hospitales, 4 de nivel Ill (Hospitales
Meéxico, Calderon, San Juan de Dios y Nacional de Niiios) y 3 de nivel Il (Hospitales Alajuela,
Heredia y Cartago), efectuando el primer contacto con los servicios de cardiologia,
hemodinamia, electrofisiologia, cirugia cardiovascular y recuperacion cardiovascular de cada
Hospital.

Los dos ultimos dos dias la actividad de la mision se centro en reuniones de trabajo con los
representantes de cada Hospital, autoridades de la CCSS, el CENDEISSS y los coordinadores de
la mision para la confeccion de un pre informe.

Antes de finalizar la visita los Dres. Alejandro Villamil y Francisco Bertolotti, el dia 13 de
agosto de 2015, presentaron a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica, el
informe final del diagnostico realizado a los hospitales, en esa misma sesion de trabajo el Dr.
Ricardo Chacon Bolivar, Coordinador del Equipo Técnico del Proyecto, presento el plan de
abordaje para los hallazgos mds criticos. Tanto el diagnostico de los expertos argentinos como
el plan de abordaje, fueron compartidos en dos sesiones de trabajo con la Comision para la
Implementacion de Estrategias en el Abordaje de la Enfermedad Cardiovascular.

Aspectos generales de los servicios de Cardiologia en Nivel I11:

Especificamente, en el drea cardiovascular existen 4 Hospitales Nivel Il con servicios de
hemodinamia y cirugia cardiovascular en funcionamiento: Hospitales México, Calderon y San
Juan de Dios para adultos y Hospital de Pediatria para nifios. En cuanto a la especialidad de
electrofisiologia solo el hospital Calderon la posee con baja disponibilidad horaria para las
prdcticas y el Hospital de Pediatria que efectiia solo 2 procedimientos mensuales.

Los Hospitales de nivel IIl poseen completas salas de hemodinamia y cirugia, sin desarrollo de
Unidades Coronarias ni dreas especificas de recuperacion de pacientes post cirugias
cardiovasculares (CCV) que son recuperados en Unidades de terapia Intensiva. El Hospital
Calderon es la excepcion donde se desarrollé un drea separada de recuperacion de CCV de 4
camas de UTL
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Los servicios de Cirugia cardiovascular estdn conformados por entre 3 a 5 cirujanos con
distintos grados de entrenamiento, mientras que los servicios de cardiologia estdn formados por
entre 4y 6 cardiologos y un grupo de residentes en diversos aiios de formacion académica.

Los servicios de imdgenes no invasivas en cardiologia estdn estrechamente relacionados a la
ecocardiografia, doppler cardiaco, eco tridimensional, eco stress y eco trans esofdgico ya que
adolecen de equipos para perfusion miocdrdica (Spect), RNM cardiaca y Angio TACMS, asi
como de expertos en la materia.

Existe en este momento un plan para instalar equipos de Angio TAC MS para todos los
Hospitales Nivel IIl, aunque sin el debido acompaiiamiento de recurso humano para su puesta en
marcha en cardiologia.

No hay una administracion centralizada de camas, turnos de hemodinamia o cirugia
cardiovasculares, existiendo gran asimetria entre la actividad de los 3 hospitales de adultos
Nivel IlI. Por ejemplo, el Hospital México atiende el 56% de las consultas cardiolégicas del
pais, recibiendo la derivacion de alta complejidad cardiovascular de 12 hospitales de menor
nivel, cuando el Hospital Calderon recibe la de 8 Hospitales y el Hospital San Juan de Dios de
apenas 4 Hospitales. Esta asimetria ha generado una lista de espera de cada Hospital, que en el
Meéxico es de cerca de 300 casos al igual que en el Calderon, siendo que el Hospital San Juan de
Dios no posee lista de espera.

Por otro lado, aspectos de conformacion de los organigramas de cada Hospital pueden hacer
poco eficientes el escaso recurso humano disponible. Por ejemplo, en el Hospital México el
Servicio de Cirugia Cardiovascular incluye el de cirugia tordcica, generando esta iltima tarea
una derivacion del recurso humano a una labor que disminuye horas de cirugia cardiovascular
al servicio de CCV.

Hospital México:

Se trata de un Hospital general localizado en la capital, centro de referencia asistencial y
docente con alto reconocimiento cientifico, que cuenta aprox. con 500 camas y 4500 empleados,
cubriendo la atencion de 2.500.000 habitantes con 12 Hospitales derivadores.

El Servicio de Cardiologia posee un total de 11 profesionales médicos y residentes. El Servicio
de Cirugia Tordcica y Cardiovascular tiene cinco cirujanos CV y dos cardiélogos efectuando
cuatro a seis cirugias por semana, mds emergencias. La recuperacion post quirirgica es
efectuada en la Unidad de Terapia Intensiva. Posee una Unidad Coronaria de cuatro camas de
baja complejidad con poca colaboracion al drea de cirugia cardiovascular.

El Servicio de Hemodindmica cuenta con dos salas bien equipadas, con 3 hemodinamistas, una
compartida. En las salas se efectiian los implantes de dispositivos marcapasos definitivos,
cardiodesfibriladores y resincronizadores.

»  Problemas Observados:
a) Estructura edilicia inadecuada.
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b) Listas de espera para procedimientos de CCV (300) y Hemodindmica
c) Servicio unificado de Cirugia CV'y Tordcica.

d) Ausencia de Servicio de Electrofisiologia y dispositivos

e) Insuficiente capacitacion de cardiologos en recuperacion de CCV.

f) Insuficiente recurso humano en cardiologia y cirugia Cardiovascular.
g) Ausencia de registros digitales tinicos en red. (Epicrisis — HC)

» Sugerencias preliminares — primera mision:
a) Plan edilicio de reestructuracion de la UCO y recuperacion CCV
b) Unificar listas de espera nacional para CCV - Hemodinamia segiin prioridad
c) Independizar Servicio de Cirugia CV de Cirugia Tordcica.
d) Desarrollar Servicio de Electrofisiologia y dispositivos
e) Desarrollar plan de formacion de médicos en recuperacion de CCV.
f)  Promocionar formacion de médicos cardiologos y cirujanos CV.
g) Implementar Epicrisis cardiovascular digital nacional en red.

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

Se trata de un Hospital Escuela que cuenta aproximadamente con 540 camas y 4.500 empleados
cubriendo la atencion de 1.460.000 habitantes con un alto reconocimiento cientifico.

El Servicio de Cardiologia estd conformado por 10 cardiologos y el Servicio de Cirugia
Cardiovascular por 3 cirujanos CV efectuando de 4 a 5 cirugias por semana recuperando los
pacientes en una unidad de recuperacion independiente.

El Servicio de Hemodindmica posee una sala bien instalada con Servicio de Electrofisiologia con
navegador tridimensional aiin sin usar.

» Problemas Observados:
a) Estructura edilicia: inadecuada circulacion en drea de quirdfanos
b) Listas de espera para CCV (300) y Hemodindamica (150)
c) Insuficiente capacitacion de cardiologos en recuperacion de CCV.
d) Insuficiente recurso humano en cardiologia y cirugia Cardiovascular.
e) Ausencia de registros digitales tinicos en red. (Epicrisis — HC)

Hospital San Juan de Dios

Se trata de un Hospital Escuela de 170 aiios de vida declarado patrimonio historico nacional
con proteccion de su estructura edilicia y un mantenimiento excelente que cuenta aprox. con 700
camas y 4500 empleados, cubriendo la atencion de 1.500.000 habitantes, cuatro hospitales
periféricos le derivan los pacientes de alta complejidad.

El Servicio de Hemodindmica posee dos salas bien equipadas, una de ellas estrenada
recientemente sin servicio de electrofisiologia.

= Problemas Observados:

a. Baja tasa de ocupacion en UCI, sala de hemodinamia y CX.
b. Listas de espera para procedimientos de CCV 14, Hemodindmica
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c. Insuficiente capacitacion de cardiologos en recuperacion de CCV.
d. Insuficiente recurso humano y cirugia Cardiovascular.
e. Ausencia de registros digitales vinicos en red. (Epicrisis — HC)

Hospital San Vicente de Paiil

Hospital de reciente construccion (5 afios) nivel de complejidad II, con excelente estructura
fisica, focalizado en la emergencia, maternidad, pediatria y cirugia general que cubre la
atencion de 450.000 habitantes.

Posee un servicio de cardiologia con 4 integrantes con 12 camas de internacion general sin
UCO y con 8 camas de UTI, solo 4 en uso.

Deriva los pacientes de alta complejidad al Hospital México (aproximadamente 5 para CCV y
10 para ATC por mes).

= Problemas Observados:

a. No posee servicio de Hemodinamia, electrofisiologia ni CCV ni recurso humano
formado para esas dreas.

Hospital San Rafael de Alajuela

Se trata de un Hospital Nivel Il de reciente construccion con un Servicio de Cardiologia con 4
cardiologos, 24 camas de sala general, 2 camas de atencion intermedia cardiaca y 8 camas de
Unidad de Terapia Intensiva polivalente.

No posee Unidad Coronaria, Hemodinamia, Electrofisiologia ni Cirugia Cardiovascular,
derivando sus pacientes al Hospital México.

= Problemas Observados:
a. Falta de sala de hemodinamia, CCV'y UCO
b. Buen candidato para 4 servicio de CCV

Hospital Dr. Max Peralta

Se trata de un Hospital regional ediliciamente deficiente sin capacidad de crecimiento que cubre
la atencion de 550.000 habitantes con 250 camas y una Unidad de Terapia Intensiva de 8 camas
polivalentes que derivan los pacientes complejos al Hospital Calderon.

Posee un Servicio de Cardiologia con 4 cardiologos con listas de espera para hemodinamia de
150 casos.

»  Problemas Observados:
f. Estructura edilicia: y distribucion de dreas inadecuada sin posibilidad de ampliacion.
a. Necesita sala de hemodindmica por extensa lista de espera a dos afios.
b. Instalar UCO para apoyo de servicio de hemodinamia.
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c. 100% ocupacion.
d. Fortalecer implantologia de dispositivos de alta energia.

Hospital Nacional de Niiios

Es el unico Hospital Pedidtrico de Nivel Il que cuenta aproximadamente con 700 camas
cubriendo la atencion especializada de la poblacion pedidtrica de Costa Rica.

Posee alto reconocimiento cientifico en la comunidad con un Servicio de Cardiologia de 4
cardiologos y un Servicio de Cirugia Cardiovascular con 4 cirujanos CV que efectiian de 4 a 8
cirugias por semana, recuperando los pacientes en UTI en sector independiente ya que no tiene
Unidad Coronaria.

Posee Servicio de Hemodindmica con una sala bien equipada y Servicio de electrofisiologia con
navex realizando aprox. 2 procedimientos mensuales.

»  Problemas Observados:
a. Insuficiente capacitacion de cardiologos en recuperacion de CCV.
b. Insuficiente recurso humano en cirugia Cardiovascular.
c. Ausencia de registros digitales tinicos en red. (Epicrisis — HC)
d. Interés en formacion en anestesiologia pedidtrica CV 'y Trasplante hepdtico.

Recomendaciones

Una vez finalizada la primera etapa del proyecto, que consistio en la visita de los Doctores
Alejandro Villamil y Francisco Bertolotti del Hospital El Cruce Argentina, realizada del 10 al 15
de agosto de 2015, se derivan una serie de recomendaciones en cuanto a la situacion actual de la
atencion de la patologia cardiovascular.

Con este panorama y con el propdosito de aprovechar la cooperacion de Argentina por medio de
FOAR se amplio el alcance del proyecto original, derivando en la conformacion de un equipo de
trabajo para desarrollar el Proyecto: “Red Institucional para la atencion de personas usuarias
con patologia cardiovascular de alta complejidad”, el equipo técnico designado para atender
este proyecto trabajo en conjunto con los Dres. Villamil y Bertolotti, para realizar las siguientes
recomendaciones:

a) Cumplimiento compromiso de la CCSS

* Atendiendo el compromiso adquirido ante la Cancilleria, MIDEPLAN y FOAR, una
mision de la CCSS debe realizar una visita al Hospital El Cruce, con el fin de analizar su
modelo de funcionamiento, manejo de la patologia cardiovascular y explorar el
desarrollo del recurso humano para fortalecer la red institucional de Costa Rica.

* Lavisita debe ser asumida con fondos de la CCSS, debido a que FOAR financié el 100%
de la visita de los expertos argentinos, cuando el compromiso fue de costos compartidos,
para lo cual se cuenta con recursos de las partidas 2132 y 2138 del CENDEISSS.

57



N° 8806

b) Biisqueda de informacion

Reforzar el trabajo con estadistica, informdtica, procesos y proyectos.

Evaluar la produccion de los servicios de Hemodinamia y Cirugia Cardiaca de los
Hospitales Nacionales nivel I11.

Realizar un andlisis de cada servicios de cirugia tordcica y CV para identificar
problemas que interfieren en la produccion quirirgica.

Crear una red virtual nacional para epicrisis e informacion digital de pacientes.

c) Incrementar la capacidad operativa de CCV

Con el fin de aumentar rdpidamente la capacidad operativa de los equipos ya existentes
de cirugia cardiaca se propone implementar un horario vespertino para la realizacion de
estas cirugias. (existe el antecedente de su implementacion en el Hospital México donde
se acordo una remuneracion extraordinaria de cirugia vespertina del 14.6% del salario
base).

Los Hospitales México y Calderon Guardia ya han manifestado deseos de establecer esta
modalidad de trabajo mientras que el Hospital San Juan de Dios que no tiene lista de
espera de Cirugia Cardiaca, podria sumarse a la propuesta de unificacion de la lista de
espera de pacientes para cirugia cardiaca a nivel nacional.

Solicitar a la UTLE la unificacion nacional de las listas de espera para Cateterismo y
Cirugia Cardiaca, segiin gravedad del paciente en escala del rojo, amarillo y verde.
Revisar los diagramas de derivacion de la patologia cardiovascular de alta complejidad
desde los Hospitales de nivel Il a Il para hacerlos mds equitativos.

Protocolizar en red los requisitos previos de pacientes que serdn llevados a
procedimientos de cateterismo y cirugia cardiaca.

d) Plan anual de gestion

Designar una Red Nacional de gestion para la atencion de la patologia cardiaca.
Fortalecimiento de los servicios metropolitanos de cardiologia e implementacion de
zonas de referencia cardiovascular.

Implementar unidades de dolor tordcico, clinicas de insuficiencia cardiaca y unidades de
recuperacion cardiovascular.

Incorporar las recomendaciones de Gestion de Sistemas de Referencia vy
Contrarreferencia de Servicios de Cardiologia PEO GM-AD-P001-14 para mejorar la
eficiencia, delimitar el grupo de pacientes y descongestionar los tiempos de las listas de
espera de procedimientos diagndsticos (ecocardiograma, pruebas de esfuerzo, Holter).
Mejorar la calidad y accesibilidad de la farmacopea nacional.

e) Plan de formacion del recurso humano en centros extranjeros

Capacitar a médicos cardiologos e intensivistas durante 3 meses en recuperacion de
pacientes post cirugia y trasplante cardiaco.

Perfeccionar las técnicas de implante y control de dispositivos de baja y alta energia a
través de pasantias de 3 meses por el servicio de electrofisiologia y dispositivos y
Jjornadas teorico prdcticas en los Hospitales de Costa Rica.
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* Desarrollar nuevas técnicas en cirugia cardiaca (plastia mitral, cirugia minimamente
invasiva, cirugia fuera de bomba, cirugia de aorta, etc.) por medio de pasantias de 6
meses en el servicio de cirugia cardiovascular.

* Transmitir la experiencia del funcionamiento de unidades coronarias en Argentina
mediante pasantias de 6 meses en UCQO.

*  Formar médicos en electrofisiologia cardiaca durante 2 aiios cumpliendo el programa de
la carrera universitaria de electrofisiologia de la Universidad de La Plata con titulo
certificado por la CONEAU.

* Jornadas teorico prdcticas de electrofisiologia invasiva en Hospitales de Costa Rica
hasta poder contar con electrofisiologo idoneo certificado.

*  Formar médicos en Hemodinamia cardiaca durante 2 aiios, cumpliendo el programa de
la carrera oficial del Colegio Argentino de Hemodinamia Intervencionista.

SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO

Objetivos de la visita:

Conocer el Modelo de Gestion del Hospital El Cruce en materia cardiovascular, de tal
manera que se pueda recibir asesoria técnica para apoyar o bien reformular el modelo de
gestion de la Caja Costarricense del Seguro Social, dadas las ventajas que ha demostrado el
modelo argentino en forma historica.

Actualizar 'y desarrollar actividades que fomenten la eficacia de las diferentes
especialidades, Cirugia de Torax y Cardiovascular, Perfusion y Cardiologia en su quehacer
y en relacion a las demandas de dichos servicios por parte de los asegurados costarricenses.

Visualizar nuevos modelos de atencion, que permitan dar una mayor y mejor cobertura al
tratamiento de la patologia cardiovascular en la Institucion.

Dentro de las actividades de la visita se estudiard aspectos tales como red de comunicacion, tipo
de cirugias, nivel de complejidad, dreas de recuperacion cardiovascular, quirdfanos, salas
hibridas, de Hemodinamia, electrofisiologia, sistema de referencia y contra referencia, asi poder
analizar y realizar un diagnostico de dicho centro con el fin de confeccion un modelo para
implementarlo en nuestro pars.

Por otra parte se desea establecer un programa de cooperacion en materia de formacion de
recurso humano en dicho centro, en subespecialidades que no existen a nivel nacional, como lo
son electrofisiologia, implantologia de marcapasos, recuperacion cardiovascular, Hemodinamia,
trasplante cardiaco y otras técnicas quirirgicas, unidad coronaria, cirugia hibrida y
minimamente invasiva, todo con el fin de perfeccionar y mejorar la atencion de la patologia
cardiovascular y dotar a la Institucion de personal idealmente capacitado en la atencion de
patologia cardiovascular.

Se propone en el aspecto de formacion y capacitacion:

Tres rotaciones por aiio para cirujanos cardiovasculares.
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Una rotacion de tres meses para seis profesiones en recuperacion cardiaca (cardiologia,
medicina interna y cuidado intensivo).

Una rotacion de tres meses para médicos en implantologia, para tres médicos
cardiologos, cirujanos de torax.

Cuatro enfermeras por hospital (San Juan de Dios, Calderon, México) para unidades de
recuperacion cardiaca.

Dos médicos especialistas en electrofisiologia (2 aiios) y tres médicos especialistas en
Hemodinamia (2 afios), para los hospitales de Cartago, Alajuela y Heredia.

Dos rotaciones para médicos especialistas en Medicina Extracorporea, para los
hospitales Calderon Guardia y México.

Capacitaciones en electrocardiografia y Ecocardiografia para médicos generales de I y
11 nivel.

Por otro lado y con idea de establecer relaciones estratégicas con paises que han desarrollado
sus programas exitosamente a través del tiempo, se considera que la alianza que se pueda
establecer en este sentido, pueda perdurar a través del tiempo y facilite, no solamente la
visualizacion de la logistica que ellos emplean, si no también explorar nuevas dreas siempre
dentro de la materia cardiovascular, que puedan solventar debilidades dentro de nuestro
sistema.

El cumplimiento de los objetivos propuestos, se traducirdn en importantes beneficios en la
atencion de las personas usuarias con patologia cardiovascular, de los cuales se destacan:

1. Mejorar y aumentar el niimero y la calidad de los procedimientos quirirgicos
cardiovasculares.

Es importante seiialar que Costa Rica ha tenido importantes avances en materia técnico
quirtrgica del tratamiento de la patologia cardiovascular.

La Repuiblica Argentina con sus antecedentes, ha establecido un sistema de manejo
quirdrgico de la enfermedad, que es respetado alrededor del mundo, y lo han puesto a la
vanguardia en la implementacion de técnicas y modelos de atencion que satisfaga las
necesidades de ese gran pais.

De esta manera se pretende fortalecer, el programa de tratamiento de la enfermedad en
nuestro pais, de acuerdo a la posibilidad que brinde el modelo argentino para ser
incorporado dentro de nuestras necesidades y capacidad instalada.

2. Fortalecer el Programa de Medicina Extracorporea.

Recientemente se ha puesto de manifiesto que la Medicina Extracorporea juega papel
fundamental en el prondstico de los pacientes que son sometidos a cirugia cardiaca. La
experiencia argentina ha sido basta en este sentido y ha proporcionado enormes
contribuciones a este tipo de especialidad alrededor del mundo.

Se cred un programa de Medicina Extracorporea, que pretende llenar las necesidades en el
actual Modelo Institucional del Tratamiento Quirirgico, de esta patologia. Se pueden
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obtener grandes beneficios del intercambio de ideas y el aporte técnico especializado de la
parte Argentina, para ser incorporados al modelo de tratamiento institucional.

3. Fortalecimiento de Hemodinamia y Electrofisiologia

Actualmente la institucion ha hecho grandes esfuerzos para poder llevar a cabo programas
intensivos en los laboratorios de Hemodinamia y para poder solventar las necesidades de la
demanda de este tipo de servicios.

La experiencia acumulada por la hermana Republica Argentina, pone en evidencia que
pueden fortalecer desde el punto de vista logistico, la prdctica de la Hemodinamia, en Costa
Rica, que actualmente pasa por una etapa critica dada las listas de espera y la problemdtica
institucional en esta materia.

Con respecto a Electrofisiologia, en donde se vive una crisis importante a nivel institucional,
yva que actualmente la institucion cuenta con un especialista Electrofisiologia en el Hospital
Calderon Guardia, uno en formacion, Dr. Federico Malavassi Corrales, en la Universidad
de la Sabana, Colombia, quien finaliza estudios a finales de julio del 2016.°

Por lo expuesto, la interaccion con el grupo argentino va a permitir ver el funcionamiento de
una Clinica de Electrofisiologia y el trabajo mancomunado de Médicos Cirujanos
Cardiovasculares, Cardiologos Hemodinamistas y Electrofisiologos, para lograr atender en
forma oportuna y adecuada la patologia cardiaca en forma integral.

Se propone que la participacion de los Dres. Ricardo Chacon Bolivar y Edgar Méndez
Jiménez en la visita al Hospital El Cruce, Argentina, programada del 04 al 08 de noviembre
de 2015.

Cuadro No. 8
Perfiles de los participantes
Funcionario Lugar de | Criterio de participacion
Trabajo
Dr. Ricardo Chacon | Hospital - Médico  Asistente  Especialista  en
Bolivar Meéxico Cardiologia y Medicina de Emergencias.
- Servicio de Cirugia de Torax vy
Cardiovascular.
- Coordinador del Equipo Técnico del
Proyecto.

- Docente de la Escuela de Medicina y del
Programa de Posgrado de la Universidad
de Costa Rica, en las especialidades de
Cirugia de Torax y Cardiovascular,
Medicina Extracorporea.

? Datos suministrados por la Subérea de Beneficios para Estudio del CENDEISSS.
61



N° 8806

Dr.  Carlos  Brenes | Hospital Dr. Médico  Asistente  Especialista  en
Umaria Rafael Angel Cardiologia, Servicio de
Calderon Cardiovascular.

Guardia Miembro del Equipo Técnico del
Proyecto.

Se solicito la inclusion de los siguientes temas en la agenda a cubrir durante los dias de la visita:

00N R BN~

Unidad coronaria
Unidad de recuperacion cardiaca
Servicio de electro fisiologia
Servicio de Hemodinamia
Cirugia de Aorta

Trasplante Cardiaco
Expediente electronico

Lista priorizada con pacientes en red
Posibilidades de capacitacion a futuro.

En el cuadro No. 9 se detalla la agenda propuesta por el Hospital El Cruce, durante los dias de
la visita, del 02 al 06 de noviembre de 2015:

Cuadro No. 9
Agenda Propuesta por el Hospital EIl Cruce
AGENDA DE ACTIVIDADES
Hora Lunes 02 Martes 03 Miércoles 04 Jueves 05 Viernes 06
Reunion con | Unidad Recuperacion Trasplante Ecocardio (Dra.
Direccion Coronaria Cardiovascular (Dra. | hepdtico (Dr. | Graciela Reyes)
Ejecutiva (Dr.  Carlos | Sandra Defelitto — Dr. | Federico
Tajer) Gonzalo Pomares) Villamil)
Reunion con Patologia de | Electrofisiologia
Direccion la Aorta (Dr. | (Dr. Alejandro
de procesos Ricardo Villamil — Dr.
técnicos Sarmiento  — | Francisco
asistenciales Dr. Juan | Bertolotti)
Reunion con | Trasplante Cirugia Scaglia) -
Direccion Cardiaco Cardiovascular (Dr. | Condicional a
Médica (Dra. Vanesa | Alejandro Machain) la  presencia
Gregorietti — de un
Dr. Sergio procedimiento
Perrone) en la sala de
Ateneo de | Cirugia hemodinamia.
Cardiologia | Cardiovascular
pedidtrica (Dr. Diego
Gutiérrez  —  Dr.
Alejandro Jorajuria)
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13-14 | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
hs
14-15 | Sistemas de | Hemodinamia | Investigacion  (Dra. | Cardiopatias | Reunion de
hs Informacion | (Dr. Ricardo | Laura Antonietti) congénitas integracion de
(Galileo — | Sarmiento) (Dr. Ricardo | la mision
SIGHEOS) Gamboa)
15-16 Gestion de Pacientes | Imdgenes (Dr.
hs (Dr. Diego Cerrudo) | Pablo
16-17 Pollono)
hs

Dictamen Juridico de la Asesoria Legal del CENDEISSS

Oficio CENDEISSS-AL-3129-1525 del 25 junio de 2015, suscrito por la Licda. Sofia Emiliana

Carvajal Chaverri, Asesora Legal del CENDEISSS que dice:

’»

La Subdrea de Cooperacion Internacional ha solicitado, mediante correo
electronico de fecha 22 de los corrientes, la emision del criterio juridico en relacion
con la propuesta de autorizacion de las actividades relacionadas con el desarrollo
del Proyecto de Cooperacion Técnica de Costa Rica con Argentina, para efectos de
sufragar los gastos de: compra de servicio de hospedaje y alimentacion para
funcionarios destacados del Hospital El Cruce para efectos de venir a nuestro pais
con el propdsito de participar como instructores o capacitadores, ademds de servicio
de alimentacion para veinte personas para dos talleres de capacitacion..

Las actividades se realizardn, segtin se indica por parte de la Subdrea supra, en los
siguientes periodos:

Provyecto de Cooperacion Técnica Costa Rica- Argentina

1. Visita técnica de las autoridades del Hospital El Cruce a nuestro pais, del 13 al 18
de julio de 2015.

Dos talleres de capacitacion para 20 personas los dias 14y 15 de julio de 2015.
Visita técnica de una mision del Hospital México al Hospital El Cruce, sin
definicion de fecha, por depender del desarrollo de las dos actividades anteriores.

N

Antecedentes:

Para los efectos de este criterio es conveniente mencionar la suscripcion de nuestro
pais del “Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la

Repiiblica de Costa Rica y el Gobierno de la Repiiblica de Argentina”.’

En dichos textos se establece un marco general de cooperacion técnica y cientifica
entre los paises partes y la conformacion de comisiones mixtas para lograr
materializar los objetivos propuestos.

% Publicado en el Diario Oficial de Costa Rica “La Gaceta” No. 87, del 07 de mayo de 1992.
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Para el caso con Argentina, se realizo una Comision Mixta los dias 16 y 17 de
setiembre del aiio 2013, en la modalidad de costos compartidos, en la cual se aprobo
el Proyecto Entrenamiento en materia cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y
sala hibrida). (Ver oficio ACI-401-2013, del 1° de octubre de 2013, suscrito por el
Area de Cooperacion Internacional de MIDEPLAN.)

Como se observa, al establecerse como temas de atencion prioritarios
entrenamientos en materia cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y sala
hibrida), los cuales son requeridos por la institucion, se procede con el trdmite
correspondiente.

Responsabilidad del CENDEISSS

Como ya ha sido indicado, el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social asi como, las Politicas, en lo que interesa, dispone
que el CENDEISSS es el ente responsable de la conduccion estratégica de los
procesos de formacion y capacitacion institucionales.

La determinacion de esas necesidades educativas corresponde a la demanda
realizada mediante los estudios en materia de capacitacion y formacion, con el
proposito de mejorar el desemperio profesional. Lo anterior con base en el Plan
Estratégico Institucional (alineado a las estrategias de la Caja para el 2025), con el
fin de plantear la oferta de eventos educativos necesarios para avanzar en las lineas
de desarrollo planteadas.

Concretamente en lo referido al Programa de Desarrollo Humano, el Reglamento
precitado, establece la programacion de actividades y su financiamiento, a saber:

“El Programa de Desarrollo Humano, (PDH), tendrd dentro de sus facultades la
programacion y ejecucion de actividades de capacitacion en el drea administrativa y
de seguridad social, supeditado a las normativas y criterio técnico emitido por el
CENDEISSS.

La capacitacion y la formacion del personal son fundamentales para el desarrollo de
la seguridad social en particular y del Estado costarricense en general. La
Constitucion Politica de Costa Rica indica en el articulo 67 lo siguiente: El Estado
velard por la preparacion técnica y cultural de los trabajadores.

La Caja Costarricense de Seguro Social requiere recursos humanos calificados para
la prestacion de sus servicios. De acuerdo con sus posibilidades continuard
ofreciendo oportunidades a sus trabajadores, por medio del desarrollo de programas
de capacitacion, financiamiento de actividades educativas y concesion de beneficios
de estudio.”
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Propuesta en revision

El asunto de marras corresponde a la autorizacion para invertir recursos en la
compra de servicio de hospedaje y alimentacion para funcionarios destacados del
Hospital El Cruce y servicio de alimentacion para dos talleres de capacitacion, para
efectos de venir a nuestro pais con el proposito de participar como instructores o
capacitadores, y lograr el intercambio de conocimiento, incluyendo la experiencia de
instancias reconocidas en materia cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y sala
hibrida).

Criterio Juridico:

Segiin se desprende de la propuesta, el tema de fondo que justifica la erogacion
dineraria por parte de la Institucion resulta ser el traslado de profesionales
argentinos asi como, el traslado de una mision de cuatro funcionarios del Hospital
Meéxico, la cual dependerd de los resultados obtenidos con la visita con el propdosito
de obtener un intercambio de conocimientos referidos a materia cardiovascular
(perfusion, electrofisiologia y sala hibrida), para de esa forma mejorar las
condiciones de vida o restablecer la salud de los pacientes.

Ello aunado al mandato constitucional de ejercer la prestacion de los servicios de
salud en procura de mantener la salud de la poblacion costarricense asi como, que el
servicio brindado debe ser piiblico continuo, eficaz, eficiente, sin discriminacion,
adaptable, transparente y solidario a favor de los usuarios de los servicios de salud
publica, por ello se refiere a un derecho prestacional del Estado.

La jurisprudencia emitida por la Sala Constitucional asi como, la doctrina han hecho
énfasis en que el Estado y sus instituciones tienen el deber de asegurar la plena
efectividad del derecho a la salud a través de una serie de acciones positivas y del
ejercicio de las potestades de regulacion, fiscalizacion y de policia sanitaria,
abarcando de esa forma la disponibilidad de servicios y programas de salud a favor
de los usuarios y destinatarios resguardando la accesibilidad.

Los servicios y programas de salud deben ser aceptables y respetuosos no solo de la
ética médica sino, culturalmente apropiados, dirigidos a la mejora de la salud de los
pacientes, confidenciales, entre otros y direccionados al establecimiento de servicios
y programas de calidad, implicando que deben ser cientifica y médicamente
apropiados. (Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, Voto N° 3683-11.

Para lograr lo anterior, es conveniente la capacitacion del personal y el intercambio
de conocimiento, partiendo siempre de la idoneidad del servidor, segiin lo dispuesto
en el numeral 192 de la Constitucion Politica de nuestro pais y 21 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Debemos observar que, para el caso especifico existe un convenio de cooperacion
mutua técnica y cientifica, suscrito por nuestro pais con Argentina, en donde se
permite la definicion de proyectos establecidos como temas prioritarios, como ocurre
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en el caso que nos ocupa y donde el centro cuenta con un abordaje experimentado
del asunto.

Partiendo de lo expuesto, existe la suficiente fundamentacion para el desembolso
solicitado, mds considerando el beneficio a la salud y condiciones de vida para las
personas usuarias de los servicios de cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y
sala hibrida).

Fundamentacion Legal

Este criterio se fundamenta en los numerales 11, 73 y 192 de la Constitucion
Politica, el Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la
Repiiblica de Costa Rica y el Gobierno de la Repiiblica de Argentina, los articulos 1
y 11 de la Ley General de Administracion Publica, los articulos 1, 8, 9y 13 de la Ley
General de Control Interno, la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, el articulo 1 de la Ley de Contratacion Administrativa y 136 de su
Reglamento, el Reglamento a las Politicas de Capacitacion y Formacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Acta de la Il Reunion de Comision Mixta de
Cooperacion Técnica y Cientifica entre la Repiiblica de Costa Rica y la Repiiblica de
Argentina, del 17 de setiembre de 201 3.

Conclusion

Considerando lo expuesto, es criterio de esta instancia que el financiamiento de
compra del servicio hospedaje y la alimentacion de servidores destacados del
Hospital El Cruce asi como, el servicio de alimentacion para dos talleres de
capacitacion en esa materia y el traslado de la mision del Hospital México, resulta
conforme al ordenamiento juridico sin embargo, la decision de la autorizacion
corresponde a la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social”.

Fundamentacion legal de la propuesta:

= Constitucion Politica de Costa Rica

= Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

« Ley General de Administracion Publica art. 01 y 11.

« Ley General de Control Interno art. 01, 08, 09 y 13.

« Ley de Contratacion Administrativa art. 01 y 136 del Reglamento de esta Ley.

» Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Repiiblica de Costa
Rica y el Gobierno de la Repiiblica de Argentina, suscrito en la ciudad de Buenos Aires el
20 de mayo 1986, ratificado por Ley No.23.441 del 28 de octubre de 1986 y entra en vigor
efectivo a partir del 16 de julio de 1992.

»Acta de la Il Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica entre la
Repiiblica de Costa Rica y la Repiiblica de Argentina, suscrita en la ciudad de Buenos
Aires, el dia 17 de setiembre de 201 3.
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Planteamiento solicitado

Con base en lo antes expuesto, se solicita se autoricen los siguientes rubros que responden a los
términos de contrapartida aprobados en la Comision Mixta y modificados segiin acuerdo de
ambas partes, que consistio en que FOAR financio la totalidad de los gastos de la visita de los
Dres. Alejandro Villamil y Francisco Bertolotti, durante la semana del 14 al 18 de agosto de
2015, y segiin compromiso institucional, la CCSS financia de igual forma los costos de la visita
de los técnicos institucionales al Hospital El Cruce, que incluye los permisos con goce de
salario, los vidticos reglamentarios, los tiquetes aéreos y los impuestos que correspondan”,

con base en la recomendacién de la Gerencia Médica y del CENDEISSS (Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social), la Junta Directiva —por mayoria-
ACUERDA aprobar el Proyecto de Cooperaciéon Técnica de Costa Rica con Argentina:
Entrenamiento en materia cardiovascular (perfusion, electrofisiologia y sala hibrida), segin se
detalla a continuacidn:

Actividad: Segunda etapa, Proyecto: Entrenamiento en materia cardiovascular,
visita al Hospital El Cruce.

Sede: Hospital El Cruce, Argentina.
Fecha de la visita: 02 de noviembre al 06 de noviembre del afio 2015.

Funcionarios: Dr. Ricardo Chacén Bolivar, cédula 1-0832-0470.
Dr. Carlos Brenes Umana, cédula 1-1073-0429.

Sede: Buenos Aires, Argentina

Periodo del PCGS: 1°de noviembre al 07 de noviembre del afio 2015.

Detalle de los costos de la participacion de los funcionarios:

1) Compra o reembolso de tiquete aéreo en la ruta San José-Buenos Aires, Argentina-San José,
con un valor por cada persona de hasta US$2.400.00 (dos mil cuatrocientos ddlares), para un
total de hasta US$4.800.00 (cuatro mil ochocientos délares 00/100).

2) Impuestos de salida de Costa Rica, US$29.00 para cada uno de los funcionarios, por un total
de hasta US$58 (cincuenta y ocho délares 00/100).

3) Viaticos reglamentarios de conformidad con lo establecido en el Reglamento de Gastos de
Viaje y de Transporte para funcionarios publicos de la Contraloria General de la Republica,
por siete dias del 1° al 07 de noviembre del 2015, US$315.00 (trescientos quince ddlares)
diarios, para un total por cada persona de hasta US$2.205.00 (dos mil doscientos cinco
doélares 00/100). Para un total de hasta US$4.410.00 (cuatro mil cuatrocientos diez ddlares
00/100).
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4) Permiso con goce de salario por siete dias del 1° al 07 de noviembre del afio 2015:

4.1 Dr. Ricardo Chacén Bolivar, equivalente a ¢634.949.03 (seiscientos treinta y
cuatro mil novecientos cuarenta y nueve colones con tres céntimos).

4.2 Dr. Carlos Brenes Umaiia, equivalente a ¢550.190,63 (quinientos cincuenta mil
ciento noventa colones con sesenta y tres céntimos).

Cuadro No. 10
Resumen de costos

Concepto Monto Monto
aproximado aproximado
en dolares en colones

1. Compra o reembolso de los tiquetes aéreos $4.800.00 ¢2.880.000,00
con un valor aproximado hasta de

$2.400.00 para cada uno.

2. Impuestos de salida Costa Rica US$29 para $58.00 ¢34.800,00
cada uno.

3. Viaticos reglamentarios $315 diarios por $4.410.00 ¢2.646.000,00

siete dias, para cada uno US$2.205.00.
4. Permiso con goce de salario:
Dr. Ricardo Chacén Bolivar n/a ¢634.849,03
Dr. Carlos Brenes Umaiia n/a ¢550.190,63
Total $9.268.00 ¢ 6.735.839,66

Tipo de cambio utilizado ¢600 (seiscientos colones); sin embargo, se cancelara el
monto correspondiente al tipo de cambio del dia de pago.

La partidas que serdn afectadas para hacer frente a la erogacion son: 2132 “Viaticos al
Exterior” y 2138 “Tiquetes Aéreos”” del CENDEISSS. Estas actividades estan incluidas en
el PAO- Presupuesto 2015 y Plan de Adquisiciones de la Subdrea de Cooperacion
Internacional de la Direcciéon del CENDEISSS.

Los costos del permiso con goce de salario los asume el Hospital México y el Hospital
Rafael Angel Calder6n Guardia.

En el tanto no se afecte su objetivo, cualquier modificacion que resulte necesaria para la
ejecucion de esta mision podra ser aprobada directamente por la Gerencia Médica.

Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por

todos los sefores Directores, salvo por el Director Barrantes Mufioz que vota en forma
negativa (la sefiora Presidenta Ejecutiva le da la firmeza).
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La doctora Guillén Femenias, la licenciada Ferndndez Paoli y el doctor Chacon Bolivar se
retiran del salén de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon;
el doctor Roger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional, y el licenciado
Luis Rivera Cordero, Director de la Direccion de Bienestar Laboral.

ARTICULO 26°

El licenciado Gustavo Picado Chacén, Gerente Financiero, presenta el Informe de avance
de la negociacion del préstamo con el Banco Mundial, como mecanismo de pago de la
deuda del Estado con la Caja Costarricense de Seguro Social, para lo cual se base en las
laminas que se especifican:

1)) Caja Costarricense de Seguro Social
Informe de avance

Negociacion de Préstamo con el Banco Mundial, como mecanismo de pago de la
deuda del Estado con la CCSS

D)

Procesos de andlisis y simplificacion de los indicadores de

desembalsos del préstamo con el Banco Mundial
Agosto 2015 Octubre 2015

+ Analisis técnico.

« Procesonegociacion. @ @ @

« Simplificacion.
—p

e @
== \ee

incial 18 meses

10 10pP's (s42min) 7 1DP’s (560 mill)
25 Hitos desembolsos 11 Hitos de desembolsc
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II0)
7 Indicadores de desembolso del Programa(IDP’s)
Disefio e implementacion del
proyecto piloto para el modelo
redes integradas de salud
Mejora de la calidad del control »
clinico de pacientes con diagnostico Extension de la
de Diabetes Mellitus Tipo Il cobertura EDUS
Implementacion Medicion impacto
de un programa intervenciones de
de tamizaje para mejora satisfaccon
la prevencion de de pacientes
cancer de colon
Expansion de \s
cirugia mayor w\ Sostenibilidad
ambulatoria l ll . Financiera e
inversiones
estratégicas
V)

Porcentaje de cirugia mayor de la lista (S?&M) '

priorizada que se realizan de manera 5 0‘

ambulatoria, seglin normas nacionales. b +* AFiO 6
.

$60 mill. 18% % v
Monto delIIDP ($30 M) . ‘of Ano 5
o . Afio 4
14.3% ]
Del monto total

18% * -
Linea de base o‘ Ano 2

’ ‘ ..0 Afo 1

*
o Calendario estimado de logro de IDP’s
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Porcentaje acumulado de Ila 40%
poblacion elegible que ha sido (333M)
invitada a realizarse la prueba de 10% T
tamizaje por cancer de colon. ($30 M) .
e -] o v b
$60 mill. ‘ .0 o Afio 5
Monto del IDP . © Afio 4
14.3% oY,
Del monto total % Af03
o‘
.

VI)

Porcentaje de pacientes (S:&M)
diagnosticados con Diabetes Tipo 4M1% ]
Il que tienen adecuado control ($30 M) * .
clinico 6ptimo segin definicion de = . *‘ Ano 6
las normas nacionales. 1 . 'd,, Afio 5
$60 mill. F.} Ano 4
Monto del IDP o*° Aio3
14.3% L

Del monto total o® * Afio2

39% (2014) o*

Linea de base ¢ Afo 1
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VII)
) ) Evaluacion piloto diseminada
Proyecto piloto implementado, ($30 M)
evaluado y resultados diseminados - . "
plblicamente. 1 o*
. Piloto i
$60 mill. ($20 M) +® *" Ano6
Monto del IDP » +%0 Afio 5
14.3% 1 o
Del monto total +® T Afo4
VIII)

Extension de la cobertura del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) en el primer 30%
o

nivel de atencidon y uso de sus herramientas '
e informacidn, para el fortalecimiento del ($30 M) °
desempefio de los servicios de salud. ] 7
. 0 ® Ao
$60 mill. 60% b % D
Monto del IDP (S33M) “‘ ) Ano 5
14.3% I 'O Ano4
Del monto total 6 +* Ano 3
50% R
Linea de base . Ano 2
o’
.0 Afio 1
&

*
»

Calendario estimado de logro de IDP’s

Expedente Digital Unico en Selud
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IX)
Re-disefio, impiementacion y uso de ia Evaluacion -impacto
encuesta de satisfaccion de usuarios para ($20 M)
medir el impacto de las estrategias de H . ‘v
mejora de satisfaccion de usuarios e*
$60 mill. +*  Aio6
Monto del IDP Aprobacion . g Afio 5
14.3% ($30 M) O"*
Del monto total = “‘ Afio 4
i, . +0 Afo 3
Linea de base &
o*®
|t o . Aﬁo 2
G o
S o
@ . o ) )
V Calendario estimado de logro de IDP’s
X)

Sostenibilidad Financiera e inversiones estratégicas

Presupuesto anual ejecutado
Logro de tres hitos clave para la Hito Il
mejora dela gestion financiera Valuacidn Actuarial ($20 M)
. Seguro de Salud % '
$60 mill. . 7 .
Monto del IDP Plan decenal  Hito I 1 _» O
183% de nv'ersaooes ($20 M) ¢ Afo 6
Hito | L nt®
Del monto total o Arno 5
($20 M) PR el
: 23 é‘ Afio 4
Linea de base i * ..
. Ano 3
‘ »~
- o* ° Ano 2
¢ Afo 1

Calendario estimado de logro de IDP’s
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XI)

Pasos a seguir para el proceso de inicio de negociacion

CONIT- M. Hacienda - Ministerio Hacienda
MIDEPLAN - Banco Central CCSS
Banco Mundial.
Autorizacion y negociacion a
nivel pais, para la suscripcion de Firma
CCSS contrato préstamo. Contrato Préstamo

@ ®
* PAD.

* Anexos-lll IPD’s.

* Aprobacion - ESSA

(Gerencia Magica y Gerencla de

Directorio Poder Ejecutivo
Banco Mundial

esesTucirs y Tecnoogls) . . Presentacion
Aprobacion del préstamo Proyecto Ley
] Préstamo

G111 E) 1) 1)

Oct-2015 Nov-2015 11-Dic-2015 18-Dic-2015 Ene 2016

XII) Propuesta acuerdo de Junta Directiva.
XII) Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

Con base en la exposicion del Lic. Gustavo Picado Chacén, en calidad de Gerente
Financiero e integrante del Grupo Coordinador Institucional responsable del proceso de
negociacién del Préstamo del Banco Mundial, como un mecanismo para el pago parcial
de la deuda del Estado con la CCSS, esta Junta Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe de avance “Negociacién de
Préstamo con el Banco Mundial, como mecanismo de pago de la deuda del Estado con la
CCSS” e instruir a la Presidencia Ejecutiva para que, con el apoyo del Grupo Coordinador
Institucional, continde con las acciones y tramites que permitan concretar en el menor
plazo posible el citado préstamo con el Banco Mundial.

El Gerente Financiero sefiala que la negociacién de Préstamo con el Banco Mundial, como
mecanismo de pago de la deuda del Estado con la Caja, estd conducida, fundamentalmente, por la
Presidencia Ejecutiva, pero hay un equipo de apoyo conformado por el Msc. Réger Ballestero,
Lic. Luis Rivera y la doctora Julia Lee quien hoy no logré asistir a la sesion, y el Lic. Juan Luis
Bermidez que ha estado acompainando en la negociacién. Recuerda que en el mes de agosto de
este afio, se realizd una presentacion de fondo sobre el tema del préstamo, pero de lo mads
importante es que en este mes de octubre, se estdn cerrando los procesos de negociacion con el
Banco Mundial. Comenta que en el mes de agosto del aio 2015, cuando se present6 el préstamo
y sus componentes, se habia hecho referencia de diez IDP (Indicadores de Desembolso del
Préstamo), por el cumplimiento de cada uno, el Banco mundial realizaba un desembolso de
cuarenta y dos millones de dodlares, porque el préstamo total es de cuatrocientos veinte millones
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de ddlares y se tenian veinticinco hitos de desembolso. En el transcurso del mes de setiembre y
octubre de este afio, se ha llevado a cabo un analisis técnico con el Ministerio de Hacienda, el
Banco Mundial y con acompafiamiento interno, se ha tenido un proceso de negociacion de esos
diez indicadores y se ha pensado, en una forma mucho mds simple de lograr esos desembolsos.
Ademads, mejora la situacion en el sentido de que en este momento, se estd en la fase final de
negociacion, se ha pasado de diez indicadores a solamente siete indicadores, por lo cual el
desembolso no serd de cuarenta y dos millones de ddlares, sino uno de sesenta millones de
dolares y ya no son 25 hitos de desembolsos, sino 11 hitos de desembolsos, lo que representa
una situaciéon ventajosa, porque el préstamo va a tener menos condicionamiento y los
desembolsos van a ser mucho més faciles. Destaca que cuando se firme o se apruebe el contrato
de préstamo y quede en firme, el Banco Mundial tiene un compromiso de hacer un primer
desembolso, por un monto de ciento cinco millones de ddlares y en lo que se ha venido
trabajando, es que una serie de hitos que estdn planteados y puedan generar otros ciento cinco
millones de ddlares, en los préoximos dieciocho meses a la firma del Proyecto de Ley, significa,
que en ese tiempo se tendrian doscientos diez millones de ddlares desembolsados de los
cuatrocientos veinte millones totales. Aclara que el desembolso de ciento cinco millones de
dolares, son sin condicién, porque la Ley ha sido aprobada y ratificada y otros cinco estdn
sustentados en el cumplimiento de uno de los hitos, que en el nuevo disefo de los indicadores, es
establecer indicadores que, efectivamente, estan en periodos muy cortos a nivel de cumplimiento.

Atendiendo una consulta del Director Loria Chaves, indica el licenciado Picado Chacén que con
el Banco Mundial no es, necesariamente, un financiamiento sino que cumpliendo la meta, aunque
esté financiada con recursos institucionales, desembolsan y, en ese sentido, se tiene una alta
probabilidad de recuperar ciento cinco millones de ddlares adicionales, porque en esos
indicadores se estd trabajando y el Banco Mundial lo reconoce, se puede firmar la Ley y al otro
dia, retirar lo que corresponde a ese indicador que estd cumplido. Recuerda que el proyecto esta
englobado en objetivos y proyectos de mayor alcance, pero con el Banco Mundial lo que se ha
hecho, es negociar indicadores muy especificos, para lograr el cumplimiento en el menor tiempo
posible. En cuanto al indicador 1) sobre la expansion de cirugia mayor ambulatoria, cuenta con
dos tiempos para que se logre, para el segundo afo se espera que la proporcién sea del 18% y
para el quinto afio el logro sea el 40%, esos afios son referenciales, si se logra el indicador antes,
el desembolso se puede retirar con anticipacion, si en el cuarto afio se alcanza el 40%, se retira
el desembolso, por ejemplo.

En relacion con una pregunta del Director Loria Chaves, responde el Lic. Picado Chacén que el
préstamo estd concebido para seis afios, siendo el plazo maximo para los desembolsos, pero
todos esos calendarios son estimados y referenciales, como ilustracion, el quinto afio se determina
como una posibilidad, pero si se logra el resultado antes, se puede realizar el cobro antes vy,
eventualmente, un retraso permitiria ir a cobrar el desembolso tiempo después, se puede hacer
antes, pero en ultima instancia no se espera que se produzcan retrasos. El IDP 2) es la
implementacion de un programa de tamizaje para la prevencion de cancer de colon, se hace
referencia de cinco cantones priorizados, porque tienen alta morbilidad y asi estd establecido. En
el tercer afo, se defini6 que la poblacion objetivo son personas que oscilan edades entre los 50
y 74 anos. La invitacion es que se busquen mecanismos para que a las personas se les invite a
realizarse las pruebas de diagnéstico de cdncer de colon, la invitacién es la que se evalua,
cumplido el 10% de las invitaciones de la poblacién objetivo, hay un desembolso y cumplido el
40% del objetivo, se produce un segundo desembolso. Se ha buscado que sean indicadores muy
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simples y concretos y con alta factibilidad de cumplimiento. El IDP 3) Mejora de localidad del
control del paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo II.  En el IDP 4) disefio e
implementacion del proyecto piloto, para el modelo redes integradas de salud, lo estd trabajando
la Comision de Salud, no hay una linea base, pero el objetivo no es cuantitativo, sino cualitativo,
hay un primer desembolso en el momento en que la Junta Directiva, apruebe el inicio de la
prueba piloto y otra en el sexto afio, cuando se hace la evaluacion de la prueba piloto, ya se puede
publicar, lo cual tendria que ser en los anos cuarto y quinto y se ha negociado con el Banco
Mundial, que cuando ya los resultados de la implementacion de la prueba piloto, se ha dado y se
encuentra publicada, hay un segundo desembolso para los sesenta millones de dolares totales. El
IDP 5) extension de la cobertura EDUS, se parte de una linea base del 50% y lo que se ha
negociado con el Banco Mundial, es que en el segundo afio, se tenga el indicador un 60%
cumplido, que en el proceso estd muy cerca de cumplirse y en el cuarto afo se tendria un 80%
de cumplimiento, aunque no se aspira al 100%, dado que se pueden tener situaciones particulares,
porque se va a medir por dreas de salud y puede ser que un area de salud o EBAIS, no esté atin y
no se pueda dar por cumplido, pero es un proyecto ya implementado, financiado y el Banco
Mundial lo que hace es un desembolso, a partir de cumplirlos para otras inversiones. El IDP 7)
se relaciona con la sostenibilidad financiera y las inversiones estratégicas, es el tnico que tiene
tres hitos y se plantea, que cuando se elabore el Plan decenal de inversiones estratégicas y se
presente a la Junta Directiva y sea aprobado, es un primer hito y corresponde a un desembolso
de veinte millones de ddlares, porque es un trabajo que se ha realizado con acompafamiento de
diferentes Gerencias. El hito dos, es una evaluacion actuarial del Seguro de Salud a mediano y
largo plazo, que va a atender un requerimiento que hizo la Contraloria General de la Republica vy,
también, es un proyecto en el que estin trabajando la Direccién Actuarial, la Direccién de
Planificaciéon y la Gerencia Financiera, la evaluacién estd en curso e, incluso, se espera que a
mediados del otro afio, la evaluacién actuarial del Seguro de Salud, con la nueva metodologia
esté a disposicion y en el quinto afio, cuando se tenga un presupuesto anual ejecutado, utilizando
como insumos una serie de asignacién de recursos que ya van prospectivos, separdndolos un poco
del tema de la asignacion presupuestaria historica.

Sobre el tema de la evaluacién actuarial, el Director Barrantes Mufoz pregunta si la novedad es
que se va a disefiar una nueva metodologia.

Responde licenciado Picado Chacon que primero va a ser una metodologia de mediano y largo
plazo, las valuaciones actuariales del Seguro de Salud, han estado establecidas a cinco afios y se
va a trabajar, con periodos mucho mas amplios, no tan extensos como para con el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), porque no puede hacer valuaciones actuariales a cincuenta o
cien afios, o estd muy sustentada en el tema demogréfico, pero el Régimen de Salud tiene una
dindmica que se relaciona con el tema demografico. Entonces, va a existir una metodologia que
se esta construyendo, va a tener un acompafiamiento de asistencia internacional, de profesionales
expertos en el tema que se aplica y a mediados del otro aio, se esperaria tener los resultados y
poder presentarlos a la Junta Directiva, para dar por conocida y aprobada la valuacion, en ese
sentido, se negocid que el Banco Mundial realice un desembolso de veinte millones de ddlares
por ese cumplimiento. El pasar de 10 IDP a 7 y de 25 Hitos a 11, hace que el proceso de
ejecucion y desembolsos, sea mds sencillo en comparacién al que se tenia. Para este mes de
octubre, lo que se estd entregando es la versién final del “Documento de evaluacion inicial
del proyecto (PAD)”, incluye varios anexos, pero muy importantes es el que contiene los IDP’s
que son los indicadores en su version final, hay algunos ajustes que se deben hacer en el Banco
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Mundial y la Caja, pero lo sustancial es lo que acaba de presentar, con algunas pequefias
modificaciones y hay una aprobacién en materia social y ambiental, en que la responsabilidad se
defini6 en las Gerencias Médica y de Infraestructura, fundamentalmente, la negociacion se espera
se concluya en este mes de octubre, con el componente de trabajo de la Caja con del Banco
Mundial. Se han iniciado conversaciones y actividades, porque se debe iniciar el proceso de
autorizacién y negociacion a nivel de pais, hay que presentar el proyecto ante una instancia
denominada CONIT-Ministerio de Hacienda, al Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econémica (MIDEPLAN) y el Banco Central de Costa Rica (BCCR), siendo un proceso interno
que tiene sus tiempos y tareas, esos aspectos se han trabajado y se espera tratar el tema, desde el
mes de noviembre y parte de diciembre del afio 2015. Cuando el proceso esté concluido, se
presentard de nuevo a consideracion de la Junta Directiva, para solicitar la aprobacién del
préstamo como tal y se le otorgue la autorizacién a la Presidencia Ejecutiva, para que firme el
contrato en las fechas futuras. Por otra parte, el Banco Mundial realizara sus trabajos internos y
se espera que el 11 de diciembre del afio en curso, la Junta Directiva del BCCR, apruebe el
préstamo de manera definitiva y una vez aprobado, la expectativa es que antes de cerrar el afio,
el 18 de diciembre proximo, se pueda firmar el Contrato Préstamo entre el Ministerio de
Hacienda, la Caja y el Banco Central de Costa Rica y de forma paralela el Poder Ejecutivo, el
Ministerio de Hacienda y la Caja acompafiardn el proceso y en el mes de enero del aio 2016, se
esté presentando el Proyecto de Ley, para el préstamo en la Asamblea Legislativa. En cuanto a
los pasos por seguir, para el proceso de inicio de negociacién, se han definido las etapas més
complejas, por ejemplo, hay temas mds administrativos que estan por concluir, pero se debe hacer
un gran esfuerzo, para que internamente se logre avanzar, de tal manera que el proceso de
aprobacion interna del pais, sea concluido en alrededor de seis semanas, el cual es un tiempo
relativamente corto. Posteriormente, se presentard el Contrato de Préstamo para aprobacion ante
la Asamblea Legislativa y ya no dependera de los tiempos de la Caja, sino de los de la Asamblea
Legislativa. Destaca que en ese periodo, se realizardn visitas a la Asamblea Legislativa para
explicar de qué se trata el proyecto, porque es de esa forma, como se van a cumplir los
indicadores y cudl seréd el beneficio para la Institucion.

Respecto de una inquietud del Director Barrantes Mufoz, dado que en el documento no se
observa ningin nimero de oficio, refiere el licenciado Picado Chacén que se trata de una
presentacion con caracter informativo.

El licenciado Barrantes Mufioz manifiesta su preocupacién sobre dos aspectos, primero, en
cuanto a los indicadores, conforme se ha avanzado en la Comisién de Salud, se ha evolucionado
porque inicialmente, se consideraba como un plan piloto, a una primera etapa de implementacién
de estrategia y fortalecimiento del modelo de Prestacion de Servicios de Salud, pero no conoce si
se continia manteniendo, el concepto de proyecto piloto y que ya se habia superado
metodolégicamente o seria conveniente, que se realice el ajuste para efecto de que no exista
doble contradiccién, sino que hay consistencia con lo que se ha hecho. En ese sentido, considera
conveniente que se analice con el equipo de trabajo, porque es lo que toma forma luego y le
genera esa inquietud. Segundo, se construyen indicadores para efecto de que los recursos,
puedan fluir de desembolsos, pero estima conveniente que esta Junta Directiva, tome previsiones
claras hacia donde se van a orientar esos recursos. Le parece que varios de esos indicadores estdn
en curso y no estan tan claros, pero esos desembolsos serian recursos financieros que ingresan a
la Institucién, se recuperan y, en ese sentido, es una discusién pendiente y necesaria, porque
alguno de los indicadores, se relacionan con temas de prestaciones sanitarias, a nivel de
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diagndstico. En esos términos, lo que se desearia es esa oportunidad de contar con esos recursos
econdmicos y que signifique, efectivamente, un fuerte impulso al nivel primario de la salud.

Recuerda la doctora Sdenz Madrigal que este es un instrumento de pago de la deuda, el uso de
los recursos los define la Institucién y por ese motivo, se estan presentando los indicadores que se
estan trabajando y estdn contenidos en el Plan Estratégico Institucional que estd programado,
ese es el tema de los que don Rolando plantea. La segunda parte, es otra situacion, porque es
gestionar un préstamo ante un banco y se tienen que realizar los procesos establecidos, inclusive,
presentar el Contrato del Préstamo, para aprobacion ante la Asamblea Legislativa y otra situacion
muy diferente, el uso de esos recursos econdémicos que hard a lo interno la Caja, es decir, el
destino de esos recursos econdmicos es muy distinto y, en ese sentido, el Banco Mundial est4
muy claro.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacién, porque la negociaciéon del préstamo le
produce mucha inquietud, a pesar que entiende el proceso, de por qué se tienen que establecer
condiciones, para el pago de una deuda que el Estado tiene con la Caja, es decir, es una deuda
que el Gobierno tiene que pagarle a la Institucién sin condiciones, y conoce que se ha trabajado
de esta manera, para que a la Caja le ingresen esos recursos financieros. Segundo punto, desea
conocer quién defini6 esos indicadores, como y por qué, cudl es el impacto que se produce del
cumplimiento de esos indicadores. Le parece que se deberian definir otros indicadores, por
ejemplo, el de presupuesto que se indica que no se elaborard con la asignacion presupuestaria
histérica, sino que serd un presupuesto prospectivo, ajustado por riesgo y qué significa riesgo.

Recuerda la sefiora Presidente Ejecutiva que en la discusiéon, cuando se presentaron los
funcionaros del Banco Mundial en la Junta Directiva, fue uno de los temas que surgid, los
indicadores son los que la Caja como Instituciéon ha planteado y que se determina que son
posibles de cumplir, para que el Banco Mundial deposite los recursos financieros y la Caja pueda
utilizarlo. Esos recursos econémicos son de la Institucién, porque si la Caja establecia
indicadores muy poco factibles, primero se veia una imposicion del Banco Mundial y no es asi,
por ser un préstamo de pago del Ministerio de Hacienda a la Caja, no es un préstamo tipico, por
indicarlo de alguna forma. En ese sentido, los grupos técnicos han trabajado cada uno de los
indicadores, determinando cudl es la linea base, cuando se va a cumplir, entre otros aspectos.
Enfatiza en que un aspecto es el préstamo y otro, es el plan de ejecucion presupuestaria de esos
recursos.

Indica don José Luis Loria que lo entiende bien, incluso, es una justificacion para que se les
otorguen los recursos a la Institucién.

La doctora Sdenz Madrigal indica que es asi, porque es el acuerdo base para que el Banco
Mundial, le otorgue los dineros a la Caja, reitera, en qué se van a utilizar, es importante sefalar
que hace 15 dias, se present6 el tema de la posibilidad de los vehiculos de propdsito especifico.
Entonces, en funcién de esos instrumentos, se tendrd que definir como se van a utilizar esos
recursos, si su utilizacion se deberd presentar a consideracion de la Junta Directiva para su
aprobacion, ese aspecto no estd incluido en el convenio en este momento, se estd analizando
unicamente el acuerdo de los indicadores bdsicos, para los desembolsos que es lo que el Banco
Mundial requiere.
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Respecto de una inquietud, el Gerente Financiero sefiala que un ejemplo del abordaje de
enfermedades crénicas, es el tema de las listas de espera que se ha trasladado a cirugias
ambulatorias mayores. También, el tema de la sostenibilidad financiera, satisfaccién del usuario
de los servicios de salud; se puede indicar que detrds de esos indicadores hay grandes temas de
interés institucional y nacional. De manera que en el proceso lo que estdn definidas son muchas
acciones que se van a abordar, pero con el Banco Mundial se han acordado indicadores muy
puntuales y estdn en el marco de desarrollo de estrategias y politicas, mucho més amplias de esos
grandes conceptos. En cuanto a la asignacién de recursos, que es la parte del proceso interno
nacional, es para que MIDEPLAN y Banco Central de Costa Rica, como ilustracién, hagan el
andlisis de los cuatrocientos veinte millones de ddlares y se debe tener una decision muy pronto,
en términos de coémo se van invertir esos recursos financieros, porque el Banco Central de
Costa Rica realiza un andlisis, por ejemplo, el impacto que produce el préstamo desde el punto de
vista macroecondmico, no es lo mismo que se indique que esos ingresos van para Brasil, que
aquellos recursos que van para otros efectos o insumos. Repite, pronto debe existir un acuerdo de
la Junta Directiva, dado que la Gerencia Financiera va a proponer de como se podria hacer la
distribucién de estos recursos en el tiempo y en qué actividades. Fundamentalmente, se ha hecho
referencia de infraestructura, equipamiento, mantenimiento € inversion en tecnologia, que son
los cuatros componentes, en que debe haber un marco de asignacién, para asi indicarselo a
MIDEPLAN, al Banco Central de Costa Rica y al crédito publico, donde van a producir impacto
€s0s ingresos.

El Director Fallas Camacho sefiala que existe un elemento importante, en términos de que se
tiene que presentar el Contrato del Préstamo, para ser aprobado ante la Asamblea Legislativa y
no deja de crear cierta preocupacién, que para aprobar el préstamo se establezcan otras
condiciones, que piensan son las que se deben establecer. Conoce que hay que tener una
estrategia muy apropiada para poder manejar el asunto, porque de ese proceso puede surgir
cualquier situacion.

Finalmente y habiéndose hecho la presentacién respectiva por parte del licenciado Gustavo
Picado Chacén, en calidad de Gerente Financiero e integrante del Grupo Coordinador
Institucional responsable del proceso de negociacion del Préstamo del Banco Mundial, como un
mecanismo para el pago parcial de la deuda del Estado con la Caja Costarricense de Seguro
Social, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA dar por conocido el informe de
avance “Negociacion de Préstamo con el Banco Mundial, como mecanismo de pago de la deuda
del Estado con la CCSS” e instruir a la Presidencia Ejecutiva para que, con el apoyo del Grupo
Coordinador Institucional, continiie con las acciones y trdmites que permitan concretar en el
menor plazo posible el citado préstamo con el Banco Mundial.

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

El doctor Ballestero Harley y el licenciado Rivera Cordero se retiran del salén de sesiones.
Ingresan al salén de sesiones los licenciados Miguel Cordero Garcia, Director; el licenciado

Wven Porras Nifiez, Abogado de la Direccién de Coberturas Especiales; la doctora Liza Maria
Viasquez Umafia, Coordinadora a.i. de la Comision Central Evaluadora de Incapacidades.
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El Director Loria Chaves se disculpa y se retira del salén de sesiones.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-40.783-15 del 14 de octubre del afio 2015, firmado por el
Gerente Financiero, que contiene la propuesta de Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

La exposicion estd a cargo del licenciado Porras Nufiez, con el apoyo de las ldminas que se
especifican:

?"% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Q Gerencia Financiera
/ ireccion de Coberturas Especiales

Propuesta Reglamentode Riesgos
Excluidos del Seguro de Salud

M — GF-40.783

Octubre
2015

Antecedentes

Direccion Juridica
Aval Jurisco  al tex®
propuest o2 “Reglamzmo
o Riesgos Exchicos” y
cumplimiento om B
SOCRa%0 en 13 Seskdn
8728

Equipo de trabajo

Junta Directiva

" Trastaca a los Gerentes
propuesta fnal revisada

Comoce 13 propuesta de

Reglamen® presemaca
acverda “..traslacaria a i3
Gerencla Fhanciera y al
Director Devandas Brenes,

para su analisis. .~
« Director Devandas. csceecesvsscsccces ."'
» Gerente Financiero
. Direccién Juridica Analizaron, entre otras. 135 oosenacionss o2l Dr. Devandas, o2l Grupo
Financiero INS, y 82 reestructurd el cocumento, 3 e%Cto 02 hacer mas

- Equipos técnicos de GM y GF  a00esiie su lectura y consecuente apiicackn
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1i1)
Mejoras realizadas al documento, a partir de las
observaciones del Dr. Mario Devandas
Mejora presentacion del . ..
documento, facilitando la Clarificacian de las
lectura del mismo para el responsabilidades y
B . clandad acerca de Ia
svtaians amin /I @ e
(F— _mt ~ resporssbe  dei
\ . abordaje de Bs
T discrepancias
— resultantes.
| Mejora mecanismos
E de control sobre:
— * Procescs identifcacon
* Regisyo
* Facaracion de ssenciones.
Reiteracion de la obligacion
existente en cuanto 3 que la
facturacion debe comprender
Ia integralidad de atenciones
beindadas Reforzamiento de las lineas de
accion a seguir en caso de
incumplimientos normativos que
afecten la recuperacion de las sumas
facturadas, caso concreto de ks
nesgos del trabajo
1v)

Conceptualizacion de Riesgos Excluidos

Articulo 73

Constitucion Politica

Ley N° 8622

No podrén ser transfenidos, i empleados en fnalidades  Tratado de Lbre Comerio Repiblica Dominicana,
distntas 3 las que motivaron su creacion, ks fondosy  Centroamérca-estados  Unides  (TLC). Fn  al
las reservasde los segures socides. Monopolio Principio de Igualdad de Tra
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V)
Abordaje en la CCSS de los Riesgos Excluidos
(Validacion y Facturacion de R.E.)
A - i
Establiecimiento Servicios
e 08 Sslug moécss
= epidee § b Se reme oot
| ; 3 I3 3seguracora |
Responsables: Establecimiento de Salud
vi)

Objetivos de la propuesta del Reglamento Riesgos Excluidos

Contarcon unanormade
alcance general en Materia
de RiesgosExcluidos

NArco NorMmatyg

&
Facilitarla gestionde 83 Definir
identificacion, registro, > ) responsabilidady
recaudaciony cobro de s 58 competenciasen
las sumasfacturadas [ 2 el proceso de
por Riesgos Excluidos e} - Validaciény
- Facturacion de

Qe

Servicios Médicos

Lograruna gestién uniforme y
sistematica por parte de los
Establecimientos de Salud.
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Beneficios de la Propuesta del Reglamento Riesgos Excluidos

Ordenamiento sistémico del accionar institucional, teniendo como centro a la persona
lesionada, aparejado a un conjunto de herramientas tendentes a garantizar el cumplimiento
de la médxima constitucional de recuperacién de las sumas erogadas en la atencién de
siniestros cubiertos por riesgos excluidos de los seguros administrados por la Caja, por
ejemplo, el direccionamiento del cobro al patrono cuando no haya este cumplido con su
obligacion de denunciar el acaecimiento de un riesgo del trabajo, acudiendo al uso de las
Tecnologias de la Informacion.

Conformacion del Reglamento

Procedimiento paraia atencion de reciamo

Disposiciones especificas en la atencion de Riesgos del Trabajo
Disposiciones especificas en la atencion de Accidentes de Transito
Disposiciones aplicables a otros riesgos excluidos.
Sanciones
o Disposiciones finales
o Principios Generales y Ambito de Aplicacion

Definiciones Terminologicas
o Disposiciones Generales para la Venta de Servicios

Manejo de las discrepancias con los criterios médicos

Gestién del proceso de Validacién y Facturacion de Riesgos Excluidos.

| Transitorio: Se otorgan 3 meses para que las Gerencias Médica y Financiera emitan un
Manual de Normas y Procedimientos para la Gestion de Riesgos Excluidos.

Art.  El marco operativo queda consignado en los acuerdos que las aseguradoras
5 deben suscribir con la Caja.

La atencion se presta bajo las reglas establecidas para los asegurados del
seguro de salud: Tipo, lugar y contenido. Evitar asimetrias.

Totalidad del costo sera facturado, incluyendo el porcentaje de gasto
administrativo y de rédito para el desarrollo.

Arts. Plazo para cancelsr es de 15 diss hébiles. Todo atraso genera intereses de ley.
11 12 Ejerddo del cobro de prindpal e intereses prescribe en 10 afios. (Art. 58 Ley CCSS).
- Patronos y personas fisicas pueden realizar arreglos de pago.

Aseguradoras se sujetan a las disposiciones Caja sobre uso Teoologias de

Informadén y Comunicaddn para la consolidadon, integracion y validadon de bases
de datos que contengan informacionde identificacion, prestaciony pago.
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Capitulo IV: Discrepancia con criterios médicos

- El plazo para oponerse es de S dias habiles, contados a partir del siguiente a la
ARTS.  finalizacion de la atencion y entrega de la referencia médica. No se afecta la
14-16 prestacion de servicios que la persona lesionada pudiere requerir. Resuelve la

Direccién Médica en el plazo de 10 dias habiles. E! acto es recurrible por

revocatoria y/o apelacion.

Cap. V Gestion del Proceso de Validacion

ARTS. Se clanfican las actividades que comprende
17-19 y la responsabilidad de los fundonarnios en
- cada unadeellss.

Se introduce la evsluacion de s

gestion de dicho proceso comounc de  ARTS.

los componentes a verificar por las 20y2

autoridades del establecimiento de

salud, asi como la capadtacion de los

fundonarios, principalmente los de

nuewo ingreso a la institucidn, como

pasc base para garantizar s v
comprension del marco de aplicadén
de |las disposiciones que se emitan.

Capitulo VII: Atencion de reclamos y peticiones

ART Se define una (nica instancia para su atencion, como mecanismo para
garantizar la uniformidad en la atencion de las mismas, aspecto basico en
procura de cumplir con los principios de la apertura del mercado.

Capitulo VII: Disposicion para Seguro Riesgos de Trabajo

Se establece la facturacion a la aseguradora y en caso de incumplirse la
obligacion de denunciar el siniestro, se redirecciona el cobro al patrono
ARTS. responsable. Se fija la coordinacion con el Servicio de Inspeccion ante la
24-28 deteccion de trabajadores no reportados en planillas de la Caja. Se regla el
abordaje de los casos en los que exsta contra referencia médica, asi como la
determinacion de enfermedades laborales dentro de la red de servicios de la
institucion.

/LA
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Xii)

Capitulo VIII: Disposiciones para Seguro Obligatorio para

los Vehiculos Automotores (SOA

Se definen las reglas generales para la comunicacion a la aseguradora sobre
el traslado de pacientes, siendo ésta la responsable de su ejecucion. En caso
de declinacion o rechazo por parte de la aseguradora, se establece la
obiigacion de verificar si ei paciente contaba con modaiidad de aseguramiento
al momento de prestarse la atencion con miras al eventual cobro como no
asegurado.

En caso de atenciones a menores de edad, donde aplica lo dispuesto en
el articulo 66° de la Ley de Transito, y en los que la aseguradora indique
que no hubo interposicion del aviso de accidente, el costo de las mismas
sera cobrado al Estado, hasta por el monto de la cobertura.

El procedimiento para materializar el cobro lo debe aprobar Junta
Directiva con base en la recomendacion de la Gerencia Financiera.

! | * \
xiii)

Capitulo IX: Otros riesgos

Se establece una noma genérica que abarque aquellos supuestos
en los que se fije obligacion de contar con pdéliza de cobertura
sufidente para la prestadon de atenciones médioo, quirdrgicas y de
rehabilitadon. El cobro se genera al lesionado, quedando abierta Ia
posibilidad de imputar, previo analisis juridico, solidariamente a otras
entidades fisicas o juridicas.

"ART
37

Cap. XI Disposiciones Finales

ART  Reformas: Se ajustan los textos de los articulos 10, 16, 32, 33y 73
40 del Reglamento del Sequro de Salud.

xiv)  Estado de la cuestion por impactar.
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XV)

Cantidad de atenciones identificadas como Riesgos Excluidos
2012 -2015*

A Julio 2016
Xvi)

Montos facturados y pagados atenciones SOA y SRT
2012 -2015" - Cifras en millones de colones -

N° 8806

25.000 -

1 Ciras tazuraces

20.000

15.000 -

10.000

5.000

2012 2013 2014 2015

*A Julio 2016
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Comportamiento de la facturacion®, 2014
- Cifras en millones de colones -

25%

21%
4.679,69 2.807,76

Y
22.334,17

~ 0t No hayde ia «N ado
uAgosdo wDewuelto wCancelado 105 m o haydenunca 0 MTpaE

xviii) Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

XiX)

XX)

Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Finalmente, con vista de la exposicion realizada por el sefior Gerente Financiero y
Director de Coberturas Especiales, asi como de la informaciéon contenida en la nota
nimero GF-40.783-2015 de fecha 14 de octubre del 2015, suscrita por el Lic. Gustavo
Picado Chacén, Gerente Financiero, el informe técnico emitido por la Direccién de
Coberturas Especiales en nota DCE-0436-10-2015 del 09 de octubre del 2015, suscrita
por el Lic. Miguel Cordero Garcia, Director de la Direccion de Coberturas Especiales, asi
como del criterio juridico contenido en el oficio DJ-3321-2015, del 14 de julio de 2015,
firmado por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, Licda. Mariana Ovares
Aguilar Jefe a.i. Area Gestién Técnica y Asistencia Juridica y Licda. Mayra Acevedo
Matamoros, respectivamente, la Junta Directiva acuerda:

Propuesta acuerdo de Junta Directiva.

Acuerdo primero: Aprobar el Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense
de Seguro Social, cuyo texto queda formando parte integral de la presente acta, e instruir
lo pertinente a fin de realizar el trdmite de publicacion en el Diario Oficial La Gaceta.
Acuerdo segundo: Instruir a las Gerencias Médica y Financiera, para que de manera
conjunta y a través de sus instancias técnicas, procedan con la divulgacion, capacitacion e
implementacion del Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de
Seguro Social.
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Acuerdo tercero: Por dltimo, la Junta Directiva reitera a la Gerencia Médica para que
continde coordinando con la Gerencia Financiera la  mejora de los procesos de
capacitacion y acciones cobratorias de los servicios prestados al INS y cualquier otra
aseguradora privada que a futuro pueda incursionar en el mercado para la
comercializaciéon de poélizas obligatorias de Riegos Excluidos, de manera tal que la
institucién logre de una forma mads agil y eficiente, la recuperacién de la totalidad de
recursos invertidos en las atenciones de los riesgos excluidos del Seguro de Salud.

El Gerente de Financiero recuerda que ya se habia presentado el tema del Reglamento de Riesgos
Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro Social, en un acuerdo lo que se plante6 fue que se
realizara una revision del Reglamento, con un Miembro de la Junta Directiva, en esos términos,
el proceso se realizé con el doctor Mario Devandas, Comenta que cuando se hace un reglamento
y se vuelve a rehacer, se tiene que realizar de nuevo los trdmites, que se habian efectuado
anteriormente, por ejemplo, desde las reuniones que se realizaron, para atender las observaciones
que se tenian; después, se tuvo que replantear el Reglamento y, luego, someterlo a la revision de
la parte juridica y el proceso, se ha venido concluyendo.

El licenciado Porras Nifiez se refiere al citado Reglamento y sefiala que dentro de las mejoras
realizadas al documento, estd la de su presentacion. Se eliminaron algunos conceptos para
facilitar la lectura del documento al ciudadano comin. Ademads, se generd una clasificacion de
las responsabilidades, donde el tema quedara claro, en especial a efecto de control y, posterior,
revision entre otros aspectos de la Auditoria, en términos de quién era el responsable de cada uno
de los pasos. Se mejoraron mecanismos de control, haciendo una definicién del procedimiento
que se trata, el reforzamiento de las lineas de accién por seguir, en caso de incumplimientos
normativos y la reiteracion de la obligacion existente. En cuanto a que la facturacion, debe
comprender la integralidad de las atenciones brindadas, porque en su oportunidad se habian
observado ejemplos, tal es el caso de que la factura no estaba integra, es decir, la atencion
completa del usuario del servicio no estaba detallada completa, sin embargo, se facturaba parte
de la atencidn.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que, basicamente, se hace referencia de la facturacion al
Instituto Nacional de Seguros (INS) y quiere tener claro, dado que no se tiene una estructura de
costos depurada, como se estd facturando y con base en que se factura. Considera que es un
tema que se ha analizado en reiteradas ocasiones, si la respuesta es que, efectivamente, no se
tiene una estructura de costos, sino un mas, menos y se trabaja sobre bandas, estima que ese
aspecto se debe tener entre los pendientes. De manera que se defina cémo hacer para precisar una
estructura de costos, que permita definir con mads precision, la facturacion y los montos. En lo
personal, no conoce que existe una estructura de costos, pero muchas veces se ha hecho
referencia de que se le de establecer una fecha para que esté definida. Recuerda que se habia
hecho un esfuerzo para llegar a esa estructura de costos y se relaciona con la facturacion,
porque es el antecedente de la misma, porque si los costos no se tienen claros, de alguna manera
se va a dejar de cobrar.

Al respecto, sefiala el licenciado Picado Chacén que se tiene una estructura de costos y sistema de
costos y se ha tenido por muchos afios y, ademds, existe produccion de informacion estadistica,
por ejemplo, del costo de una consulta y en la hospitalizacion, algunas se hacen con métodos més
especificos, para determinar cudnto cuesta una cirugia especifica, un tratamiento, un diagndstico
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y, semestralmente, se deriva un modelo tarifario que es publico. También, se ha utilizado para
facturar, como ilustracién, histéricamente, al INS se le ha facturado pero, recientemente, hace
tres o cuatro afios, se inicid con un sistema en linea, automatizado de registro que en el sistema
de costos, en el que se manejan promedios, en términos de cudl es la consulta promedio, la
estancia promedio, lo cual permite una disciplina de las unidades de validacion y a los médicos
tomar el expediente y empezar a revisar cada una de las acciones, servicios y bienes que podrian
estar incorporados, por ejemplo, si una persona se le realiza un proceso de cateterismo, se toma
en cuenta el Stein y tiempo. Entre otros aspectos, ha existido un desarrollo que, probablemente,
el sistema tenga que ser mucho mds preciso, para no estimar promedios, sino tiempos especificos
y es donde interviene el Proyecto del Registro de Planillas (RPI) y el Plan de Innovacién para la
mejora de la gestion financiera-administrativa, basado en soluciones tecnoldgicas y van a existir
sistemas que permiten, como ilustracién, cuando ingrese una vacuna, conocer su valor y en que
lote de compra pertenecia. Hoy le corresponde pensar que la vacuna es parte de unos lotes y si se
calcula un promedio, se puede individualizar el definir el costo, es decir, estd basado en un
sistema de costos y ha permitido una facturacién muy mejorada en los ultimos tiempos, no solo
se le factura al INS, sino que sirve para facturar también a no asegurados y patronos morosos.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez cudndo se estima que podria estar concluido, un
borrador de esa estructura de costos del RPIL.

Refiere don Gustavo Picado que en estos dias, ha quedado en firme la contratacién de la empresa
que va a apoyar en el sistema, de tal manera que en los primeros cuatros meses, se realizara el
trabajo, especificamente, del RPI y se tiene que disefiar un modelo de costos, porque se requiere
para iniciar la implementacion.

El licenciado Gutiérrez Jiménez considera que hay que priorizar el RPI, porque se ha retrasado
durante muchos afios.

En cuanto al abordaje en la CCSS de los riesgos excluidos que se conoce como validacion,
indica el licenciado Porras Nufiez que uno de los trabajos mds grandes que se han realizado, es
modificar la idea que se tenia en algunos funcionarios institucionales, en términos de que la
validacién de derechos, por ejemplo, era un funcionario poniendo un sello en un papel, para que
se le otorgara una cita a una persona. Entonces, en el Reglamento se incluye una regulacion,
para que se tenga claro el proceso, en el sentido de que el tema de validacién, inicia cuando una
persona lesionada solicita un servicio médico a los establecimientos de la Caja, donde se
identifica que esa atencién es excluida de las coberturas del Seguro de Salud. Esa situacién es
consignada por el médico y la atencién se brinda al paciente, bajo la misma condicién que se le
brindaria a un paciente del Seguro de Salud, con la diferencia de que luego, esa informacién de
tratarse de un riesgo excluido, es trasladada a la administracién del centro, para que se convierta
en una factura y poder generar la facturacion hacia la aseguradora, en tanto que el lesionado
seguird el camino que corresponda, si es un accidente de transito y no tiene gravedad, se enviard
a su casa. Por el contrario, si requiere ser traslado al INS, se enviard a la aseguradora y si se trata
de un riesgo de trabajo que no ocupa traslado, el paciente serd referido hacia su patrono, quien
deberd generar la denuncia y si fuera una lesién mdés grave, se trasladard dentro de la red de
servicios. Lo mads importante es que corresponde a una responsabilidad del establecimiento de
salud, es un aspecto que no se tenia claro o normado institucionalmente y generaba confusién a
lo interno de las areas.
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Pregunta el Director Alvarado Rivera cudndo se termina con el proceso de la validacién de
derechos.

Responde el licenciado Porras Nifiez que en términos de procesos, cuando llegue al final el
proceso de recuperacion de las sumas que fueron erogadas, para la atencién de ese paciente,
puede suceder, cuando se envia la factura a tramite de cobro. Ahora, el proceso de validacion es
ejecutado en las dreas de salud, de acuerdo con lo que dispuso la Junta Directiva, en las areas de
salud tipo tres u hospitales, en los cuales hay una oficina encargada del proceso de facturacién
que es la parte administrativa, esas oficinas trabajan, normalmente, al menos dos turnos y en los
hospitales nacionales tres turnos. En las dreas de salud tipo uno y dos, el proceso de facturacion
se ejecuta normalmente en las sedes del drea, la validacion como tal, entendiendo que esa inicia
cuando el paciente presenta la solicitud de atencién, seria en el mismo horario en que el servicio
preste atenciones en salud, siempre que una persona esté siendo atendida, el médico este
identificando que se trata de un riesgo excluido, lo esté consignando y, en ese proceso, se esta
generando la validacién de derechos. Lo que sucede institucionalmente, es que si en esa unidad,
en el horario respectivo, en que se genera la identificacion, no hay un funcionario encargado de
la facturacion; entonces, esa informacién pasa a la administraciéon y cuando se tiene el
funcionario encargado de la facturacion, este genera la facturacion, por ejemplo, en las dreas de
salud lejanas. Los EBAIS reciben la atencién de todos los pacientes, los médicos generan la
identificacion y en algunos casos, por ejemplo, los viernes, esas identificaciones son pasadas a la
administracién, para que el funcionario encargado de hacer las facturas, realice las
correspondientes a toda la semana, porque a la aseguradora se le envian mensualmente. En
cuanto al objetivo de facilitar la gestiéon de identificacién, registro, recaudacién y cobro de las
sumas facturadas por riesgos excluidos, si bien se ha trabajado mucho con la parte de estadisticas
en salud. Ademds, se ha modificado los formularios institucionales para facilitar la
identificacion, esa norma como integradora viene a complementar todo ese trabajo; también, se
busca lograr una gestiéon uniforme y sistemdtica por parte de los establecimientos de salud.
Porque hace cuatro afos, lo que se determind en el estudio primario es que se tenian 103 formas
de generar el proceso, segin cada uno de los establecimientos habia decidido hacerlo, o sea, no
habia uniformidad en los procesos. Por otra parte, al Reglamento se le dio un acomodo diferente,
se le asignaron nombres a los capitulos, a los titulos y a cada uno de los articulos que ayuda a la
visualizacidn, seguimiento y aplicacion de la norma en gran medida. Destaca que se incluy6 un
transitorio que otorga a las Gerencias tanto Médica como Financiera, un plazo de tres meses para
elaborar un manual de normas y procedimientos, para la gestion de esos riesgos excluidos,
porque se observé cémo debe ser el margo general del Reglamento, dado hay mucha norma
procesal dentro del Reglamento, de manera que esté en una linea muy general y todos los
aspectos, se puedan incluir a nivel del manual, para el detalle que corresponda. Referente al
Capitulo III de las Disposiciones Generales, especificamente, de los articulos 6° al 8°, la
atencion se presta bajo las reglas establecidas para los asegurados del Seguro de Salud: tipo, lugar
y contenido para evitar asimetrias, lamentablemente, se han encontrados muchos casos donde en
algunos establecimientos de salud, se tenia la practica de tratar de manera prioritaria y no por una
razon médica, a los pacientes porque venian del INS, lo cual generaba espacios especiales para su
atencion y en el Reglamento se establece que la atencion, va a depender del criterio médico y es
en condiciones de igual para los asegurados del Seguro de Salud.
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Interviene el Director Gutiérrez Jiménez y sefiala que hay dos temas que son importantes, el
primero es porque determina la conveniencia de que se revise el convenio que la Caja tiene con el
INS, porque en algtin momento el Reglamento fortalece, robustece el convenio y mds bien apoya
lo que estd convenido y es lo que se pretenderia por medio del Reglamento. Segundo, hay que
darle seguimiento al tema de validacion de derechos y homologar en costo-beneficio de las
plataformas de validacién de derechos.

La sefiora Presidenta Ejecutiva comenta que existe una comision Caja-INS, se reinen cada ocho
o quince dias y ella se reine cada mes y medio con el Presidente Ejecutivo de ese Instituto, para
darle seguimiento a los temas. Recientemente, tuvo una reunién en donde se analizaron algunos
de esos aspectos y el tema de las plataformas de validacion de derechos.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece que a la interno de la Institucion, no se tiene definido
el tema de la validacién de derechos, porque en algunos centros la Oficina de Validacion de
Derechos funciona las 24 horas y en otros se trabaja hasta las 10:00 p.m. Entonces, después de
esa hora, por ejemplo, la atencién que se brinda en el Servicio de Emergencias, no se tiene quien
cobre o documente ese servicio.

Al respecto, refiere el licenciado Porras Niufiez que lo que se estd presentando, contiene la
valoracién que se generd sobre las apreciaciones primarias planteadas por el INS, las cuales
fueron analizadas a través de la Comision que se habia formado en su oportunidad. Otro punto
que se planted, es que la totalidad del costo serd facturado, incluyendo el porcentaje de gasto
administrativo y de rédito para el desarrollo. Destaca que el tema del rédito habia sido un asunto
muy discutido y cuestionado por el Instituto y ya se emitieron los criterios de la Direccion
Juridica del INS y se le hace ver a las autoridades del INS que es procedente el cobro, como ya
lo habia indicado la Direccién Juridica de la Caja. En cuanto al plazo para cancelar la
facturacion, se establecié 15 dias habiles y se trabajé bajo el pardmetro de que la Ley del
Mercado de Seguros, fija un plazo de 30 dias naturales para el pago de las diferentes
facturaciones y se tiene diferentes escenarios, segin la facturacion sea hecha a la aseguradora, al
patrono o, excepcionalmente, al lesionado en caso de accidente de transito y la notificacién de la
factura, en el caso de la aseguradora y la entrega de la referencia, en el caso de aviso por riesgo
de trabajo al patrono y la posterior facturacion. Se definieron dos fases para solventar el tema de
debidos procesos, porque al INS se notificaba la denuncia, mediante la referencia médica al
patrono y de acuerdo con lo manifestado, por su trabajador y la Clinica estaria ante un eventual
riesgo de trabajo, para que se sirva generar la denuncia ante la aseguradora o bien si se estd
cuestionando el criterio médico, se realice el descargo. Entonces, completado ese plazo se realiza
la facturacion y se establece el plazo. Destaca que se notifica con la referencia médica, porque es
la comunicacién de la entrega. En resumen, la facturacién del patrono estd pensada en los
mismos términos que maneja la Institucion, cuando hay morosidad para que se genere dentro del
mismo escenario. En cuanto a la discrepancia con criterios médicos, se separé cuando se trataba
de una discusion con criterio médico o cuando es un reclamo de precision simple, planteado por
un agente de mercado, para dejar claro que la oposicion se debe presentar en cinco dia contados,
a partir del siguiente a la finalizacion de la atencidn y entrega de la referencia. En cuanto a las
disipaciones del Seguro Obligatorio Automotor, se definen las reglas generales para la
comunicacion a la aseguradora sobre el traslado de pacientes, siendo uno de los temas en el que
mads se enfatizd y se estd trabajando con el INS. La idea es que si hay que generar un traslado de
cargos desde el principio, sea gestado por la propia aseguradora, porque mucho de los
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establecimientos de la Caja, han manifestado preocupacién por el uso de los recursos
institucionales para trasladar pacientes; especificamente, del grupo financiero, pudiendo ser la
aseguradora quien lo genere, en caso que asi se establezca. En relacion con las atenciones a
menores de edad, donde aplica lo dispuesto en el articulo 66° de la Ley de Transito, y en los que
la aseguradora indique que no hubo interposicion del aviso de accidente, el costo de las
atenciones serdn cobradas al Estado, no se estd tipificando de una vez en el Reglamento, como se
generarian sino que se estd dejando la norma general, para luego presentarla ante la Junta
Directiva, un planteamiento del mecanismo. Sin embargo, hay muchos nifios que sufren
accidentes de trnsito, pero no hay interposicion de la denuncia, por ese motivo la aseguradora no
activa la cobertura de la pdliza, pero ya se incurrié en los costos para atencioén de los nifios, por
ejemplo. En el caso de otros riesgos, seglin la norma genérica que abarca aquellos supuestos,
tendientes a que se tiene la obligacién de contar con péliza de cobertura para la prestacion de
atenciones médicas, quirurgicas y de rehabilitacion; como ilustracién, actualmente, se maneja el
tema de la actividad taurina, pero pensando que pudiera existir alguna otra disposicién que se
pueda trabajar, el Reglamento deja previsto la aplicaciéon en lo que corresponde de las
disposiciones generales. En cuanto a disposiciones finales, para poder generar un ajuste en la
Normativa existente, se propone la reforma de algunos textos de los articulos del Reglamento del
Seguro de Salud, asociados al tema de riesgos excluidos y que mantienen a la fecha los textos
que fueron redactados desde un inicio, sin considerar las modificaciones que se han venido
gestando. La informacidn contiene la cantidad de atenciones que han sido identificadas por los
médicos, en los instrumentos oficiales como Riesgos Excluidos y de trabajo, para el afio 2012;
asi como los accidentes de transito, en cuanto al nimero de pacientes que se atienden y son
identificados como teologia excluidas, el mayor porcentaje corresponde a riesgos de trabajo y es
en gran medida al trabajo que hacen los médicos a nivel de EBAIS, porque son los que detectan
que las personas ingresan, porque sufrieron algin riesgo de trabajo en sus labores. Aclara que
para el afio 2015, la informacién se refleja solo el primer semestre, por cuanto se ha tenido un
crecimiento. Anteriormente, no se estaba generando por parte del cuerpo médico el registro, el
accidente existia pero al no ser reportado, no se podria cobrar. Por ejemplo, para el aio 2014,
fueron atendidas 21.754 personas en los servicios de salud, por haber sufrido una lesién o
accidente de transito, el promedio es de una persona cada 20 minutos. Ademads, no es la
totalidad de accidentes acaecidos en el pais, porque no cierra con los datos de otras instituciones,
dado que en la informacidn estdn incluidas las personas que debieron ser trasladadas al hospital,
porque no todas las personas que sufren un accidente, requieren de un traslado al hospital, puede
ser que, posteriormente, consulten y el médico la identifique. Ese aspecto en cuanto a la cantidad
y se esperaria que con lo que se ha venido trabajando y el Reglamento, que regula de la mejor
manera se eleve el nimero de casos identificados.

Ante una consulta del Director Fallas Camacho, refiere el licenciado Porras Nufiez que el primer
esfuerzo estd desplegado por la Instituciéon y la Junta Directiva, en relacion con la materia de la
enfermedad producto de la zafra, ya se gir6 una instruccidn, por el tema renal crénico, porque
debe ser abordado. Se empezd a trabajar con los funcionarios de la Oficina de Salud
Ocupacional, pero en términos reales, a la fecha no se tiene una factura, en la que se le cobre al
INS por la deteccion o consignacion de una enfermedad laboral.

Respecto de una inquietud del Dr. Fallas Camacho, en términos si se ha determinado el célculo
de la prestacion de los servicios, debido a ese problema de salud, anota el licenciado Porras
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Nufiez que en lo personal no conoce, al menos institucionalmente de cuanto puede ser la
incidencia de esa enfermedad laboral, producto de la corta de cafia.

Por su parte, al Director Loria Chaves le parece oportuno, que se piense en elaborar una matriz
que permita asociar futuras enfermedades del trabajo, con los accidentes actuales, por ejemplo,
una persona que diez afios después, padece de una lumbalgia y hace diez afios tuvo un accidente
de trdnsito, de manera que la frecuencia de la posibilidad de ligar, una enfermedad del trabajo
con un accidente anterior se pueda demostrar. Como segundo punto, se pensaria que este
Reglamento fortalece, no solamente para el tema del INS si no para el asunto de la apertura de
los seguros, con otras aseguradoras.

Sobre el particular, indica el licenciado Porras Nufiez que es correcto, porque es una norma de
alcance general, para la posicion de la Caja en funcion del mercado; porque actualmente en el
mercado, se estdn comercializando esas pdlizas al grupo financiero INS pero, evidentemente, la
norma estd hecha para cualquier situacion.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y manifiesta que tiene algunas inquietudes, sobre este
tema y le parece que el Reglamento es de extraordinaria importancia para esta Institucion.
Primero, se relaciona con el concepto de riesgos excluidos, como su nombre lo indica, se hace
por exclusién, se indica que es riesgo excluido, lo que no es parte de la cobertura del Seguro
Social, ese aspecto no le queda claro y pareciera que es lo que no se estd contemplando, forma
parte de un riesgo excluido, lo cual no es asi, porque se trata de generarle a la Institucion, una
posibilidad de recuperacién de costos de aquellos riesgos que no estdn incluidos en el Seguro de
Enfermedad y Maternidad (SEM). Entonces, es clave la definicién de lo que cubre el SEM y de
lo que no cubre, se supone lo que no cubre es lo que se estd regulando en el Reglamento, porque
aquello que no esté regulado, se podria indicar que lo cubre el SEM y el Reglamento como
regulard lo correspondiente al mercado, serd una posible fuente de muchos conflictos. En ese
sentido, lo que no esté incluido como riesgo excluido, no es cubierto por el INS o las
aseguradoras, porque son servicios que debe darlos la Caja. Se podria interpretar de esa manera y
es importante el cuidado que se debe tener con la definicidn de riesgo excluido, porque debe tener
un alcance muy preciso en su extension. Como segundo punto, cuando se analiza el cuerpo del
Reglamento, en la parte de definiciones terminoldgicas, todos los aspectos van orientados, en
especial, hacia accidentes de transito y riesgos de trabajo y al final, hay un capitulo que, por
ejemplo, funciona como un cajén muy amplio, correspondiente al Capitulo IX, donde se hace
referencia de alguna actividad especifica, que es mds bien sobre coberturas de responsabilidad
civil. Como ilustracién, lo que corresponde al riesgo taurino o quienes practican tantos deportes,
pareciera que estarian contemplados en ese capitulo, pero no estdn claramente especificados.
Cuando se trata de accidentes de transito, son aquellos que se pueden dar en vias terrestres
pubicas y privadas, pero le produce inquietud, asi como los accidentes en las vias maritimas y lo
que pueda suceder en los rios, donde queda contemplado el riesgo, porque en el Reglamento se
estd restringiendo a vias terrestres. Entonces, lo que no estd contemplado en vias terrestres, no
seria susceptible de incluir como un aspecto de ese esfuerzo de recuperacion. También,
manifiesta su preocupacion, lo referente a materia de riesgos de trabajo, el nicleo central que se
encuentra planteado, es trabajo asalariado y no asalariado, ni por obra determinada y el concepto
de trabajador, es un concepto que no se define en el documento, pero se intuye que es trabajador
asalariado. Es importante precisar el concepto de patrono, por ejemplo, la persona que llegé a
trabajar el jardin en una casa y, ademas, pinta y sufri6 un accidente. Sin embargo, ese trabajo al
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ser eventual y no es asalariado, porque no estd en planilla, es otro tema y considera que si no se
precisa bien, vendrian las fuentes de conflicto y la inquietud radica en ese sentido. Otra inquietud
es referente al articulo 14° del Reglamento, cuando se indica que el patrono, aseguradora o
persona se lesiona, se podrd oponer a la determinacién. El concepto de determinacién no le
queda claro, realizada por el profesional en medicina u odontologia, la duda radica en si ese
procedimiento es una limitacién al acto médico, puede ser que genere un conflicto, porque el
médico creyd que es lo que deberia aplicar y la aseguradora indica que no es lo que tenia que
aplicar; entonces, el tema del acto médico tiene una preponderancia, que no debe ser limitada de
esa manera. Piensa que hay un concepto, por ejemplo, trabajador de Hemodinamia, es un
concepto que marca el término y no estd definido, en la parte de conceptos que se deberia
precisar, para efecto que exista menos riesgo de conflictos, porque siempre habran en el tema.
Por otro lado, extraiia en todo este tema que cuando se hace referencia de anélisis juridico, no se
determina en el documento, porque analizé un oficio de la Direccién Juridica que lo dnico que
indica, es que se verifica que cumple con los requerimientos del acuerdo de la Junta Directiva,
pero espera encontrar un analisis mds de fondo de toda la problemdtica, el cual podria estar
sustentando esa determinacién de la misién de este Reglamento. Le parece que como Junta
Directiva, se sentirfan mds respaldados con un criterio més sustantivo, sobre los temas de fondo
planteados en el Reglamento.

Respecto del tema de la conceptualizacion de riesgo excluido, sefiala el licenciado Porras Nufiez
que, efectivamente, funciona por exclusiéon desde la perspectiva de la materia de seguros como
quedo establecida con la apertura. En realidad el Seguro Social tiene que la cobertura general o
genérica como lo denomina la Sala Constitucional, entonces, para que se entienda que ese riesgo
en particular, no es de la cobertura de los Seguros Sociales, en un concepto amplio de la
enfermedad, se requiere que exista una disposicidén que genere como obligatoria, la cobertura del
riesgo en particular que se trate. Actualmente, se tienen dos leyes o regulaciones que generan esa
obligatoriedad, la del Cédigo de Trabajo y la del capitulo del Seguro Obligatorio Automotor de
los Vehiculos. Ademds, se suma un decreto emitido por la Presidencia de la Republica
especifico, para el tema de la actividad taurina. Entonces, esa Norma va acorde con lo que regula
el articulo 16° del Reglamento del Seguro de Salud, que hace eco de ello e indica que el Seguro
de Salud, cubre todos los riesgos asociados con la enfermedad, excepto los de estas dos leyes, lo
que se agrega, Unicamente, para que quede dentro de la normativa es ese “cajon desastre”, donde
cabrian todos aquellos supuestos en lo que tenga una regulacién, por indicar que existe
obligatoriedad de tener una cobertura en salud, que seria homoéloga a la que el Seguro Social
deberia dar, a través de la cobertura del SEM. Dado lo anterior, esa es la razén de la
construccién, no es que de forma antojadiza se solicita restringirlo, por cuanto es la manera que
juridicamente estd construido. Como segundo punto, efectivamente, la conceptualizacion de la
cobertura del Cdédigo de Trabajo para riesgos de trabajo, estd asociado con obligatoriedad de
poseer la péliza para la cobertura de riesgos de trabajo. Sin embargo, el Cédigo de Trabajo no
genera obligatoriedad, de la cobertura en la situaciéon de un trabajador independiente de riesgos
del trabajo, por lo cual es esos casos, no hay obligacion legal y es factible, encontrarse
trabajadores independientes que tienen su poéliza, pero como hay un manejo jurisprudencial de
esa poliza, como una péliza voluntaria e, incluso, sucede que esos trabajadores independientes
no activan su poéliza, en funcién a la aseguradora y, entonces, quedan dentro de la cobertura del
Seguro de Salud. La red de accién como tercer aspecto, procura la proteccion del acto médico
institucional dado que por muchos afios, era lo que el especialista médico indicaba de acuerdo
con los elementos, con la clinica y lo manifestado por el trabajador, determina la relacién causal
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de la siguiente manera y a partir de ello, se establece que la etiologia, en principio, es una
etiologia de riesgos de trabajo. Esa informacidn era trasladada a la aseguradora y ésta sin ningin
criterio de descargo y desde el punto de vista técnico médico, indicaba que no era un riesgo de
trabajo, porque la aseguradora indica que no era asi. Esa situacién se da mucho, no solo con
temas de riesgo sino de enfermedades, tunel carpal y demds, el INS generé lo que se ha
denominado una lista de aspectos que decidieron no cubrir, cuando en realidad la norma no es
cerrada, por el contrario, es para revision en cada caso. En ese sentido, lo que se pretende es que
el médico de la Caja, genere de primer ingreso un indicio sobre e, incluso, el Reglamento trae
la prevision de que si el médico general en el EBAIS, tiene la sospecha pero no el conocimiento
suficiente, refiere al paciente dentro de la Red, para que el especialista en medicina del trabajo,
internista o quien corresponda, sea quien revise al paciente y emita el dictamen. Sin embargo, se
deja abierto y fue lo que se agregd, para que si la aseguradora presenta un descargo técnico-
médico, donde se indica que en realidad pudo haber sido entendido de esa manera, pero no lo es
y prueba de ello es que, se produce una interpretacién con un tema de las facilidades que pueda
tener la aseguradora de realizarle al paciente, por ejemplo, en una semana un TAC, una
resonancia magnética o diferentes examenes, luego, le devuelve toda la documentacién y se le
indica que se le revisaron y en realidad lo que se presumié y como propio de una etiologia de
riesgos de trabajo, no lo es, porque hay situaciones probadas que identifican no serlo, mas bien
ese aspecto estd asociado a la proteccion del acto médico, que nunca habia sido protegido,
siempre estuvo sometido sin descargarlo a lo que dispusiera el médico general del INS. Incluso,
estd un poco en linea con el Reglamento del Seguro Obligatorio Automotor, que ain no estd
terminado, pero se estd a la espera de que el Ministerio de Obras Publica y Transportes (MOPT)
lo emita, porque se genera una disposicion, seglin la cual los médicos de la Caja, son los que
sefalan el diagnostico con indicios fundados y le dan un plazo a las aseguradoras, para que si
tienen elementos de cuestionamiento, lo generen. Finalmente, en cuanto al tema del andlisis
juridico, recuerda que es un trabajo que se elabord, en un equipo de trabajo donde participé tanto
la Gerencia Médica, la Gerencia Financiera y la Direccion Juridica integradas, durante todo el
proceso. En la nota de remisién que se hace y en el expediente que se generd para elaborar ese
Reglamento, estdn contenidos todos los antecedentes que se gestaron y el criterio de la Direccion
Juridica. En realidad, es un segundo criterio de la Direccién Juridica, porque ya existia uno
primero, del contenido de fondo donde hay un andlisis un poco mds extenso y asi lo sefiala el
acuerdo anterior de la Junta Directiva.

El Subgerente Juridico interviene y sefiala que la dindmica, en los criterios de la Direccién
Juridica sobre los Reglamentos, pretende determinar la precision juridica del Reglamento de las
Normas y se revisa si estd bien y si es consistente. Como bien los sefiala el Lic. Porras, cuando
se inici6 con el tema y de hecho esta propuesta que se presenta hoy a la Junta Directiva, se
trabajo en conjunto, donde los abogados de la Direccién Juridica, se reunieron con don Wven y
ese aspecto, evitd documentar muchos aspectos y analizar el tema central que es el Reglamento y
al final se logré terminar. De acuerdo con el punto de vista de la Direccién Juridica, pero si hay
un documento anterior; el cual se puede retomar, es cuando se analiza desde la parte juridica el
tema de los riesgos excluidos, qué potestad tenia la Caja Costarricense de Seguro Social para una
potestad de imperio y bajo las circunstancias que es un asistente obligado por Ley, para atender y
las circunstancias que corresponde a una obligacién de la Caja hacerlo, pero a la vez le genera un
brazo para indicar, incluso, que se hizo referencia de un contrato o convenio de adhesion, en un
momento determinado con las potenciales vendedoras, de esos seguros de riesgos excluidos y, en
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esa oportunidad, también se coment6 de la necesidad de reglamentar esa materia y es lo que se
esta presentando.

Por su parte, el Director Gutiérrez Jiménez indica que en la realidad, cuando una persona tiene un
riesgo de trabajo, por ejemplo, y sufre un accidente, posteriormente, el caso se traslada a dos
compaiiias diferentes, la tercera se refiere el mismo problema, normalmente se perdié cudl era la
empresa y no se le pueden cobrar esos servicios. Como ilustracion, la persona inventa una caida
o refiere haber tenido el accidente en determinado lugar, cuando en realidad viene dandose de
tiempo atrds, puede suceder dos situaciones; primero, que la persona no refiera ese estado de
salud como un riesgo de trabajo, en cuyo caso la Caja tiene la oportunidad de documentar como
un aspecto que, eventualmente, el INS deberia pagar y son, normalmente, situaciones de costos
muy elevados; porque implica invalidez o un porcentaje parcial de invalidez, o bien, es una
persona que, constantemente, estd siendo referida por el médico de empresa a la Caja, para que
sea incapacitada; entonces, al final el costo lo paga la Caja. No conoce la férmula de la matriz,
pero le parece que debe existir algin antecedente y el proceso mejorard cuando se cuente con
recursos tecnoldgicos, porque en el expediente se tiene un historial que va a permitir en el
momento de revisar el sistema y se determina que el paciente tenia un problema de tobillo y fue
porque le cayd en el pie, una maquinaria y se conoce en cual compafiia. Ese aspecto tiene la
ventaja en dos sentidos, no solo por el hecho de proteger los intereses de la Caja, porque es lo
que se esta discutiendo, sino también porque se estdn protegiendo a los empleadores, dado que
de alguna manera, se heredan situaciones y piensa en un caso especifico, por ejemplo, donde una
persona refiere que en pocos dias tuvo una situacién en una determinada empresa y cuando se
hizo el estudio, se observé que lo traia porque durante muchos afios, habia trabajado en otra
empresa, en condiciones de salubridad menos favorables y tenia un problema en un pulmén que
no era, necesariamente, la responsabilidad le correspondia a ese tercer empleador. No conoce
como definir el tema, pero le parece que es interesante, ahora, que se estan buscando mejoras
tecnoldgicas; en ese sentido, le parece que seria un rubro por considerar.

Refiere el licenciado Porras Nifiez que de acuerdo con la instruccién que contiene la
reglamentacién, se genera una identificacién para todos los casos y lo que plantea don Adolfo
Gutiérrez, es una manera de facilitar el manejo de esa informacion y seria el idilico para poder
tener, a posteriori un mejor control por parte del médico, porque sucede mucho con pacientes
que van al EBAIS y para indicarlo en términos populares, explican bien lo que sucedid, pero
luego cuando van al hospital, cuentan otra historia y no se tiene ese control.

Interviene el licenciado Cordero Garcia y para complementar e, incluso, indica que conlleva
ajustes, como ilustracion, en las hojas de puerta, cuando se recibe a los pacientes y, ahora, queda
consignado cuando el paciente ingresa, que es un riesgo excluido, anteriormente, no quedaba
constando en el expediente.

Respecto de una inquietud de don Adolfo Gutiérrez, en el sentido de si la informacién de la
atencion queda constando en el expediente, como un legajo aparte o se incluye en el expediente,
sefnala el Lic. Porras que, actualmente, queda dentro de la evolucién histérica del paciente. En
cuanto al comportamiento de facturacion para el afio 2014, el INS le pag6 a la Caja el 54% de lo
facturado. El 25% amparado a la manera en que se encuentra redactada la Ley de Transito, el
INS no lo pag6, porque se dio el agotamiento de la cobertura del seguro obligatorio y un 21%,
tuvo otras razones de lo cual el 60%, sucedié que la persona o el patrono, no generaron la
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denuncia ante la aseguradora. En esos términos, la normativa planteada contiene varias
apreciaciones en esa linea. En el caso del patrono, se le genera una facturaciéon, porque hay
patronos que no quieren establecer el aviso del accidente, lo cual sucede con mucha regularidad,
y en el caso del seguro obligatorio, el volumen es mucho mayor, las personas que no quieren
generar el aviso ante el INS, como ilustracion, si una persona no llevaba puesto el caso de
seguridad o no portaba licencia, entre otros aspectos. Llama la atencién que en un 10% de los
casos de ese 21%, un aproximado del 3% de la globalidad donde lo que hay es algin tipo de
discrepancia, por la disposicion etioldgica que ha dado el médico, es un tema que el otro dia el
INS, queria hacerlo determinar como un problema muy serio y en realidad, son pocos los casos
y la Caja da el abordaje de esos pacientes. En ese sentido, se determina mejor como se esta
planteando, trabajar en esa parte y, eventualmente, en esa otra para recuperar los dineros.

Senala la sefiora Presidenta Ejecutiva que el tema es muy importante, porque es un “mito urbano”
del INS, indicar que no hay un acuerdo y al final es el 3% del total de la deuda. Considera que la
Caja estd facturando seguin corresponde y bien y de alguna forma se estd aplicando ese cobro.
Actualmente, se tiene un conjunto importante de lineamientos y directrices, pero se tiene la
limitante, como bien lo apunta la Direccién Juridica a esta Junta Directiva, el alcance de las
mismas y, ademds, hay algunos componentes que la Auditoria, ha insistido que tampoco estidn
tan regulados y, ahora, se estan incluyendo de manera hermenéutica en el Reglamento de
Riesgos Excluidos.

Pregunta el Director Fallas Camacho si del 25% de lo facturado, se puede suponer que son
asegurados por maternidad.

Responde el licenciado Porras Nufiez que alrededor de la mitad del cobro. Destaca que el
Reglamento, contiene una regulaciéon para un aspecto que no se hacia, porque es verificar
aquellos casos, en los que no hay pago y la condicién de aseguramiento, porque si €s un no
asegurado deberia de pagar la consulta, lo cual no se estaba haciendo, porque no se tenia
normado. El Reglamento trae una regulacién en esa linea, para determinar si también se puede
llegar, hay establecer un procedimiento, porque es un no asegurado, al que se le va a tratar de
cobrar muy después, pero se estd dejando establecida la linea general en el instrumento, para
poder dirigir y controlar el proceso.

Al Dr. Fallas Camacho le parece importante, insistir en la necesidad de que el cuerpo médico
este mds vigilante, con las calificaciones de los casos y la Gerencia Médica tendria que controlar
esa situacion.

Sobre el particular, don Wven Porras indica que el Reglamento tiene un apartado, en el que se
incluy6 y se fija la coordinaciéon de la Gerencia Médica con la Direccion de Coberturas
Especiales, a través del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad
Social (CENDEISSS), para mantener una capacitacion continua del cuerpo médico, en razén de
lo expuesto por el doctor Fallas Camacho.

Respecto de una inquietud del Dr. Fallas Camacho, tendiente a que se le tiene que hacer
conciencia a los médicos, de lo que significan esas pérdidas de las atenciones, dado que no se
facturan esos servicios, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que quizas, se podria plantear un cuarto
acuerdo, en términos de que se le solicite a la Gerencia Médica que insista con el cuerpo
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médico, en la necesidad de que esos servicios tienen que ser considerados, para la facturaciéon que
se le hace la INS.

Complementa el Director Fallas Camacho que se indique en el acuerdo, que la Gerencia Médica
insista sobre el cuerpo médico, sobre la diferenciacion de lo que es un riesgo y enfermedad
profesional.

En complemento a la anterior, interviene la doctora Vasquez Umafia y recuerda que la potestad
para la aplicacion del Reglamento, se le otorga al médico o al odontdlogo. Ademds,
particularmente, el Reglamento del Seguro de Salud, tiene otro Reglamento de Medicina de
Empresa y Medicina Mixta, pero no se tiene un Reglamento de Riesgo Excluido, propiamente.
En ese sentido, desde su punto de vista, al tener un Reglamento concientiza al cuerpo médico y al
odontoldgico, porque este es un tema de interés institucional. Entonces, propiamente, el tener un
Reglamento que lo regule le da la connotacién de importante y en esa linea, considera que va a
favorecer mucho la aplicacién, porque como anteriormente no se tenia ese Reglamento, se hace
que, indirectamente, no se le estaba dando ese lugar tan importante. En lo personal, se siente muy
esperanzada de que este Reglamento, posicione al riesgo excluido como un tema de interés
institucional. Ademds, es importante seflalar que es un proceso en el que se inicia de manera
formal, judicial y con toda la normativa propia y, fisicamente, este Reglamento permitird seguir
con el proceso, porque al no tenerse ese Reglamento no se podia insistir sobre el tema y en este
momento si.

Por consiguiente, se tiene a la vista oficio N° GF-40.783-15, fechado 14 de octubre del afio en
curso, que firma el Gerente Financiero y, en adelante, se transcribe literalmente, en lo pertinente:

“ANTECEDENTES:
La Junta Directiva en el articulo 25° de la sesion N° 8625, acuerda:

“... Asimismo, se encomienda a las Gerencias Médica y Financiera que presenten la
propuesta de Reglamento de Riesgos Excluidos.”

Posteriormente en el articulo 6, sesion N°8728, la Junta Directiva acuerda:

“... trasladar a la Gerencia Financiera y al Director Devandas Brenes, para su
andlisis en un plazo de dos semanas, el Proyecto ‘“Reglamento de Riegos
Excluidos de la CCSS ...”.

Con el proposito de atender lo acordado por la Junta Directiva, la Direccion de Coberturas
Especiales ha coordinado las acciones respectiva y durante los meses de setiembre a noviembre
del 2014, se sostuvieron sesiones de trabajo donde se analiz6 el contenido del Proyecto
planteado.

También se revisaron las apreciaciones que efectud el Instituto Nacional de Seguros sobre el

contenido del mismo y que fueron puestas en conocimiento de la Gerencia Financiera por parte
del Lic. José Luis Quesada Martinez (Oficio AAR-157-2014 del 8 de setiembre del 2014), quien
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fungié como representante de la Caja en una comisioén designada por la Presidencia Ejecutiva
(Oficio P.E.37.516) para tratar asuntos de manera conjunta con el Instituto Nacional de Seguros.

A inicios del ano 2015, se efectuaron dos sesiones de trabajo con el Lic. Gilberth Alfaro
Morales, Director Juridico, asi como con la Jefatura de Asesoria de dicha Direccién en las que se
discutieron aspectos de hermenéutica juridica asociados principalmente con la responsabilidad
patronal en caso de siniestros cuya etiologia fuere identificada como propia de un riesgo del
trabajo, asi como lo relativo al abordaje de otros riesgos excluidos del seguro de salud.

Una vez definido el marco de acciéon se convocd a sesiones al Equipo Técnico de Trabajo,
encargado de la elaboracién de la propuesta de Reglamento de Riesgos Excluidos. Dicho equipo
integrado por el Dr. Rodrigo Bartels Rodriguez en representacion de la Gerencia Médica, la
Licda. Mayra Acevedo Matamoros, en representaciéon de la Direccion Juridica y otros
funcionarios de la Direccion de Coberturas Especiales, remitieron con oficio ET-05-2015 del 01
de junio del 2015 a las Gerencias Médica y Financiera, la nueva propuesta de Reglamento de
Riesgos Excluidos.

Por su parte las Gerencias Médica y Financiera, mediante oficio conjunto GF-13.621 del 01 de
junio de 2015, formularon ante el Lic. Gilberth Alfaro Morales, solicitud de emisién de criterio
juridico sobre la propuesta de Reglamento de Riesgos Excluidos, remitida por el equipo de
trabajo.

La Direccién Juridica en oficio DJ-3321-2015 del 14 de julio del 2015, comunica a la Dra. Maria
Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico y al Lic. Gustavo Picado Chacén, Gerente Financiero,
lo siguiente:

“Atendemos su oficio nimero GF 13.621, recibido en esta Direccion el 3 de junio de
2015, mediante el cual somete a revision el reglamento citado en el asunto. Al respecto,
se indica lo siguiente: Revisado el Reglamento, se verifica que cumple con los
requerimientos contenidos en el acuerdo de Junta Directiva emitido en el articulo 6 de la
sesion 8728 del 7 de agosto de 2014, por lo que puede la Administracién continuar con
el tramite respectivo de aprobacién ante la Junta Directiva.

La Direccion de Coberturas Especiales con oficio DCE-0436-10-2015, del 13 de octubre de
2015, remite a la Gerencia Financiera la propuesta de Reglamento de Riesgos Excluidos ...”,

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Wven Porras Nufiez,
Abogado de la Direccién de Coberturas Especiales, teniendo a la vista la informacién contenida
en la citada nota nimero GF-40.783-2015, el informe técnico emitido por la Direccion de
Coberturas Especiales en la nota nimero DCE-0436-10-2015. del 09 de octubre del 2015,
suscrita por el Lic. Miguel Cordero Garcia, Director de la Direccion de Coberturas Especiales,
asi como del criterio juridico contenido en el oficio nimero DJ-3321-2015, del 14 de julio del
afio 2015, firmado por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, y las licenciadas
Mariana Ovares Aguilar Jefe a.i. Area Gestién Técnica y Asistencia Juridica, y Mayra Acevedo
Matamoros, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERQO: con fundamento en el articulo 14, inciso f) de la Ley Constitutiva de
la Caja, aprobar el siguiente Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de
Seguro Social e instruir lo pertinente a fin de realizar el tramite de publicacion en el Diario
Oficial La Gaceta:

REGLAMENTO DE RIESGOS EXCLUIDOS DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

“En el uso de las facultades conferidas por los articulos, 73 de la Constitucion Politica de la
Republica de Costa Rica y 14 inciso f) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, N° 17, del 22 de octubre de 1943.

CONSIDERANDO

I- Que mediante Ley N° 8622 del 21 de noviembre de 2007, se aprobé el Tratado de Libre
Comercio Republica Dominicana, Centroamérica y Estados Unidos de Norteamérica, cuyo
Capitulo 12, anexo 12.9.2, seccién H, articulo IIL.2. subinciso b), en relacién con el
Transitorio III de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley N° 8653 de 22 de julio de
2008, establece el marco de apertura para el ejercicio de la actividad aseguradora en las ramas
de Seguro Obligatorio de Vehiculos y de Seguro Obligatorio de Riesgos del Trabajo,
rompiéndose asi el monopolio que sobre dichos seguros y en favor del Estado habia existido
en Costa Rica por més de ochenta afios.

II- Que de conformidad con lo resuelto por la Sala Constitucional de la Corte Suprema de
Justicia, en resolucién N° 2012-016628, dictada a las dieciséis horas y treinta minutos del
veintiocho de noviembre del dos mil doce, al declarar, Sin Lugar, la Accién de
Inconstitucionalidad promovida en contra de la apertura del mercado de los seguros, operada
por virtud de la Ley No. 8622, la aprobacién del Tratado de Libre Comercio implica cambiar
el sistema juridico que venia operando desde hace muchos afios en nuestro pais.

III- Que corresponde a la Caja Costarricense de Seguro Social el gobierno y administracion
de los Seguros Sociales, de los cuales de conformidad con lo establecido en el articulo 16° del
Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 36° de la
sesion 8061 del 30 de mayo del 2006, se excluyen los casos de Riegos del Trabajo y
Accidentes de Trénsito.

IV- Que la Caja Costarricense de Seguro Social es la institucién con la mayor red de
establecimientos de salud en el territorio nacional, lo que conlleva que en muchas ocasiones
sean estos centros a los que acudan requiriendo atencién de urgencia o emergencia, personas
que han sufrido Riegos del Trabajo o Accidentes de Transito.

V- Que del parrafo tercero del articulo 73° Constitucional se deriva una obligacion ineludible
de recuperar todas las sumas utilizadas en el desarrollo de actividades no derivadas de la
proteccion de los riesgos comprendidos en los seguros que administra y gobierna la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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VI- Que se hace necesario y oportuno emitir una reglamentacién en la que se
establezca el marco de accion de la Caja Costarricense de Seguro Social, de frente al
mercado de los seguros y en linea a la recuperacion de los recursos del Seguro de
Salud por ella administrado y gobernado, que se hubieren gastado en la atencién de
personas que hayan sufrido siniestros cubiertos por pdlizas comercializadas en dicho
mercado.

POR TANTO:
Se emite el siguiente “Reglamento de Riesgos Excluidos”:
REGLAMENTO DE RIESGOS EXCLUIDOS

CAPITULO I
PRINCIPIOS GENERALES Y
AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1°: Del alcance

Las disposiciones contenidas en este Reglamento son de observancia obligatoria por
todos los funcionarios y trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social, en
adelante citada solo como Caja, incluyendo a quienes laboren en establecimientos de
salud administrados por proveedores externos de servicios de salud, en virtud de
procesos de contratacion desarrollados al efecto por la Institucion. Ademas, en tanto se
relacionen con los servicios que la Caja presta, alcanza a los participantes del mercado
de seguros y a quienes hubieren sufrido un riesgo excluido de las coberturas del
Seguro de Salud.

ARTICULO 2°. Del objeto

El presente reglamento regula lo concerniente a la forma en la que la Caja cobra y
presta servicios a personas lesionados que han sufrido siniestros, cuyo riesgo se
encuentra excluido de las coberturas que ofrecen los seguros administrados por la
Caja. Ademas, comprende lo relativo a las negociaciones que se desarrollen con las
entidades autorizadas para la comercializacion de las pdlizas que cubren dichos
riesgos, a efecto de definir los aspectos operativos de dicha prestacion.

ARTICULO 3°: De los principios
La aplicacion del presente reglamento estard orientada por los principios de legalidad,

razonabilidad, proporcionalidad, confidencialidad, igualdad, eficiencia, eficacia,
veracidad, necesidad, continuidad y adaptacion del servicio publico.
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CAPITULO 11 )
DEFINCIONES TERMINOLOGICAS

ARTICULO 4°:

Para los efectos de la aplicacion de lo sefialado en este reglamento, asi como de las
disposiciones que de él se deriven, tales como Manuales, Directrices, Protocolos y
Lineamientos, se consideraran las definiciones que seguido se detallan:

Accidente de Transito: Accién culposa cometida por los conductores de los vehiculos, sus
pasajeros o los peatones, al transitar por las vias publicas terrestres, las gasolineras,
estacionamientos publicos, privados de uso publico o comerciales regulados por el Estado, las
playas y en las vias privadas. En el accidente de transito debe estar involucrado al menos un
vehiculo y producirse muerte o lesiones de personas y/o daiios en los bienes a consecuencia
de la infraccién a lo dispuestos en la Ley de Tréansito por Vias Publicas Terrestres y
Seguridad Vial, Ley N° 9078.

Acuerdos: se comprenden en estos los contratos que para la venta de servicios se suscriban
entre la Caja y las aseguradoras autorizadas para la comercializacion de pdlizas de riesgos
excluidos, asi como los convenios que impliquen un mejoramiento en la operativizacioén de
los servicios.

Asegurado del Seguro de Salud: persona, hombre o mujer, que en virtud del cumplimiento
de ciertos requisitos posee el derecho a recibir, total o parcialmente, las prestaciones del
Seguro de Salud administrado por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Aseguradora: entidad juridica autorizada para ejercer la actividad aseguradora, de
conformidad con lo regulado en los articulos 2° y 7° de la Ley N° 8653.

Atenciones complementarias: comprende todo tratamiento de tipo farmacoldgico,
procedimiento médico y/o quirirgico, que producto del acaecimiento de un riesgo excluido,
un profesional en medicina de una aseguradora solicita a la Caja sea brindado a un lesionado
como parte de la atencion iniciada por dicha aseguradora y bajo la cobertura de la pdliza por
ella comercializada.

Caja: Caja Costarricense de Seguro Social.

Costo: Comprende todo gasto realizado por la Caja en el otorgamiento de servicios, a
pacientes que hayan sufrido riesgos excluidos.

Derecho a la salud: se entiende por éste aquel derecho fundamental de todo ser humano que
le otorga facultades para la satisfaccion de su salud, en virtud de las cuales, puede, por un
lado, fijarle limite a la intervencién de las demds personas y del Estado en su esfera
particular, y por otra, exigir de los poderes publicos las acciones que lo hagan efectivo,
incluyendo las de contenido asistencial.
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Eficiencia: se considerard la eficiencia como la mejor utilizaciéon de los recursos
administrativos, técnicos y financieros, disponibles para que los beneficios a que dan
derechos los seguros sociales administrados por la Caja, sean prestados de forma adecuada,
oportuna y eficaz a sus asegurados.

Emergencia: toda situacion de riesgo que pone en peligro inmediato la vida, una extremidad
del cuerpo o la funcién de un érgano del paciente, y que en consecuencia debe ser atendida en
forma inmediata.

Establecimientos de Salud: infraestructura destinada a realizar todas o algunas actividades
de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion, fomento y proteccion de la salud,
mediante atencién cerrada o ambulatoria, pueden también ser establecimientos de ensefianza
e investigacion. Todos formaran parte del Sistema de Salud y estdn articulados entre si en
redes de oferta de servicios, seguin niveles de atencidn, con servicios en el primer nivel,
segundo y tercer nivel de atenciéon con acceso escalonado a los niveles de mayor
complejidad, segun resulte apropiado a la necesidad del usuario.

Gestion de Riesgos Excluidos: corresponde al proceso que abarca el accionar y la asesoria
estratégica y operativa en la emision, actualizacidn, divulgacién y correcta aplicacion de las
normas y procedimientos administrativos, técnicos y técnico-médicos que se utilizan en la
prestacion de servicios a lesionados que han sufrido un riesgo excluido.

Lesionado: persona fisica en relacion con la cual ha acaecido el siniestro cuyo riesgo
corresponde ser cubierto por una pdéliza de un seguro obligatorio comercializado por una
aseguradora autorizada para tales efectos.

Ley Constitutiva: Ley N° 17 del 22 de enero de 1943. Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Ley de Transito: Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial, N° 9078,
publicada en el Diario Oficial la Gaceta N° 207 del 26 de octubre del 2012.

Ley N°8653: Ley Reguladora del Mercado de Seguros, aprobada el 22 de julio del 2008.
Publicada en la Gaceta N° 152. Alcance 30 del 07 de agosto del 2008.

Participantes del Mercado de Seguros: comprende a las personas fisicas o juridicas
reguladas en la Ley N° 8653, que de acuerdo con dicha norma son sujetos de obligaciones. Se
incluye entre ellas las entidades aseguradoras y reaseguradoras, intermediarios y proveedores
de servicios auxiliares. Ademds, se incluye en esta definicion a la Superintendencia General
de Seguros (SUGESE) y a los asegurados de los seguros regulados en la Ley N° 8653.

Porcentaje de gastos administrativos: corresponde a la relacién que existe entre el valor de
la estructura administrativa que la Caja posee para dar cumplimiento al mandato de
Administraciéon y Gobierno de los Seguros Sociales, contenido en el numeral 73° de la
Constitucion Politica, y el valor de la prestacion propia de los servicios de salud.
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Porcentaje de rédito para el desarrollo: Corresponde al porcentaje requerido por la Caja
para mantener y mejorar de forma continua los servicios que presta, lo que incluye, entre
otros, la inversion para la reposicidn de los activos y la investigacion.

Péliza: documento que acredita la formalizacion del contrato de seguros y establece las
condiciones generales y particulares del seguro, define los derechos y obligaciones de las
partes relacionadas con determinado seguro. Es, por tanto, el documento probatorio de su
existencia.

Prestacion de servicios: comprende la atencién en salud brindada por la Caja en casos de
riesgos excluidos, a lesionados que presentan condiciones de urgencia o emergencia, dentro
de las que se incluye la asistencia médica general, especializada, quirirgica, ambulatoria y
hospitalaria, asi como los servicios de enfermeria, farmacia, laboratorio, imigenes médicas y
radio diagndstico, asi como las denominadas atenciones complementarias.

Proveedores de servicios auxiliares: de conformidad con lo que establece la Ley N° 8653,
se entiende por estos, los que, sin desarrollar actividades de aseguramiento, reaseguro,
retrocesion e intermediacion, resulten indispensables para el desarrollo de dichas actividades.
Estos servicios incluyen entre otros, los servicios actuariales, inspeccion, evaluacion y
consultoria en gestion de riesgos, el procesamiento de reclamos, la indemnizacion de
siniestros, la reparacion de dafos incluidos los servicios médicos, los que prestan los talleres
y otros que se brindan directamente como prestaciones a los beneficiarios del seguro, el
peritaje, los servicios de asistencia que no califiquen como actividad aseguradora o
reaseguradora, la inspeccion y valoracion de siniestros y el ajuste de pérdidas.

Proveedores externos de Servicios de Salud: se refiere a las personas fisicas o juridicas que
con ocasion de un proceso de contratacion llevado adelante por la Caja, tengan la
responsabilidad de proveer, administrar y gestionar los servicios integrales de salud en el
primer nivel de atencién a las poblaciones adscritas a una determinada Area de Salud.

Referencia médica: se refiere al formulario que utiliza la Caja para el envié de pacientes, de
un nivel de atencién a otro, dentro de la propia de red de servicios, o bien hacia el mercado de
los seguros obligatorios. (Codigo 4-70-04-0140).

Riesgo Excluido: los riesgos cuya cobertura sea obligatoria y no estén comprendidos dentro
de los que contemplan los seguros sociales que gobierna y administra la Caja serdn
considerados como Riesgos Excluidos. Cuando se presten servicios a una persona lesionada
producto del acaecimiento de un riesgo excluido, se identificard tal atencién genéricamente
como una atencién por Riesgo Excluido.

Ademais, se incluyen dentro de esta definicion aquellas patologias originadas en siniestros, en
relacion con los cuales exista en el ordenamiento juridico norma que obligue a quien
desarrolla la actividad de que se trate, a contar con cobertura total de gastos de atencion
médica, sanitaria y de rehabilitacion.

Riesgos del Trabajo: constituyen riesgos del trabajo los accidentes y las enfermedades que
ocurran a los trabajadores con ocasién o por consecuencia del trabajo que desempeiien en
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forma subordinada y remunerada, asi como la agravacién o reagravacion que resulte como
consecuencia directa, inmediata e indudable de esos accidentes y enfermedades.

Seguro Obligatorio para los Vehiculos Automotores (SOA): se refiere al seguro
obligatorio para los Vehiculos Automotores regulado en el Capitulo III de la Ley de Transito.

Seguro de Riesgos del Trabajo (SRT): se refiere al seguro cuya pdliza cubre los accidentes
y las enfermedades que ocurran a los trabajadores con ocasioén o por consecuencia del trabajo
que desempeiien en forma subordinada y remunerada, asi como la agravacion o reagravacion
que resulte como consecuencia de esos accidentes y enfermedades.

Superintendencia General de Seguros (SUGESE): entidad responsable de la autorizacién y
regulacidn de las empresas y personas que intervienen en las dreas de seguros, reaseguros y
oferta publica de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 8653

TLC: se refiere al Tratado de Libre Comercio Reptiblica Dominicana, Centroamérica y
Estados Unidos de Norteamérica, aprobado mediante Ley N° 8622 del 21 de noviembre del
2007.

Urgencia: aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad perentoria de atencion, por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia.

CAPITULO III
DISPOSICIONES GENERALES
PARA LA VENTA DE SERVICIOS

ARTICULO 5°. De la suscripcion de acuerdos entre la Caja y las aseguradoras

Las aseguradoras debidamente autorizadas para la comercializacion de pdlizas de riesgos
excluidos que requieran se brinde atencién de urgencia, emergencia 0 complementaria a sus
lesionados, deberan suscribir acuerdos con la Caja para tales efectos.

La coordinacidn, revision y fiscalizacién de los acuerdos adoptados, serd responsabilidad de
la Gerencia Financiera con el apoyo de la Gerencia Médica.

ARTICULO 6°: De las situaciones que son atendidas

La Caja atenderd las situaciones de urgencia o emergencia asi catalogadas por sus
profesionales en medicina u odontologia que presente un lesionado que ha sufrido un riesgo
excluido, ello en resguardo del derecho a la salud que le asiste. La atencion se dard hasta que
la persona lesionada se encuentre hemodindmicamente estable o le sea dada condicion de alta
médica.

Tratdndose de atenciones complementarias, las mismas se brindardn a partir de la solicitud
suscrita por el profesional en medicina de la aseguradora. En este supuesto, conjuntamente
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con su solicitud la aseguradora deberd garantizar el pago del valor de la prestacion
requerida.

Los casos de Riesgos Excluidos que sean identificados en las Modalidades de Atencién
Integral de Medicina de Empresa y Sistema Mixto de Atencion en Salud, se abordaran de
conformidad con las disposiciones reglamentarias que las regulan y supletoriamente por lo
dispuesto en este reglamento.

ARTICULO 7°: Del lugar en que se presta la atencion

Las atenciones por riesgos excluidos que se le requieran a la Caja, se prestardn en los
establecimientos de salud que ella posea en el territorio nacional. Dentro de estos se
comprenden los administrados por proveedores externos de servicios de salud en virtud de
procesos de contratacién desarrollados al efecto por la Caja.

ARTICULO 8°: Del contenido de la atencién

Las atenciones que correspondan en casos de urgencia o emergencia asi determinada por el
profesional en medicina u odontologia de la Caja, estdn limitadas, sin distingo del tipo de
riesgo que hubiere sufrido la persona lesionada, a las sefialadas en las disposiciones emitidas
por la Caja en relacion con los asegurados del Seguro de Salud.

En caso de que una persona lesionada que ha sufrido un riesgo excluido se presente a los
establecimientos de salud de la Caja con una recomendacion de tratamiento o procedimiento
prescrita por un profesional en medicina de una aseguradora, la Caja en apego a los principios
que rigen este reglamento estd en la obligacién de evaluar nuevamente al paciente para a
partir de ello ratificar, modificar o denegar el tratamiento o procedimiento de que se trate,
siempre en resguardo del derecho a la salud que le asiste a la persona y sin menoscabo de que
el lesionado, en ejercicio de sus derechos, decida revocar su consentimiento total o
parcialmente, situacion sobre la cual el profesional responsable de la atencién deberd dejar
constancia en el expediente de salud u hoja de atencidn de urgencias.

ARTICULO 9°. De las obligaciones del lesionado que sufre el riesgo excluido

Toda persona lesionada que haya sufrido un riesgo excluido y demande atencién en un
establecimiento de salud de la Caja, debera cumplir con las obligaciones que las disposiciones
que rigen los riesgos en relacion con los cuales ha sufrido el siniestro le imponen.

Particularmente en caso de riesgos del trabajo, la de informar a su patrono del acaecimiento
del riesgo para que éste presente la denuncia a que estd obligado, y tratdndose de accidentes
de transito, la de poner en aviso a la aseguradora sobre el acaecimiento del siniestro, hecho
que deberd documentar ante el establecimiento de salud de la Caja en donde estuviere
recibiendo atencion.
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ARTICULO 10°: Del valor econémico de las atenciones

En apego a lo que establece la Constitucion Politica, en su articulo 73°, parrafo tercero, el
cobro de las prestaciones comprendera la totalidad de las que hubieren sido otorgadas por
haberse estimado por el profesional en medicina u odontologia de la Caja, necesarias para
garantizar la salud del lesionado.

Dentro de las anteriores estd comprendido todo lo relacionado con las erogaciones en que se
hubiere incurrido para el traslado de la persona lesionada dentro de la red de servicios de la
Caja, indistintamente que el mismo se haya dado por via terrestre, acudtica o aérea, y que lo
haya sido a través de los medios propios de la Caja o por terceros contratados al efecto o con
quiénes se tengan acuerdos para el traslado de pacientes.

En la elaboracion de acuerdos para el traslado de pacientes, la unidad institucional
responsable, estd obligada a garantizar que se considere en el clausulado respectivo, las
disposiciones necesarias para garantizar la individualizacién de los pacientes que hayan
sufrido riesgos excluidos.

La determinaciéon del monto a facturar se hard aplicando la metodologia de costeo que la
Gerencia Financiera haya definido, y en caso de que el valor de la prestacion o tratamiento no
se encuentre individualizado, se aplicard como base para el cobro la suma que la Caja deba
llegar a reconocer al proveedor prestador del servicio, o del que se haya obtenido el producto
o medicamento utilizado, incluyendo aquellos que sean producidos por la propia Caja.

A lo anterior, se sumard un porcentaje correspondiente a los gastos administrativos, y otro de
rédito para el desarrollo. Ambos porcentajes serdn revisados y actualizados con la
periodicidad que técnicamente establezca la Gerencia Financiera, instancia a la que
corresponde ademds establecer y formalizar un procedimiento 4gil, efectivo y permanente,
para garantizar que el valor de las atenciones, procedimientos y bienes brindados, se
encuentren debidamente costeados.

ARTICULO 11°: Dela generacion de intereses y el plazo de prescripcion

Para la cancelacion de las sumas cobradas por atenciones de riesgos excluidos, el deudor
contaré con un plazo de quince dias hébiles.

Todo cobro por atenciones brindadas en casos de riesgos excluidos generard a partir de su
vencimiento, intereses legales de conformidad con lo que establece el articulo 1163 del
Cdédigo Civil y 49 de la Ley Constitutiva. La aplicacion de las sumas que fueren pagadas se
hara de conformidad con lo que disponen los articulos 780 y 783 del Cédigo Civil.

La accién para cobrar las sumas derivadas de atenciones prestadas en casos de riesgos
excluidos prescribe a los diez afios, en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 56° de la Ley
Constitutiva. De igual forma la accion para cobrar los intereses generados por las
facturaciones elaboradas por riesgos excluidos prescribird en el plazo de diez afios.
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ARTICULO 12°: De los acuerdos de pago en caso de morosidad

Los patronos personas fisicas o juridicas, o los lesionados que tengan deudas derivadas de
atenciones prestadas en casos de riesgos excluidos tendran la posibilidad de acogerse, en lo
que resultare aplicable, a las disposiciones reglamentarias que regulan la formalizacién de
arreglos o convenios de pago de las contribuciones a la seguridad social.

ARTICULO 13°: De la utilizacién de las tecnologias de la informacién

Las aseguradoras que requieran se les preste servicios por parte de la Caja, quedan sujetas a
las disposiciones que fije la Caja en materia de Tecnologias de Informacion, Comunicaciones
y Seguridad, para la consolidacién, integracién o validacion de bases de datos que contengan
informacién relacionada con la identificacion, prestacion y pago de los servicios otorgados a
los consumidores de las pdlizas por ellos comercializadas.

En todo requerimiento informadtico, generado a lo interno de la Caja y asociado con la
identificacion, registro, facturacion o prestacion de servicios de salud, asi como con el costeo
y su cobro, deberé considerarse lo atinente al componente de los riesgos excluidos.

CAPITULO IV )
DE LAS DISCREPANCIAS CON LOS CRITERIOS MEDICOS

ARTICULO 14°: De la legitimacién, plazo para interposicién y fundamentacién

El patrono, la aseguradora o la persona lesionada podrdn oponerse a la determinacién
realizada por el profesional en medicina u odontologia de la Caja, en cuanto que se estd en
presencia de un riesgo excluido.

Para la presentacion del escrito de oposicidn se establece un plazo de cinco dias hébiles. En
el caso de patronos, el plazo se contara a partir del tercer dia hébil siguiente a aquel en el que
el trabajador fue atendido y se le entregé la respectiva referencia. Tratdndose de aseguradoras,
el plazo corre a partir del dia hébil siguiente a aquel en que se hubiere comunicado el monto a
cancelar por las prestaciones brindadas. Si el reclamo es presentado por la persona lesionada,
el plazo corre a partir del dia habil siguiente a aquel en que se le prest atencion e hizo
entrega de la referencia médica.

La oposicién debera presentarse por escrito ante la Direccion Médica del establecimiento de
salud en donde se haya emitido la referencia médica, y bajo pena de inadmisibilidad debera
estar debidamente fundamentada, precisar la fecha en la que se brindaron las atenciones, y
expresar las razones de disconformidad, aportando la prueba pertinente, ademds, debera
contener indicacién de medio para recibir notificaciones, bajo pena de que de no hacerlo se
tendran por notificadas, con el solo transcurso de 24 horas, las resoluciones que se dicten.

En los casos de determinaciones asociados con riesgos del trabajo, el patrono o la aseguradora

que discrepen de la determinacion realizada por el profesional en medicina u odontologia de
la Caja, deberdn acompaiiar a su escrito de oposicion, criterio emitido por un profesional en
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medicina u odontologia, segiin corresponda, en el que se precisen los argumentos técnico —
médicos que desvirtdan lo determinado por el médico u odontélogo de la Caja.

ARTICULO 15°: Del competente para resolver y los plazos para hacerlo

Las discrepancias que se presenten contra la determinacion efectuada por el profesional en
medicina u odontologia y consignadas en los expedientes de salud u hojas de atencién de
urgencias de que se estd en presencia de un riesgo excluido, serdn resueltas por el Director
Médico, mediante resolucion que habra de emitirse al efecto, ello dentro del plazo de diez
dias habiles contado a partir de la comunicacién de admision del reclamo.

Contra lo resuelto por la Direcciéon Médica cabran los recursos ordinarios de revocatoria y/o
apelacion, cuya resolucion se dard de acuerdo con lo estipulado en los articulos 347 y
siguientes de la Ley General de la Administracién Puablica. El recurso de apelacion deberd
ser resuelto en el caso de Areas de Salud, Hospitales Periféricos y Hospitales Regionales por
la Direccion Regional de Servicios de Salud correspondiente y en el caso de los Hospitales
Nacionales y Especializados por la Gerencia Médica.

Los plazos de resolucién consignados en este articulo se considerardn ordenatorios y no
perentorios.

ARTICULO 16°: Del cobro y registro de atenciones relacionadas con la oposicion

Una vez interpuesto el reclamo y hasta tanto no se haya resuelto el mismo, la Direccién
Meédica del establecimiento de salud serd la responsable de adoptar las medidas necesarias
para garantizar que se suspendan las gestiones tendentes al cobro de las prestaciones objeto
de reclamacién.

Adicionalmente, deberd adoptar las medidas necesarias para garantizar que se continde con la
prestacion de servicios al lesionado, en resguardo de su derecho a la salud, atenciones que
igualmente deberdn ser registradas, pero cuya facturacién y cobro quedard sujeta a la
resolucion final que sobre el reclamo se adopte.

) CAPITULO V ) )
DE LA GESTION DEL PROCESO DE VALIDACION Y FACTURACION
DE ATENCIONES POR RIESGOS EXCLUIDOS

ARTICULO 17°: Del inicio y fin del proceso

El proceso de Validacion y Facturacion por Riesgos Excluidos inicia en el momento en el que
una persona lesionada se presenta a un establecimiento de salud de la Caja requiriendo la
prestacion de servicios de salud, y el establecimiento identifica que se estd en presencia de un
riesgo excluido, y finaliza, una vez que habiéndose prestado la atencién requerida y
encontrandose el paciente con alta médica o hemodindmicamente estable para su traslado a
otro centro hospitalario, se emite la respectiva referencia médica, se genera la facturacién
para la recuperacion de los costos en que se hubiere incurrido, y de ser necesario se ejecutan
las acciones correspondientes a nivel de cobro administrativo y judicial.

109



N° 8806

Los funcionarios que participen del proceso de validacion y facturacion de riesgos excluidos,
estan autorizados, en el ejercicio de sus funciones, para acceder a la informacién contenida
en los expedientes de salud y formularios institucionales, siéndoles igualmente aplicables las
regulaciones sobre la confidencialidad que de tal informacién debe guardarse.

ARTICULO 18°: De la identificacién del riesgo

La responsabilidad de identificar todos los hechos o circunstancias que ofrezcan indicios
acerca de que el siniestro sufrido por el lesionado que demanda el servicio corresponden a un
riesgo excluido, abarca a todos los funcionarios que laboran en el establecimiento de salud
en el que este haya demandado la prestacion de servicios.

ARTICULO 19°: Del registro del riesgo

La consignacién en el expediente de salud de la persona lesionada, o en los formularios
institucionales, entre ellos el de Admision y Egreso, el de Atencién de Urgencias y el de
Referencia, de que se estd ante una atencién por riesgo excluido es responsabilidad del
profesional en medicina, enfermeria u odontologia encargado de la atencién, y debera
realizarse de la manera mads detallada, clara, legible y completa.

Todo funcionario que haya tenido conocimiento de hechos o circunstancias que ofrezcan
indicios sobre que la atencion demandada se asocia con un riesgo excluido, debera hacerlo del
conocimiento del profesional en medicina, enfermeria u odontologia responsable de la
atencion.

En todas las ocasiones en que se haya prestado servicios en casos identificados como un
riesgo excluido, se deberd emitir una referencia en la que se sefiale de forma clara, amplia,
detallada y conforme lo que se hubiere consignado en el expediente de salud o formulario de
Atencion de Urgencias, la relacion causal o indicios en los que se ampara la consignacion
realizada.

ARTICULO 20°: De la evaluacién de la gestion de los riesgos excluidos

Corresponde a la Direccion Médica del establecimiento de salud, como autoridad superior del
mismo y en coordinacion con la Direcciéon Administrativa — Financiera o la Administracion,
segun sea el nivel de atencidn, establecer y mantener a lo interno los mecanismos de control
necesarios para garantizar que la identificacién, captura de la informacién, registro,
facturacion, y seguimiento, en los casos de atenciones prestadas por riesgos excluidos, se
realice de manera oportuna y de conformidad con lo dispuesto en este reglamento y en las
demads disposiciones que se emitan.

En el caso de Areas de Salud, Hospitales Periféricos y Hospitales Regionales, compete a la
Direccién Regional de Servicios de Salud correspondiente revisar que tales mecanismos
existan y se apliquen periddica y adecuadamente.

Para el caso de los Hospitales Nacionales y Especializados, serd la Gerencia Médica la
encargada de vigilar, por el medio que defina, que tales mecanismos existan y se apliquen.
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ARTICULO 21°: De la capacitacién en materia de riesgos excluidos

La unidad gestora en materia de riesgos excluidos, serd la responsable de liderar y coordinar
con el CENDEISSS y las unidades institucionales que sea necesario, la realizacion de
procesos permanentes de capacitacion sobre la aplicacién de las normas emitidas para la
correcta gestion de los riesgos excluidos.

Las Gerencias, ante pedido de la unidad gestora, dispondran dentro de sus competencias, lo
que corresponda para la participacion de los profesionales, sean médicos, administrativos o
técnicos, con los que la Caja cuenta, en los procesos de capacitacién que se definan.

El tema de los riesgos excluidos debera ser considerado, al menos en sus contenidos bésicos,
dentro de los programas que se establezcan asociados con procesos de induccidn, a quiénes
por primera vez vayan a prestar sus servicios a la Caja en cualquiera de sus establecimientos,
incluidos los profesionales en ciencias médicas que se presten a cumplir con su servicio
social. Ademas, abarca a los médicos residentes en formacion. Para estos fines, las unidades
responsables, incluyendo las Jefaturas de Servicio de los Hospitales, coordinardn con el area
gestora lo correspondiente y las Direcciones Médicas de los Hospitales y Areas de Salud
establecerdn los controles que garanticen que dichos profesionales han sido debidamente
capacitados sobre el tema, aspecto sobre el cual informardn a la Gerencia Médica con la
periodicidad que ella defina.

ARTICULO 22°: De la emisién de normativa en materia de riesgos excluidos

Compete a la unidad gestora la emisiéon de lineamientos asociados con los aspectos
operativos del manejo de los riesgos excluidos, individualmente o bien en conjunto con otras
unidades institucionales, asi como el someter a consideracion y aprobacion de las Gerencias,
propuestas de circulares, manuales, protocolos o procedimientos que se estimen necesarios
para la correcta gestion de los riesgos excluidos.

En el desarrollo de su labor deberd considerar la emisién de nuevas normativas o la
modificaciéon de las existentes, por disposicion legislativa, del Poder Ejecutivo de la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia o de la Superintendencia General de Seguros
(SUGESE).
CAPITULO VI
DE LOS RECLAMOS

ARTICULO 23°: De la atencién de reclamos o peticiones

Corresponde a la Gerencia Financiera con el apoyo de la Direccién de Coberturas Especiales,
dar atencion a las peticiones o reclamos que sobre aspectos asociados con riesgos excluidos
formulen a la Caja los participantes del mercado de seguros, y no correspondan a

discrepancias con los criterios médicos en los términos del articulo 14° anterior.

Cualquier unidad institucional sea administrativa o establecimiento de salud que reciba una
peticién o reclamo por parte de alguno de los participantes del mercado de seguros no

111



N° 8806

asociadas con discrepancias médicas, se limitard a trasladarla de forma inmediata a la
Gerencia Financiera, informando de ello por copia al peticionario.

La unidad gestora en materia de riesgos excluidos estd autorizada para requerir a las unidades
institucionales médicas o financieras, a través de sus respectivas jefaturas, informes y
documentacién que estime necesarios para la emision de los criterios que funden la respuesta
que la Gerencia habra de brindar. La autorizacién comprende el acceso a la informaciéon que
se encontrare consignada en los expedientes de salud de los pacientes y en los formularios
institucionales.

De igual forma quedan autorizados los Inspectores de Leyes y Reglamentos de la Caja
Costarricense de Seguro Social para requerir informacién a las Direcciones Médicas de los
establecimientos de salud y obtener copia del detalle de la atencién brindada a un paciente,
cuando hubiere indicios de un posible incumplimiento de las obligaciones obrero — patronales
y de los trabajadores independientes.

CAPITULO VII )
DISPOSICIONES APLICABLES A LA ATENCION DE PERSONAS
LESIONADOS POR RIESGOS DEL TRABAJO

ARTICULO 24°: De la identificacién del riesgo

Cuando un trabajador demande en un establecimiento de salud la prestacion de servicios y el
profesional en medicina u odontologia durante la atencién médica integral identifique la
etiologia del mismo como un caso atribuible a un riesgo del trabajo, procederd a consignar tal
circunstancia de manera clara, amplia y detallada en el expediente de salud respectivo o en el
formulario de Atencion de Urgencias.

Aunado a lo anterior, anotard los dias de reposo recomendados, de conformidad con lo que
regula sobre ese aspecto, el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a
los Beneficiarios del Seguro de Salud.

En todos los casos deberd quedar consignado en el expediente o formulario de atencidn, el
que se ha procedido a la emision de la referencia a la que se refiere el articulo 19° de este
reglamento.

ARTICULO 25°: De la emisi6n de referencias

En todas las ocasiones en que se haya prestado servicios en casos identificados como un
riesgo del trabajo, se deberd emitir una referencia en la que se sefiale de forma clara, amplia,
detallada y conforme lo que se hubiere consignado en el expediente de salud o formulario de
Atencion de Urgencias, las consideraciones que fundan la existencia de la relacidon causal
establecida para calificar la atencién como un riesgo del trabajo, asi como el detalle de las
prestaciones que se le hubieren brindado al paciente.
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La referencia en cuestion serd entregada al paciente o sus representantes, quienes firmaran
como prueba de recibo de la misma. La copia recibida se mantendra en custodia del
establecimiento de salud.

ARTICULO 26°: Del lugar en que se presta el servicio

La prestacion que se demande en los servicios de consulta externa o emergencias de los
establecimientos de salud, se otorgard de acuerdo con los protocolos y disposiciones
establecidas institucionalmente.

Tratdndose de atenciones complementarias, el lesionado debera presentarse ante la Direccion
Médica, la Jefatura de la Consulta Externa o de Emergencias, segun el nivel de atencién de
que se trate, para que esta verifique la correccién de la solicitud enviada por la aseguradora y
pueda procederse a la prestacion solicitada, lo que en todo caso deberd materializarse
siguiendo las disposiciones aplicables para los asegurados del seguro de salud y las
regulaciones establecidas en este reglamento.

ARTICULO 27°: De las atenciones posteriores a la emision de una referencia

Si posterior a la emision de la referencia a la que alude el articulo 25°, el trabajador se
presenta requiriendo una nueva atencion sea en la consulta externa o en el servicio de
emergencias, y el profesional en medicina determina que ésta tiene su origen en la misma
causa ya previamente establecida como riesgo del trabajo, procederd a explicar tal
circunstancia al paciente, previo a brindarle la atencién que corresponda de conformidad con
las regulaciones establecidas en este reglamento.

En la referencia que habra de elaborarse con ocasion de la nueva atencion deberd consignarse
un resumen del contenido de la referencia original.

ARTICULO 28°: De los casos en que el lesionado presenta contra - referencia

Si posterior a la entrega de la referencia a la que alude el articulo 25°, y antes de que
transcurran cinco dias hdbiles contados a partir del dia siguiente al que la atencién fue
brindada, el trabajador se presenta requiriendo una nueva atencion, sea en la consulta externa
o en el servicio de emergencias, y presenta una contra referencia, firmada por un profesional
en medicina de una aseguradora, la misma deberd adjuntarse al formulario de “Atencién de
Urgencias- Emergencias” o al Expediente de Salud, para que el médico a cargo,
preferiblemente un especialista en la materia o un médico general, proceda con la valoracién
correspondiente, emitiendo una nota médica en la hoja de evolucién, clara y legible, en la que
quede plasmado el historial médico del paciente y concomitantemente el diagndstico.

En caso de que efectuado el andlisis, el médico mantenga el criterio de que se trata de un
riesgo del trabajo, segiin se habia indicado en la referencia original, se informara de ello al
paciente, y el médico anotard en el expediente de salud o formulario de atencién de urgencias
y en la referencia que se emita lo correspondiente.
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Por su parte, si la conclusion a la que se arriba luego del andlisis efectuado es que la primera
determinacion debe ser variada pues se considera que la etiologia del caso es propia de una
enfermedad comiin, se informard de ello al paciente, se anotard lo correspondiente en el
expediente de salud y se continuard brindandole las atenciones al paciente, tal y como se hace
con cualquier paciente que habiendo sufrido un riesgo cubierto por los Seguros Sociales que
administra la Caja, demanda se le brinden atenciones, incluyendo las disposiciones
contenidas en el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los
beneficiarios del Seguro de Salud.

En este segundo supuesto, la Direcciéon Médica adoptara las medidas necesarias para dejar sin
efecto todo proceso de facturacion que se hubiere gestado con base en la determinacién que
estd siendo revocada.

ARTICULO 29°: De los casos que requieren referencia dentro de la red de servicios

Cuando los profesionales en ciencias médicas de la Caja, refieran al trabajador a un nivel de
atencion superior dentro de la misma red institucional, por estimarlo indispensable para la
adecuada determinacion de si el caso tiene su origen en una enfermedad comin o en un riesgo
del trabajo, en el mismo momento en que se elabore la referencia para el siguiente nivel, en
caso de que asi lo estime, el profesional en medicina con la aprobaciéon de su jefatura
inmediata, podrd emitirle una incapacidad al paciente de acuerdo con las regulaciones del
Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los Beneficiarios del
Seguro de Salud.

Corresponde a la Gerencia Médica emitir las disposiciones e instrucciones, asi como disponer
los ajustes que fueren necesarios en los sistemas institucionales, para que en caso de
reafirmarse por parte de la Caja que el caso correspondia a un riesgo del trabajo, el monto por
las prestaciones en dinero erogadas en el supuesto anterior, sean facturadas.

ARTICULO 30°: Del traslado de pacientes

Una vez que el paciente ha recibido la atencién necesaria para superar su condicién de
urgencia o emergencia, y encontrandose hemodindmicamente estable, requiriere continuar
recibiendo ésta ingresado en un centro hospitalario, todo a criterio del profesional en
medicina, se le requerird indicar el centro hospitalario o la aseguradora con la cual debe
coordinarse su traslado.

Corresponde a la Direcciéon Médica del establecimiento de salud definir la Jefatura Médica
responsable de realizar la comunicacion formal a la aseguradora o centro hospitalario de que
el paciente se encuentra listo para ser trasladado. Los aspectos técnico — médicos de las
condiciones del traslado serdn coordinados por un profesional en medicina del
establecimiento con el profesional en medicina de la aseguradora.

La aseguradora es la responsable primaria de retirar al paciente del establecimiento de salud
de la Caja y trasladarlo al establecimiento de salud propio o de la red de proveedores de
servicios que haya contratado. Excepcionalmente la Caja, en el tanto cuente con el recurso
para tales efectos, podra prestarle a la aseguradora colaboracién en el traslado del paciente,
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ello atendiendo solicitud expresa de la misma en la que se incluya garantia del pago por dicho
servicio, mismo que serd incluido en el respectivo cobro que se le realice.

ARTICULO 31°: De la facturacién de las atenciones por riesgos del trabajo

Determinada la etiologia como propia de un riesgo del trabajo y vencido el plazo de cinco
dias habiles a que se refiere el parrafo segundo del articulo 14° sin que se hubiese presentado
oposicion, o bien en caso de que se hubiere interpuesto, una vez resuelto el o los recursos
interpuestos, las atenciones brindadas en los establecimientos de salud de la Caja serdn
facturadas a la respectiva aseguradora.

Si el paciente que estd siendo atendido en los establecimientos de salud de la Caja por haber
sufrido un riesgo del trabajo falleciere, ello no enervara la responsabilidad del patrono o la
aseguradora de pagar la suma que le fuere cobrada por las atenciones brindadas.

En los casos de riesgos del trabajo si en respuesta al cobro efectuado, la aseguradora dentro
del plazo concedido para el pago, comunicare que no ha recibido la denuncia del
acaecimiento del siniestro, conforme lo exige la legislacion vigente, el establecimiento de
salud dejard sin efecto la facturacion realizada a la aseguradora y procederd, sin solucion de
continuidad, a dirigir la facturacién al patrono con el cual aparezca reportado el trabajador en
las planillas de la Caja, en la fecha en la que hubiere sido prestada la atencion.

Se exceptian de lo sefialado en el parrafo anterior, los casos de atenciones complementarias
en cuyo supuesto la facturacion se generard en todos los casos a la aseguradora solicitante. De
igual forma se realizard el cobro a la aseguradora cuando la atencién deba brindarse en virtud
de orden judicial, sea esta una medida cautelar o una orden definitiva, emitida al efecto.

Cuando el trabajador que recibi6 la atencién identificada como un riesgo del trabajo,
manifieste laborar para un patrono determinado y se tengan indicios de que no se encuentra
reportado en planillas ante la Caja, ello en cumplimiento de la obligacion establecida en el
parrafo primero del numeral 73° constitucional, el establecimiento de salud procedera a poner
en conocimiento del Servicio de Inspeccidn tal circunstancia, a través de los procedimientos
establecidos al efecto por la Gerencia Financiera.

Bajo ninguna circunstancia podrd facturarse o cobrarse a un trabajador asalariado por
atenciones que le hayan sido prestadas, cuya etiologia, fue determinada como propia de un
riesgo del trabajo.

CAPITULO VIII )
DISPOSICIONES APLICABLES A LA ATENCION DE PERSONAS
LESIONADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO

ARTICULO 32°: De las atenciones por accidentes de transito

Los establecimientos de salud de la Caja prestaran la atencidon de urgencia o emergencia que
requiera todo lesionado victima de un accidente de transito. Si por el tipo de lesion o la
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mecdnica de la misma éste, a criterio del profesional en medicina, tuviere en riesgo su vida,
éste consignara tal hecho en el expediente u hoja de atencion de urgencias, ello a los efectos
de lo que establece el articulo 66, inciso b de la Ley de Trénsito.

Aunado a lo anterior, en caso de estimarse que lo amerita, el profesional en medicina u
odontologia anotard los dias de reposo recomendados, de conformidad con lo que regula
sobre ese aspecto el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e Incapacidades a los
Beneficiarios del Seguro de Salud.

En todos los casos deberd quedar consignado en el expediente o formulario de atencidn, el
que se ha procedido a la emision de la referencia a la que se refiere el articulo 19° de este
reglamento.

ARTICULO 33°: De la emisién de referencias

En todos los casos en que se haya brindado atencién a un lesionado de accidente de transito,
se deberd emitir una referencia en la que se sefiale de forma clara, amplia, detallada y
conforme lo que se hubiere consignado en el expediente de salud o formulario de Atencién de
Urgencias, los indicios que se tuvieron para realizar tal calificacion, las prestaciones que se le
hayan brindado a la persona lesionado, asi como el costo aproximado de las mismas. Ademas
deberd indicarse si el lesionado al momento de la atencién poseia alguna modalidad de
aseguramiento para con los Seguros Sociales administrados por la Caja.

La referencia en cuestion le serd entregada al paciente o sus representantes, quienes habran de
acusar recibo de la misma, lo anterior como insumo para las acciones que le corresponda
desarrollar en el ejercicio de la libertad de eleccion que le confiere la Ley de Transito. La
copia recibida se mantendrd en custodia del establecimiento de salud.

ARTICULO 34°: Del traslado de pacientes

Una vez que el paciente ha recibido la atencion necesaria para superar su condicién de
urgencia o emergencia, y encontrandose hemodindmicamente estable, requiriere continuar
recibiendo ésta ingresado en un centro hospitalario, todo a criterio del profesional en
medicina, se le requerird indicar el centro hospitalario o la aseguradora con la cual debe
coordinarse su traslado.

Corresponde a la Direccion Médica del establecimiento de salud definir la Jefatura Médica
responsable de realizar la comunicacion formal a la aseguradora o centro hospitalario de que
el paciente se encuentra listo para ser trasladado. Los aspectos técnico — médicos de las
condiciones del traslado serdn coordinados por un profesional en medicina del
establecimiento con el profesional en medicina de la aseguradora u hospital.

La aseguradora es la responsable primaria de retirar al paciente del establecimiento de salud
de la Caja y trasladarlo al establecimiento de salud propio o de la red de proveedores de
servicios que haya contratado. Excepcionalmente la Caja, en el tanto cuente con el recurso
para tales efectos, podra prestarle a la aseguradora colaboracién en el traslado del paciente,
ello atendiendo solicitud expresa de la misma en la que incluya el compromiso de contar con
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los recursos para pagar por dicho servicio, monto que serd incluido en el respectivo cobro que
se le realice.

ARTICULO 35°: De la facturacién de las atenciones por accidentes de transito

El costo de las atenciones brindadas a lesionados que han sufrido accidentes de transito, seran
facturadas, al momento del egreso del paciente, a la aseguradora que le corresponda la
cobertura de dicho siniestro.

Si el paciente que estd siendo atendido en los establecimientos de salud de la Caja por haber
sufrido un accidente de transito falleciere, ello no enervard la responsabilidad de la
aseguradora de pagar la suma que le fuere cobrada por las atenciones brindadas.

Cuando en respuesta al cobro efectuado, la aseguradora dentro del plazo concedido para el
pago, comunicare que el caso en cuestion le fue rechazado o declinado al lesionado, el
establecimiento de salud procedera a la anulacion de la factura.

En este dltimo supuesto el establecimiento de salud, deberd verificar si al momento de prestar
las atenciones el lesionado contaba con alguna modalidad de aseguramiento con los Seguros
Sociales administrados por la Caja, y en caso de que no contare con ninguna modalidad de
aseguramiento deberd determinarse la procedencia de facturar al lesionado el valor de las
atenciones brindadas, aplicando para ello las disposiciones relativas a la atencién de personas
lesionadas no asegurados del Seguro de Salud.

Si al momento de su egreso, el paciente, mayor de edad, que ha sido atendido por haber
sufrido un accidente de transito, no hubiere presentado directamente o por cualquier otro
medio, prueba de haber cumplido con la obligacién de dar aviso sobre el siniestro, conforme
lo regula el articulo 68° de la Ley de Transito, el costo de las atenciones brindadas por ese
riesgo excluido de los Seguros Sociales le serdn facturadas directamente.

Si dentro del plazo de cinco dias hébiles a que se refiere el articulo 14° parrafo segundo del
presente reglamento, o en su defecto dentro del concedido al lesionado para el pago de la
suma facturada, éste o cualquier otra persona presenta ante el establecimiento de salud prueba
de que una aseguradora acogio bajo la cobertura de la péliza del Seguro Obligatorio para los
Vehiculos Automotores el siniestro, el establecimiento de salud dejard sin efecto la
facturacion realizada al lesionado y procederd, sin soluciéon de continuidad, a facturar el valor
de las atenciones a la aseguradora respectiva.

ARTICULO 36°: Del cobro de las atenciones por accidentes de transito brindadas a
personas menores de edad.

Cuando una persona menor de edad - situacion que habrd de consignarse en la referencia
respectiva a los efectos de lo que establece el articulo 66, inciso b de la Ley de Transito -
reciba atenciones de urgencia o emergencia derivadas de un siniestro cubierto por el Seguro
Obligatorio para los Vehiculos Automotores, las mismas serdn facturadas a la aseguradora.
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Si en respuesta al cobro efectuado, la aseguradora dentro del plazo concedido para el pago,
comunicare que no ha recibido el aviso del acaecimiento del siniestro, conforme lo
establecido en articulo 68° de la Ley de Trénsito, el establecimiento de salud dejard sin efecto
la facturacion realizada a la aseguradora y procedera a facturar el valor de las atenciones al
Estado, hasta por el monto de la cobertura que le hubiere correspondido en caso de haberse
tramitado la cobertura con cargo a la pdliza respectiva.

El procedimiento para la materializacion del cobro al Estado aqui regulado, serda aprobado por
la Junta Directiva, atendiendo recomendacion presentada por la Gerencia Financiera.

CAPITULO IX
DE OTROS RIESGOS EXCLUIDOS

ARTICULO 37°:  Cobro de servicios médicos por riesgos excluidos no asociados a
seguros obligatorios

Cuando para una actividad especifica exista una disposiciéon normativa de orden publico y
alcance general, que obligue a contar para su desarrollo con una pdliza con cobertura
suficiente para garantizar que se brindardn al beneficiario la totalidad de las atenciones
médico, quirdrgicas y de rehabilitacion que llegare a requerir hasta el efectivo
restablecimiento de su estado de salud, en la prestacion de servicios que la Caja otorgare a un
lesionado en dicha actividad se aplicardn en lo que resulten compatibles las disposiciones del
presente reglamento.

En el supuesto del parrafo anterior, el cobro de las atenciones se realizard directamente al
lesionado, mayor de edad, excepto que de un andlisis juridico de la normativa que rige la
actividad se determine la procedencia de imputar el costo de tales atenciones a otra u otras
personas fisicas o juridicas, o bien al lesionado y concomitantemente de forma solidaria a
otra u otras personas fisicas o juridicas.

Ademads, para la facturacion al lesionado se aplicardn en lo que resulten compatibles las
disposiciones institucionales existentes para la facturacion y cobro de atenciones a pacientes
No Asegurados del Seguro de Salud.

La emision de los procedimientos para la identificacidn, registro, cobro y seguimiento de los
casos que se enmarquen en los supuestos de este articulo, serd responsabilidad de las
Gerencias Médica y Financiera.

CAPITULO X
DE LAS SANCIONES

ARTICULO 38°: De las sanciones

El incumplimiento a lo dispuesto en este Reglamento, y a los Manuales, Procedimientos y
Protocolos que para su ejecucion se emitan, se sancionardn de acuerdo con lo regulado en el
Reglamento Interior de Trabajo, Normativa de Relaciones Laborales, Cédigo de Etica del
Servidor de la CCSS, Cédigo de Etica del Colegio de Médicos y Cirujanos, Ley General de la
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Administracién Publica, Ley General de Control Interno y demds normativa aplicable,
incluyendo el Cédigo Penal y el Cédigo Procesal Penal.

CAPITULO XI
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 39°: Vigencia

El presente Reglamento comenzard a regir a partir de su publicacion en el Diario Oficial “La
Gaceta”.

Las Gerencias Médica y Financiera ejecutardn dentro del plazo de seis meses contado a partir
de la publicacion del presente reglamento, un proceso de capacitacion que abarque la
totalidad de los establecimientos de salud y las sucursales de la Caja. Para tales efectos los
Directores Médicos, incluidos los de las Direcciones Regionales de Servicios de Salud y
Hospitales, y los Directores Regionales de Sucursales asi como los Administradores de éstas
prestardn toda la colaboracion que resulte necesaria.

ARTICULO 40°: Reformas

El presente Reglamento modifica, en los términos que se dird, los articulos 10°, 16°, 32°, 33°
y 73° del Reglamento del Seguro de Salud, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 12°
de la sesion N° 7097, y reformado en el articulo 10° de la sesién 8712, celebrada el 24 de
abril del afio 2014.

a) Se reforma la definicion de ACCIDENTE DE TRANSITO, contenida en el articulo
10° cuyo texto dira:

“ARTICULO 10°. Para los efectos de este Reglamento se entiende por.
Accidente de Tranmsito: Accion culposa cometida por los conductores de los
vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al transitar por las vias publicas terrestres, las
gasolineras, estacionamientos publicos, privados de uso publico o comerciales
regulados por el Estado, las playas y en las vias privadas. En el accidente de transito
debe estar involucrado al menos un vehiculo y producirse muerte o lesiones de
personas y/o dafios en los bienes a consecuencia de la infraccién a lo dispuestos en la
Ley de Transito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial, Ley N° 9078.

b) Al articulo 16° se agrega un apartado “3” cuyo texto diré:
“ARTICULO 16°: De los Riesgos Excluidos
1.(...)

2.(...)
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3. Los casos regulados por normas de orden publico en los que para el desarrollo de
una actividad, exista obligacion de contar con una pdliza que garantice la cobertura
total de gastos de atencién médica sanitaria y de rehabilitacion.”

Se reforma el articulo 32° cuyo texto dir4:
“ARTICULO 32°:

De las incapacidades otorgadas por aseguradoras que comercializan poélizas del
Seguro de Riesgos del Trabajo o del Seguro Obligatorio para los Vehiculos
Automotores.

No procede el pago de subsidio por enfermedad cuando se esté frente un riesgo
excluido conforme la definicién contenida en el articulo 16° del presente reglamento.

Tratdndose de lesionados que se encuentran dentro de la cobertura de la péliza del
Seguro Obligatorio para los Vehiculos Automotores, el pago del subsidio a que se
refiere el articulo 73° de la Ley de Transito, se realizard de conformidad con las
regulaciones que contenga el Reglamento para el Otorgamiento de Licencias e
Incapacidades a los Beneficiarios del Seguro de Salud y su respectivo instructivo.”

Se reforma el articulo 33° cuyo texto dira:
“ARTICULO 33°:
De la complementariedad de incapacidades en casos de riesgos del trabajo

Cuando una incapacidad por enfermedad comin otorgada por la Caja, inicie o exceda
a una otorgada por una aseguradora que comercializa la pdliza del Seguro de Riesgos
del Trabajo en razén de haberse determinado una etiologia propia de ese riesgo, se
reconocerd el pago de subsidio por enfermedad con cargo al seguro de salud una vez
terminado el plazo de incapacidad otorgado por la aseguradora, y siempre y cuando se
cumplan los plazos de calificacion indicados en el articulo 34° de este reglamento.”

Se reforma el articulo 73° cuyo texto dira:

“ARTICULO 73°:

Del cobro de servicios por atencion de riesgos excluidos

Cuando los establecimientos de salud de la Caja prestaren atenciones en casos de
siniestros cuyos lesionados estdn cubiertos por poélizas de riesgos excluidos de las
coberturas del seguro de salud, conforme lo establecido en el articulo 16° del presente
reglamento, deberdn desplegarse en concordancia con lo establecido en el articulo 73°,

parrafo tercero de la Constitucion Politica, todas las acciones necesarias para la
recuperacion de los recursos del Seguro de Salud invertidos en la prestacion de tales
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atenciones. Corresponde a la Direcciéon de Cobros de la Gerencia Financiera el
ejercicio de las acciones de Cobro Administrativo y Judicial que resulten necesarias.”

DISPOSICIONES TRANSITORIAS
Transitorio 1

Se otorga a las Gerencias Médica y Financiera un plazo de tres meses, a partir de la entrada
en vigencia del presente Reglamento, para emitir un Manual de Normas y Procedimientos
para la Gestion de Riesgos Excluidos, en el que se regulen los aspectos operativos necesarios
para la aplicacién del presente Reglamento™.

Asimismo, se instruye lo pertinente a fin de realizar el tramite de publicacién en el Diario
Oficial La Gaceta.

ACUERDO SEGUNDO: instruir a las Gerencias Médica y Financiera, para que, de manera
conjunta y a través de sus instancias técnicas, procedan con la divulgacion, capacitacioén e
implementacion del Reglamento de Riesgos Excluidos de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

ACUERDO TERCERO: reiterar a la Gerencia Médica que continiie coordinando con la
Gerencia Financiera la mejora de los procesos de capacitacion y acciones cobratorias de los
servicios prestados al INS (Instituto Nacional de Seguros) y cualquier otra aseguradora privada
que a futuro pueda incursionar en el mercado para la comercializacion de pdlizas obligatorias de
Riesgos Excluidos, de modo tal que la Institucion logre, de una forma mads 4gil y eficiente, la
recuperacion de la totalidad de recursos invertidos en las atenciones de los riesgos excluidos del
Seguro de Salud.

ACUERDO CUARTO: esta Junta Directiva considera conveniente insistir ante la
Administracién Activa, particularmente, ante la Gerencia Médica, respecto de la necesidad de
que se ejecuten acciones tendientes a reforzar los procesos de concientizacion dirigidos,
especialmente, a los Directores Médicos de los establecimiento de salud y, en general al cuerpo
médico y odontolégico institucional, sobre la relevancia que tiene la correcta y oportuna
identificacion de los casos de pacientes que hubieren sufrido un riesgo del trabajo (accidente o
enfermedad laboral) o un accidente de trdnsito, ello en aplicacion de lo regulado en el
Reglamento de Riesgos Excluidos, Protocolos y demds normativa relacionada.

ARTICULO 28°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-40.508-15, del 29 de setiembre del afio 2015, suscrito por el
Gerente Financiero, que contiene el informe sobre la implementacién Politica de Riesgos
Excluidos y Coberturas Especiales.

La presentacion estd a cargo del licenciado Cordero Garcia, con base en las ldminas que se
especifican:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
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Implementacién

Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales
GF-40.508

Octubre 2015.

2) Articulo 7°, Sesién 8728, 07de agosto de 2014

“(...) instruir a las Gerencias para que se ejecute la Politica Integral de Riesgos Excluidos
y Coberturas de la Caja Costarricense de Seguro Social (...)

Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencias Financiera y Médica que, para el mes de
setiembre proximo, preparen un plan de accién respecto de la implementacion de la
Politica, que se les instruye ejecutar y divulgar y, ademds, que se informe con
periodicidad a la Junta Directiva sobre los avances de la ejecucion ...”.

3)

Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas
Especiales de la CCSS

Sistemas de Informacion

P

Recursos Humanos e @ Control y evaluacion

Regulacién y Divulgacion y

Normalizacion @ Politica general w::omunicacifm

La Caja fortalecera los procesos de atencion a la poblacién no cubierta por los
seguros cuya administracion le han sido constitucionaimente conferidos, a través del
desarrollo de una estrategia global para brindar la atencién y recuperacion en
forma integray opertuna, de la totalidad de los costos incurridos.

4)

1. Regulacio izacion: Acciones realizadas

Redaccidn final:

“Protocolo para registrar y depurar
la base de datos de las Coberturas
del Estada”™.

Propuesta
“Reglamento de
Riesgos Excluidos™

Revisiones finales con la Gerencia:
“Manual de Normas y Procedimientos
de Facturacidn de Senicios Médicos

Presentacion para la Gerencia:
“Protocolo para la Prestacion de
Servicios Meédicos Asistenciales a

a Pacientes Mo asegurados Personas Extranjeras con
con Capacidad de Pago” Independencia de su Condicién
Migratoria®
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5)

Capacitaciones

6)

Chi SRR

Area Coberturas del Estado

25 capacitaciones s ce sabd - Diression de inspeosin)

674 funcionarios.
Periodo: agosto 2014 — 2015,
Temas:

= Introduccion a la Validacion y Facturacion de Servicios Médicos;

Asegurados por e Estado; Proteccion con Cargo al Estado; Mo
Asegurades; Patrone Moreso,

» Protecciones con carge 3l Estado y Mo asegurados con

capacidad de pago.

«  ¢Cusl = |z colaboracion gue los demds mismbros del dres de

salud deben brindar a los funcionaries de Validacion y
Facturacion de Servicios Madicos?

- Falta de recurse humano en las Areas de Validacidn.
= Ley M. 7733 "Codigo de la Nifiez y |a Adolescencia”
« Facturacion de Servicics Meédicos por moresidad de patrencs,

trabajador independients.

» Coberturas del Estado; Patrono Moroso y Mo Asegurados.
= Aseguramisnto por Cuenta del Estado.

+  Temas:

i,

N° 8806

Capacitaciones impartidas por la Direccion de Coberturas
Especiales entre agosto del 2014 y 2015

Funcionarios

1.122

Area Gestion de Riesgos Excluidos

+ 24 capacitaciones (Arss d= Salud - Direccién de Inspeccidn)
« 448 funcionarios
+ Periodo: 2015,

+ Reforma articulos 10-12 y13
* HReglamente Seguro Salud.

Riesgos Excluidos

MIFRE.

Coberturas Especiales Riesgos
Excluidos

* Riesgos Excluidos-Depuracion

manuales

+ Taller capacitacion perfil supervisor

2. RecursosHumanos: Accionesrealizadas

Area Disefio, Administracion de Puestos y Salarios:

Actualizacion plantilla de Recurso Humano, disefio de perfiles y cantidad de funcionarios
requeridos en las Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.

Direccion de Coberturas Especiales y Direccion Administracion y Gestion de

Personal:

Equipo de Trabajo: Analisis de la Necesidad de Recurso Humano Servicios de Validacion y

Facturacion de Servicios Médicos:

Etapa |: Acciones Introductorias y de Planificacion del Proyecto.

Etapa II: Desarrollo y Construccion de la Herramienta para la Recopilacion de Informacion en las
Unidades de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.

Etapa |lI: Aplicacion de la Herramienta.
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7)

3. Sistemas de Informacion: Acciones realizadas

Mejoras tecnologicas en el Modulo de
Seguro por Cuenta del Estado del Sistema
Integrado de Agendas y Citas (SIAC).

21 Requerimientos
feb. 2011 a junio 2015

»Solichud de exclusidon de registros de personas fallecdas.
persanas reglktradas en el SICERE con Aiguna moadzliad de

5F & Fseguramiento, personas beneficlaras  del Régimen Mo
Requerimiento Conriihg.

a PANSHLIEN SO + BENEracion de archivas de 3segurados por & Estado pars la ‘ MUdUlq L
Proceso de Cobro de suspension del Seguro Vokuriark. Validacion de
las Facturas Generadas

; » Solichud reguermientos en el modul Seguro por el Extado, Derechos en Linea
por Atenciones de Ineorparazion del MUeVd MSMUMENto Para t3 calmcackn del
. - beneficlo, provisional, JRMNEMD, renoECKn lachon.
Riesgos Excluidos y No i
Asegurados™

= AClualizaclan awmomatka de s seguros por el Estado comtra
ks padiomés de ssalariados, trabEjadores Incependiemes,
Fadores wiuntarios, flleckos, pensionados IVM, olos

1 &l régimen PO comtrioutho .

Madulo “Facturacion de Servicios Médicos a Pacientes
Mo Asegurados con Capacidad de Pago”.

8)

4. Controly evaluacioén: Acciones realizadas

Evaluacion de la gestion de las Areas Gestion de Riesgos Excluidos y
Coberturas del Estado:

Se esta finalizando la definicion de los parametros
y metodologias que se utilizaran como referencia,
para medir la eficacia y eficiencia de la gestion
desarmrollada por la Unidades de Validacion y
Facturacion de Servicios Médicos.

Se esta desamollando un plan de accién para la
seleccion de los Centros de Salud que seran
evaluados, considerando para ello criterios de

demanda, oferta, localizacion geografica, entre
otros.
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9)

5. Divulgacién y evaluacién: programas radiales

y videoconferencias

Tema: Seguro por el Estado (40 sitios conectados y

41 participantes por video sireaming).
Medio: Videoconferencia.

17
Junio 2015

Tema: Seguro por el Estade
Tema: Protecciones a Cargo del Estado
Medio: Programa Radial,

Codigo Nifiez y Adolescencia
Medio: Canal TVEXTRA 42 Programa
“Para Vivir Mejor” de 9:30 a 10:00 am
5 minutes por su Salud

Tema: “Atencion por parte de la Caja
de Pacientes que han sufrido
Tema: Segure por el Estado Accidentes de Transito™
Medio: Programa Salud para todos,
Radio Columbia

Medio: Programa “Salud para Todos™

10) 5. Divulgacion y evaluacion: charlas institucionales
Charlas institucionales

Se han realizado charlas informativas y de sensibilizacion dirigidas al personal médico, de
enfermeria y administrativo de la Instituciéon que labora directamente en los Servicios de
Urgencias-Emergencias y Consulta Externa, en relacion con la importancia de lograr una
correcta y oportuna identificacién de los casos de Riesgos Excluidos, aprovechando para
ello los espacios cedidos dentro de los Consejos Regionales Ampliados de Directores
Meédicos, asi como a través del Consejo Técnico de Coberturas Especiales, instancia
creada para la valoracion de necesidades de los Establecimientos de Salud, en lo
concerniente con la ejecucidon de los macro procesos de Riesgos Excluidos y Coberturas
del Estado.

1)

5. Divulgacion y evaluacion: comunicados de prensa

Comunicados de Prensa.

N oo i sty 0008
(R PACION 0
-
e | s | v | v J s J v | s
 nowcms | mcsvacs | o J occn o
poEg ;e .
o Improvisados heridos en corridas
" detoros deben pagar por atencidn
médica recibida
< g
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Resultados de la gestion.

12)
13)

%
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Incremento en el nimero

de casos identificados
Como consecuencia de Ia mayor

conciencia en el cuerpo medico

institucional sobre 13 importancia

de realizar el registro de tales
eventos.
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enero 2014 — marzo 2015
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14)

Articulo 6° de la Ley N° 7374, relacionado con el costo deatencionde la poblacion
126

indigente.

Mejora en el suministro de informacion al FODESAF, proceso que sustenta la facturacion por concepto

de atencion de Iz poblacion indigente.
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15)
Cantidad de registros
Codigo Nifiez y la Adolescencia
aoce 429295 131917
« Tous regsvos -

2000

Q0000
16)

Cantidad de registros
Otras Leyes Especiales

160.000 - mTowlderegistos 140.225
140.000 - 125.803

120.000 -

100.000 - 887252

80.000 -
60.000 -
40.000 -
20.000 -

2013 2014 2015
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Estrategias diseliadas para el fortalecimiento de la

gestion de riesgos excluidos y coberturas especiales

= Capacitacion a nivel nacional

- Seguimients y evaluacion

de gestidn
= Aseguramients y proteceion
an salud sectores vulnerables
y alto riesgo del pais

= Soluciones financiamiento de
costos incurridos en accidentes
de transitc amparados a la
poliza de Segure Obligaterio
que comercializa e INS, en
easos que supere los topes
midximos de coberturas

= Formulacion de propuestas
da perfiles de puestos ¥
plantilla de funcionarios en
los  Establecimientos  de
Salud

= Analizar ¥ definir al
funcionamiento administrativo
y dependencia jerirquica de
las Unidades de Validacion y
Facturacién de  Servicios
Médicos y de sus pares de

+ Establecer metodologias y definir
parametros de gestidén
desarrolladas por las Unidades de
Validacion y  Facluracién de
Servicios Médicos, en relacién con
el cumplimiento de las actividades
en materia de Riesgos Excluidos y
Coberturas Especiales.

+ Establecer plan de accidn para la
saleccion en los Centros de Salud
evaluados durante el 2016,

. : . " - Divulgacién  y promotidn  de  temas
« Protocolo registro y depuracidn Registros Medicos (REDES). astratégicos v de Interés relacionados con
de base de datos Coberturas del ® ® las materias de Riesgos Escluidos y
Eatads. «Requerimientos para el Médulo Cobarturas del Estade.

Aprobacion de: SlAC. Tan |
+ Reglamento der Rissgos . Rec_]l.?enm.iemo cnr]lrol gestidn cobro c:;:‘c?mnli (I::’r::::::cmw; '::::Tﬂm__o;
i E-clwdloa - adminisirativo ¥ judicial dentro de los pod Medio de videooonlerencias,
:‘n:::m_nr‘ PR ol::‘:ﬁrum: médulos de facturacion de Riesgos
de Senvicios Médicos s Pacientes Excluidos ¥ Facientes N = Charlas informaiivas y de sensibilizacidn
Mo assgurados con Capacidad Aseguradas, ;'"&:;is":um"ﬂ!m?:qfn:;:::::"i::
Pago. it
> E?M;U;’:u e 1 Praatecion de *Desarrollo de un aplicativo para labora directamente en los Sendcios de
Servicios Médicos Asistenciales. geaticnar loa procesca ¥ genemcion Urgencias, Emergencias y Consulta
de informacidn  relacionada  con Externa, en relacidn con la importancia de
Aseguramiento  por e Estado v lograr  una correcta ¥y opantuna
Proteccion Especiales. igenlificacion de los casos de Riesgos
Excluidos
o Recursos
Regulaciény Control y
- = -
Normalizacién Humanos = sistemas de . . -
| o evaluacion | Divulgaciony
nformacion : Ps
i comunicacion

18)  Propuesta de acuerdo de Junta Directiva.
19)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

De conformidad con la exposicion realizada por el sefior Gerente Financiero y el Director
de Coberturas Especiales, asi como de la informacion contenida en la nota nimero GF-
40.508 de fecha 29 de setiembre del afio 2015, suscrita por el Lic. Gustavo Picado
Chacoén, Gerente Financiero y el oficio DCE-0371-09-2015 del 08 de setiembre del 2015
emitido por el Lic. Miguel Cordero Garcia, Director de Coberturas Especiales., la Junta
Directiva ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocido el informe denominado ‘Informe
Implementacion de la Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas
Especiales” y dar por atendido lo contenido en el articulo 1° de la sesién 8584 del 11 de
junio del 2011, articulo 25 de la sesion 8625 del 28 de febrero del 2013, articulo 9 de la
sesion 8670 del 17 de octubre del 2013 y el articulo 7° de la sesién 8728 del 07 de agosto
del 2014, asimismo, se solicita a las Direccidén de Coberturas Especiales continuar con las
acciones para la implementacion de la citada Politica.

Respecto de la implementaciéon de la Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas
Especiales, resalta el licenciado Cordero Garcia el apoyo en el proceso, que han recibido por
parte de todas las Gerencias de la Institucidn, lo cual ha permitido adoptar una serie de medidas
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muy importantes y que han venido trabajando en el transcurso del tiempo. Dentro de la Politica
se plantearon cinco ejes principales de accién, sobre los cuales se deberia manejar este tema,
porque es el resultado de todo un estudio que se hizo, a nivel de las areas médicas para
determinar aquellas donde existia algin tipo de debilidad o posibilidad de mejora. En cuanto a
las capacitaciones impartidas por la Direccion de Coberturas Especiales, entre el mes de agosto
del afio 2014 y afo 2015, se han impartido 49 para un total de 1.122 funcionarios capacitados,
tanto en temas de coberturas del estado, como en gestion de riesgos excluidos, el cual ha sido un
trabajo muy intenso, que ha permitido llegar a muchas unidades que, anteriormente, no tenian
mucho conocimiento de los temas y se traduce en los nimeros. En cuanto al segundo eje de
recursos humanos, destaca que junto con la Direccién de Gestién y Administracién de Personal,
se ha venido trabajando en una Comisién donde el enfoque ha sido, el proceso de actualizacion
de la plantilla de los perfiles de los funcionarios, en las Unidades de Validacién y Facturacion de
Servicios Médicos. Ademas, se cuenta con un equipo de trabajo que ha analizado las necesidades
de operar algunas de esas Unidades de Validacién durante mas turnos, de forma que no suceda, lo
que han mencionado alguno de los sefiores Directores, como es que la Unidad de Validacion esté
cerrada y no hay manera de registrar los costos en ese momento. Se tienen presentados 21
requerimientos de mejora tecnoldgica, los cuales establecerdn una serie de controles y
mecanismos, en el momento de registrar la informacion de esa poblacién, dentro de la base de
datos. Se tiene presentados dos requerimientos, para lograr el control del cobro administrativo y
judicial, dentro de los médulos tanto de Riesgos Excluidos, como de facturacidn a pacientes no
asegurados, es un tema que se aborda con un mddulo informético. Para la divulgacion y
evaluacién, se cuenta con el apoyo de la Direccion de Comunicaciéon Organizacional, sobre
diferentes elementos escritos, programas de radio, television y la prensa escrita, en los cuales se
han divulgado diferentes temas, por ejemplo, el tema del seguro por el Estado y protecciones con
cargo al Gobierno. Hace un momento, el Dr. Fallas Camacho sefial6 la importancia de
concientizar al cuerpo médico, en cuanto a los temas de riesgos excluidos, destaca que con el
apoyo de la Gerencia Médica, se han logrado espacios dentro de los Consejos Regionales
ampliados de Directores, en los cuales el licenciado Porras Nufiez y los funcionarios de la
Direcciéon de Coberturas Especiales, han estado directamente con los médicos, planteando toda la
temdtica que se maneja, para ir calando cada vez mds en ellos, sobre la importancia e
identificacion de los temas. Comenta que cuando se acercan las fiestas taurinas, se envia un
comunicado a las municipalidades, se les hace una nota recorddndoles la existencia del Decreto y
deben velar por su cumplimiento, antes de otorgar los permisos a los organizadores. En el
sistema de informacion, se trata de implementar las mejoras que estdn planteadas, para el tema
del Mddulo del Seguro por el Estado y se logren automatizar los procesos, tanto de cobros
administrativos como judicial que estdn en los médulos de riesgos excluidos y no asegurados. En
control y evaluacion corresponde terminar y definir, las metodologias y parametros que se van a
utilizar para hacer esa evaluacién, asi como establecer las unidades donde se van a implementar
durante el afio 2016.

En relacion con una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, responde el licenciado Cordero
Garcia que la implementacién de la politica, se iniciard a partir del afio 2016, para lo cual se
tiene definido un modelo que se va a aplicar; en el tema de aseguramiento por el Estado y
Protecciones Especiales, se cuenta con formularios las entrevistas. Destaca que se deben definir
los centros de salud, porque la capacidad para ir a todos no la tienen, pero a través de las visitas
que se tienen programadas para la de capacitacion a los centros, se ha logrado identificar algunas
areas donde existe mds debilidad de los temas. La idea es tratar de establecer aquellos centros
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donde se considera que son los mds apropiados, para hacer la evaluacion y una vez definidos,
establecer el respectivo plan de trabajo.

Al respecto, indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que lo significativo el proceso, es que el
médico, tenga la informacién correcta para que lo registre en el expediente, porque de ahi surge
todo el proceso, porque si no se evalda por los centros mds importantes, por ejemplo, el que tenga
mucho mds poblacién que estd siendo atendida, sino se evalia, no se tendrd informacidén en
términos de si realmente se estd produciendo impacto. Porque se conoce que depende del
médico, pero si no lo tiene claro y si solo se conversa con el Consejo, pero la informacién no la
conoce el médico y es quien da la consulta externa, poco resultado se va a tener.

Sobre el particular, refiere el licenciado Cordero Garcia que se mencionaba el tema de los
Consejos, para destacar el apoyo que se ha tenido de la Gerencia Médica, para abordar el tema
pero, las capacitaciones que se van a dar, propiamente, a las regiones serd a los médicos y se
cuenta con el material correspondiente. La idea es definir esos centros y establecer el plan de
trabajo que, evidentemente, no va a conllevar todo el afio, sino un periodo de tiempo, en el que se
va a aplicar las evaluaciones, tener los resultados y determinar las conclusiones, para tomar las
decisiones que se deban tomar. En la fase de divulgacién y evaluacion, igual se continuara con la
Direccién de Desarrollo Organizacional, aprovechando todos esos espacios que se han logrado, a
través de los medios escritos, se va a tratar de potenciar mas el uso del sistema de
videoconferencias, el Lic. Porras indica que en el caso del médico, es mas fécil trabajar
directamente con €l, en el sitio sobre el tema de riesgos excluidos que a través de un sistema de
videoconferencia, porque se tiene mds contacto, por lo cual se va a tratar de potenciar, ese tipo
de herramientas.

En cuanto a la propuesta de acuerdo, sugiere el licenciado Gutiérrez Jiménez que al final, se
indique con las acciones para la implementacion de la citada Politica, con énfasis en la
divulgacién y control.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio que firma el sefior Gerente Financiero, nimero GF-
40.508-15, del 29 de setiembre del ano en curso que, en lo pertinente, literalmente se lee de este
modo:

I. “ANTECEDENTES

En el articulo 7°, de la sesion N° 8728 celebrada 07 de agosto del 2014 la Junta Directiva
acuerda:

“...instruir a las Gerencias para que se ejecute la Politica Integral de Riesgos
Excluidos y Coberturas Especiales de la Caja Costarricense de Seguro Social...”

Asimismo, se acuerda solicitar a la Gerencias Financiera y Médica que, para el
mes de setiembre proximo, preparen un plan de accion respecto de la
implementacion de la Politica, que se les instruye ejecutar y divulgar y, ademds,
que se informe con periodicidad a la Junta Directiva sobre los avances de la
ejecucion...”
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Con el propésito de cumplir con lo requerido por la Junta Directiva, mediante oficio o DCE-
371-09-2015 de fecha 08 de setiembre 2015, el Lic. Miguel Cordero Garcia, Director a.i de
Coberturas Especiales presenta el informe implementacion de la Politica Integral de Riesgos
Excluidos y Coberturas Especiales, destacindose las siguientes acciones:

II. REGULACION Y NORMALIZACION
a. Elaboracion Propuesta de “Reglamento de Riesgos Excluidos”:

Con oficio DCE-0142-04-2014 del 24 de abril 2014, la Direcciéon de Coberturas Especiales
remiti6 a la Gerencia Financiera, el texto final de la Propuesta “Reglamento de Riesgos
Excluidos”.

La finalidad del reglamento es establecer un marco normativo en Materia de Riesgos Excluidos,
regular proceso de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos, lograr una gestion uniforme y
sistematica de los Riesgos Excluidos y facilitar la gestién de identificacidn, recaudacién y cobro
de las sumas facturadas por Riesgos Excluidos.

La propuesta comprende siete capitulos: Principios y Ambito de Aplicacién, Disposiciones
Generales, Disposiciones aplicables a la atencidén de riesgos calificados como cubiertos por el
Seguro de Riesgos del Trabajo, Disposiciones aplicables a la atencion de riesgos calificados
como cubiertos por el Seguro Obligatorio para los Vehiculos Automotores, De otros Riesgos
Excluidos, De las Sanciones, Disposiciones Finales, asi como un acépite de Transitorios.

El documento estd construido bajo una linea clara, en el sentido que la administracién de los
riesgos excluidos no es competencia de la Caja. El resarcimiento econémico por el uso de los
recursos de los seguros sociales que la Caja destina para la atencién de los pacientes que han
sufrido accidentes asociados a dichos riesgos, es responsabilidad primaria de las aseguradoras
que comercialicen dichas poélizas.

El 20 de junio del 2014, se publicé en Diario oficial La Gaceta, la audiencia para entidades que
se pudieran ver afectadas con la emision del Reglamento.

En oficio GF-13.621 de fecha 01 de junio del 2015, las Gerencia Financiera y Médica, remitieron
el reglamento a la Direccién Juridica, con el fin de contar con un criterio juridico sobre la
propuesta y mediante oficio DJ-3321-2015 de fecha 14 de julio del 2015, suscrito por el Lic.
Gilberth Alfaro Morales, la Licda. Mariana Ovares Aguilar y la Licda. Mayra Acevedo
Matamoros, comunican que el reglamento cumple con los requerimientos contenidos en el
acuerdo de Junta Directiva, articulo 6 de la sesion 8728, por lo que la Administracién puede
continuar con el tramite respectivo de aprobacién ante la Junta Directiva.

Mediante DCE-0313-07-2015, la Direccidn trasladd el oficio DJ-3321-2015 al Lic. Wven Porras
Nuiiez, con el fin de que proceda con la preparacién del caso en los formatos de Junta Directiva.

131



N° 8806

b. Conclusion documento ‘“Manual de Normas y Procedimientos de Facturacion de
Servicios Médicos a Pacientes No asegurados con Capacidad de Pago”:

La Direccion Financiero Contable, la Direccién de Cobros y la Direccién de Coberturas
Especiales elaboraron la propuesta del documento denominado ‘“Manual de Normas y
Procedimientos para la Facturacion, Cobro y Recaudacion de Servicios de Salud a Personas
No Aseguradas con Capacidad de Pago”, contiene el articulado correspondiente a las
actividades de facturacion, recaudacion y cobro de servicios médicos brindados a este tipo de
pacientes, y cuyo objetivo principal es propiciar una gestion ordenada y clara para una mds
efectiva y oportuna recuperacion de los costos incurridos en pro de las finanzas institucionales.

Dicha propuesta fue remitido en el oficio DCE-0398-11-2014/DFC-2090-2014/DC0O-0977-2014
de fecha 04 de noviembre del 2014 y estd en proceso de revision por la Gerencia Financiera, este
se constituye la pieza fundamental de todo el engranaje que conforma el plan integral para el
ordenamiento de este proceso, el cual vendra a ser consolidado una vez que entre en operacion el
moédulo automatizado para el registro, control y cobro de este tipo de atenciones médicas,
desarrollo informético que se encuentra en su etapa final de ajustes para su préxima puesta en
produccion.

c. Propuesta: “Protocolo para registrar y depurar la base de datos de las Coberturas
del Estado’:

El objetivo principal del “Protocolo para registrar y depurar la base de datos de las Coberturas
del Estado”, es instaurar el procedimiento y las unidades responsables de ellos, para el
cumplimiento del registro y la depuracion de la base de datos que contiene los registros de los
beneficiarios con cobertura en el Seguro de Salud mediante Leyes, Decretos o normas Especiales
y Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia.

El procedimiento, es de aplicacion obligatoria para todas las unidades de Validacién y
Facturacion de Servicios Médicos, o bien del funcionario(a) encargado(a) de realizar la funcién
de registrar los beneficios derivados de alguna Ley, Decreto o norma Especial. Incluye ademds, al
Area de Coberturas del Estado y la Sub Area de Sistemas de Salud, de la Direccién de
Tecnologias de Informacion.

Actualmente, este documento que se encuentra en etapa de revision final por la Direcciéon de
Coberturas Especiales.

d. “Protocolo para la Prestacion de Servicios Médicos Asistenciales a Personas
Extranjeras con Independencia de su Condicion Migratoria”.

Este protocolo tiene como objetivo, instaurar el procedimiento y las unidades responsables, para
el cumplimiento de la atencidn, ingreso, estabilizacion, egreso y traslado, asi como la facturacion
y trdmites de cobro a la Direccién de Migracion y Extranjeria, adjunta al Ministerio de
Gobernacion y Policia como ente regulador en materia migratoria, por las atenciones médicas
concedidas a las personas extranjeras con independencia de su condicién migratoria (personas
extranjeras en condicion irregular no aseguradas), que incumplen las condiciones migratorias
establecidas en Costa Rica, tanto para el ingreso como su permanencia en el pais.
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Este procedimiento, es de aplicacion para todas las unidades institucionales de la Caja
Costarricense de Seguro Social y de los funcionarios competentes, sean estos médicos,
administrativos, de enfermeria, funcionario de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos
entre otros, que participen del ingreso, atencidn, estabilizacion, egreso, facturacion, cobro y
traslado de las personas extranjeras con independencia de su condicién migratoria.

En el mes de julio del 2015, se realiz6 una ampliaciéon del documento, de conformidad con lo
indicado en el oficio GF-39.715, en el cual se instruy6 a las Direcciones de Cobros y Financiero
Contable, que bajo la coordinaciéon de la Direccién de Coberturas Especiales, revisaran e
incorporan en el protocolo el procedimiento de cobro por servicios brindados y el establecimiento
los controles financieros de los ingresos por el concepto de servicios médicos brindados.

El equipo de trabajo conformado al efecto fue integrado por el Dr. Rodolfo Martinez Jiménez de
la Direcciéon de Red de Servicios de Salud en representacion de la Gerencia Médica y los
licenciados Juan Alberto Piedra Montero y Eduardo Flores Castro de la Direccién de Coberturas
Especiales, Réger Solérzano Alfaro de la Gerencia Financiera, Miguel Mata Calder6n de la
Direccién Financiero Contable y José Eduardo Rojas Lopez de la Direccién de Cobros.

La version final del protocolo, fue remitida a la Gerencia Financiera mediante el oficio DCE-
0300-07-2015 de fecha 08 de julio del 2015, para su valoracion y aprobacion de la Gerencia y
posterior remision a la Gerencia Médica.

e. Revision y depuracion de los registros del Codigo de la Nifiez v la Adolescencia y
Otras Leyes Especiales.

En el Informe de Auditoria ASF-032-2014 “Evaluacién deuda del Estado por Ley 7739, Codigo
de la Niiiez y la Adolescencia”, fechado 2 de abril del 2014, en su recomendacién N° 2, se
establece la conformacién de una Comisién de Alto Nivel integrada por representantes de la
Direccién de Coberturas Especiales, Gerencia Financiera, Gerencia Médica, Direccion Juridica y
Direccion Actuarial y Econdmica, con la finalidad de efectuar un anélisis de las Leyes y Decretos
emitidos por el Poder Legislativo que imponen a la Caja una obligacién en materia de salud,
preparar y solicitar un criterio juridico en cuanto a la metodoldgica de cdlculo para el cobro de
dichas obligaciones, efectuar un analisis del SIAC con el propdsito de verificar la informacién
que estan ingresando las Unidades de Validacion y Facturaciéon de Servicios Médicos, y
corroborar que todos los establecimientos de salud lo estén realizando en la forma que
corresponda, entre otros.

Una vez que las Gerencias correspondientes definieron los integrantes del equipo de trabajo,
estos iniciaron sus labores conforme a lo solicitado por la Auditoria, siendo que al dia de hoy los
resultados de dicho grupo se sefialan a continuacion:

i. Mediante oficio de fecha 04 de junio del 2015, la citada Comisién remite formalmente a la
Direccién de Coberturas Especiales, el documento técnico de consulta que contiene los
aspectos que requieren ser definidos juridicamente para establecer la forma de cdlculo de
estas obligaciones.
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ii. La Direccion de Coberturas Especiales, mediante oficio DCE-0239-06-2015 de fecha
04 de junio del 2015, traslad6 a la Direccion Juridica el documento indicado para su
respectiva revision y andlisis juridico, en cumplimiento a la recomendacion emanada
por nuestra Auditoria Interna.

iii.  Se concluy6 la revision y depuracion de los registros del Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia y Otras Leyes contenidos en la base de datos del Seguro por el Estado
Moédulo STIAC, cifras depuradas desde el 1 de enero del 2008 al 31 de marzo 2015,
sobre las cuales deberdn recalcularse las sumas por cobrar al Estado por tales
conceptos.

Luego del proceso de andlisis apuntado, se logré comprobar que muchos de los registros
originales que trimestralmente fueron enviados a la Direccion Actuarial hasta el primer
trimestre del aflo 2015 y que sirvieron de base para los célculos y registros contables que
al dia de hoy reflejan los Estados Financieros, presentan una serie de debilidades en la
informacion que les restan confiabilidad y solidez para sustentar su cobro ante cualquier
instancia, principalmente por tratarse de registros de personas que no pueden ser
debidamente identificadas, por lo que se hizo necesario regenerar la informacion
excluyendo dichos registros inconsistentes, obteniendo asi datos depurados sobre los
cuales puedan ser recalculadas la sumas a cobrar al Estado.

Mediante oficio DCE-0286-07-2015 de fecha 03 de julio 2015, la Direcciéon de
Coberturas Especiales, remite a la Direccion Actuarial y Econdmica, el resultado del
proceso de depuracion de los registros correspondientes al Cdédigo de la Nifiez y la
Adolescencia y otras Leyes Especiales, lo cual es el resultado del analisis y depuraciéon
efectuado sobre la Base de Datos.

Asimismo, mediante oficio DCE-0372-09-2015 de fecha 03 de setiembre del 2015, se
remiti6 a la Direccidn Actuarial, un informe actualizado el cual contiene la aplicacion del
ultimo criterio de seleccion y filtracion de datos, mediante el cual se logré determinar la
cantidad de registros de menores reportados bajo el cédigo 921 nifiez y adolescencia,
cuyo padre, madre o ambos a la fecha de su inclusion al sistema, ostentaban alguna
categoria de aseguramiento con la Institucion que otorgara a ese menor la proteccion en
salud bajo la figura del beneficio familiar, y no de una proteccion especial como la que en
el momento se le concedio.

f. Articulo 6° de la Ley N° 7374, relacionado con el costo de atencion de la
poblacion indigente.

Se ha mantenido al dia el suministro al FODESAF, de la informacion que sustenta la

facturacion por concepto de atencidon de la poblacion indigente, lo cual incluye la
aplicacion de los Decretos Ejecutivos 17898-S, 36870-MP-G-MBSF-MTSS vy el 37382-
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MP-MBSF referentes todos al “Programa de Atencion Integral a Familias en Pobreza,
Vulnerabilidad y Riesgo Social”, mismo que se representan en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1
Facturaciéon concepto Atencién a indigentes (7374)
Enero 2014-marzo 2015

Mes Cantidad Costo en millones ¢
Enero 149.146 3.300,2
Febrero 152.124 3.360,0
Marzo 152.884 3.376,8
Abril 154.529 3.413,1
Mayo 153.533 3.391,1
Junio 154.086 3.403,3
Julio 153.374 3.530,6
Agosto 154.260 3.550,9
Setiembre 156.715 3.607,5
Octubre 163.027 42113
Noviembre 164.436 4.247,7
Diciembre 160.765 4.152,9
Enero 152.190 4.010,4
Febrero 149.232 39324
Marzo 148.561 3.914,8
Total 55.403,2

Fuente: Sistema EDUS/SIAC

g. Mejoras pertinentes de los procedimientos e implementacion de un plan de
capacitacion que permita desarrollo de las destrezas y conocimientos de los
funcionarios de las unidades indicadas.

i. Area de Coberturas del Estado:
Desde el punto de vista de la optimizacién de los procesos y el fortalecimiento del Control
Interno, resulta claro que las mejoras regulatorias y los programas de capacitaciéon a nivel
nacional, constituyen un elemento fundamental en esa direccion.

En ese sentido, la Direccién de Coberturas Especiales a través del Area de Coberturas del Estado,
ha venido trabajando en la actualizacién de la normativa relacionada con los procesos del Seguro
por el Estado y la poblacién no asegurada.

Es asi como en el mes de diciembre 2012, la Gerencia Financiera aprob6 el “Manual de Normas
y Procedimientos del Seguro por el Estado”, el cual fue refrendado por la Gerencia Médica en
agosto del 2013. Por otra parte, en este momento se encuentra en etapa final de revision para
someter a aprobacion superior, el “Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacion,
Cobro y Recaudacion de Servicios de Salud a Personas No Aseguradas con Capacidad de
Pago”.
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Entre octubre y noviembre del afio 2013, se inicié un plan de divulgacién y capacitacion, sobre el
Manual citado, con el fin de asegurar una correcta interpretacion y aplicacion del mismo, por
parte de las Unidades de Validacién y Facturacién de Derechos.

Visto que los programas de capacitacion son un proceso que debe ser permanente y sostenible en
el tiempo, de manera que se logre tener funcionarios debidamente capacitados y actualizados en
los diferentes temas relacionados con el Area de Coberturas del Estado, de agosto 2014 a agosto
2015, se impartieron 25 capacitaciones relativas a las funciones de Validacion y Facturacion de
Servicios Médicos con la diferencia de que no solo fueron dirigidas al personal de Validacién
sino que se incorporaron todos funcionarios de los Centros de Salud (674 funcionarios),
relacionados con el proceso de atencion a No Asegurados, segtn el detalle del siguiente cuadro

Cuadro N° 2

Capacitaciones Impartidas-Area Coberturas del Estado

Agosto 2014 - Agosto 2015

o TOTAL
N R, THEATS PARTICIPANTES
1 07/08/2014  Area de Salud Chomes 19
2 08/08/2014  Area de Salud Monteverde 21
3 21/08/2014 Clinica Moreno Cafas 50
4 27/08/2014  Area de Salud los Santos 32
5 03/09/2014  Area de Salud Tilardn 66
6 08/09/2014  Area de San Rafael — Chacarita 13
7 08/09/2014  Area de Salud Esparza 36
8 09/09/2014  Area de Salud Miramar 14
9 10/09/2014  Area de Salud Jacé 11
10 11/09/2014  Area de Salud Parrita 6
11 11/09/2014  Area de Salud Aguirre — Hosp. Max Teran 12
12 30/09/2014 Hospital de Heredia 16
13 01/10/2014  Clinica Marcial Rodriguez 10
14 02/10/2014 Hospital Chacén Paut 63
15 03/10/2014  Dir. Regional de Serv. Médicos Central Norte 25
16 08/10/2014 Area de Salud de Alajuelita 40
17 11/12/2014  Area de Salud de Golfito 76
18 15/04/2015 Area de Salud Jicaral 12
19 16/04/2015  Area de Salud de Cébano 14
20 17/04/2015  Area de Salud Parrita 13
21 11/05/2015  Area de salud Coronado 4
22 13/05/2015 CAIS Marcial Fallas 7
23 18/06/2015  Area de Salud Limén 52
24 30/06/2015 Direccién de Inspeccion 47

Funcionarios Acosta, Puriscal, Desamparados,
25 07/08/2015 Frailes, Ciudad Colon, Santa Elena, Area de 15
Salud Corralillo y Acosta
Total Funcionarios 674

1|

Fuente: Area Coberturas del Estado.
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El proposito principal fue concientizar a los funcionarios sobre los alcances,
implicaciones, y acciones de coordinacion necesarias para desarrollar adecuadamente las
funciones de Validacion y Facturacion por Servicios Médicos.

Por otra parte, en el mes de julio 2015, la Direcciéon de Coberturas Especiales, en
coordinacién con el Area de Coberturas del Estado, emiten formalmente un
procedimiento técnico que regula el otorgamiento del Seguro por el Estado a toda aquella
poblacién en condicién de pobreza y pobreza extrema, incluida dentro del Programa
Puente al Desarrollo impulsado por el Gobierno de la Republica.

Previo a ello, el dia 29 de junio 2015 se brind6 una capacitacién por parte del Area de
Coberturas del Estado sobre aspectos generales de aseguramiento por el Estado, a todos
los Cogestores del IMAS, que forman parte de la Estrategia para la implementacion del
Programa sefialado en el parrafo anterior.

Finalmente, en materia de control y evaluacion de la gestion, periddicamente se realizan
visitas y actividades dentro de las Unidades de Validaciéon y Facturacion de Servicios
Meédicos, con el fin de:

e Verificar la adecuada aplicacion de la normativa y procedimientos para la inclusion
de registros en el Médulo de Seguro por el Estado SIAC.

e Comprobar si dentro de la base de datos existen inconsistencias tales como:
registros repetidos o improcedentes de conformidad con los criterios de seleccion
establecidos.

e (Corroborar si la asignacion de los codigos de aseguramientos y protecciones, son
acordes con la naturaleza de la norma que los ampara.

e Verificar si se registran los costos de las atenciones en los casos de cargos al
Estado que asi lo requieran.

ii. Area Gestion de Riesgos Excluidos:

Se estd ejecutando un programa de capacitacion dirigido al personal médico de los
establecimientos de salud, tendente a poner en conocimiento la tematica de Riesgos
Excluidos a efecto de que se mejore la actividad de identificacion de los casos por parte
de los profesionales en medicina u odontologia.

A la fecha se han realizado 24 capacitaciones relativas a las funciones de Riesgos
Excluidos, Reforma Articulos 10°-12° y 13° del Reglamento Seguro de Salud y el
Sistema MIFRE. En estos talleres han participado un total de 448 funcionarios, como se
detalla en el siguiente cuadro N° 3:
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Cuadro N° 3
Total de Capacitacién Impartidas-Area Gestién de Riesgos Excluidos
Afo 2015
N° Cantidad de
Fecha Lugar Funcionarios Tema
1 16/02/2015  Sala Reuniones Direccién de 12 Reforma articulos 10-12
Inspeccion y 13 Reglamento
Seguro Salud
2 24/02/2015  CEDESO Inspeccion 54 Riesgos Excluidos
3 13/03/2015  Hospital Max Peralta 23 Riesgos Excluidos
4 17/03/2015  Regién Pacifico Central Area 15 Riesgos Excluidos
de Salud Parrita
5 18/03/2015 Regién  Pacifico Central 19 Riesgos Excluidos
Auditorio Peninsular
6 21/04/2015  Asesoria y Gestion Local, 4 Riesgos Excluidos
desconcentraciéon y Juntas de
Salud
7 30/04/2015 Area Gestion de Riesgos 3 MIFRE
Excluidos al Hospital San
Carlos
8 06/05/2015  Direccién Regional Serv. Salud 11 Coberturas  Especiales
Central Norte Consejo Técnico Riesgos Excluidos
de Coberturas Especiales
9 12/05/2015  Direcciéon Regional Servicios 30 Riesgos Excluidos-
de  Salud Central Norte a Depuracion manuales
Administradores
10 19/06/2015  Subédrea de Gestion Operativa 4 MIFRE
de la Region Norte en Alajuela
a Auditoria Interna
11 05/06/2015  Area de Salud Alajuelita 4 MIFRE
12 12/06/2015  Hospital México 6 MIFRE
13 19/06/2015 Area de Salud Heredia 95 Riesgos Excluidos
Cubujuqui
14 23/06/2015  Hospital Tomas Casas 8 Taller capacitacion
perfil supervisor
15 24/06/2015  Direccion Regional de 8 Taller capacitacion
Sucursales Brunca perfil supervisor
16 30/06/2015  Sala  Sesiones Deporte y 8 Riesgos Excluidos
Recreaciéon a Administradores
Clinicas Especializadas
17 07/07/2015  Direccion Regional de 10 Taller capacitacion
Servicios de Salud Huetar perfil supervisor
Norte San Carlos
18 29/07/2015 Area Gestién de Riesgos 3 MIFRE

Excluidos al A.S. San Isidro
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19 30/07/2015  Area de Salud Osa 26 Riesgos Excluidos

20 31/07/2015  Sala Teleconferencias para San 28 Riesgos Excluidos
Vito

21 03/08/2015  Area de Salud Desamparados 1 14 Riesgos Excluidos

22 13/08/2015  Sala Coémputo Hospital 10 Taller capacitacion
Enrique Baltodano Liberia perfil supervisor

23 14/08/2015  Sala Coémputo Hospital 12 Taller capacitacion
Enrique Baltodano Liberia perfil supervisor

24 24/08/2015  CENDEISSS Médicos Servicio 41 Riesgos Excluidos
Social

Total Funcionarios 448

Fuente Area Gestion de Riesgos Excluidos.

. RECURSOS HUMANOS

. Actualizacion planillas de Recurso Humano, diseiio de perfiles y cantidad de

funcionarios requeridos en las Unidades de Validacién y Facturacion de Servicios

Médicos.

Mediante el oficio ADAPS-435-20135, suscrito por el Area Disefio, Administracién de Puestos y

Salarios, comunica lo siguiente:

“(...) esta Area solicita a la Subdrea Diseiio, Valoracién de Puestos, la
atencion del acuerdo de Junta Directiva antes indicado, e instruye informar las
acciones ejercidas para la atencion e implementacion del Modelo
Organizacional 'y Funcional del Area Financiero-Contable de los
Establecimientos de Salud; desde la perspectiva de estructura de puestos. De
esta forma, la Subdrea por medio del oficio SDVP-0487-2015 de fecha 14 de
abril del 2015, comunican (sic) las acciones realizadas, las cuales
seguidamente se sefialan:

i.  Una vez aprobado el “Modelo Funcional y Organizacional del Area
Financiero Contable en los Establecimientos de Salud”, por la junta
Directiva mediante el articulo 45° de la sesion No. 8484 celebrada el 09
de diciembre de 2010, la Subdrea Diseiio y Valoracion de Puestos
procedio a realizar el trabajo de campo para analizar la situacion de
los funcionarios que se desemperian en los procesos concernientes a
Financiero Contable, con el fin de proponer a las autoridades
superiores, perfiles especificos y una plantilla de puestos, para definir
su ubicacion, de acuerdo con los modelos establecidos por las
autoridades superiores.

ii. Mediante Resolucion No. DAGP-005-2013 del 12 de julio del 2013, la
Gerencia Administrativa, la Gerencia Meédica y la Direccion
Administracion y Gestion de Personal aprobaron el Informe No. EDVP-
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006-2013 “Informe Andlisis de Perfiles de Puestos de las Unidades
Financiero Contable en los Establecimientos de Salud”, donde se
establecio la plantilla del grupo ocupacional con sus correspondientes
perfiles.

iii.  El 14 de mayo de 2014, en los oficios GA-19572-14, GM-3455-14 de
fecha 14 de mayo del 2014, las Gerencias Administrativa Y Médica,
hicieron recordatorio a los Directores Médicos y Administradores de
los Hospitales y Areas de Salud, sobre la necesidad de implementar el
Modelo Financiero en los Establecimientos de Salud.

iv.  Posteriormente la Junta Directiva de la Institucion en el articulo 19° de
la sesion N° 8754, celebrada el 4 de diciembre de 2014, en su acuerdo
segundo, definio de cardcter prioritario la resolucion de este asunto,
seguin cita a continuacion:

“... en virtud de la implementacion efectiva del “Modelo funcional y
organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de
Salud”, aprobado por la Junta Directiva en diciembre del aiio 2010, y la
creacion de los nuevos perfiles ocupaciones de estas unidades, aprobados en la
resolucion niimero DAGP-005-2013 del 12 de julio del aiio 2013, suscrita por
la Gerencia Administrativa, Gerencia Médica y Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, instruir a las Gerencias Administrativa, Médica y
Financiera, para que coordinen las acciones pertinentes, para que, con
cardcter prioritario, se lleven a cabo, a través de la modalidad denominada
”Estudios Individuales de Puestos”, el andlisis y resolucion de la situacion
ocupacional de todos aquellos funcionarios que desempeiian sus labores en los
procesos financiero-contables de los establecimientos de salud.

La Gerencia Financiera, en forma conjunta con la Direccion de Presupuesto
debe tomar las previsiones correspondientes, a fin de contar con los recursos
presupuestarios necesarios para dar fiel cumplimento a este acuerdo...”

Por otra parte, en el oficio GA-21989-15 GF-10617-15 GMD-0028-15 de fecha 09 de
enero de 2015, las Gerencias Administrativa, Financiera y Médica, para dar cumplimiento
a la directriz de efectuar con cardcter prioritario el andlisis y resolucién de la situacion
ocupacional de todos aquellos funcionario que desempefien sus labores en procesos
financiero-contables en los establecimientos de salud, segin lo aprobado por Junta
Directiva, instruyé a los Centros de Salud, efectuar los cambios respectivos, a través de
estudios individuales de puestos.

En esta linea de accién, para instruir a las Oficinas de Recursos Humanos sobre la
aplicacion del procedimiento a seguir en relacidn con el tema, en la circula DAGP-0010-
2015 de fecha 09 de enero de 2015, la Direccién Administracion y Gestiéon de Personal
inform¢ a los Directores Médicos, Administradores y Oficinas de Recursos Humanos,
sobre el procedimiento técnico para la elaboracion de los estudios individuales de puestos
de los funcionarios de las Unidades Financiero Contable en los Establecimientos de
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Salud, documento en el cual se plasmé un cronograma para la implementacion de estos
estudios, con fechas establecidas de recepcion y consolidacién de informacidn.

A su vez en dicho documento, se anexaron las plantillas y los perfiles correspondientes, para
realizar la ubicacion del personal, de conformidad con los procesos consignados en la Resoluciéon
No. DAGP-005-2013.

iii.

1v.

Posteriormente, en la circular ADAPS-086-2015 de fecha 23 de enero de 2015, el Area
Disefio, Administracion de Puestos y Salarios, comunicé a los Jefes y Encargados de las
Oficinas de Recursos Humanos de los Centros de Salud, la informacion de los salarios
asignados para los puestos creados en la Resolucion correspondiente a Financiero-
Contable.

En esta linea de accion, debido a las particularidades de la aplicacién de los alcances del
Modelo Funcional y Organizacién del Area Financiero Contable en los Establecimientos
de Salud, por tratarse de un estudio ocupacional realizado en el nivel central, pero de
implementaciéon a través de estudios individuales de puestos, los cuales deben ser
realizados por parte de las Oficinas de Recursos Humanos, la Subdrea Disefio y
Valoraciéon de Puestos efectud los dias 13 y 20 de febrero del 2015, dos sesiones de
trabajo con las jefaturas de las Oficinas de Recursos Humanos y los Técnicos de
Clasificacion, con el fin de comunicarles sobre el origen y la forma de implementacion de
los estudios individuales de puestos, asi como abordar las consultas generadas en relacion
a este asunto y brindarles para mayor agilidad de la realizacion de los estudios un machote
de informe que contiene los elementos técnicos indispensables que se deben desarrollar en
los andlisis de la situacién de cada plaza adscrita al Area Financiero Contable.

Una vez realizado el ejercicio de acercamiento con las Oficinas de Recursos Humanos
descrito, las unidades locales estdn presentando a la Subdrea Disefio y Valoracién de
Puestos los estudios individuales concernientes a las Unidades Financiero Contable, para
que se ejecute por esta dependencia, el proceso de control establecido en el Manual de
Procedimiento para el Tramite de Estudios en Materia de Clasificaciéon y Valoracion de
Puestos y posteriormente, hacer el proceso de consolidacién de casos para su respectiva
implementacion, de acuerdo con lo indicado en el oficio DAGP-0010-2015 de fecha 09 de
enero de 2015.

Conforme con lo anteriormente indicado, la Direccién Administracién y Gestién de Personal, por
medio de sus unidades técnicas Area Disefio, Administracién de Puestos y Salarios y la Subérea
Disefio y Valoracién de Puestos, han realizado las acciones necesarias a fin de implementar el
Modelo Funcional y Organizacional de las Areas Financiero Contables de los Centros de Salud;
desde la creacién de la planilla ocupacional, la elaboracién de los perfiles de puestos, asi como en
la emisién de lineamientos y el acompafiamiento para con las Oficinas de Recursos Humanos, en
la implementacién de mismo, segun las disposiciones de las Autoridades Superiores.”

2. Equipo de Trabajo: Analisis de la Necesidad de Recurso Humano Servicios de

Validacion y Facturacion de Servicios Médicos
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Con la finalidad de hacer de su conocimiento las acciones que a la fecha ha realizado en Equipo
de trabajo designado para efectuar el Andlisis de los Servicios de Validacion y Facturacién de
Servicios Médicos para determinar la necesidad de Recursos Humanos y posibles alternativas
para fortalecer los servicios, y el cual tiene por propdsito atender el acuerdo tomado por el
Consejo Financiero y de Control Presupuestario en el articulo N° 3 de la sesion 227-14, celebrada
el 14 de mayo del 2014; y considerando que las acciones desarrolladas responden ademds a lo
requerido por la Junta Directiva en el articulo 7° de la sesiéon N° 8728, procedemos a realizar una
descripcion general de las principales gestiones que a la fecha han sido realizadas por la comisiéon
indicada.

Dichas acciones han sido estructuradas en tres grandes etapas que de seguido se describen:
ETAPA 1: ACCIONES INTRODUCTORIAS Y DE PLANIFICACION DEL PROYECTO

Con base en la comunicacion recibida por medio de oficio CDCP-0020-14 del 14 de mayo 2014
respecto a lo acordado por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, la Direccion de
Coberturas Especiales emiti6 oficio DCE-223-06-2014 (11/06/2014) suscrito por el Lic. Miguel
Cordero Garcia, solicitando al Lic. Ronald Lacayo Monge, Director Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE) y Lic. Luis Guillermo Abarca Agiiero, Director, Direccién
Administracion y Gestion de Personal (DAGP), designar un funcionario de las respectivas
Direcciones, a fin de conformar un equipo técnico que se coordinaria por la Direccion de
Coberturas Especiales y en su representacion, por la Licda. Damaris Jaén Rodriguez.

El 18 de junio 2014, mediante Memorando enviado por parte del Lic. Ronald Lacayo Monge, se
designa a la Licda. Karina Orozco Vargas como representante por parte de la Direccion de
SICERE, por otra parte en fecha 24 de junio 2014 el Lic. Guillermo Abarca Agiiero designa a la
Licda. Jaqueline Quedo Gutiérrez, Jefe Subédrea de Planificacion de Recursos Humanos, para que
integre el Equipo de Trabajo indicado.

De esa forma, se conformé el Equipo de Trabajo con funcionarios de dichas Direcciones,
quedando integrado por las siguientes personas: Licda. Damaris Jaen Rodriguez, Jefe Subarea
Gestion Administrativa y Logistica DCE; Licda. Karina Orozco Vargas, Direcciéon SICERE y la
Licda. Jacqueline Quedo Gutiérrez, Jefe Subérea de Planificacion de Recursos Humanos.

De manera adicional, se ha contado con la colaboracién de los funcionarios Licda. Solange
Wilshire Gonzélez, Licda. Viannela Jiménez Jiménez y Lic. Jeffry Monge Salmerén en las
diversas sesiones, asimismo, en trabajos extraordinarios que han permitido avanzar con las
actividades requeridas.

Las acciones del Equipo de Trabajo para el aino 2014, se desarroll6 mediante 12 sesiones de
trabajo ordinarias y en lo que va del afio 2015 se han logrado efectuar 3 sesiones ordinarias cuya

coordinacién estuvo gestionada por la Licda. Damaris Jaén.

A continuacién se resumen las acciones que correspondientes a la etapa de planificacion del
proyecto que a la fecha se han logrado concretar:
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Definicién de Metodologia, incluido dentro de este un Plan de Trabajo. Se defini la
metodologia de trabajo a seguir, incorporando para ello el planteamiento de un Plan de
Trabajo que incorpora las actividades a desarrollar, tiempos y responsables, segtiin dicho
plan la finalizacidn de esta labor estaba prevista para finales de marzo 2015, sin embargo
por algunos contratiempos relacionados a la coordinaciéon y cumplimiento de actividades
propias de las unidades que desarrollan esta tarea se ha presentado un rezago en los
plazos.

Sesiones de Trabajo. El Equipo de Trabajo inicialmente acordé sesionar al menos cada
dos semanas, planificando la atencién de las tareas bajo esta premisa, esto con el fin de
avanzar en el proceso de trabajo encomendado. Ademds, se considerd la necesidad de
convocar en las primeras reuniones, a los diferentes actores involucrados tanto en la
rectoria como en el ejercicio de la “Validacién y Facturacion de Servicios Médicos”, tales
como: Area Coberturas del Estado, Area de Riesgos Excluidos, Subdarea Planificacion de
Recursos Humanos, Direcciéon SICERE y Direccién Regional de Servicios de Salud
Central Sur, entre otros, para conocer con mayor detalle la funcionalidad operativa de esas
Unidades.

Solicitud de ampliacién del plazo establecido inicialmente. El Equipo de Trabajo
considerd necesario solicitar una ampliacion al plazo definido por el Consejo Financiero
en el Acuerdo para la atencion del andlisis y estudio solicitado, considerando que en un
mes otorgado inicialmente, no se lograria abarcar todos los elementos que permitieran una
valoracion completa de la situacion que acontece. Esta accion se concretd con el envio del
oficio DCE-248-07-2014 del 04 de julio 2014 dirigido a dicha Gerencia.

Recopilacién de la normativa y documentacién existente en materia de Validacién y
Facturaciéon de Servicios Médicos. Se procedié a realizar recopilacion y andlisis de la
normativa, documentacion e informacion relevante sobre el tema, con el fin de estudiarla
y conocer la base actual que sustenta la funcién de las unidades de Validacién y
Facturacion de Servicios Médicos en la Institucion, de manera que fuera posible disponer
de insumos para la definicién y planteamiento de posibles indicadores, asi como aspectos
relevantes para la atencién de los solicitado por Consejo Financiero y de Control
Presupuestario.

Introduccién al tema en estudio. Esta estuvo a cargo del Lic. Miguel Cordero Garcia,
Director de Coberturas Especiales, quien planted la necesidad de considerar el rumbo del
abordaje requerido para resolver la disposicion emitida por parte del Consejo Financiero y
Control de Presupuesto, brindando una explicacion general sobre el proceso de
reacomodo que se realiza a nivel institucional con respecto a temas relacionados con los
Riesgos Excluidos y No Asegurados, lo cual hace necesario el estudio de este tipo de
unidades, en vista de la diversidad de actividades que efectian, asi como los diferentes
perfiles de quienes colaboran en estas unidades; asimismo, destacando lo sefialado por el
Lic. Gustavo Picado, Gerente Financiero, con respecto al ordenamiento que debe
realizarse a nivel de unidades de validacidn.
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Presentacion del Estudio de Necesidades de Recursos Humanos de las Oficinas de
Validacién de Derechos. El Equipo de Trabajo conocié el Estudio Técnico de
Investigacion de la Situaciéon de las Unidades de Validacion al 2010, realizado por la
Subérea de Planificacion de Recursos Humanos de la Direcciéon Administracién y Gestion
de Personal, y presentado por las funcionarias Licda. Viannella Jiménez J., Licda. Lisbeth
Balladares Mercado y la Licda. Solange Wilshire G.

Presentacién sobre la normativa y herramientas utilizadas en la Validacién y Facturacién
de Servicios Médicos. El Equipo de Trabajo recibi6 asesoria brindada por los funcionarios
Lic. Juan Alberto Piedra Montero, Asesor Legal de la DCE, Ing. Junior Solis Alvarado,
funcionario Area Gestién Riesgos Excluidos y Mba. Eduardo Flores Castro, Jefe Area
Coberturas del Estado, quienes brindaron una explicacién amplia sobre la temética
general que cobija a las Unidades de Validacién y Facturacion de Servicios Médicos: 1)
Herramienta MIFRE, 2) Seguro por el Estado, 3) Cobro y facturacién de servicios
médicos y 4) Manual de Normas y Procedimientos para la Facturacién y Recaudacion de
Servicios de Salud a Personas no Aseguradas con Capacidad de Pago, lo cual permite
obtener un enfoque actualizado de los ajustes mds recientes realizados a la operativa de
dichas unidades.

Exposicién sobre “Medios Alternativos para la Comprobacién de Derechos”. La Licda.
Karina Orozco, funcionaria de la Direccion SICERE, realiza la exposicion sobre el tema
de la orden patronal en linea denominada “Medios Alternativos para la Comprobacion de
Derechos”.

Presentacién del Diagndstico de las Unidades de Validacién y Facturacién de Servicios
Médicos de la Direccién Regional de Servicios de Salud Central Sur. El Lic. Mauricio
Porras Solano, realizé una exposicion del trabajo realizado por la Direccién Regional
Servicios de Salud Central Sur, el cual fue denominado “Diagndstico Situacional Oficinas
de Validacién de Derechos”, sefialando que la metodologia utilizada, principalmente
estuvo basada en un trabajo de campo realizado en cada Area de Salud adscrita a esa
Direccion, lo que permitié conocer de primera mano la forma en que los funcionarios
realizan la labor de Validacion y Facturacion, asi como las cargas de trabajo adicionales,
horarios y experiencias a las cuales se deben enfrentar a diario.

ETAPA II: DESARROLLO Y CONSTRUCCION DE LA HERRAMIENTA PARA LA
RECOPILACION DE INFORMACION EN LAS UNIDADES DE VALIDACION Y
FACTURACION DE SERVICIOS MEDICOS

Andlisis de indicadores a incorporar en la Herramienta para la recopilacién de
informacién en las Unidades de Validacién y Facturacién de Servicios Médicos. Para
iniciar con la definiciéon de los indicadores requeridos para el estudio, el Equipo de
Trabajo se efectuaron varias sesiones de trabajo con los sefiores MBa. Eduardo Flores,
Jefe Area Coberturas del Estado y Lic. Wven Porras Nuiiez, Jefe Area Gestién Riesgos
Excluidos, quienes ofrecieron una perspectiva amplia de la gestion que ejercen las
unidades representadas, sobre los principales puntos y aspectos que deben destacarse para
el presente estudio. Posteriormente, se recibieron via correo electrénico una serie de
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indicadores y observaciones referentes a este tema y los cuales fueron analizados para su
incorporacion al instrumento de recopilacién de datos sobre las Unidades de Validaciéon y
Facturacion de Servicios médicos.

Definicién de variables. El planteamiento de las variables, se realiz6 utilizando como base
la estructurard del trabajo investigativo realizado en el periodo 2010 por la Subdrea de
Planificacién de Recursos Humanos, incorporando ademds, los aportes brindados por el
Area Gestién de Riesgos Excluidos y Area Coberturas del Estado, rectoras en este tema,
asi como el andlisis y cada una de las observaciones recibidas de funcionarios
involucrados y a quienes se les ha participado en la propuesta.

Construcciéon de la Herramienta. Esta tarea la realiz6 la Subdrea de Gestion
Administrativa y Logistica (DCE) en conjunto con la Subdrea de Planificacion de
Recursos Humanos (DGAP), en tres sesiones de trabajo extraordinarias que permitieron el
desarrollo de la version preliminar de la Herramienta.

Presentacién versidon preliminar de la Herramienta. Se concreté una reunién con
funcionarios del Area de Coberturas del Estado, rectora en la materia, a fin de aclarar
algunos aspectos referentes al apartado de indicadores de productividad dentro del
instrumento de recopilacion de informacién. Como resultado de esta reunién, se obtuvo
un resumen de observaciones que el Equipo de Trabajo se permitié analizar y aplicar el
ajuste en la herramienta en estos puntos especificos.

Revisiéon de la Herramienta por parte del Equipo de Trabajo. El Equipo de Trabajo,
realizé de manera conjunta una revision de la herramienta, con el propdsito de discutir
todas las posibles observaciones que los miembros pudieran tener para ser incorporados al
instrumento.

Revisién ultima versién de la herramienta. La dltima versiéon de la Herramienta fue
sometida a una revisién preliminar por parte de funcionarios del Area Gestién de Riesgos
Excluidos y Area Coberturas del Estado, que tienen relacion directa con las Unidades de
Validacion y Facturacion de Servicios Médicos, a fin de que presenten las observaciones
y modificaciones que consideren sobre la misma.

Pruebas de aplicacién de la Herramienta. Estd en proceso la programacion de las pruebas
de aplicacion a realizar directamente en las Unidades de Validacion y Facturaciéon de
algunas Areas de Salud, y posteriormente hacer los ajustes que resulten de estas pruebas
para culminar con la elaboracion de la Herramienta.

Incorporaciéon de un Instrumentos adicional a la Herramienta: durante la tercer y cuarta
sesion de trabajo del afio 2015 a nivel de comision se concertd, sobre la posibilidad de
incorpora un instrumento que permita recopilar la informacién general de los diferentes
centros de salud, de manera que la recopilacién, consolidacién y andlisis de la
informacién pudiera ser mas expedito y eficiente, ademds facilitar el manejo de los datos
a los funcionarios encargados de la atencion y llenado de la herramienta de recopilacién
de datos.
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Dicha adicion se pretende realizar mediante la utilizacion de un formulario mediante la aplicacion
de GOOGLE DRIVE, es importante indicar que por la complejidad existente en algunos de los
datos que se requieren no es posible efectuar la aplicacion de total del instrumento mediante este
aplicativo, por lo que se valora unicamente algunos de los datos manteniendo. Actualmente esta
tarea se encuentra en proceso de construccion y valoracion para determinar su factibilidad.

ETAPA III: APLICACION DE LA HERRAMIENTA

Esta labor actualmente se encuentra en ejecucion, sin embargo en las tltimas sesiones ordinarias
de trabajo realizadas durante el afio 2015, se ha trabajado en el andlisis procedimental y
metodoldégico que serd empleado para la aplicacion del instrumento desarrollado por este equipo
de trabajo. Dentro de las principales actividades que han sido analizadas en esta etapa destacan:

e Elaboracién del Instructivo para la utilizacién y aplicacién de la Herramienta para la
recopilacién de datos de Inventario de Recurso y Productividad. Esta tarea a la fecha se
encuentra en proceso y se estd pendiente de concretar sin embargo, el propdsito de este
instructivo es proveer de una guia y medio de consulta e instrucciéon que facilite a los
funcionarios el llenado de la herramienta y ademas le permita proveer de una informacion
adecuada y segun los requerimientos para concretar la tarea asignada por parte del Consejo
Financiero y de Control Presupuestario.

e Difusién y comunicacién a los Centros de Salud sobre la herramienta, asi como del
instructivo que serd empleado en el proceso de recopilacién de datos. Para el afio 2015 el
equipo de trabajo ha analizado este tema en lo que respecta a los medios y forma que serd
informado a los diferentes centros de salud, sobre el proceso de recopilacion de informacién y
aplicacion del instrumento. Ademds, dar a conocer el instructivo que facilitara la aplicacion y
llenado de datos. Resta por definir, pero se considera la posibilidad de utilizar la Video
conferencia como una alternativa valida y con gran penetracion a nivel nacional para difundir
los aspectos de importancia en este proceso.

e Establecimiento de la Distribucién Regional en que serd aplicada la Herramienta. Esta tarea
se encuentra pendiente de definir; no obstante, a la fecha se han realizado valoraciones
preliminares, sobre la forma y unidades a las cuales les serd aplicado el instrumento de
recopilacién de informacién, buscando con ello realizar una labor ordenada y con un mayor
aprovechamiento de los recursos institucionales, logrando el objetivo que plantea este equipo
de trabajo.

i. SISTEMAS DE INFORMACION

1. Mejoras tecnoldgicas en el Médulo de Seguro por Cuenta del Estado del Sistema
Integrado de Agendas y Citas (SIAC).

Permanentemente, la Direccién de Coberturas Especiales a través del Area de Coberturas del

Estado, ha mantenido una estrecha coordinacion con la Subdrea de Informacién en Salud, con el
proposito de analizar las funcionalidades del médulo del Seguro por el Estado, e implementar
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aquellas acciones de mejora que sean requeridas para lograr un funcionamiento del mismo acorde
con las necesidades institucionales.

En ese sentido, a julio del 2015, el Area de Coberturas del Estado ha definido, elaborado y
presentado formalmente ante dicha Subdrea, un total de 21 requerimientos de mejora o adicién al
sistema, tendentes a optimizar la calidad de la informacién de los registros contenidos en la base
de datos del Seguro por el Estado. En el cuadro N° 4 se puede observar el detalle de dichos
requerimientos, mismos que se encuentran en proceso de valoracion para su atencién por parte

del Comité de Usuarios Expertos del SIAC.

Cuadro N° 4

Listado Solicitudes de Requerimientos al SIAC, efectuados por el Area
Coberturas Especiales a la Subarea Sistemas de Salud.

N°  Fecha de N° de Oficio Descripcion de Requerimiento
solicitud
1 21/02/2011 ACE-031-2011 Solicitud de modificaciones al Mddulo Seguro por el
Lic. Leslie Vargas Estado, para incorporar las siguientes salidas al
Vasquez Sistema:

2

28/01/2013

ACE-016-01-2013
Remitido a Ing. José

Alberto
Alfaro

Herrera

1.-Caso de fallecimiento.
2.-Cuando la persona se registra en el SICERE como
asegurada contributiva.
3.-Cuando la persona es beneficiaria del Régimen no
contributivo.
4.-Cuando la persona tiene un aseguramiento por
beneficio familiar.
5.-Cuando por alguna circunstancia se da de baja a
alguna persona.
De acuerdo con la reunion del 24 de enero de 2013, se
solicita como primer punto, suspender aquellos
beneficiarios del Seguro por el Estado que aparecen
con otras modalidades.
Se acuerda también poner en produccién los siguientes
cuadros estadisticos:
a. Cuadro 17 Reporte Mensual de Adscripciones
de las Coberturas del Estado.
b. Cuadro 18 Reporte Mensual de Adscripciones
Acumuladas de las Coberturas del Estado.
c. Cuadro 19 Adscripciones acumuladas segin
Cdédigo de Aseguramiento.
d. Cuadro 20 Adscripciones acumuladas seguin
Cdédigo de Aseguramiento. Establecimiento de
Salud: Todos los Centros de Salud.
e. Cddigo 21 Aseguramiento por el Estado
Tramitados, segin Centro de Salud y Direccion
Regional.

147



N° 8806

N° Fecha de

solicitud

N° de Oficio

Descripcion de Requerimiento

f. Cuadro 22 Cobertura del Estado segtin Norma
Aplicada, Por Direccion Regional y Centro de
Salud.

g. Establecimiento de Salud: Todos los Centros de
Salud.

3 30/04/2013

ACE-089-04-2013
Remitido a Leslie
Vargas Vasquez

Solicitud del requerimiento: Reporte de coberturas por
ubicacion Geogréfica.

Contar con informaciéon demogrifica distribuida
geograficamente por género y tipo de poblacion con el
proposito de conocer las caracteristicas de los
beneficiarios.

4 14/06/2013

ACE-113-06-2013
Remitido a Ing. José
A. Herrera Alfaro y
Leslie Vargas

Solicitud de Requerimiento al Sistema Centralizado de
Recuperacién, (SICERE), para que valide la condicién
de Aseguramiento de las personas: asalariadas,
trabajador independiente y trabajador voluntario previo
a registrar en el Mddulo Seguro por el Estado del
SIAC.

5 28/06/2013

ACE-125-06-2013
Remitido a Lic. Leslie
Vargas Vasquez.

Solicitud de reportes de coberturas por ubicacién
geografica y menores de edad. (29-04-12)

6 28/06/2013

ACE-125-06-2013
Remitido a Lic. Leslie
Vargas Vasquez.

Reportes de menores de edad Asegurados Por El
Estado(29-04-12)

7 19/07/
2013

ACE-135-07-2013,
Ing. José Herrera
Alfaro,

Solicitud de requerimiento de inactivar la Ley 7935,
ley Integral a la persona Adulta Mayor.

Cambiar el nombre en el sistema Aseguramiento por el
Estado Leyes Especiales del Codigo 921, por
“Menores de Edad identificados Asegurados por el
Estado”.

Bajo esta denominacion de aseguramiento solo deben
quedar registros activos los menores de edad
identificados, cuyos padres no estén obligados a
contribuir a los seguros sociales y que por razones
particulares el nucleo familiar al que pertenece ese
menor no puede optar por un Seguro por el Estado.
Que en el caso de 921 valide que se le se le de ese
codigo a menor de 18 afios sea hombre o mujer
identificado.

Excluir del 921 aquellos casos que se ingresen por la
aplicacion de la ley 8612 7735.
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A. Herrera Alfaro y
Leslie Vargas

N°  Fecha de N° de Oficio Descripcion de Requerimiento
solicitud
8 03 ACE-153-09-2013 Solicitud requerimientos en el moddulo SXE,
/09/2013 Remitido a Ing. José incorporacion del nuevo instrumento para la
A. Herrera Alfaro y calificacion del beneficio, provisional, definitivo,
Leslie Vargas renovacion y anulacién del SXE.
Autorizar el disefio del nuevo instrumento
socioeconémico del beneficio provisional. Definitivo,
renovacion, y anulacién para el Seguro por el Estado,
en el Modulo Seguro por el Estado del SIAC.,
cargando automdticamente aquellas variables que ya
estén disefiadas en el sistema y disefiar el mismo lo
mds parecido al formulario, crear catdlogo con
seleccién multiple en algunas variables, realizar cruces
entre variables dando los valores finales
9 03/09/ ACE- 154-09-2013. Comparacién de las tablas de ‘“‘adscripciones” con
2013 Ing. José Alberto “atenciones” de la base de datos del SIAC.
Herrera Alfaro Determinar cudntas intenciones ha recibido un usuario
adscrito bajo la modalidad de aseguramiento. No
Asegurados (cod.000), a los cuales se les ha brindado
una atencion con cargo al Estado.
10 ACE-201 11-2013 Actualizacién automatica de los seguros por el Estado
06/11/2013 Remitido a  Leslie contra los padrones de asalariados, trabajares
Vargas Vasquez independientes, trabajadores voluntarios, fallecidos,
pensionados IVM, otros regimenes y el Régimen no
contributivo
11 08/11/ ACE-202-11-2013 Requerimiento de exclusion de los registros de las
2013 Remitido a  Leslie Leyes Especiales y otras Leyes. Especificamente en el
Vargas sistema Aseguramiento por el Estado Leyes Especiales
del Codigo 921, a los mayores de edad y los registros
de personas cubiertas por leyes 7735 y 8612 dejando
Unicamente a los “Menores de Edad identificados
Asegurados por el Estado”.
12 11/11/ ACE-205-11-2013 Identificacién de la Ley aplicada en las adscripciones
2013 Remitido a Leslie del SIAC.
Vargas
13 04 ACE-221-12-2013 Variable “Monto facturado” sea de registro
/12/2013 Remitido a Ing. José obligatorio.
A. Herrera Alfaro
14 04/12/ ACE-222-12-2013 Autorizar la flexibilidad de excluir e incluir nombres
2013 Remitido a Ing. José de las personas responsables de cada Area de Salud,

que otorgaron y otorgan el Dbeneficio del
Aseguramiento y Protecciones con Cargo al Estado,
especificamente en la parte de la Aprobacién del
Establecimiento, del Modula seguro por el Estado del
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NO

Fecha de
solicitud

N° de Oficio

Descripcion de Requerimiento

Sistema Integrado de Agendas y citas. SIAC.

Qué el modulo Seguro por el Estado del Sistema
SIAC, permita excluir e incluir el nombre de las
personas responsables de cada area de Salud, que
otorgaron y otorgan el beneficio del Aseguramiento y
Protecciones con Cargo al Estado, especificamente en
la parte de la Aprobacion del Establecimiento, del
Moédulo Seguro por el Estado del Sistema Integrado de
Agendas y Citas SIAC.

15

05-06-
2014

ACE-116-06-2014
MBA. Laura Blanco
Mejia

Autorizar el requerimiento Reporte de las atenciones
con cargo al Estado. EIl nombre del requerimiento es
“Reporte de las atenciones que se brindan por la
aplicaciéon de las diferentes leyes que el estado ha
emitido en beneficio de una poblacién especifica”.

16

25/06/
2014

ACE 116-06-2014
Master Laura Blanco
Mejia

Reporte de las atenciones con cargo al estado. Ya
que la Direccion juridica emiti6 el criterio de que las
atencion prestadas bajo la aplicacién del art. 74 deben
ser cobradas por el costo de la atencién. Esta
informacion es base para sustentar la factura al estado.

17

21-07-
2014

ACE 182-08-2014. A
Miguel Cordero
Garcia, y Manfred
Sanabria Avila

Generacién de archivos de asegurados por el Estado
para la suspension del Asegurado voluntario.

18

20-08-
2014

ACE-182-08-2014

Generacion de archivos de asegurados por el Estado
para la suspension del Asegurado Voluntario.

El requerimiento se necesita para suspender o excluir
los asegurados voluntarios que se acogen al SXE.. esto
con el fin de evitar la facturacién improcedente de
recibos o reducir la cantidad de trdmites
administrativos que se generan para brindar en la
actualidad el servicio a los usuarios.

19

02-03-
2015

ACE 034-03-2015
Leslie Vargas

Solicitud informacién para conocer la situacién de
varios requerimientos presentados por esta drea de
trabajo durante el 2013.

20

05-05-
2015

ACE-093-05-2015

Solicitud de Validacion aplicacion del codigo 531-532-
533-, Validacién General a las Protecciones con cargo
al Estado Validacion Ley 7739-Validacion aplicacion
del cédigo 511.

21

17-06-
2015

ACE 127-06-2015

Reporte Nacional de Adscripciones de las coberturas
del Estado.

Fuente: Informacién proporcionada por el Area Coberturas del Estado.

150



N° 8806

Adicionalmente, se trabaja en otros 22 requerimientos que sobre la misma linea de mejoramiento
del sistema, se estima se estarian enviando oficialmente a la Subarea de Informacion en Salud, en
muy corto plazo.

Asi las cosas, se observa que el tema del mejoramiento del Mddulo de Asegurados por el Estado
del SIAC, es un proceso permanente que se ha venido abortando de forma gradual por parte del
Area de Coberturas del Estado en coordinacién con las instancias técnicas correspondientes, y se
continuard trabajando en el futuro con el fin de lograr un sistema mads estable, confiable y
oportuno, como apoyo a la gestién del Area de Coberturas del Estado y de las Unidades de
Validacion y Facturacion de Servicios Médicos.

2. Sistema “Facturacion de Servicios Médicos a Pacientes No Asegurados con
Capacidad de Pago”.

En noviembre 2014, se sube a produccion el Mddulo de Informacion “Facturacion de Servicios
Médicos a Pacientes No Asegurados con capacidad de pago”, con el cual se busca la
sistematizacion, ordenamiento y estandarizacion de los procesos de facturacién y control de los
servicios médicos prestados a pacientes No Asegurados con capacidad de pago.

Este modulo que podra ser utilizado una vez que se apruebe el “Manual de Normas y
Procedimientos para la Facturacién, Cobro y Recaudacion de Servicios de Salud a Personas No
Aseguradas con Capacidad de Pago”, propuesta elevada para su andlisis, revision y aprobacién a
la Gerencia Financiera, mediante el oficio conjunto DCE-0398-11-2014/DFC-2090-2014/DCO-
0977-2014 de fecha 04 de noviembre del 2014.

Como parte de los beneficios esperados con la implementacion de este manual y del sistema, se
mencionan los siguientes:

Fortalecimiento de la cobertura contributiva.

Mejoramiento en la recuperacion de los recursos econémicos.

Sensibilizacion a la poblacion no asegurada en la obligatoriedad del aseguramiento.

Agilizacién y ordenamiento del tramite comprobacién de derechos y facturacion de los

servicios médicos.

e Normalizacién y estandarizacion de los procesos de comprobacion de derechos y
facturacion de los servicios médicos.

¢ Informacion veraz para la toma de decisiones.

e (apacitacion del recurso humano en materia de aseguramiento, facturacién y cobro.

3. Modulo de Validacion de Derechos en Linea

El 20 de marzo de 2014 mediante oficio GF-22.509 | GM-2791-14, la Direccion de Coberturas
Especiales, con el apoyo técnico del Area de Coberturas del Estado y en estrecha coordinacién
con la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, impulsaron y desarrollaron
un aplicativo denominado “Mddulo de Validacién de Derechos en Linea”, el cual tiene como
objetivo validar el derecho de los asegurados por medio de una plataforma web, que puede ser
utilizada desde cualquier navegador o dispositivo mévil con acceso a internet.
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Dicha herramienta fue puesta en produccion a desde el 25 de febrero del afio en curso, y la misma
puede ser consultada por usuarios de la Institucidn, tanto internos como externos, a su vez
posibilita a los mismos asegurados consultar -desde cualquier dispositivo o computador con
acceso a internet, si se encuentran reportados por sus respectivos patronos ante la Caja, sin tener
que desplazarse a ninguna sucursal o dependencia de la Institucion para realizar dicho tramite.

El “Médulo de Validacion de Derechos en Linea” viene a cambiar radicalmente y de forma
innovadora la verificacion de la condicion de aseguramiento, pues cualquier funcionario de la
institucién podrd corroborar la misma.

Asimismo, con este desarrollo se estaria simplificando la tramitologia y facilitando a nuestros
usuarios el acceso ordenado y controlado a los servicios de salud, cumpliendo asi con la
normativa establecida en diferentes Leyes y recomendaciones de érganos fiscalizadores, entre los
que se pueden citar:

e Ley No.8220 “Proteccidn al ciudadano del exceso de requisitos y tramites”.

e Articulo 74 del Reglamento del Seguro de Salud “Agilizacién de la validacion de derechos
para la atencidn en los servicios de salud”.

¢ Informes de Auditoria SATIC-12-451-01-2013 y ATIC-451-2012 referentes a “Evaluacion de
los Sistemas que Automatizan la Gestion de Validacion y Facturacion de Servicios Médicos a
Nivel Institucional”.

Como parte de las mejoras a este aplicativo, posteriormente a su implementacién, se han
realizado modificaciones en materia de Seguro Voluntario y en coordinacion con la Direccién de
Cobros, alguno de estos requerimientos fue para el reconocimiento de aquellos patronos que
cuentan con medidas cautelares.

4. Requerimiento automatizacion “Proceso de Cobro de las Facturas Generadas por
Atenciones de Riesgos Excluidos y No Asegurados”.

En mes de agosto 2015, se dio inicio a la primera fase para precisar el detalle de las actividades
que los usuarios deben automatizar, como parte del requerimiento que permitird la mejorar el
proceso de cobro de las facturas generadas por atenciones de Riesgos Excluidos y No Asegurados
y segun el procedimiento que la Direccién de Tecnologias de Informacién defini6 para este fin.

j. CONTROL Y EVALUACION

Evaluacion sobre aplicacion del ‘“Manual de Normas y Procedimientos del Seguro
por el Estado”.

En cumplimiento de lo establecido en el PAO 2014-2015, en el mes de junio se concluyé el
primer borrador del proyecto de evaluacién a 18 establecimientos de salud a nivel nacional en lo
que respecta a la aplicacion de normas y procedimientos establecidos en el Manual de Normas y
Procedimientos del Seguro por el Estado divulgado entre setiembre y noviembre del 2013, misma
que esta programada para el segundo semestre del 2015.
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k. DIVULGACION Y COMUNICACION

Mediante el oficio DCO-319-2015 de fecha 15 de julio del 2015, el Lic. José Luis Valverde
Morales, Director de Comunicacién Organizacional, comunicé a la Gerencia Administrativa y a
su vez estd a la Gerencia Financiera, las acciones ejercidas para atender segin su ambito de
competencia, lo contemplado en la politica con respecto a la estrategia de divulgaciéon y

comunicacion, las cuales se detallan a continuacion:

Comunicados de Prensa:

N° 8806

e (CCSS aprob6 modificaciones en la proteccion del Beneficio Familiar del Seguro Salud,
del 09 de octubre de 2014.
e (CCSS comenz6 a aplicar las reformas del Beneficio Familiar, del 13 de noviembre de

2014.

e (CCSS no discrimina aseguramiento por razones de género, del 05 de noviembre del 2014.

e Actividades Taurinas deben contar con péliza para proteger a toreros”, del 16 de

diciembre del 2014.

Programas Radiales y Videoconferencias:

Cuadro N° 5
Programas Radiales y Videoconferencias
Fecha Tema Medio utilizado
05 mayo del 2015 Seguro por el Estado Programa Salud para todos,

Radio Columbia

Del 8 al 13 del junio 2015

Protecciones a Cargo del
Estado

Programa Radial , 5 minutos
por su Salud

Seguro por el Estado (40
sitios conectados 'y 91

17 de junio del 2015 .. . Videoconferencia
participantes  por  video
streaming).
Seguro por el Estado — Canal TVEXTRA 42
5y 12 de agosto del 2015  Cdédigo Nifiez y Programa  ‘“Para  Vivir
Adolescencia Mejor” de 9:30 a 10:00 am

Fuente: Direccion de Comunicacién Organizacional y Area Coberturas del Estado”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Director de Coberturas Especiales,
licenciado Miguel Cordero Garcia, asi como de la informacion contenida en la mencionada nota
nimero GF-40.508-2015 y el oficio nimero DCE-0371-09-2015 del 08 de setiembre del afio
2015 emitido por el Director de Coberturas Especiales., la Junta Directiva —en forma unédnime-

ACUERDA:
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ACUERDO PRIMERQO: dar por conocido el informe denominado “Informe Implementacion
de la Politica Integral de Riesgos Excluidos y Coberturas Especiales” y dar por atendido lo
contenido en el articulo 1° de la sesion 8584 del 11 de junio del 2011, articulo 25 de la sesion
8625 del 28 de febrero del 2013, articulo 9 de la sesién 8670 del 17 de octubre del 2013 y el
articulo 7° de la sesion 8728 del 07 de agosto del 2014.

ACUERDO SEGUNDO: solicitar a las Direccién de Coberturas Especiales que continte con las
acciones para la implementacioén de la citada Politica, particularmente, en lo que corresponde a
los temas de evaluacion y control.

ARTICULO 29°

Se toma nota de que se reprograma, para la sesion del 29 de octubre en curso, la presentacién
Del oficio N° GF-12.076-15, de fecha 8 de octubre del afio 2015, que suscribe el Gerente
Financiero, que contiene el informe de inspeccidn relacionado con la situacion de los Agentes de
Seguros (INS).

Se retiran del salén de sesiones los licenciados Picado Chacén, Cordero Garcia y Porras Nuiiez, y
la doctora Vasquez Umaifia.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.245, texto sustitutivo Proyecto
ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal, que se traslada a la Junta Directiva la nota del
28 de setiembre del afio en curso, nimero PE.47.674-15, firmada por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 25 de setiembre del
presente afio en curso, que suscribe la licenciada Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se distribuye el criterio de la Gerencia Financiera, contenido en el oficio nimero GF-40.872-15
de fecha 20 de octubre del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“El presente documento contiene el criterio de la Gerencia Financiera, en relacion con el texto
sustitutivo del proyecto de ley denominado “Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal” y
tramitado bajo el expediente N° 19.245.

I. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 153 del 11 de agosto de 2014, la Asamblea Legislativa publica el
proyecto de ley citado.

b) Mediante oficio sin nimero del 25 de setiembre de 2015, la Licda. Noemy Gutiérrez
Medina, Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, consulta el proyecto a la Caja Costarricense de Seguro Social (en
adelante CAJA).
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¢) Por oficio JD-PL-0052-15 del 28 de setiembre de 2015, la Licda. Emma Zufiga Valverde,
Secretaria de la Junta Directiva, solicita a la Gerencia Financiera, emitir criterio al
respecto.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos del citado proyecto de ley, se indica que en estudios recientes del
Ministerio de Hacienda ubican el incumplimiento tributario, entendido este como la suma de la
evasion y la elusiéon de impuestos, en un 7,75% del PIB para el afio 2012, lo que revela que en el
sistema tributario, los recursos que no se recaudan por accién del contribuyente son casi el 60%
de los impuestos efectivamente recaudados y si a esto se le suman los recursos no recaudados por
exoneraciones en los principales impuestos, en general se deja de percibir un monto mayor al que
efectivamente se recauda en tributos.

Se agrega, que el combate a la evasion es un imperativo que requiere de los medios legales,
reglamentarios, informadticos y de gestion, necesarios para atender un problema que por anélisis
recientes resulta ser mayor a lo inicialmente estimado.

Asimismo, se indica que con motivo de la reforma introducida al Cédigo Tributario, por la Ley
de Fortalecimiento de la Gestidon Tributaria, N.° 9069, de 10 de setiembre de 2012, se reformaron
los articulos 82 y 83, los cuales establecen la sancién por resistencia a las actuaciones
administrativas de control e incumplimiento en el suministro de informacion, respectivamente.

De igual manera, que dichas sanciones equivalen a una multa pecuniaria proporcional del dos por
ciento (2%) de la cifra de los ingresos brutos del sujeto infractor, en el periodo del impuesto
sobre las utilidades, anterior a aquel en que se produjo la infraccién, con un minimo de diez
salarios base y un maximo de cien salarios base.

No obstante, lo que se propone con esta reforma es ajustar el minimo de la sancién para que sea
de tres salarios base en lugar de diez salarios base. Ademads se incluye en el articulo 82 los casos
en que el sujeto pasivo puede ser sancionado cuando incumpla parcialmente con el requerimiento
informacion, o bien entregar la informacién cuando no corresponde con lo solicitado.

Por su parte, en el articulo 83 se agrega que en los casos en que no se conozca el importe de los
ingresos brutos, se impondrd el minimo de tres salarios base. Asimismo, en los casos de
incumplimiento parcial, se aplicard una sancién de una multa de tres salarios base y en caso de
reincidencia en el no suministro de informacién se aplicard la sancién que se establece en el
parrafo primero de este articulo.

De igual manera con la Ley para el Cumplimiento del Estdndar de Transparencia Fiscal N.° 9068,
de 10 de setiembre de 2012, se crea el articulo 106 ter inciso 4), estableciendo una sancién para
las entidades financieras que incumplan con el suministro de informacién que equivale a una
multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%) de la cifra de ingresos brutos del sujeto
infractor, con un minimo de diez salarios y un méaximo de cien salarios base. Siendo asi, se
considera necesario uniformar esta sancion para que el minimo de la sancién sea de tres salarios
base y no de diez salarios base como se dispone en este articulo.
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Se adiciona ademads, un inciso al articulo 106 ter para que se exceptie del procedimiento
establecido en este articulo, toda aquella informacién que se relacione con los avaltios y peritajes
que las entidades financieras deban realizar para autorizar préstamos a sus clientes. En estos
casos se considera que esta informacidn es previsiblemente pertinente para efectos tributarios.

Asimismo, se propone reformar el inciso e) del articulo 130 del citado Cédigo, el cual reconoce
el derecho que tienen los sujetos pasivos de corregir sus declaraciones autoliquidaciones,
mediante declaraciones rectificativas posteriores. Con esta reforma se propone que no procede
presentar declaraciones rectificativas, después de notificado el inicio de un procedimiento de
control tendente a generar tanto en una liquidacién previa como una definitiva. No obstante, en
ambos procedimientos el sujeto pasivo podrd plantear a partir de la notificacion del inicio de la
actuacién de comprobaciéon del cumplimiento material de las obligaciones tributarias y hasta la
finalizacién del procedimiento una peticion de rectificacion sujeta a la aprobacion por parte de
los 6rganos actuantes de la Administracién Tributaria. La anterior reforma se debe a que el inciso
e) actual, solo se refiere al inicio de un procedimiento fiscalizador tendente a liquidar
definitivamente la obligacién tributaria, no incluyéndose el procedimiento de liquidacion previa,
lo cual puede afectar los planes de control de masividad.

Ademais, se propone reformar el articulo 149 del Cddigo, para que las Direcciones Técnico-
Normativas que integran los servicios centrales de la Administraciéon Tributaria puedan imponer,
por economia procesal, las sanciones por las infracciones administrativas establecidas en este
Cédigo, cuando con motivo de las gestiones que realizan con los contribuyentes, estos incurran
en alguna infraccion tipificada por el Cédigo Tributario.

En el mismo sentido, en esta propuesta de reforma se propone incluir un parrafo final en el
articulo 92 del citado Cdédigo, para efectos de que la Direcciéon General de Tributacién se
constituya como actor civil en el ejercicio de la accion civil resarcitoria, conforme lo establece el
Cdédigo Procesal Penal. Lo anterior debido a que el flagelo del déficit fiscal debe ser combatido
desde multiples aristas, siempre con la participacion activa de la autoridad tributaria, a la cual la
Constitucién Politica le confirié la labor de recaudacién y administracion de los tributos. En este
sentido, una de las labores que debe darse constantemente es la inagotable lucha contra la evasion
de tributos, no solo a nivel de las instancias administrativas, sino también a nivel del ambito
judicial-penal.

Asi también, se propone crear el articulo 18 bis el cual se refiere al deber que tiene toda persona
fisica o juridica que desee obtener cualquier autorizacion, licencia o permiso ante la
Administracién Publica o municipalidades, de estar al dia en el pago de sus obligaciones
tributarias y en la presentacion de sus declaraciones ante las dependencias del Ministerio de
Hacienda.

Finalmente, el texto sustitutivo de dicha iniciativa se encuentra conformado por nueve articulos y
tres transitorios, desglosados de la siguiente manera:

- Articulo 1: Reforma los articulos 26, 52, 74, 82, 83, 106, 106 ter inciso 4, 130 inciso e),

131, 134, 137 inciso b), 149, 190, 192, 193, 194, 195, 199 y 200; ademads se adiciona un
inciso g) al articulo 53, un parrafo final al articulo 92, el inciso e) al articulo 106 y dos
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parrafos al final del articulo 106 quater; asimismo se adicionan los articulos 18 bis, 137
bis y 196 bis todos del Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios, Ley N° 4755.

- Articulo 2: Requisito para solicitudes de financiamiento.

- Articulo 3: Autorizacién para establecer mecanismos de incentivo al cumplimiento y
control tributario masivo.

- Articulo 4: Casas de estancia transitoria “...fodo arrendamiento de bienes inmuebles de
uso habitacional, por periodos inferiores a un mes, se considerard con un servicio afecto
al Impuesto General sobre las Ventas...”.

- Articulo 5: Medios alternativos de pago.

- Articulo 6: Modifica el articulo 2 de la Ley N° 2393 “Crea oficina de Cobros de la
Direccién General de Hacienda™.

- Articulo 7: Modifica el articulo 8 de la Ley N° 2393 “Crea oficina de Cobros de la
Direccion General de Hacienda™.

- Articulo 8: Se derogan el articulo 4 de la Ley N°7218 “Ley de Ajuste Tributario”, los
articulos 3, 4, 6,7, 16, 17 y 18 de la Ley N° 2393, asi como el inciso d) del articulo 196
del Codigo de Norma y Procedimientos Tributarios.

- Articulo 9: Vigencia

- Transitorio I: Los casos que a la fecha se encuentren con demanda interpuesta seran
gestionados por los Fiscales de Cobros de la autoridad judicial competente.

- Transitorio II: El sistema de notificacién por medio de buzén electrénico, podrd ponerse
en operacion hasta seis meses después de la vigencia de la propuesta.

- Transitorio III: Los embargos administrativos que se hayan practicado antes de la
entrada en vigencia de la iniciativa, mantendrdn su vigencia de conformidad con los
términos y condiciones en que fueron decretados.

€«

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante el oficio DP-0266-2015 del 14 de octubre de 2015, el Lic. Sergio Gémez Rodriguez,
Director a.i. de la Direccion de Presupuesto, indica:

“... El proyecto “Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal” pretende
reformar el Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios, Ley N°4755,
del 3 de mayo de 1971 y sus reformas, con el proposito de luchar contra el
fraude fiscal.

Analizado el texto del proyecto de ley, no se determina ninguna referencia
explicita a la Caja Costarricense de Seguro Social dentro del mismo.

Sin embargo, a continuacion se realizan algunas observaciones al proyecto
propuesto:

® Mediante el proyecto se pretende mejorar la recaudacion del fisco. Esta
mejora puede tener un efecto positivo en las finanzas de la CCSS, en el
entendido de que al disponer el Gobierno de mayores recursos, podria ser
mds oportuno en el pago de sus obligaciones con la institucion.

® Algunas de las transferencias que en la actualidad realiza el Gobierno a la
CCSS se encuentran en funcion de la recaudacion proveniente de tributos
especificos, por lo que una mejora en la recaudacion del fisco también podria
beneficiar las transferencias que recibe la CCSS de parte del Gobierno.

157



N° 8806

e Como contraparte, se tiene que en el proyecto de ley se mencionan una
serie de sanciones aplicables en caso de incumplimiento de la normativa
propuesta. Dentro de las mismas, se plantea una sancion de 2% sobre sus
ingresos brutos para las entidades financieras que incumplan con el
suministro de informacion solicitados por la Administracion Tributaria. Al
respecto, se acota que en el articulo 78 de la Ley N° 7983, “Ley de
Proteccion al Trabajador”, se establece que las empresas piiblicas estatales
destinardn un porcentaje de sus utilidades para el fortalecimiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). En caso de que la sancion
mencionada sea aplicada a un banco estatal, las utilidades de esta entidad se
verian disminuidas y por ende se afectarian las transferencias que se realicen
al RIVM por concepto del articulo 78 citado...”.

Por nota DFC-1569-15 del 15 de octubre de 2015, el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director de la
Direccion Financiero Contable, sefiala:

“...Con dicho proyecto lo que se pretende es el combate a la evasion como
un  imperativo que requiere de los medios legales, reglamentarios,
informdticos y de gestion, necesarios para atender un problema que por
andlisis recientes resulta ser mayor a lo inicialmente estimado, asi indicado
en la exposicion de motivos que sustentan el proyecto de ley.

Analizado el contenido del proyecto, se determina que no alcanza las
competencias asignadas a la Caja Costarricense de Seguro Social en su
quehacer...”.

IV DICTAMEN LEGAL:

Asimismo, mediante oficio CAIP-0555-15 del 20 de octubre de 2015, la Licda. Silvia Elena
Dormond Séenz, Asesora de este despacho gerencial, rinde el siguiente criterio legal:

“...En relacion con la presente iniciativa, el Departamento Estudios,
Referencias y Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa, en el Informe
AL-DEST-ITS-100-2015 del 05 de mayo de 2015, indico:

“...El proyecto de ley en andlisis reforma y regula algunas atribuciones
otorgadas a la Direccion General de Tributacion Directa, como
Administracion Tributaria, especialmente en el dmbito de la recaudacion de
los tributos.

En ese sentido, se considera importante recordar lo sefialado por la Sala
Constitucional, sobre el concepto y las atribuciones de la Administracion
Tributaria: “Los articulos 33 y 34 del Reglamento General de Gestion,
Fiscalizacion y Recaudacion Tributaria define las funciones de la
Administracion Tributaria y las divide en: gestion, determinacion,
fiscalizacion, recaudacion y revision. Y por Administracion Tributaria,
debemos entonces entender al ente publico, que no solo tiene a su cargo la
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percepcion y fiscalizacion de los tributos, sino que, a su vez, es el sujeto
activo de los mismos.

(...)

Es asi como en el Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios, se
entiende por Administracion Tributaria, el érgano administrativo que tiene a
su cargo no solo la percepcion, sino también la fiscalizacion de los tributos,
ya sea que se trate del fisco, o de otros entes puiblicos que sean sujetos activos
en la relacion juridica impositiva (Articulo 99). Con el fin de aclarar lo
anterior, debemos recordar que el sujeto activo de la obligacion tributaria, es
el ente publico titular del derecho de crédito tributario, que posee en
consecuencia, las potestades administrativas de gestion del tributo,
independientemente de que este ente, ostente o no la titularidad de la potestad
normativa sobre el tributo de que se trate, o de que el ente, tenga potestad
financiera sobre el producto recaudatorio del tributo. (...)” (Voto N° 3671-
2006).

(...)

De acuerdo con el Ministerio de Hacienda (...), el sistema tributario tiene
una cantidad importante de exoneraciones y estd lleno de portillos que
facilitan la evasion, la elusion y el fraude fiscal. Segiin un estudio recién
concluido por el Ministerio de Hacienda sobre el gasto tributario para el afio
2013, solamente por exenciones tributarias, en ventas, renta y otros
impuestos, el Gobierno deja de percibir ingresos equivalentes a un 5,9% del
PIB. Ademdis, en recientes estudios elaborados por el Ministerio de Hacienda
se tiene que el grado de incumplimiento tributario (incluye evasion, elusion y
contrabando) es alrededor de un 7,8% (...) (Esta cifra es del 2012)

En términos generales, se distingue entre evasion y elusion tributarias.

La evasion tributaria es cualquier accion fraudulenta para evitar el pago
total o parcial de un impuesto; normalmente se define como la falta de
cumplimiento de sus obligaciones tributarias por parte de los contribuyentes,
la cual deriva en una pérdida efectiva de ingresos fiscales para la
administracion tributaria y las posibilidades de atencion de las necesidades
de la colectividad, contribuye al desequilibrio presupuestario e impacta
directamente en la equidad y eficiencia del sistema tributario.

(...)

Las causas que originan la evasion tributaria se las identifica con i) la

inexistencia de una conciencia tributaria entre los ciudadanos; ii) la

complejidad y limitaciones de la legislacion tributaria; v, iii) la ineficiencia
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de la administracion tributaria. Esta ultima se considera la clave para que
florezca la evasion fiscal, pues lo que al final cuenta es como perciben los
contribuyentes a la administracion tributaria, es decir la imagen del riesgo en
que podrian incurrir si optan por evadir los tributos.

Por su parte, la elusion tributaria ocurre cuando se evita o elude el
cumplimiento de las obligaciones acudiendo a mecanismos licitos por lo
general relacionados con la vaguedad o lagunas de las normas
tributarias...”.

Ahora bien, de conformidad con la lectura del texto sustitutivo, no se
desprende del mismo, algiin numeral que haga referencia a la Caja
Costarricense de Seguro Social, asi como a sus facultades y competencias,
sino que se refiere a aspectos de la Hacienda Publica, en relacion con las
obligaciones que deben cumplir las personas fisicas y juridicas respecto al
pago del fisco.

Sin embargo, vale considerar lo manifestado por la Direccion de
Presupuesto, que en lo que interesa dispuso:

“...el proyecto de ley se mencionan una serie de sanciones aplicables en caso
de incumplimiento de la normativa propuesta. Dentro de las mismas, se
plantea una sancion de 2% sobre sus ingresos brutos para las entidades
financieras que incumplan con el suministro de informacion solicitados por la
Administracion Tributaria. Al respecto, se acota que en el articulo 78 de la
Ley N° 7983, “Ley de Proteccion al Trabajador”, se establece que las
empresas publicas estatales destinardn un porcentaje de sus utilidades para
el fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). En caso
de que la sancion mencionada sea aplicada a un banco estatal, las utilidades
de esta entidad se verian disminuidas y por ende se afectarian las
transferencias que se realicen al RIVM por concepto del articulo 78
citado...”.

Como corolario de lo sefialado lineas atrds, el numeral 78 supracitado,
dispone:

“...Establécese una contribucion hasta del quince por ciento (15%) de las
utilidades de las empresas piiblicas del Estado, con el propdosito de fortalecer
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS, en cuanto a su
financiamiento y para universalizar la cobertura de la CCSS a los sectores de
trabajadores no asalariados en condiciones de pobreza. El monto de la
contribucion serd establecido por el Poder Ejecutivo, segin la
recomendacion que realizard la CCSS conforme a los estudios
actuariales...”.

En virtud de lo esbozado, se recomienda adicionar a los articulos 82 y 83 de
la iniciativa, el siguiente pdrrafo:
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“Para efectos de la multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%),
en el caso de las empresas piublicas del Estado, dicho monto deberd ser
aplicado una vez que el sujeto infractor haya destinado el porcentaje que
establece el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador, con el
proposito de fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS”.

Lo anterior, guarda relacion con lo dispuesto en el articulo 177 de la
Constitucion Politica, a saber:

“...Para lograr la universalizacion de los seguros sociales y garantizar
cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como tal y como
patrono, se creardn a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social rentas
suficientes y calculadas en tal forma que cubran las necesidades actuales y
futuras de la Institucion. Si se produjere un déficit por insuficiencia de esas
rentas, el Estado lo asumird para lo cual el Poder Ejecutivo deberd incluir en
su proximo proyecto de Presupuesto a partida respectiva...” (...)".

V. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, se recomienda contestar la audiencia conferida en forma positiva,
siempre y cuando se considere incluir en la reforma de los articulos 82 y 83 del Codigo de
Normas y Procedimientos Tributarios, lo siguiente:

“Para efectos de la multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%), en el
caso de las empresas piuiblicas del Estado, dicho monto deberd ser aplicado una
vez que el sujeto infractor haya destinado el porcentaje que establece el articulo
78 de la Ley de Proteccion al Trabajador, con el propdsito de fortalecer el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS”.

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictdmenes técnico-legales emitidos por la Gerencia Financiera, se recomienda
contestar la audiencia conferida por la Comisiéon Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, referente al proyecto de ley denominado “Ley para mejorar la lucha
contra el fraude fiscal” y tramitado bajo el expediente N° 19.245, en los siguientes términos ...”.

Ingresa al salén de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
La exposicion estd a cargo del licenciado Picado Chacoén, con base en las siguientes ldminas.

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
Proyecto
Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal
Expediente N° 19245
Octubre 2015.
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Antecedentes

Secretaria, Junta Directiva

Sclicita a la Gerencia Financiera,

e
Asamblea Legislativa bt
. emitir criterio al respecto
Area de la Comision Permanente

de Asuntos Hacendarios

LA GACETA Consulta proyecto
e e

- ML ala CCSS

Diario Oficial

Publicado en
La Gaceta N* 153

11-08-2014 25-09-2015 28-09-2015
1ii) Objeto:

Pretende reformar el Cédigo de Normas y Procedimientos Tributarios, Ley N°4755, del 3
de mayo de 1971 y sus reformas, con el propdsito de luchar contra el fraude fiscal,
mediante la regulaciéon de algunas atribuciones otorgadas a la Direccion General de
Tributacién Directa, como Administraciéon Tributaria, especialmente en el 4ambito de la
recaudacion de los tributos.

Aspectos relevantes

Como contraparte, se tiene que en el

proyecto de ley se mencionan una serie

de sanciones aplicables en caso de

incumplimiento  de  la normativa
Algunas de las transferencias que en  propuesta. Denfro de las mismas, se
la actualidad reaiza el Gobiemno a la  plantea una sancion de 2% sobre sus
CCSS se encuentran en funcién de la  ingresos  brutos para las entidades
recaudacion proveniente de tributos financieras que incumplan con el
especificos, por lo que una mejora en  suministro de informacion solicitados por
la recaudacién del fisco también la Administracidn Tributaria. Al respecto,
podria beneficiar las transferencias Se acota que en el articulo 78 de la Ley
que recibe la CCSS de parte del N° 7983, ‘Ley de Protecdon al
Gobierno. Trabajador’, se establece que las
empresas plblicas estatales destinaran
un porcentaje de sus ufiidades para el
fortalecimiento del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (RIWVM). En caso de que la
sancion mencionada sea aplicada a un
banco estatal, las utiidades de esta
entidad se verian disminuidas y por ende
se afectarian las transferencias gue se
realicen al RIVM por concepto del articulo

iv)

Mediante el proyecto se pretende
mejorar la recaudacion del fisco.
Esta mejora puede tener un efecto
positivo en las finanzas de la
CCSS, en el entendido de que al
disponer el Gobierno de mayores
recursos, podria ser mas oportuno
en el pago de sus obligaciones
con la institucidn.
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V) Conclusiones:

De conformidad con el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador y el articulo 177
de la Constitucion Politica, se recomienda adicionar a los articulos 82 y 83 de la
iniciativa, el siguiente parrafo:

“Para efectos de la multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%), en el caso de
las empresas publicas del Estado, dicho monto debera ser aplicado una vez que el sujeto
infractor haya destinado el porcentaje que establece el articulo 78 de la Ley de Proteccion
al Trabajador, con el propdsito de fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de
la CCSS”

Vi) Propuesta acuerdo de Junta Directiva.
vii)  Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

Conocido el oficio sin numero del 25 de setiembre de 2015, signado por la Licda. Noemy
Gutiérrez Medina, Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectia consulta respecto al proyecto de ley
denominado “Ley para mejorar la lucha contra el fraude fiscal”, tramitado bajo el
expediente N° 19.245, la Junta Directiva ACUERDA: Con fundamento en las
consideraciones y criterio vertido por la Gerencia Financiera, contenidos en el oficio GF-
40.872-2015 del 20 de octubre 2015, comunicar a la Comisién consultante, que la
institucién no se opone al citado proyecto, siempre y cuando se incluya en la reforma de
los articulos 82 y 83 del Cdédigo de Normas y Procedimientos Tributarios, el siguiente
parrafo:

“Para efectos de la multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%), en el caso de
las empresas publicas del Estado, dicho monto deberd ser aplicado una vez que el sujeto
infractor haya destinado el porcentaje que establece el articulo 78 de la Ley de Proteccion
al Trabajador, con el propédsito de fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de
la CCSS.

En relacion con el texto sustitutivo “Proyecto ley para mejorar la lucha contra del fraude fiscal”,
senala el Gerente de Pensiones, que en la lectura integral del Proyecto, se observan aspectos,
indirectamente, muy positivos en favor de la Institucién y se pretende mejorar la recaudacion del
fisco. Esa mejora puede tener un efecto positivo en las finanzas, en el entendido de que el
Gobierno, al disponer de mayores recursos econdmicos, podria ser oportuno en el pago de
algunas obligaciones. Algunas de las transferencias que en la actualidad realiza el Gobierno a la
Caja, estan en funcion de la recaudacion proveniente de tributos especificos, por ejemplo, los del
Fondo de Asignaciones Familiares (FODESAF), conforme mejoren el ingreso, la Caja puede
disponer para los programas y como contraparte en el Proyecto de Ley, se menciona una serie de
sanciones aplicables en caso de incumplimiento.

Por tanto y habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del licenciado Picado Chacén,
la Junta Directiva, con fundamento en las consideraciones y criterio vertido por la Gerencia
Financiera, contenido en el citado oficio numero GF-40.872-2015 —en forma unanime-
ACUERDA comunicar a la Comisién consultante que la Institucién no se opone al citado
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proyecto, siempre y cuando se incluya en la reforma de los articulos 82 y 83 del Cddigo de
Normas y Procedimientos Tributarios, el siguiente parrafo:

“Para efectos de la multa pecuniaria proporcional del dos por ciento (2%), en el caso de
las empresas publicas del Estado, dicho monto deberé ser aplicado una vez que el sujeto
infractor haya destinado el porcentaje que establece el articulo 78 de la Ley de Proteccion
al Trabajador, con el propdsito de fortalecer el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de
la CCSS”.

ARTICULO 31°

Se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N° 19.650, Programa de apoyo y
reactivacion de las MIPYMES del sector turismo costarricense, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota nimero P.E.47.2239-15, de fecha 17 de agosto anterior, que firma
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion del
17 de agosto del afio en curso, nimero TUR-214-2015, que suscribe la Jefa de Area de la
Comisién Permanente Especial de Turismo de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia Financiera, contenido en el oficio nimero GF-15.341-2015, de
fecha 31 de agosto del afio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“El presente documento contiene el criterio de la Gerencia Financiera, en relacién con el proyecto
de ley denominado “Programa de apoyo y reactivacion de las MIPYMES del Sector Turismo
costarricense” y tramitado bajo el expediente N° 19.650.

I. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 150 del 04 de agosto de 2015, la Asamblea Legislativa publica el
proyecto de ley citado.

b) Mediante oficio TUR-214-2015 del 17 de agosto de 2015, la Licda. Silma Elisa Bolafios
Cerdas, Jefe de Area de la Comisién Permanente Especial de Turismo de la Asamblea
Legislativa, consulta el proyecto a la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante
CAJA).

¢) Por oficio JD-PL-0046-15 del 18 de agosto de 2015, la Licda. Emma Zufiga Valverde,
Secretaria de la Junta Directiva, solicita a la Gerencia Financiera, emitir criterio al
respecto.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicién de motivos del citado proyecto de ley, se indica que el 11 de setiembre de 2014,
se presento a la corriente legislativa el expediente N.° 19.318 “Ley de Creacion del Programa de
Apoyo y Reactivacion de las Mipymes del Sector Turismo Costarricense”, con el propdsito de dar
una respuesta a la situacion de los micro, pequefios y medianos empresarios del sector turismo,
afectados por la crisis econémica mundial del afio 2008.

Asimismo, se indica que alrededor de cien empresarios enfrentan hoy una situacién acongojante,
donde estd en juego su patrimonio y el de su familia, pero también el trabajo de muchos
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empleados y las familias de sus proveedores. Se calcula que alrededor de 5.000 personas reciben
ingresos gracias al trabajo directo y producto de encadenamientos generados por estas empresas.

De igual manera, que en vista de la necesidad de los empresarios y el convencimiento de los
diputados de que se tenia que tener una solucidn, se inicié un proceso de andlisis de escenarios
que permitieran resolver la problemadtica de las mipymes del sector turismo costarricense, siendo
el presente proyecto de ley, la opcidn que se plantea para el sector.

Aunado a lo anterior, se citan algunas caracteristicas importantes que posee este proyecto de ley y
que busca apoyar al beneficiario final, a saber:

1.-En este proyecto el Sistema de Banca para el Desarrollo, a través del Fideicomiso Nacional
para el Desarrollo, con recursos del peaje bancario y el aporte del Instituto Costarricense de
Turismo, establecerd una linea de crédito, por un monto equivalente a US$13.500.000,00 (trece
millones quinientos mil délares, moneda de curso legal de los Estados Unidos de América) en
condiciones blandas para los intermediarios financieros (bancos publicos, privados, cooperativas
y otros) para la readecuacion de las deudas de las mipymes del sector turismo costarricense,
afectadas por la crisis financiera del 2008 y hasta el 2011. Estos recursos, con un plazo maximo
de ocho afios, se podran utilizar para readecuar las deudas con un tope maximo del treinta tres por
ciento (33%) de la deuda y un maximo absoluto de US$175.000,00 (ciento setenta y cinco mil
dolares, moneda de curso legal de los Estados Unidos de América).

2.- Las empresas que podrian participar como beneficiarias son las que tengan la declaracion de
micro, pequefias y medianas empresas del Ministerio de Economia Industria y Comercio.

3.-Las empresas tendrdn un plazo de tres meses, a partir de la vigencia del reglamento a la ley,
para presentar la solicitud para ser tenido como beneficiario.

4.- Para los efectos, también se autoriza a los bancos publicos a readecuarles los intereses
moratorios, comisiones crediticias, gastos legales y otros costos relacionados, incurridos por los
bancos producto de las carteras refinanciadas o en procesos judiciales y convenios de acreedores.
5.- Por tltimo, el Instituto Costarricense de Turismo, el Sistema de Banca para el Desarrollo, a
través de su participante Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), establecerdn un programa de
apoyo y fortalecimiento de la gestiéon empresarial de las empresas beneficiarias de esta ley, a fin
de elevar su competitividad y mejorar las condiciones de servicio dentro del mercado de los
servicios de los beneficiarios de ley.

Ademads se indica, que la propuesta busca ayudar de forma integral a las mipymes del sector
turistico, no solo con un apoyo financiero mejor estructurado, sino con un acompafiamiento bien
dirigido que busca mejorar las herramientas administrativas o de conocimiento que poseen los
beneficiarios de esta ley, a fin de que se logre tanto la viabilidad financiera de las empresas, asi
como insertar capacidades empresariales facilitando la sostenibilidad de las mipymes en el
tiempo.

Finalmente, dicho proyecto se encuentra conformado por diez articulos, desglosados de la
siguiente manera:
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- Articulo 1: Beneficiarios de ley.

- Articulo 2: Autorizaciones a los bancos.

- Articulo 3: Recursos financieros.

- Articulo 4: Condiciones financieras “...Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera
deudas con la Caja (...) asi como en cualquier otra entidad del sistema de seguridad social
costarricense, el intermediario financiero podrd tramitar la solicitud y otorgar la readecuacion,
en cuyo caso se hard el pago de estas deudas a las respectiva entidad de seguridad social y dicho
monto serd considerado en el saldo readecuado...” .

- Articulo 5: Coordinacion de estrategias de apoyo.

- Articulo 6: Elegibilidad.

- Articulo 7: Autorizacién para uso de fondos del Fodife.

-Articulo 8: Mecanismos de control y seguimiento.

- Articulo 9: Declaracion de interés publico.

- Articulo 10: Reglamentacion.

¢

III. DICTAMEN TECNICO

Mediante el oficio DCO-0986-2015 del 27 de agosto de 2015, el Lic. Luis Diego Calderdén
Villalobos, Director de la Direccién de Cobros, indica:

“...En lo que respecta, al proyecto de ley denominado “Programa de apoyo y
reactivacion de las Mipymes del sector turismo costarricense”; el cual se tramita
bajo el expediente legislativo”, N° 19.650, y que pretende la utilizacion del
instrumental e institucionalidad del Estado para crear un Programa de Apoyo y
Reactivacion de las Mipymes del Sector Turismo Costarricense, cabe indicar lo
siguiente:

La Caja Costarricense de Seguro Social encuentra su razon de ser en el articulo
73 (...) de la Constitucion Politica, la cual a su vez encuentra sustento en el
principio de solidaridad, credndose para ello, un sistema de contribucion forzosa
tripartita, la contribucion es una obligacion esencial para la existencia del
régimen de seguridad social, y su finalidad es el fortalecimiento del fondo para
proteccion y beneficio de los propios asegurados. En ese sentido, corresponde a
la Caja Costarricense de Seguro Social, efectuar todas las acciones tendentes a
la recaudacion y recuperabilidad de las cuotas obrero patronales y de
trabajadores independientes, adeudadas a la Institucion, con el fin de dotarla a
la Caja de los recursos financieros que otorguen la sostenibilidad a los
regimenes del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM) y de Invalidez Vejez y
Muerte (IVM), que esta administra por mandato constitucional.

Con respecto a la autonomia de la Caja el Tribunal Constitucional mediante
resolucion N° 6256-94, refiere lo siguiente:

"... b) la norma [refiriéndose al articulo 73 de la Constitucion Politica] le
concede en forma exclusiva a la Caja Costarricense de Seguros Sociales, 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
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188 idem; c) los fondos y reservas de los seguros sociales no pueden ser
transferidos ni empleados en finalidades distintas a su cometido."
Adicionalmente, mediante resolucion N° 7379-99 del 24 de setiembre de 1999, la
Sala Constitucional, con respecto al mismo tema de la autonomia de la Caja, ha
sefialado lo siguiente:

“El constituyente expresamente instituyé un ente encargado de la administracion
de la seguridad social dotado de mdxima autonomia para el desemperio de su
importante funcion; razon por la cual la reforma al numeral 188 constitucional
que instituyo la direccion administrativa no modificé su régimen juridico. Asi las
cosas, como la preocupacion de los consultantes estriba en la exclusion de dicha
institucion de la lista presentada en el inciso d) del articulo 1 del proyecto, y su
consecuente inclusion en el concepto genérico de "Administracion
descentralizada" del inciso c), debe esta Sala declarar que es inconstitucional la
no exclusion de la Caja Costarricense de Seguro Social del concepto de
"Administracion descentralizada" contenido en el inciso c) del articulo 1 del
proyecto en consulta, razon por la cual ninguna de las normas que remitan a tal
inciso ni ninguna que se refiere a la direccion administrativa del Poder Ejecutivo
en materia presupuestaria puede entenderse aplicable a dicha entidad”.

Por su parte, el articulo 1 de la Ley Constitutiva de la CAJA, en cuanto a dicha
autonomia, sefiala al respecto, lo siguiente:

“Articulo 1.- La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios
se llamard 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 la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos
seguros no podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las
que motivaron su creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente. Excepto la
materia relativa a empleo puiblico y salarios, la Caja no estd sometida ni podrd
estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno 'y
administracion de dichos seguros, sus fondos ni reservas”. (Asi reformado por el
articulo 85 de la Ley N° 7983 del 16 de febrero de 2000).

En lo que respecta, propiamente al proyecto de ley denominado: “Programa de
apoyo y reactivacion de las Mipymes del sector turismo costarricense”; el cual
se tramita bajo el expediente legislativo”, N° 19.650, y que pretende la
utilizacion del instrumental e institucionalidad del Estado para crear un
Programa de Apoyo y Reactivacion de las Mipymes del Sector Turismo
Costarricense, es importante indicar, que especificamente, en lo que respecta a
esta Direccion, merece especial atencion la redaccion del segundo pdrrafo del
articulo 4, el cual sefiala lo siguiente:
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“ARTICULO 4.- Condiciones financieras

(-..)

Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera deudas con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), asi como en cualquier otra entidad del
sistema de seguridad social costarricense, el intermediario financiero podrd
tramitar la solicitud y otorgar la readecuacion, en cuyo caso se hard el pago de
estas deudas a la respectiva entidad de seguridad social y dicho monto serd
considerado en el saldo readecuado.

(...)

Cabe indicar que la Procuraduria General de la Repuiblica, en el dictamen C-
217-2000, 13 de setiembre del 2000, haciendo referencia a lo resuelto por la
Sala Constitucional, en cuanto a los seguros sociales que administra la CAJA,
asi como a su fuente o mecanismo de financiamiento, en lo que interesa cita lo
siguiente:

“Tal y como lo ha indicado la Sala Constitucional, la administracion y el
gobierno de los seguros sociales corresponden a la CCSS. Institucion Auténoma
que tiene un grado de autonomia distinto y superior a las que poseen las demds
instituciones autonomas en virtud del articulo 188 de la Constitucion Politica(3)
Al otorgarle un grado de autonomia tan importante la Carta Fundamental a esta
entidad — la administracion y el gobierno de los seguros sociales-, es necesario y
logico que las normas secundarias que desarrollan estos principios y normas
constitucionales, le concedan importantes potestades a la entidad aseguradora
con el fin de garantizarle a todos los habitantes de la Repiiblica el derecho a la
seguridad social, entre ellos: la facultad a la Junta Directiva de realizar las
inversiones de los fondos que se han creado en los diversos regimenes, la facultad
legal para compeler a las partes al pago de las sumas que se le deben, la potestad
de emitir certificaciones con cardcter de titulos ejecutivos, medios efectivos de
coercion, a fin de que pueda recaudar los recursos economicos representados en
las contribuciones instituidas por el Constituyente, y pueda garantizar, asi, la
existencia del régimen autosuficiente de seguridad social, mediante el
fortalecimiento del fondo creado para la proteccion y el beneficio de todos los
habitantes del pais4 y la facultad de dictar los reglamentos autonomos de servicio
y de organizacion que le permitan cumplir, de la mejor forma, sus fines”.

Con base en lo citado anteriormente, es importante hacer mencion, que la Caja
Costarricense de Seguro Social debe velar por la adecuada y oportuna gestion
cobratoria de los montos adeudos por concepto de cuotas obrero-patronales, de
trabajadores independientes y otros conceptos derivados de los anteriores, con el
fin de proporcionar la sostenibilidad financiera necesaria para una digna y
adecuada prestacion de los servicios de salud y el sostenimiento economico de un
régimen solido de pensiones para el beneficio de toda la poblacion nacional.

La Institucion tiene el encargo de llevar a cabo la gestion de cobro judicial por
mandato normativo, siendo precisamente la propia Ley Constitutiva la que
impone la obligacion de acudir a este medio de recuperacion a través de esta via,
es decir, que la Institucion desde el punto de vista del fundamento legal de la
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gestion cobratoria debe acudir a los medios ordinarios cobratorios para
gestionar la recuperabilidad de deudas de la seguridad social, y especificamente
el inciso b) del articulo 31 de la citada norma, establece los medios a través de
los cuales la administracion debe orientar la recuperacion de dicha deuda.3

Ahora bien, visto el texto del citado pdrrafo, en relacion con la totalidad de los
articulos que integran el proyecto de ley, se logra apreciar que este pdrrafo es
consecuente con la proteccion de los recursos con los que se financia la Caja,
para mantener el equilibrio financiero de los seguros de enfermedad 'y
maternidad (S.E.M.), y el seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (I.V.M.) que
administra esta por mandato constitucional, lo anterior, por cuanto la Caja, al
otorgdrsele a los beneficiarios de este programa (pequerias y medianas empresas
dedicadas a la actividad turistica), los respectivos créditos que lo conforman, se
garantizaria a la Caja, la reserva economica correspondiente a fin de que se
puedan honrar el pago de los montos adeudados a esta por cuotas obrero
patronales, asi como lo correspondiente a las deudas del Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) cuyo cobro administrativo y
judicial gestiona la Caja a partir del mes de febrero del 2015, segiin lo ordenado
por la Contraloria General de la Repiiblica, mediante informe DFOE-SOC-IF-
01-2013 del 31 de enero de 2013.

En razon de lo anterior, estd Direccion se encuentra de acuerdo con el proyecto
de Ley presentado y especificamente con lo regulado en el articulo 4; sin
embargo, y con el fin tener mayor claridad con respecto al tema del pago de las
deudas a favor de la CCSS y de las entidad de seguridad social, seguidamente se
propone, como modificacion de forma a la redaccion del segundo pdrrafo del
articulo de referencia, el siguiente texto:

“ARTICULO 4.- Condiciones financieras

(...)

Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera deudas con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), asi como con cualquier otra entidad del
sistema de seguridad social costarricense, el intermediario financiero para
tramitar la solicitud deberd incluir en esta, el monto adeudado a la respectiva
entidad de seguridad social y en caso de aprobarse la readecuacion, el
intermediario financiero girard a las entidades de seguridad social respectiva, el
monto adeudado por el beneficiario...”.

IV DICTAMEN LEGAL:

Asimismo, mediante oficio CAIP-0474-15 del 31 de agosto de 2015, la Licda. Silvia Elena
Dormond Séenz, Asesora de este despacho gerencial, rinde el siguiente criterio legal:

“...De previo a conocer el fondo del asunto, es de relevancia indicar que la
naturaleza juridica de la CAJA, se encuentra estipulada en el articulo 1 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante Ley
Constitutiva), que en lo que interesa dispone:
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“...La Caja es una institucion auténoma a la cual le corresponde el gobierno y
la administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos
seguros no podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las
que motivaron su creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente. Excepto la
materia relativa a empleo piiblico y salarios, la Caja no estd sometida ni podrd
estarlo a ordenes, instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder
Ejecutivo o la Autoridad Presupuestaria, en materia de gobierno y
administracion de dichos seguros, sus fondos ni reservas.” (Lo resaltado es

propio)

Al respecto y segiin lo indicado por la Sala Segunda de la Corte Suprema de
Justicia, en la resolucion 2008-0966 del 19 de noviembre de 2008, la CAJA
“...es una institucion autonoma, de derecho ptiblico y por lo tanto sometida al
principio de legalidad, con personalidad juridica, patrimonio propio e
independencia administrativa...” 'y en consecuencia con autonomia, misma que
se encuentra amparada en el articulo 73 de la Constitucion Politica, el cual
indica:

“...La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo de
una institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

No podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...” (Lo
destacado no corresponde al original)

Asimismo, la Procuraduria General de la Repiiblica, mediante el Dictamen C
355-2008 del 03 de octubre de 2008, establecio lo siguiente:

“...la autonomia administrativa supone la posibilidad juridica de la respectiva
organizacion de realizar su cometido legal sin sujecion a otro ente (capacidad de
autoadministrarse); mientras que la politica o de gobierno consiste en la aptitud
de sefialarse o fijarse el ente a si mismo sus propios objetivos o directrices
(capacidad de autogobernarse o autodirigirse politicamente). O, en términos de
una reciente resolucion de la propia Sala, “... la potestad de gobierno alude a la
determinacion de politicas, metas y medios generales, mds o menos
discrecionales, mientras que la de administracion implica, fundamentalmente, la
realizacion de aquellas politicas, metas y medios generales, utilizando y, por
ende, estableciendo a su vez- medios, direcciones o conductas mds concretas y
mds o menos regladas ...” (voto n.°© 6345-97 de las 8 :33 horas del 6 de octubre
de 1997)...”

“...El articulo 73 de la Constitucion Politica, que establece lo (sic) seguros
sociales, encomienda su administracion y gobierno a la Caja Costarricense de
Seguro Social, otorgdndole a esta institucion un grado de autonomia distinto y
superior al que se define en términos generales en el articulo 188 idem (...)
(Resolucion n°® 3403-94 de las 15:42 horas del 7 de julio de 1994)...” (El énfasis
es propio)

En este mismo orden de ideas, el ente procurador mediante el Dictamen 212 del
19 de octubre de 2010, sefialo en lo que interesa lo siguiente:

“...Una afirmacion que para ser vdlida debe ser conforme con los pardmetros
constitucionales, en razon de la supremacia constitucional. De acuerdo con el
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principio de supremacia constitucional, el Derecho de la Constitucion integrado
no solo por el Texto Fundamental sino también por los principios y valores
constitucionales constituye la Norma Fundamental y Suprema del ordenamiento
juridico, a la cual se subordina toda otra norma juridica y toda actuacion de los
poderes puiblicos y las autoridades administrativas. (...)

En virtud de esa autonomia, ningin érgano o ente externo puede intervenir en
la esfera dejada por el constituyente a favor de la Caja. Lo que significa que
solo esta (sic) puede regular lo relativo a la administracion y el gobierno del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y, en general, lo relativo a los seguros
sociales que le corresponden. (...)

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, esa autonomia de gobierno
significa un limite para el propio legislador y, obviamente para toda autoridad
administrativa, incluyendo la Superintendencia de Pensiones. En razon de esa
autonomia de gobierno especial de la Caja, esta (sic) no solo no puede ser
regulada sino que le corresponde regular con cardcter exclusivo y excluyente
las prestaciones propias de los seguros sociales, incluyendo las condiciones de
ingreso del régimen, los beneficios otorgables y demds aspectos que fueren
necesarios...” (Lo destacado no es del original)

Ahora bien, la iniciativa bajo andlisis —segtin el numeral I— pretende beneficiar
a las micro, pequeiias y medianas empresas de hospedaje o restaurantes, que
hayan tenido durante el periodo de octubre 2008 a diciembre 2011, atrasos
mayores a los sesenta (60) dias en sus deudas con los intermediarios financieros,
o se encuentren en proceso de cobro judicial, incluyendo convenios de
acreedores y cuyos efectos aiin persistan en su estabilidad y solidez financiera.

Para los efectos citados, la propuesta de cita autoriza al Instituto Costarricense
de Turismo (ICT) a trasladar al Fideicomiso Nacional de Desarrollo (Finade),
en condicion de préstamo la suma de US$ 3.500.000,00 (Tres millones quinientos
mil dolares), asi como se establece una linea de crédito aprobada por el Consejo
Rector del Sistema de Banca para el Desarrollo a través de Finade, por la suma
de US$ 10.000.000,00 (diez millones de ddlares).

De igual manera, el proyecto de marras dispone que el apoyo financiero de las
empresas beneficiarias, no podrd aplicarse a mds del treinta y tres por ciento
(33%) del monto total adeudado, con un limite mdximo de US$ 175.000,00
(ciento setenta y cinco mil dolares) por operacion de crédito.

Al respecto, el numeral 4 de la iniciativa, sefiala que “...Cuando el beneficiario
de la readecuacion tuviera deudas con la Caja (...) asi como en cualquier otra
entidad del sistema de seguridad social costarricense, el intermediario financiero
podrd tramitar la solicitud y otorgar la readecuacion, en cuyo caso se hard el
pago de estas deudas a las respectiva entidad de seguridad social y dicho monto
serd considerado en el saldo readecuado...”.
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En concordancia con lo anterior y lo manifestado por la Direccion de Cobros,
ha de tenerse presente que a la CAJA le compete la administracion y el gobierno
de los seguros sociales, no pudiendo intervenir ningun érgano o ente externo en la
esfera dejada por el constituyente.

En consecuencia, siendo que a la institucion le corresponde velar por la
adecuada y oportuna gestion cobratoria de los montos adeudados por concepto
de cuotas obrero-patronales, de trabajadores independientes y otros conceptos
derivados de los anteriores, y por ende, llevar a cabo la gestion de cobro
judicial, conforme el articulo 73 de la Constitucion Politica y lo establecido en el
inciso b) del articulo 31 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, se sugiere modificar el segundo pdrrafo del articulo 4 propuesto
de la siguiente manera:

“ARTICULO 4.- Condiciones financieras

(...)

Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera deudas con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), asi como con cualquier otra entidad del
sistema de seguridad social costarricense, el intermediario financiero para
tramitar la solicitud deberd incluir en ésta, el monto adeudado a la respectiva
entidad de seguridad social y en caso de aprobarse la readecuacion, el
intermediario financiero girard a las entidades de seguridad social respectiva,
el monto adeudado por el beneficiario...”

V. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, se recomienda contestar la audiencia conferida en forma positiva,
siempre y cuando se considere lo siguiente:

a)

b)

d)

La administraciéon y el gobierno de los seguros sociales estd a cargo de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Ningtn érgano o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a
favor de la CAJA.

A la institucion le corresponde velar por la adecuada y oportuna gestion cobratoria de los
montos adeudados por concepto de cuotas obrero-patronales, de trabajadores
independientes y otros conceptos derivados de los anteriores, asi como llevar a cabo la
gestion de cobro judicial, conforme el articulo 73 de la Constitucién Politica y lo
establecido en el inciso b) del articulo 31 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Se modifique el segundo parrafo del articulo 4 de la iniciativa, a fin de que se establezca
que el intermediario financiero para tramitar la solicitud de readecuacion de la deuda,
deberd incluir el monto adeudado y en caso de aprobarse la misma por parte de la entidad
de seguridad social, éste girard a dichas entidades, el monto adeudado por el beneficiario.
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VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictimenes técnico-legales emitidos por la Gerencia Financiera, se recomienda
contestar la audiencia conferida por la Comision Permanente Especial de Turismo de la
Asamblea Legislativa, referente al proyecto de la ley denominado “Programa de apoyo y
reactivacion de las MIPYMES del Sector Turismo costarricense” y tramitado bajo el expediente
N° 19.650, en los siguientes términos ...”.

La presentacion estd a cargo del licenciado Picado Chacdn, con base en las ldminas que se
especifican:

La presentacion estd a cargo del licenciado Picado Chacén, con base en las ldminas que se
especifican:

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
Programa de apoyo y reactivacion de las MIPYMES del Sector Turismo costarricense
Expediente N° 19.650
Setiembre 2015.

b)
Antecedentes
Asamblea Legislativa
Publica el proyecto de ley citado.
L2 Gaosta N 130 Comision Permanente
Especialde Turismo dela
Asamblea Legislativa
Consulta el proyecto ala CCSS. .
Secretariade la
------------------------------------------- Junta Directiva
TUR21L2015  golicita a la Gerencia
Financiera, emitir criterio
al respecto
T JOPLODE1S
c) Objeto:

Pretende beneficiar a las micro, pequefias y medianas empresas de hospedaje o
restaurantes, que hayan tenido durante el periodo de octubre 2008 a diciembre 2011,
atrasos mayores a los sesenta (60) dias en sus deudas con los intermediarios financieros, o
se encuentren en proceso de cobro judicial, incluyendo convenios de acreedores y cuyos
efectos atin persistan en su estabilidad y solidez financiera. (Articulo 1)
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Aspectos relevantes

e La propuesta autorza a3l Instituto Costarricense de Turismo (ICT) a

trasladar al Fideicomiso Nacional de Desarrolio (FINADE), en condicion
de préstamo la suma de US$ 3.500.000,00 (Tres millones quinientos mil
dolares), asi como se establece una Enea de crédito aprobada por el
Consejo Rector del Sistema de Banca para el Desarrollo 3 través de
FINADE, por la suma de USS$S 10.000.000,00 (diez millones de dolares).

d)

Dispone que el apoyo financiero de las empresas
e beneficiarias, no podra aplicarse a3 mas del treinta y tres por

ciento (33%) del monto total adeudado, con un Emite
maximo de USS 175.000.00 (ciento setenta y cinco mil
dolares) por operacion de crédito.

El numeral 4 de I3 iniciativa, sefala que “...Cuando e/
beneficiano de Iz ok 2ion tuviera deudas con Iz
Csja (...) asi como en cualquier otra entidad del sistema
de segundad social costamcense, el intermediano
financiero podra tramitar la sobcitud y otorgar Ia
readecuacion, en cuyo caso se hara el pago de eslas
deudas a Ias respectiva entidad de segundad social y
dicho monto sera considerado en el saldo
readecuado..”.

Conclusiones

Ninglin érgano o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el
constituyente a favor de la CAJA.

A la institudon le corresponde velar por la adecuada y oportuna gestion
cobratoria de los montos adeudados por concepto de cuotas obrero-
patronales, de trabajadores independientes y otros conceptos derivados de
los anteriores, asi como llevar a cabo 1a gestion de cobro judicial, conforme
el articulo 73 de la Constituddn Politica y lo establecido en el indso b) del
articulo 31 de la Ley Constitutiva de 1a Caja Costarricense de Seguro
Social.

¢ ¢

Se recomienda el sequndo parrafo del articulo 4 de |a iniciativa, a fin de
que se establezca que el intermediario finandero para tramitar 1a solicitud
de readecuacion de la deuda, debera incluir el monto adeudado y en caso
de aprobarse 1a misma por parte de la entidad de seguridad social, éste
girara a dichas entidades, el monto adeudado por el beneficiario.

&

f) Propuesta acuerdo de Junta Directiva.
g) Propuesta acuerdo de Junta Directiva:

Conocido el oficio TUR-214-2015 del 17 de agosto de 2015, signado por la Licda. Silma
Elisa Bolafios Cerdas, Jefe de Area de la Comisién Permanente Especial de Turismo de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectia consulta respecto al proyecto de ley
denominado “Programa de apoyo y reactivacion de las MIPYMES del Sector Turismo
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costarricense”, tramitado bajo el expediente N° 19.650, la Junta Directiva ACUERDA:
Con fundamento en las consideraciones y criterio vertido por la Gerencia Financiera,
contenidos en el oficio GF-15.341-2015 del 31 de agosto de 2015, comunicar a la
Comisioén consultante, que la instituciéon no se opone al citado proyecto, siempre y
cuando se respete su autonomia, consagrada en el articulo 73 de la Constitucion Politica,
asi como sus potestades otorgadas, conforme a la Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en especial en relacion con la adecuada y oportuna gestion cobratoria de
los montos adeudados por concepto de cuotas obrero-patronales, de trabajadores
independientes y otros conceptos derivados de los anteriores. Para los efectos anteriores,
se sugiere modificar el segundo parrafo del articulo 4 de la iniciativa, de la siguiente
manera:

“ARTICULO 4.- Condiciones financieras

(...)

Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera deudas con la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), asi como con cualquier otra entidad del sistema de seguridad
social costarricense, el intermediario financiero para tramitar la solicitud deberd incluir
en ésta, el monto adeudado a la respectiva entidad de seguridad social y en caso de
aprobarse la readecuacion, el intermediario financiero girard a las entidades de
seguridad social respectiva, el monto adeudado por el beneficiario. (...)”

En cuanto al Proyecto en consulta sefiala el Gerente Financiero que en términos practicos,
significa que cuando se le quiera ayudar financieramente a la empresa del sector turismo y esté en
la situacion que plantea la Ley, se considere si tiene deudas con la Caja, el monto que se le va a
ofrecer, debe compensar en primer instancia las deudas que tiene con la Institucion vy,
posteriormente, se le otorguen los créditos para ponerse al dia con las entidades financieras.

Ante una consulta del Director Fallas Camacho, en relacion con la redaccion del acuerdo, indica
el licenciado Picado que como estd redactada la Ley, no se puede sugerir que se plantee en esos
términos, porque primero la empresa tiene que salvar las deudas con la Institucién, pero el
proposito de la Ley, es que aquellas empresas que cumplen con ciertas condiciones y tienen
morosidad con entidades financieras, tengan un salvamiento financiero a través de una serie de
lineas de crédito que se les dé. Ademads, se sugiere que cuando se les otorgue esos fondos, para
que se pongan al dia con la entidad financiera, no se olviden que primero se candela la deuda con
la Caja, pero dentro del concepto y el espiritu de la Ley, porque se considera que no se puede
obligar a que sea la Ley, la que plantee ese aspecto, aunque se determina totalmente loable que
esas empresas le paguen primero a la Caja.

Al respecto, aclara la doctora Sdenz Madrigal que el Proyecto de Ley no es mandatario.

Por consiguiente y habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del licenciado Picado
Chacén, la Junta Directiva, con fundamento en las consideraciones y criterio vertido por la
Gerencia Financiera, contenidos en el mencionado oficio nimero GF-15.341-2015 -
unanimemente- ACUERDA comunicar a la Comisién consultante que la Institucién no se opone
al citado Proyecto, siempre y cuando se respete su autonomia, consagrada en el articulo 73 de la
Constitucién Politica, asi como sus potestades otorgadas, conforme con la Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en especial, en relacion con la adecuada y oportuna gestion
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cobratoria de los montos adeudados por concepto de cuotas obrero-patronales, de trabajadores
independientes y otros conceptos derivados de los anteriores.

Para los efectos anteriores, se sugiere modificar el segundo parrafo del articulo 4 de la iniciativa,
de la siguiente manera:

“ARTICULO 4.- Condiciones financieras

(...)

Cuando el beneficiario de la readecuacion tuviera deudas con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), asi como con cualquier otra entidad del
sistema de seguridad social costarricense, el intermediario financiero para
tramitar la solicitud deberd incluir en ésta, el monto adeudado a la respectiva
entidad de seguridad social y en caso de aprobarse la readecuacion, el
intermediario financiero girard a las entidades de seguridad social respectiva,
el monto adeudado por el beneficiario. (...)".

Sometida a votaciéon la mociéon para que la resoluciéon se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 32°

Por unanimidad, se da la firmeza a los acuerdos adoptados en los articulos 27°, 28° y 30° de
esta sesion.

ARTICULO 33°

Por unanimidad, se da la firmeza a lo resuelto en el articulo 10° de la sesién nimero 8805:
aprobacion presupuesto extraordinario N° 02-2015 del Seguro de Salud, Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, y del Régimen no Contributivo de Pensiones (oficio N° GF-40.445-15, de fecha
21 de setiembre del ano 2015, firmado por el Gerente Financiero).

Ingresa al salén de sesiones la licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion
Técnica y Asistencia Juridica de la Direccién Juridica.

ARTICULO 34°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-58642-15 el acceso de esta
informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye de publicacion.”

ARTICULO 35°
Se toma nota de que se reprograman, para la préxima sesién ordinaria, los temas de la Gerencia

Administrativa que se detallan (los asuntos de esta Gerencia se ubicarian dentro de los primeros
en la agenda):
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Oficio N° GA-23395-15, de fecha 9 de setiembre del afio 2015, suscrito por el Gerente
Administrativo: atencion articulo 16°, 8168: informe en relacién con las bodegas 1° y 2
ubicadas en Hatillo.

Oficio N° GA-23422-15, fechado 16 de setiembre del afio 2015, firmado por el Gerente
Administrativo: atenciéon al requerimiento de la sesién N° 8767: resumen comparativo
documento “Marco General para la Reestructuracion Organizacional del Nivel Central”.

Proyectos de ley en consulta: se externa criterio:

i. Expediente niitmero 19431, Proyecto ley de empleo piublico. Se traslada a la Junta

ii.

ii

~,

Directiva mediante la nota nimero P.E.45.666-15, de fecha 5 de agosto anterior que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la
comunicacién del 4 de agosto en curso, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se externa
criterio por medio del oficio N° GA-23652-15 del 20 de octubre del aio 2015.

Expediente N° 19381, Proyecto de ley “REFORMAS DE LOS ARTICULOS 40 DE
LA LEY GENERAL DE SALUD N° 5395 Y 17, 18 Y 19 DE LA LEY DE
INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, N° 6836,
PARA INCLUIR Y EQUIPARAR A LOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA Y
TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD”. Se traslada a
la Junta Directiva por medio de la nota del 8 de setiembre del afio en curso, nlimero
CTE-268-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de
Ciencia Tecnologia de la Asamblea Legislativa. Se externa criterio mediante oficio
N° GA-23611-15 del 14 de octubre en curso.

.Expediente N° 19626, Proyecto “APROBACION DEL PROTOCOLO RELATIVO

AL CONVENIO SOBRE TRABAJO FORZOSO, 1930”. Se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota del 6 de octubre en curso, nimero PE.47.769-15,
firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia del oficio
nimero CRI-236-2015, suscrito por la Jefa de Area de la Comisién Permanente de
Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa. Criterio solicitado a Gerencia
Administrativa.

ARTICULO 36°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente niimero

19431, Proyecto ley de empleo publico, que se traslada a la Junta Directiva mediante la nota
nimero P.E.45.666-15, de fecha 5 de agosto anterior que firma la Jefe de Despacho de la

Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 4 de agosto en curso, que

suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea

Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio por medio del oficio N° GA-23652-15 del 20 de

octubre en curso y la Junta Directiva, dado el anélisis que debe realizar a efecto de dar respuesta
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—undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias hébiles
mas para contestar.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19381,
Proyecto de ley “REFORMAS DE LOS ARTICULOS 40 DE LA LEY GENERAL DE SALUD N°
5395 Y17, 18 Y 19 DE LA LEY DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS
MEDICAS, N° 6836, PARA INCLUIR Y EQUIPARAR A LOS PROFESIONALES EN
PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD”, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 8 de setiembre del afio en curso, nimero
CTE-268-2015, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia
Tecnologia de la Asamblea Legislativa.

La Gerencia Administrativa externa criterio mediante el oficio N° GA-23611-15 del 14de octubre
del afio en curso y la Junta Directiva, en vista del andlisis que debe realizar para dar respuesta —
undnimemente- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles
mas para contestar.

ACUERDO TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que se relaciona con el Expediente N°
19626, Proyecto “APROBACION DEL PROTOCOLO RELATIVO AL CONVENIO SOBRE
TRABAJO FORZOSO, 1930”, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 6 de
octubre en curso, nimero PE.47.769-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio nimero CRI-236-2015, suscrito por la Jefa de Area
de la Comisién Permanente de Relaciones Internacionales de la Asamblea Legislativa, y en vista
del criterio que se ha solicitado a la Gerencia Administrativa para externar criterio, la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de quince
dias habiles mds para contestar.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta en relacién con el Expediente N° 19.440,
Proyecto Ley sobre muerte digna de pacientes en estado terminal, que se traslada a la Junta
Directiva mediante la nota nimero P.E.47.209-15, de fecha 12 de agosto del afio en curso, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion
del 12 de agosto del presente afio, nimero CAS-955-2015, que suscribe la Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-37985-2015 del 15 de octubre del ano 2015, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 13 de agosto del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con
criterios técnicos respectivos segun el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 15 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 05 de noviembre del 20157,
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y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica —
unanimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prorroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

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

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.636,
Proyecto reforma parcial de la Ley N° 9078, Ley de Trdnsito por vias piiblicas terrestres y
seguridad vial, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota del 17 de setiembre del
aflo en curso, nimero PE.47.587-15, firmada por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
a la que se anexa copia de la comunicacién nimero CG-178-2015, que suscribe la Jefa de Area
de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-37986-2015 del 15 de octubre del ano 2015, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de esta manera:

“La Gerencia Médica recibio en fecha 28 de setiembre del 2015 la consulta del proyecto
de ley sefialado en el epigrafe, por lo que se procedioé a solicitar los criterios respectivos a
fin de atender de forma integral la consulta por ello, se solicita muy respetuosamente una
prorroga de 15 dias hdbiles para presentar el criterio correspondiente.

El criterio serd presentado en la sesion de fecha 05 de noviembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica —en
forma undnime- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 (quince) dias habiles mas
para dar respuesta.

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

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta en relacion con el Expediente N° 19.433,
Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR EL INTERES SUPERIOR DEL NINO EN EL CUIDO DE
LA PERSONA MENOR GRAVEMENTE ENFERMA”, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota del 14 de octubre en curso, nimero PE.47.844-15, firmada por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia del oficio nimero CINA-1206-
2015, fechado 22 de julio del afio 2015, suscrito por la Jefa de Area de la Comisién Permanente
de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicit6 criterio unificado a las Gerencias
Financiera y Médica, a quien se ha pedido coordinar lo correspondiente y remitir el criterio
unificado.

Se ha recibido el oficio nimero GM-SJD-37987-2015, del 15 de octubre del afio 2015, que firma
la sefiora Gerente Médico y literalmente se lee de este modo:

“La Gerencia Médica recibié en fecha 22 de octubre del 2015 la consulta del proyecto de
ley sefialado en el epigrafe, por lo que se procedio a solicitar los criterios respectivos a fin
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de atender de forma integral la consulta por ello, se solicita muy respetuosamente una
prorroga de 15 dias hdbiles para presentar el criterio correspondiente.

El criterio serd presentado en la sesion de fecha 05 de noviembre del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la Gerencia Médica —
undnimemente- ACUERDA solicitar a la consultante una prérroga 15 dias habiles mds para dar
respuesta.

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

ARTICULO 37°
Se dispone reprogramar para la préxima sesion ordinaria los temas que se detallan:
I Informes de la Direccion Juridica:

a) Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i.
del Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccién Juridica (estudio y redaccion): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesidén N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

II) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

a) Oficio N° P.E.45.385-15, de fecha 13 de julio del afio 2015: criterio juridico de la
Procuraduria General de la Reptblica sobre la viabilidad juridica de implementar el
salario unico o global en la Caja Costarricense de Seguro Social; oficio N° C-180-2015
del 9-07-15 (articulo 2° de la sesi6on niimero 8675).

b) Oficio N° DPI-341-15, fechado 27 de julio del afio 2015: por lo expuesto, se requiere
de un plazo adicional a los tres meses para cumplir con lo solicitado en el punto nimero
7 del articulo 24° de la sesién N° 8773 (abordaje integral listas de espera); se solicitd
que: “... se analicen modalidades de pago distintas o adicionales a las que ya se tienen
y que, ademds, se presente una propuesta para el abordaje integral de las listas de
espera que apunte a la mejora en la gestion y en la reduccion del tiempo de espera’.

¢) Oficio N° DPI-345-15, del 28 de julio del afio 2015: atencién articulos 15° de la sesién
N° 8726 y 11° de la sesién N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de
las disposiciones emitidas por la Contraloria General de la Repiiblica dirigidas a la
Presidencia Ejecutiva y Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social con

corte al 30 de junio de 2015. Nota: este informe actualiza el que se presenté mediante
la nota N° DPI-134-15 del 27 de marzo del afio 2015.
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d) Oficio N° DPI-356-15, fechado 28 de julio del afio 2015: actualizacion del Informe
Integral: “Acuerdos de Junta Directiva pendientes con fecha corte al 30 de junio de
2015”. Nota: este informe actualiza el presentado por medio de la comunicacién N°
P.E.-25.951-15, del 22 de abril del afo 2015, firmada por la sefiora Presidenta Ejecutiva.

e) Informes: oficios suscritos por la sefiora Presidenta Ejecutiva:

e.l) Oficio N° P.E.-31.527-15, de fecha 17 de junio del afio 2015: informe en relacion
con las actividades realizadas en el marco del viaje a Espafia y Bruselas:
participacion en el EU-LAC Health Conference.

e.2) Oficio N° P.E.-47.231-15, fechado 17 de agosto del afio 2015: informe en relacion
con las actividades realizadas en el marco del viaje a Santiago de Chile; Seminario
Técnico del Proyecto CEPAL-GIZ.

f) Oficio N° P.E. 47.548-15, de fecha 16 de setiembre del afio 2015: atencién articulo 26°
de la sesion N° 8764: informe sobre metas insuficientes del Plan Anual Institucional.

g) Oficio N° P.E.-47.719-15, del 30 de setiembre del afio 2015: propuestas: cese del
nombramiento del Dr. Oscar Fallas Camacho y, en su lugar, nombrar al sefior Renato
Alvarado Rivera como representante de la Junta Directiva Institucional ante el Consejo
de la Editorial Nacional de Salud y Seguridad Social (EDNASSS).

III) Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a) Planteamientos Directores Barrantes Muiioz y Loria Chaves: declaratoria de
inopia de algunas especialidades médicas.

b) Planteamientos Director Barrantes Muiioz:
b.1 Valoraciones actuariales SEM CCSS 2014 y 2015.
b.2Revision de situacion de régimen de cesantia en la Caja Costarricense de Seguro
Social.
b.3 Instrucciéon a Gerencias de la Caja Costarricense de Seguro Social para el
cumplimiento de lo dispuesto en articulo 18 de la Ley de Control Interno.

ARTICULO 38°
ANTECEDENTE:

En el articulo 20° de la sesion N°® 8802, celebrada el 24 de septiembre del aio 2015, aprobd los
extremos correspondientes, a favor del Director José Luis Loria Chaves y del licenciado Jaime
Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, para que participen en las Reuniones estatutarias y
Reunién de alto nivel sobre envejecimiento y economia preventiva: un nuevo horizonte (en que
se abordardn temas sobre envejecimiento, pensiones, salud y economia preventiva), que tendran
lugar los dias 5 y 6 de noviembre del ano 2015, en Sao Paulo, Brasil.
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SOLICITUD DEL DIRECTOR LORIA CHAVES:

Mediante el mensaje enviado por la via electrénica, de fecha 14 de octubre del afio 2015, el
Director Loria Chaves agradece la designacién para asistir a las reuniones en referencia y
comunica que no haré uso de los recursos de la Institucion para ese viaje.

Por tanto y dado que el Director don José Luis Loria Chaves no hard uso de los recursos
institucionales (pago de pasajes aéreos de ida y regreso, y los vidticos reglamentariamente
establecidos), con motivo de su participaciéon en las Reuniones estatutarias y Reunion de alto
nivel sobre envejecimiento y economia preventiva: un nuevo horizonte, que tendran lugarel 5y 6
de noviembre del afio 2015, en Sao Paulo, Brasil, la Junta Directiva —unidnimemente-
ACUERDA dejar sin efecto el pago de los vidticos reglamentarios y de los pasajes aéreos de ida
y regreso a Brasil, que fueron aprobados a favor del Director Loria Chaves, en el articulo 20° de
la sesién N° 8802.

Los demas términos de la resolucién permanecen invariables.

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

ARTICULO 39°

De acuerdo con lo sefialado por la Directora Soto Herndndez, se toma nota de que el oficio del 8
de octubre del afio 2015, suscrito por la Directora Soto Herndndez, en el que comunica que del 6
al 15 de noviembre del presente afio, estard realizando una pasantia en la Universidad

Cooperativista de Mondragén, Pais Vasco, Espafia, se excluye de agenda pues la actividad se
transfiri6 para el afo préximo.

A las dieciséis horas con cuarenta y ocho minutos se levanta la sesion.

182



