N° 8950

Jueves 11 de enero de 2018 N° 8950

Acta de la sesion ordinaria numero 8950, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 11 de enero de 2018, con la
asistencia de los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Lic.
Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo, Lic. Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Hernandez
Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

El Director Loria Chaves no participa en esta sesion, dado que se encuentra de viaje en el
exterior. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

ARTICULO 1°

Comprobacién de quérum, segln consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

El sefior Presidente Ejecutivo hace referencia a la agenda distribuida para la sesion de esta fecha,
gue seguidamente se transcribe, literalmente y que es la definida para el dia de hoy:

I) “Comprobacion de quorum.
1) Aprobacion agenda.

I11) Reflexion a cargo del sefior Presidente Ejecutivo.

IV) Aprobacion acta de la sesidon numero 8932.

V) Correspondencia.

V1) Presentacion Sistema de Informacion Intersectorial en Nifiez, a cargo de la Dra. Nereida
Arjona Ortegdn, del Area de Atencion Integral a las Personas de la Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud.

VIl) Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central:

a) Mocion del Director Devandas Brenes:
“Tomando en cuenta el acuerdo de la JD mediante el cual se acordd la creacion de la
Gerencia General de la CCSS y continuar con el proceso de reorganizacion que se ha
venido desarrollando y dado que el impulsor de tal mocion fue el Lic. Rolando
Barrantes considero imperativo y asi lo propongo que don Rolando se reintegre a la

Comision de Reorganizacién de la Junta Directiva con la finalidad de seguir dando
impulso a tan importante proceso ”.
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b)
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Planteamiento ruta sobre los siguientes pasados de la reestructuracion
organizacional del Nivel Central: Director Barrantes Mufioz.

VIII) Gerencia Financiera: para decision.

a)

b)

Oficio N° GF-4294-2017/DAE-0939-17: propuesta ajuste Escala Contributiva de los
Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios a partir del 1° de enero del
2018.

Oficio N° GF-4383-2017 del 12-12-17 en relacién con el Aseguramiento en el caso
de précticas estudiantiles profesionales; aseguramiento en el caso de los recolectores
de café.

Oficio N° GF-4301-2017 del 8-12-17: Politica y Estrategia de Inversiones del
Seguro de Salud e Inversiones a la Vista Seguros de Salud y Pensiones 2018.

Oficio N° GF-4512-2017, de fecha 18-12-17: propuesta aprobacion Modificacidon
presupuestaria N° 06-2017 del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte.

Oficio N° GF-4447-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017: propuesta renovacion
Poliza N° 02-01-MEG-88 INS-MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO, periodo
comprendido 13-01-2018 al 12-01-2019 (Ministerios: Relaciones Exteriores y Culto,
Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior).

IX) Gerencia Médica: para decision.

a) Oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3-10-17: propuesta modificacién acuerdos
adoptados en los articulos 30° y 15° de las sesiones numeros 8871 y 8886:
replanteamiento de ejecucion completa del Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios
y reubicacion del BINASSS.

X)  Gerencia de Logistica: contratacion administrativa; para decision.

a) Oficio N° GL-46302-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000068-5101: item Unico: 25.000 (veinticinco
mil) cientos, cantidad referencial de Lopinavir 200 mg., con Ritonavir 50 mg., tabletas
recubiertas (film coated) frasco con 120 tabletas, por un precio unitario $54,90 cada
ciento, a favor de la oferta N° 2 en plaza, Pharmahealth S.A, por un monto total
estimado de US$1.372.500,00.

b) Oficio N° GL-46303-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta para declarar
desierta la compra directa N° 2017CD-000072-5101, promovida para la compra de
Sistema osteosintesis con placa (varios itemes).

Asunto informativo:
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c) Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencion articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacion publica N°
2010LN-000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-
eritrocitos”, contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el
sefior Jose Francisco Coto Gomez, Gerente General de Diagnostika S.A.

XI) Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:
a) Contratacion administrativa:

Oficio N° GIT-9158-2017, de fecha 5 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
contratacion directa N° 2017CD-000009-1150, promovida para la contratacion de
Servicio de Soporte y Actualizacion Tecnoldgica para Licencias de Productos Oracle.

b) Otros asuntos para decision:

i) Oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta para la
actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y
tecnologias -Quinquenio-2018-2022”;

e Nota N° GIT-8948-2017 del 25-10-2017: modificacion propuesta del portafolio
para el Proyecto construccion y equipamiento Sede de visita periddica de Alto
Chirrip6, Talamanca, y segun estudio de Planificacion corresponde a tres sedes
distintas que benefician la zona de Alto Chirripé y se consigne: EBAIS de
Grano de Oro, Construccion y equipamiento Sede de visita periddica de
Paso Marcos y Roca Quemada.

e Nota N° GIT-9119-2017 del 23-11-2017: inclusion Portafolio de proyectos
construccion del EBAIS San Miguel del Area de Salud de Naranjo, por solicitud
de la sefiora Gerente Médico, oficio N° GM-S-32448-2017.

ii) Oficio N° GIT-8983-2017, de fecha 31 de octubre de 2017: propuesta modificacion
acuerdo adoptado en el articulo 8°, sesion N° 8879 del 15-12-2016: correccién error
material en relacion con el nuimero de plaza 34238 siendo la correcta 34328,
(Profesional 2) en la Unidad Ejecutora 4402 (Direccidn Arquitectura e Ingenieria).

iii) Oficio N° GIT-55342-2017, de fecha 18 de diciembre de 2017: propuesta
autorizacion reactivacion de plazas con cambio de perfil y sustitucion
(nombramientos interinos) para la conformacién de la Unidad Técnica Contraparte
Institucional del Fideicomiso Inmobiliario CCSS-BCR-2017 (articulo 13°, punto 3,
de la sesion N° 8938 del 13-11-2017).

iv) Oficio N° GIT-55375-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta
Reglamento para la adquisicion de bienes y servicios del Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR-2017
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XI1) Gerencia Administrativa: para decision:

a) Oficio N° GA-42418-2017, del 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Pat6logos.
¢ Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.

b) Oficio N° GA-42482-2017, del 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion recurso de
reposicion presentado por el sefior Ronald Alvarado Brenes contra lo resuelto en el
articulo 17°, sesion N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017: respecto de copias
gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de Hacienda.

c) Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesion N°
8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

d) Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento uso
medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio N° DJ-
5397-2017.

e) Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°,
sesion 8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesiébn N° 8909: Informe
Siniestralidad y Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017

(...)

4-  considerando las necesidades planteadas...autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

Asuntos informativos:

f) Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

g) Oficio N° GA-42979-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe sobre
viabilidad de implementar Modelos Salariales Alternativos en la CCSS (4°, 8813 y
9°, 8730).

h) Oficio N° GA-42910-2017/GM-GE-32107-2017/GF-3984-2017, del 21 de noviembre
de 2017: informe avance modelo de gestion hospitalaria (4°, 8847).

i) Oficio N° GA-43002-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: propuesta reeleccion de
la Dra. Patricia Redondo Escalante, en representacion de la Caja, como miembro de
la Junta Directiva del Consejo de Salud Ocupacional, por un plazo de tres afios; se le
solicita presentar un informe del periodo de la gestion que esta por concluir.

XI11) Gerencia de Pensiones: para decision.
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a) Presentacion estados financieros institucionales a junio-2017:

a.l Oficio N° GP-53203-2017, de fecha 2 de noviembre de 2017: Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

a.2 Oficio N° GP-53286-2017, de fecha 7 de noviembre de 2017: Régimen no
Contributivo.

b) Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacion documento
“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacién Actuarial de Corto Plazo con corte
al 31 de diciembre-2016".

¢) Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN
(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016”.

d) Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencién articulo 5°,
sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del aporte del
Estado.

e) Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo 5°,
sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacion escenario 2: Distribucién
de recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al Trabajador; anexa
oficios niUmeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-2017:

Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del RIVM
y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

f) Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencién articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

f) Asuntos informativos:
Oficio N° GP-53630-2017, de fecha 22 de noviembre de 2017: informe de las

inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, correspondiente al 11l
trimestre-2017.

X1V) Presidencia Ejecutiva:



XV)

XVI)
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a) Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicit6

audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

b) Oficio N° P.E.-15446-2017, de fecha 11 de diciembre de 2017: nombramientos

(Gerencia Médica, Financiera y Logistica) vencen en abril del afio 2018.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo,
entre otros:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan

Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordo: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e

c)

integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

En el oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “indice de
gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de presentar el informe integrado
del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitié recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1)

2)

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que
el calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la
Junta Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas
a su cargo. Plazo: un mes.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva solicita a
todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacién independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion pablica de
medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se
solicité mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente de Logistica atender este asunto.
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3)

4)

5)

6)
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Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo anélisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y de
su impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la sostenibilidad
institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio N° 60.651 emitido por la
Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el 10-10-2016.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la
proteccion que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar de
inmediato el informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de
Infraestructura y Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Notas:

1) mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias atender este asunto.

i) Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la
CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud
sobre la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.

Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico atender este asunto.

Solicitud informacion en cuanto a investigacion biomeédica en la Caja:

6.1) Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de
diciembre de 2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacion, de manera que se presentard la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:

- Mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

- En articulo 2°, sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogio la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicité a la Auditoria el estudio pertinente.

- Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera
presentado en la segunda setiembre de setiembre del afio 2017.

- Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacién recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N2 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.
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6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:
o Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.
o Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda de la
sesion del 12-10-87.

7) Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio solicitado
por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad instalada en
unidades hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a efecto de precisar
estrategias y acciones sostenibles para disminucion y adecuado manejo de las listas de
espera.

Notas:

- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente Médico atender este asunto.

- Por medio del correo electrénico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,
Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera presentado en la segunda
de setiembre del afio 2017.

8) Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la
evaluacion detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas
extraordinarias presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para
diversas unidades médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirdrgicas y la
relacion de costo beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, nUmero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

9) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10
de octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con la
CCSS, considerando la situacién del crédito con el Banco y propuestas de estrategias de
cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.

10) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio TIC-
0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15 dias, de un
informe de gestién de la Direccién de Tecnologias de Informacion sobre el avance del
Proyecto de Gobernanza y Gestion de las TIC.

Notas:
- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.
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- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

11) Oficios numeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo
técnico de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y
el Lic. José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencién por
parte de la administracion:
b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.
Por medio de la nota N° 56.238 se solicito al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.
b.2 Modelo de Servicio.
b.3 Tema referente a la productividad.
Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotaciones:

- ElI Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7, 8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacién de los itemes adeudados, solicita
que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccidn al Trabajador.

- Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccién al Trabajador.

C)

i) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:
Mocion N° 1:

Instruir a la Gerencia Medica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencién a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.
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Mocion N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relacion con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

d.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

d.2. Conocimiento del protocolo de readaptacion laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

d.3 Reuvision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

Anotacion:

i) En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las Gerencias
bajo la coordinacion de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razén
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

i) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacién
con la Metodologia para la Elaboracién de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

E) Puestos confianza Junta Directiva.

XVII) ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA
SESION:

1) GERENCIA ADMINISTRATIVA:

Asuntos informativos:

a) Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances en los
proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria”.
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2)

b)

c)

d)

N° 8950

Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion, utilizacion
y estado de las ambulancias (14°, 8926).

Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica al
Equipo Medico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT (Equipo
Médico de Emergencia). Presentacion.

Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencidn articulo 30°, sesion
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario
)/0 patrimonial tramitados en la CCSS”.

Asuntos para decision:

e)

f)

a

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencion articulo 6°, sesion N° 8890 del 23-02-2017:
informe analisis plus salarial de representacién judicial, origen e implicaciones (ejercicio
de la labor de representacion judicial sin limite de suma de los abogados que son
funcionarios de la CCSS).

Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacién del cargo
con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos- (se atiende
art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por Sindicato Nacional de
Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio
respuesta).

GERENCIA DE LOGISTICA.
. Asuntos Informativos:

a.l Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcién de la justificacién de inventarios de la
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Z(figa, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

a.2 Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de Almacenamiento y Distribucion.
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a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta perdida millonaria
por faltante medicamentos.

. Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la

“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°,
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debid recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglén uno (01) de la licitacion puablica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicién de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacién de microorganismos y de sensibilidad a los antibiéticos (PSA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

. Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacion con el

consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-01-0997 (art. 13°,
Ses. N° 8849).

. Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el anélisis del

proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia en la
contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N° 8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°
8901 del 27-04-2017: informe sobre situacién actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.

. Para decision: oficio nUmero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 2017: propuesta

reforma “Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio |.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de caracter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacion la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: oficio N° GL-46.180-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N° GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

GERENCIA DE PENSIONES:
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a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicién 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y
articulo 23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:

b.1 Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al 11 Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de IVM.

b.2 Oficio N°GP-52.426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estan concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesion N° 8908).

4) GERENCIA MEDICA:

a.l) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de
los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicitd dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.

a.2) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencion de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

a.3) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision Anual
de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (Art. 22, sesién N°
8709, celebrada el 03-04-2014).

b) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas:

e Politica Institucional de Atencién Integral a la Adolescencia, asi como
e Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

c) Contraloria General de la Republica: Oficio N° GM-SD-31156-2017, del 30 de
octubre de 2017: atencion articulo 9°, sesiébn N° 8858 del 11-08-2016: propuesta
Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe de la Contraloria Gral.
Republica: DFOE-SOC-1F-07-2016, disposicion 4.10).
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d) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucion en
cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (24°, 8925).

e) Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016
(informaciodn solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

f) Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion
articulo 3°, sesion 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del Cancer sobre los recursos
destinados para la atencion del cancer.

g) Otros asuntos informativos:

g.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacion
Informe Programa de trasplante hepético y cirugia hepatobiliar.

g.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

g.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R761
(R.76): informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

g.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -doble
disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia (art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los
Hospitales México, San Juan de Dios y Calder6n Guardia, se realice doble
disponibilidad).

g.5) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

g.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacion in Vitro.

Para decision:

i) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de
Organizacién del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

1 R.76. Estimar y divulgar ptblicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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i) Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusion de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de
Vacunacion.

GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

Oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera, Gerencia
de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de la pension
complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de la Direccion
Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad patronal,
trabajador independiente y Estado al Il trimestre-2017.

Asunto informativo: oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de
aseguramiento Banco BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones
Complementarias S.A. (Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesién N° 8872).

Asunto para decision:

d)

f)

9)

Oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a cargo de la firma
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de los Estados
Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.

Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del monto
de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: 11 Semestre del 2016y |
Semestre del 2017.

Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesion N° 8902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

a) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencién articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: analisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico
por medio de leasing.
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b) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo
informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnoldgica Institucional (Centro de Datos).

¢) Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del Proyecto
de Gobernanza y Gestion de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en
la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz, punto 11.

d) Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencién articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacién de inmueble
del Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

e) Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado
evaluaciéon de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la
CCSS, asi como la ubicacion, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas
de cada inmueble (27°, 8617).

f) Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacién y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural del
Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

g) Oficio N° GIT-8947-2017, de fecha 26 de octubre de 2017: informe avance acciones
y propuesta integral de solucién para habilitacion de soporte 24/7/365 para apoyar
servicio TIC-EDUS-ARCA a nivel nacional.

h) Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de 2017:
propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para efectuar
avaluos en procesos de adquisicién de inmuebles; y derogar el acuerdo segundo del
articulo 20°, sesion N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de inmuebles se solicite
avaluo a la Direccion General de Tributacion Directa’.

PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL.:
Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central, segin lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:

A) Gerencia Médica:
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Se solicito criterio: Expediente N° 19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA
LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA". Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15019-2017, del 8-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7-11-17, CEPD-404-2017, que firma la Lida.
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas Ill, de la
Asamblea Legislativa.

Solicita prorroga: Expediente N° 20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica
Nacional. Se traslada a la Junta Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-
9-17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes ZUfiga, Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez
Obando, Jefe de Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Econémicos de
la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio unificado las Gerencias Financiera, de
Pensiones y Médica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. Solicita prérroga
15 dias habiles mas para responder en oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

B) Gerencia Financiera:

Se solicitd criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
econOmica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
I1, de la Asamblea Legislativa.

C) Gerencia Administrativa:

1-

Solicita prérroga diez dias habiles méas para responder en oficio N° GA-43027-2017
del 7-12-2017: Expediente N° 20.492, Proyecto ley de ordenamiento del sistema
remunerativo y del auxilio de cesantia para el sector publico costarricense. Se traslada
a Junta Directiva la nota nimero PE-15137-2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita
por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del
14 de noviembre en curso, numero AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas Il, de la Asamblea
Legislativa.

Solicita prorroga ocho dias habiles mas para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, nimero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion
fechada 6 de diciembre del presente afio, nimero CG-251-2017, suscrita por la
licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas IlI, de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

D) Gerencia de Logistica:
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i. Se solicitd_criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota
numero PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de
diciembre del presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 12 de diciembre en curso, numero AL-DSDI-
OFI-0185-2017, que firma el licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del
Departamento de Secretaria del Directorio de la Asamblea Legislativa, por medio de la
que se consulta la redaccion final del citado expediente nimero 20.202.

Ingresa al saldn de sesiones el Director Devandas Brenes.

El Director Gutiérrez Jiménez mociona para que se incluya en la agenda, como primer punto, el
nombramiento del Vicepresidente de la Junta Directiva, segun lo que establece el Reglamento
Interno de la Junta Directiva (articulo 1°).

Por unanimidad de los presentes se aprueba la propuesta del licenciado Gutiérrez Jiménez y se
incluye en la agenda de esta fecha y se trata seguidamente la propuesta de nombramiento del
Vicepresidente de la Junta Directiva.

El Director Gutiérrez Jiménez propone que se reelija al Director Fallas Camacho, a quien se le
consulta y acepta su reeleccion.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores; el Director Fallas Camacho sefiala que al sefior el candidato propuesta no
vota a su favor.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: de conformidad con lo establecido por el articulo 1° del Reglamento
Interno de la Junta Directiva, la Junta Directiva ACUERDA reelegir al Director Fallas Camacho
como Vicepresidente de la Junta Directiva, durante el afio 2018.

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

Por otra parte, el Director Barrantes Mufioz reitera que, conforme asi lo comunic6 por la via
electronica, en relacion con el apartado VII) b. de la agenda: “Planteamiento ruta sobre los
siguientes pasados de la reestructuracion organizacional del Nivel Central: Director Barrantes
Murioz”, él no ha solicitado ese punto a su nombre.

El Director Barrantes Mufioz sobre la agenda indica que el dia de ayer, envidé una comunicacion
compartiéndole a todos los Directores el punto VII) b), en el que se sefiala: planteamiento de
ruta a los siguientes pasos de la reestructuracion del Nivel Central del Director Barrantes Mufioz,
en el sentido de que no ha solicitado ese punto en la agenda a su nombre. Entonces, para que
guede constando que el tema, no es de su interés particular plantearlo, pero si considera que la
Junta Directiva lo debe resolver vy, reitera, no es un tema de él sino de la Junta Directiva.
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Entonces, le parece que el asunto quede planteado pero sin asignarselo a un Director en
particular.

El sefior Presidente Ejecutivo le pregunta a dofia Emma Zufiiga si al final logré6 comunicar ese
aspecto, en el sentido de que en realidad el tema no era a nombre de don Rolando, en todo caso
que quede constando en actas que se hara la modificacion.

El Director Fallas Camacho se refiere a la agenda cargada de un cimulo de temas y plantea que
se busque un mecanismo para priorizar los asuntos.

El Director Fallas Camacho manifiesta que coincide con la mayoria de los sefiores Directores,
porque asi lo ha indicado en otras oportunidades, producto de agendas tan cargadas, tan extensas
que se tienen, por ejemplo, en la agenda de este dia son diecinueve paginas contenidas de
articulos. Sin embargo, la capacidad de proceso que se tiene es lenta, se les estdn acumulando
temas muy dificiles y complicados que encierran elementos de orden legal y, eventualmente, se
estd sometiendo la Institucion frente a circunstancias que a su juicio son de gran preocupacion.
La mocion es en la direccidn de que se busque algin mecanismo de priorizar algunos elementos
basicos e ingresar directamente a resolver esos temas, para efecto de poder ir depurando la
agenda, pues le parece gque estd muy saturada. Entonces, estima que habria que revisar la parte
técnica, no conoce si seria la Asesoria Juridica, con la Secretaria de la Junta Directiva, los que
propongan una agenda que priorice los casos, a efectos de que se puedan ir excluyendo
elementos que estan quedando pendientes durante mucho tiempo, esa es la primera mocion. Por
otra parte, comenta que por teléfono le pidié a dofia Emma Zufiiga que redactara una mocion, ya
que esta preocupado y seguro comparte con la mayoria de los Directores esa preocupacion de que
se estd con el proceso del cambio de la Junta Directiva. En ese sentido, estima que se necesita
tener un informe, lo méas objetivo posible al igual que otros afios, entonces, se le solicite a la
Direccion de Planificacion y a la Secretaria de la Junta Directiva, es decir, a dofia Emma Zdfiga
que se trabaje desde ya en la elaboracion de un informe para el Organo Colegiado, no solo para
cumplir con las obligaciones legales, sino para efecto de que sirva como una especie de
introduccidn a la nueva administracion. En esos términos, que en el informe se pueda abarcar en
su totalidad, los temas de mayor relevancia y quedan pendientes de manera tal de que los nuevos
Directores que se incorporen al cuerpo colegiado, tengan algunos aspectos fundamentales de
preocupacion con la Institucion, por lo que quiere dejar planteada esa mocidn. Le solicita a dofia
Emma Zufiiga dar lectura a la propuesta para que se determine si estan de acuerdo los Miembros
de esta Junta Directiva en introducirla.

El doctor Llorca Castro anota que, efectivamente, la agenda tiene acumulada una cantidad
significativa de temas. Quiere dejar constando que fue desde que él se incorpor6 al Organo
Colegiado, es decir, cuando asumié el cargo, el acumulo de asuntos en la agenda era
descomunal, inclusive, se le ha tachado de abordar y sacar temas a ritmos inusuales para esta
Junta Directiva. Cree que desde que se incorpor0 a esta Institucion, si bien es cierto la Junta
Directiva a veces se toma su tiempo para deliberar algunos temas, también es real que ha sido
altamente productiva. Ademdas, no ha escatimado en la necesidad de invertir tiempo
extraordinario, para ser capaz de sacar adelante la tarea, aspectos que le reconoce a la Junta
Directiva. También cree que ha sido considerado, en el momento de atender las solicitudes de los
temas que se quieren abordar. Entonces, los asuntos se van a ir priorizando de acuerdo con las
recomendaciones de esta Junta Directiva y con todo gusto, se van a ir resolviendo.

19



N° 8950

El doctor Fallas Camacho indica que no le esta atribuyendo la situacién a ninguna persona, solo
siente la preocupacion. No puede indicar que no se haya trabajado, pero le parece que se tiene
que establecer prioridades a los temas, en téerminos de cuéles son los que se tienen que agendar
con mayor urgencia, no los ha valorado, solo le preocupan las fechas y los tiempos de algunos
que estan contenidos en la agenda. Por otra parte, se asuntos a los que se les ha invertido mucho
tiendo, por ejemplo, en el tema de la reestructuracion, aungque se conoce que es muy importante,
pues son horas y horas discutiendo y se van quedando acumulados més temas en la agenda sin
resolver. Repite, no estd indicando que el asunto de la reestructuracion no sea importante, pero si
se debe hacer un esfuerzo por resolver todos los asuntos que se estan quedando sin resolver, a
modo de ejemplo, se habian resuelto los temas de la Asamblea Legislativa pero esta observando
que se estan acumulando nuevamente. Reitera, no estd indicando que sea responsabilidad de
alguna persona en especial sino un proceso. Le parece que la forma de poder poner al dia la
agenda es que se resuelven una serie de elementos que le preocupa que se estan quedando
postergados Yy tienen repercusiones de orden legal, porque hay tiempos que se tienen que cumplir
y resolverlos oportunamente.

Solicita el doctor Llorca Castro que cuando algin Director identifique esos temas, se lo
comunique para que se incorporen en la agenda lo mas pronto posible.

Por otro lado, el doctor Fallas Camacho plantea la siguiente mocion:
“CONSIDERANDO:

Que el periodo de nombramiento de los miembros de la Junta Directiva llega a su término
en mayo proximo.

Que, particularmente, es de interés de los miembros que la integran y que algunos de ellos
han estado en otros periodos en este Organo colegiado, asi como, a efectos de presentar el
informe final de labores ante la Contraloria General de la Republica, de conformidad con
la legislacion vigente, el levantamiento de los temas tratados por la Junta Directiva que se
puedan considerar importantes y como se han abordado en los acuerdos adoptados, por
ejemplo, Proyecto de reestructuraciéon organizacional del Nivel Central, listas de espera,
entre muchos otros,

la Junta Directiva ACUERDA solicitar a la Direccion de Planificacion Institucional que,
en directa coordinacion con la Secretaria de Junta Directiva, sefiora Emma C. Zlfiiga
Valverde, elabore una propuesta de lo que puede ser el informe en referencia, a los efectos
del informe final que debe rendir este Organo colegiado y que, ademas, pueda servir de
norte para la Junta Directiva entrante”.

El Director Gutiérrez Jiménez esta totalmente de acuerdo con gue se elabore el informe, el Gnico
aspecto que determina es que se estd involucrando solo la Direccion de Planificacion
Institucional. Le parece que ese informe deberia estar a nivel de la Presidencia Ejecutiva, para
que tenga el poder suficiente y, por ejemplo, llamar a las Gerencias para que aporten lo que
corresponda, asi como a la Asesoria Juridica y a la Auditoria. Reitera que estima oportuna la
participacion de la Auditoria que tiene un insumo de todo lo que estd sucediendo. Por
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consiguiente, es importante la parte de la Auditoria y de la Direccion Juridica que han estado
trabajando en coordinacion y, ademas, tienen sus propios informes o quehaceres en esa linea 'y
en dos sentidos. Esto para que uno que rinda un informe de qué se ha hecho y una vision de
modo que sirva ese informe a quienes se incorporen a la nueva Junta Directiva, para que
conozcan los temas que hay pendientes, cuales son los asuntos que esta Junta Directiva considera
relevantes y cuales son tareas de corto, mediano y largo plazo. Ademas, cree que se debe insistir
y que se sefialen temas como reestructuracion, listas de espera, sostenibilidad financiera de los
Regimenes de Salud y de Invalidez Vejez y Muerte (RIVM). Hace énfasis en que, cuando se
refiere a la sostenibilidad de los Regimenes, ha venido insistiendo y quiere dejarlo, nuevamente,
constando en actas su preocupacion de que se presente el tema de salud y los quehaceres que se
tienen ahi, porque se tiene una llamada o una alerta de sostenibilidad en cuanto al Seguro de
Salud y cree que es impostergable que el tema se presente de inmediato y, cuando indica de
inmediato, esperaria que no pasara de este mes.

Propone el Director Fallas Camacho que se elabore un informe de esta Junta Directiva y se deje
un legado que vaya con ese objetivo, en cumplir e, inclusive, la idea de no solo como estan todos
los procesos sino algunas ideas que esta Junta Directiva ha emitido sobre elementos basicos y
fundamentales que se deberian continuar elaborando. En ese sentido, la nueva Junta Directiva
determinard si los continla o no, pero le parece que es importante dejar un legado de esa
naturaleza por responsabilidad con la Institucion.

El sefior Presidente Ejecutivo manifiesta que esta, totalmente, de acuerdo con que hay que
presentar un informe de transicion, el cual le parece que no es de la Presidencia Ejecutiva sino de
la Junta Directiva segin lo que esta entendiendo, es decir, es del Organo Colegiado para el nuevo
cuerpo colegiado.

Agrega el Director Gutiérrez Jiménez que seria para cumplir con la Contraloria General de la
Republica.

Indica el doctor Llorca Castro que, entonces, también seria para cumplir con los requisitos de
ley. Pregunta si hay que enviar el informe a la Asamblea Legislativa, pues la memoria si es
responsabilidad de la Presidencia Ejecutiva.

El Lic. Gutiérrez Jiménez menciona que le esta indicando dofia Emma Zafiga que la Direccidn
de Planificacidn tiene el formato del informe.

Anota el doctor Llorca Castro que €él lo plantearia en estos términos, es decir, que sea la
Direccion de Planificacion pero que colabore intensamente la Secretaria de Junta Directiva, para
que se emita el acuerdo, porque es lo que estd entendiendo que se involucre la Secretaria de la
Junta Directiva en el proceso directamente.

Acota el Director Fallas Camacho que es la que maneja toda la informacion de este Organo
colegiado.

El doctor Llorca Castro indica que no conoce si se plantea de esa forma, pero por supuesto en
el informe tiene que participar todas las unidades administrativas de la Institucion, de las cuales
se requiera la informacion.
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Al doctor Fallas Camacho le parece que tiene que participar las unidades mas cercanas a esta
Junta Directiva, en la elaboracién del informe y es lo que hace habitualmente la Direccion de
Planificacion, pero con los insumos que, necesariamente, se tiene que partir de quien tienen la
informacion. No ve que el informe pueda tener mayor complicacion, a menos que no se quiere
que se emita el informe, pero piensa que es importante que se trabaje en el asunto desde este
momento, sobre todo por el cambio tan importante que va a haber de Directores de esta Junta
Directiva, para cuando se incorporen al Organo Colegiado tengan una guia. Comenta que cuando
se incorporé a esta Junta Directiva le entregaron un legajo de temas que, a pesar de que él era
una persona gue conocia la Caja, le fue de mucha utilidad. Reitera que en muchas areas le dieron
un legajo de temas y logré observar que no era como pensaba, entonces, le parece importante
que quien se integre como nuevo Miembro de esta Junta Directiva tenga ese insumo.

Por su parte, a la Directora Soto Hernandez le parece que si bien es cierto el doctor Llorca forma
parte de este cuerpo colegiado, aunque estd de acuerdo con lo que indica el doctor Fallas,
siempre tiene que haber un lider que instruya a los Gerentes o los Directores, en el caso la
Direccién de Planificacion que depende de la Presidencia Ejecutiva, entonces, sea don Fernando
Llorca el que les instruya mediante un acuerdo de la Junta Directiva para cumplir con la Ley.
En ese sentido, considera que el acuerdo debe ir firmado por el Dr. Llorca, para que no solo sea
firmado por dofia Emma Zufiga de manera que se fortalezca ain mas, porque también hay
proyectos que los gestionan varias Gerencias. Entonces, se tiene que tener un insumo de esos
proyectos, en términos de por donde van, por ejemplo, el Proyecto del Banco Mundial, el
Proyecto de los Hospitales como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) en Puntarenas,
son trabajos separados en donde intervienen varias Gerencias. Hace énfasis en que concuerda con
lo que plantea el doctor Fallas Camacho, pues es correcto pero le parece que hay que buscar el
Coordinador del proceso.

Sefiala el Dr. Fallas Camacho que seria la Direccidn de Planificacion,

La Licda. Soto Hernandez le indica al doctor Fallas Camacho que esta de acuerdo con que sea la
Direccién de Planificacion, pero pensé en que el doctor Llorca podia ayudar.

El Director Fallas Camacho sefiala que la Direccion de Planificacion depende de la Presidencia
Ejecutiva y la idea es que el informe se haga.

El doctor Llorca somete a votacidn el tema, en términos de que se instruya a la Direccién de
Planificacion y a la Secretaria de la Junta Directiva, para que confeccionen y coordinen todo lo
necesario con el apoyo de la Presidencia Ejecutiva, para la elaboracion del informe de la Junta
Directiva que se va a presentar ante la Contraloria General de la RepUblica, para efectos de ley y
se le va a entregar a la préxima Junta Directiva como un insumo de rendicion de cuentas y de
continuidad de lo que se venia efectuando.

Por lo tanto,
ACUERDO SEGUNDO: acogida la mocion del Director Fallas Camacho y

CONSIDERANDO:
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Que el periodo de nombramiento de los miembros de la Junta Directiva llega a su término en
mayo proximo.

Que, particularmente, es de interés de los miembros que la integran y que algunos de ellos han
estado en otros periodos en este Organo colegiado, asi como, a efectos de presentar el informe
final de labores ante la Contraloria General de la Republica, de conformidad con la legislacion
vigente, el levantamiento de los temas tratados por la Junta Directiva que se puedan considerar
importantes y cdmo se han abordado en los acuerdos adoptados, por ejemplo, Proyecto de
reestructuracion organizacional del Nivel Central, listas de espera, entre muchos otros,

la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA solicitar a la Direccion de Planificacion
Institucional que, en directa coordinacion con la Secretaria de Junta Directiva, sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, elabore una propuesta de lo que puede ser el informe en referencia, a los
efectos del informe final que debe rendir este Organo colegiado y que, ademas, pueda servir de
norte para la Junta Directiva entrante.

La Direccion de Planificacion Institucional y la Secretaria de Junta Directiva coordinaran todo lo
necesario, con el apoyo de la Presidencia Ejecutiva.

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

Por otro lado, el Director Barrantes Mufioz plantea que se realice una revision de los temas en
agenda que por alguna disposicion legal o normativa deban ser abordados.

Al Director Barrantes Mufioz le parece muy importante y considera que le corresponde a la
Presidencia Ejecutiva, hacer una revision de todos aquellos temas que estan agendados hace
varias semanas 0 meses y por alguna disposicion o normativa, sea legal o de otro orden, deben ser
abordados dentro de un plazo determinado. No conoce si hay alguno de esos asuntos, pero su
preocupacion es sobre esos temas que por plazos determinados, para hacer alguna comunicacién
sea la Contraloria General de la Republica o de algln otro 6rgano publico o del Estado, los que
deben ser presentados dentro con la premura del caso. Entonces, le parece importante hacer un
chequeo de todos los temas relacionados en la agenda, los cuales pudieran estar afectados por
una limitacién de plazo. Su preocupacion es que se pudiera por el ritmo que ha venido llevando la
Junta Directiva, aunque no ha dejado de trabajar de repente ha quedado de lado algin tema de esa
naturaleza.

Al respecto, sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que ese ejercicio se hace constantemente, es el
guehacer habitual de la Secretaria de Junta Directiva segun tiene entendido. En ese sentido, dofia
Emma Zufiga siempre le advierte y le recuerda los temas, pues es una labor constante. Entonces,
si hay asuntos pendientes del mes de setiembre pasados que estan atrasados, entiende que no son
urgentes de resolver hoy. Las obligaciones de la Junta Directiva de caracter legal, en ese sentido
de cumplir con los plazos y los tiempos son constantemente revisados por la Secretaria de la
Junta Directiva.
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Sugiere el Director Gutiérrez Jiménez que el tema es una preocupacion de todos los Directores
y, en algin momento, asi se lo ha hecho saber al sefior Presidente Ejecutivo. Le parece que es
responsabilidad de la Presidencia guiarse en esa prioridad. Asume que los temas que estan
quedando pendientes, no son prioritarios en términos de una resolucion inmediata, pero si debe
ser prioritario en términos de fechas. Sugiere, respetuosamente, si se pueden identificar esos
temas que estan pendientes del mes de setiembre, por ejemplo, por indicar una fecha, entonces,
lograr identificar cuales son los temas que se necesitan resolver y se programe una sesion
extraordinaria, para que se presenten esos asuntos para que en lo posible, se logre dejar la agenda
lo méas depurada posible. También, cree que respetando la normativa se pueda continuar
realizando sesiones extraordinarias, porque lo que resta de administracion son cuatro meses y le
parece que se le haria un gran favor a la proxima Junta Directiva, si se pudiera trabajar ain méas
tratando de dejar la menor cantidad de temas pendientes. No obstante, conoce que es una labor
muy dificil por las caracteristicas que se tiene y mocionaria que casi que se defina, aunque
fuera, extraoficialmente, una fecha para que se programen sesiones extraordinarias, con una
intencion de definir y de avanzar en los temas que estan atrasados de conocer. Por otra parte,
considera que el tema estd mas que saldado para continuar con la agenda.

Sobre el particular, sefiala el doctor Fernando Llorca que de todas maneras, refirid que los
plazos de ley y los temas de los compromisos, la Secretaria de la Junta Directiva habitualmente
los revisa, pero por supuesto él es el responsable de priorizar en la agenda y de presentarlos en la
agenda. Recuerda que fue de las primeras discusiones y le quedd claro que él es el que propone la
agenda Yy en ese sentido, es cuando indica que si algun Director determina que existe algin tema
que se tiene que conocer, se lo comuniquen porque, histéricamente, también dentro de su
comportamiento, ha atendido sino todas las solicitudes, la mayoria que le han hecho en ese
sentido. Entonces, se va a ir depurando la agenda y estd totalmente de acuerdo con el
planteamiento de las sesiones extraordinarias y si es posible, una exclusiva para sacar los temas
operativos mas de caracter histérico y si hay cimulos de proyectos de ley, porque en este
momento se regresa a circular la agenda en la Asamblea Legislativa, entonces, va a consultar de
nuevo. EIl tema de una sesidn extraordinaria para conocer esos temas le parece perfectamente
razonable. Recuerda que por disponibilidad se habia indicado que el lunes era el mejor dia,
pregunta si ese dia continda siendo la opcion, para efectos de las sesiones extraordinarias se tiene
que justificar, cada una de las sesiones como se ha indicado, entonces, se pondrd de acuerdo
sobre qué lunes y los temas los van proponiendo. El tema del IVM que lo mencion6 el doctor
Fallas, es un asunto en el que hay un acuerdo y se recordd en el amplio reportaje que dedico un
diario de La Nacién para conocer ese tema. En ese sentido, se esta esperando la ruta que les va a
proponer la Gerencia de Pensiones sobre acuerdos y sobre planteamientos de modificacién que
hay que hacer, para lo cual se habia indicado, originalmente, que seria la tercera semana.

El Lic. Gutiérrez Jiménez recuerda que mencion6 el que 05 de enero de este afio y es para que
guede constando en actas, el tema de sostenibilidad financiera relacionado con el Régimen de
Salud, el cual estd pendiente de ser presentado, entonces, le parece que se debe conocer de
primero. Adelanta que la pr6xima semana estara en el pais, porque sale del pais mafiana,
entonces, quiere estar en la sesion en la que se agende el tema.

El sefior Presidente Ejecutivo anota que en todo caso sobre ese tema, el cual le preocupa a
varios Miembros de la Junta Directiva, porque también se lo hizo saber don Rolando y hubo una
nota con observaciones sobre el Seguro de Salud. Entonces, es un asunto que se tiene que
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presentar, ademas, es un tema tan importante que a lo mejor se debe dedicar un espacio bien
planificado, porque es uno de los grandes temas. En esos términos, se tiene que vincular porque
se le habia otorgado un plazo a las Gerencias, para presentar el plan de sostenibilidad financiera
que en principio, deberia contemplar todas las oportunidades de mejora que se identifiquen vy las
Gerencias, han venido trabajando en ese aspecto. También, estaria preparado para que se
presente a finales del mes de enero de este afio, pero no es la siguiente semana, seria a finales
del mes de enero del afio 2018, pues estardn concentrados en el tema.

El sefior Auditor apunta que el documento producto de la Valuacion Actuarial que plantea don
Adolfo, ya fue distribuido en la Junta Directiva, entonces, seria cuestion de agendarlo porque
don Guillermo Ldpez ya lo entregd.

Acota el doctor Fernando Llorca que no es solamente presentar ese documento, es conocer unos
matices que quiere presentar conjuntamente, por ejemplo, las gestiones que se han hecho a nivel
internacional para buscar apoyo. Entonces, desea presentar en esta Junta Directiva, el abordaje
inicial que le dio al tema la Gerencia Financiera y lo que se ha complementado desde la
Presidencia Ejecutiva, porque hay que plantear y asi lo quiere plantear una propuesta de
abordaje, en términos de que tiene que ser de monitoreo constante del Seguro de Salud. Repite,
desea plantear una propuesta del monitoreo constante, pero no puede ser posible si la Junta
Directiva, por ejemplo, desea valorar el Seguro de Salud, pero si no se tiene un proceso
sistematico, no se podria. Entonces, esa conformacion de propuesta de acuerdo, todavia no la
tiene, pero la va a presentar, es lo que quiere decir que no es solo el informe de la Direccién
Actuarial, pero la propuesta se planificara en algin momento.

A propoésito, el Director Gutiérrez Jiménez informa que estara fuera del pais del 15 al 19 de enero
en curso, de modo que no le sera posible participar en las sesiones que se pudieren programar
para la proxima semana. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 3°
Reflexion a cargo del sefior Presidente Ejecutivo.

El sefior Presidente Ejecutivo sefiala que hay una historia respecto de la que indicard en qué
momento hay que transmitirla; es un video sencillo y pequefio, el cual lo tomé de una pelicula, en
la que siempre se indica que termina aprendiendo mucho de todo. Esa pelicula les gust6 a él y
sus hijos, en la cual se plantea el debate entre las emociones, como se conforma la cabeza de
todas las personas, en el sentido de las emociones y la participacion de todas y lo importante de
que trabajando todas, generan un trabajo de equipo, sumamente, valioso, independientemente
de las caracteristicas propias de cada uno de los que aportan al proceso. Antes de correr el video
hace un comentario final, en términos de que la Junta Directiva de la Caja, como cabeza de la
Institucion es normal que tenga esos grandes debates entre sus Miembros y lo importante, es que
el producto final que se obtenga, realmente, sea el de la Institucion. Por lo tanto, el pais y
cuando se refiere a Costa Rica, no se trata de la geografia, sino que las personas se beneficien al
maximo posible de la Caja. Presenta el video y refiere que no se trata solamente los valores, sino
de los aportes de cada quien al resultado final, pues pueden ser sumamente diversos. Hay quienes
mas estan abocados a identificar riesgos y, entonces, invocan la prudencia como, por ejemplo, el
personaje verde que no quiere que la chiquita coma brdcoli, porque no tiene un buen sabor;
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entonces, quizas en el fondo se olvida que el brécoli, puede ser de las comidas més sanas que
existan, lo que sucede es que cuesta que los nifios y las personas la consuman. No obstante, los
aportes para el higado son significativos, pues eliminan esas sensaciones de enojo, como
ilustracion. Después esté el flaco alto, esa persona también es prudente y evita los riesgos, como
el tema de la nifia que se puede caer con el cable. Sin embargo, en temas financieros que se han
observado en la Gerencia de Pensiones y una serie de aspectos, por lo que tiene que recibir esas
advertencias de riesgos que generan mucha tension. No obstante, a modo de ejemplo, al final esta
la tristeza que puede ser la persona que todo lo determina negativo, todo lo observa oscuro, no
se puede hacer nada y piensa que no vale la pena y ese aspecto, sinceramente, también bien
orientado puede afectar de alguna. No obstante, el equipo al final debe producir esos objetivos
que tanto esperan las personas. En la trama de la pelicula, en el caso de la tristeza, es la que
empieza a dominar y al final la nifia entrando a su adolescencia, ingresa en un riesgo de depresion
o0 de apatia peligrosa, lo cual produce que se desinterese por su familia, por sus estudios, ante una
serie de situaciones externas como lo fue trasladarse a vivir a otro lugar y una serie de
situaciones, entonces, la tristeza se fue imponiendo y es interesante la pelicula en ese sentido.
Como al final la alegria en la cual también hay que creer, es decir, que todo es positivismo y
todo es posible y, ademas, todo en extremo; es la que al final salva la cabeza de la nifia y por lo
tanto los objetivos. En resumen, todos los funcionarios aportan con todas las caracteristicas
personales y se espera que el equipo pueda seguir produciendo, como lo ha hecho hasta la fecha.

La Directora Soto Hernandez le agradece al doctor Llorca Castro, su motivacion porque al final
se dio a la tarea de buscar un tema exquisito.

El doctor Fernando Llorca sefiala que es dificil pero hoy en dia hay tantas alternativas también en
las redes que se pueden aprovechar.

ARTICULO 4°

Se somete a consideracion y -por unanimidad de los presentes- se aprueba el acta de la sesién
namero 8932 con la observacion que hace el Director Barrantes Mufioz, en el sentido de que votd
negativamente lo resuelto en el articulo 12°, referente al Plan para la atencion oportuna de las
personas y a los Proyectos de jornadas de produccion. Por lo tanto, la modificacion en referencia
queda directamente incorporada en el borrador original de esta acta.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio nimero DJ-5638-2017, de fecha 15 de diciembre del afio 2017,
suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico; la licenciada Mariana Ovares
Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Judicial, y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccidn Juridica (estudio y redaccion), en el que atienden lo solicitado en el
articulo 21° de la sesion numero 8924, en relacion con la aplicacion de excepciones a la base
minima contributiva; gestion planteada por el licenciado Oscar Bejarano y Asociados. El citado
oficio se lee textualmente de la siguiente manera:

“Atendemos oficio No. 53.496 del 4 de setiembre de 2017, mediante el cual se transcribe
para los fines consiguientes, lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 21° de la
sesion No. 8924, celebrada el 31 de agosto de 2017, que a la letra dice:
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“ARTICULO 21°

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio del 20 de agosto del afio
2017, que firma el licenciado Oscar Bejarano y Asociados, Abogado, en
el que manifiesta haber recibido varios clientes con la queja de que la
Caja les cobra el salario minimo minimorum presunto, para el pago de
las cuotas obrero-patronales, aunque exista justificacion para que en
determinados meses el ingreso real pagado al trabajador sea inferior a
ese minimo porque, por alguna razon legal justificada, no laboro todos
los dias del mes.

Indica que “Ello ocurre porque el trabajador haya ingresado dentro del
mes pero no el dia primero o que haya salido de la empresa en esos dias
antes del ultimo dia de mes, lo que es muy frecuente en la realidad.
Conste que no estamos en desacuerdo con el salario presunto pero
consideramos que el mismo debe contemplar esos casos excepcionales
para todos los seguros por igual, sobre la base de lo que regula
claramente el Reglamento de Salud en su articulo 63, DE LA
COTIZACION MINIMA, al disponer que “Independientemente del
monto del salario o ingreso que se anote en la planilla, la cotizacién
minima mensual se calculara sobre el ingreso de referencia minimo
considerado en la escala contributiva del Seguro voluntario. Las
excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a) Cesantias o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes ...”

El problema es que la Caja estd cobrando para el seguro de Vejez,
Invalidez y Muerte (IVM) en las planillas ordinarias las cuotas sobre ese
salario presunto sin aplicar esas excepciones, bajo el argumento de que
su Reglamento no contempla tales excepciones en su articulo 34 que dice
que “Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote
en la planilla, la cotizaciobn minima mensual debe corresponder a un
ingreso de referencia superior a la suma o tope minimo de pension
vigente.

No existe ninguna razén legal para la diferencia de trato entre ambos
regimenes y de hecho se violan los principios constitucionales de
igualdad de condiciones, racionalidad y proporcionalidad que
reiteradamente ha definido la Sala Constitucional.

Es por eso, sefiores Directivos que, con todo respeto, solicito se

considere una reforma al referido articulo 34 del régimen de IVM para
aplicarle las excepciones del idem 63 del Reglamento de Salud.”
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y la Junta Directiva ACUERDA trasladarlo a las Gerencias Financiera,
de Pensiones y a la Direccion Juridica, para sus analisis vy

’

recomendacion a la Junta Directiva, en un plazo de veintidos dias.”.

A efecto de atender la consulta, vale recordar que respecto de la potestad de establecer
minimos de cotizacion, esta Direccion ya ha sefialado? que en principio las cuotas obrero
patronales son calculadas sobre la totalidad de las remuneraciones que se paguen
producto de la relacion laboral, tal como lo establece el articulo 3% de la Ley
Constitutiva de la Caja

A pesar de lo anterior, tanto el Reglamento del Seguro de Salud en su articulo 63, como
el de Invalidez, Vejez y Muerte a travées de su numeral 34, prevén la posibilidad de que la
Caja establezca un monto minimo de cotizacidn, sobre el cual se calculan las cuotas, en
caso de que el ingreso mensual del trabajador sea inferior al monto que anualmente
establece la Junta Directiva de la Caja.

En relacion con lo anterior, debe aclararse que dicho ingreso no corresponde
actualmente a un cobro gue tome como base el salario minimo minimorum presunto, sino
que dicho monto se determina teniendo en consideracion la necesidad de equilibrio que
debe existir entre el aporte de asegurados y patronos y las prestaciones que brindan los
distintos regimenes de proteccion, lo que permite a la vez la sostenibilidad econémica del
sistema de Seguridad Social.

Asimismo, la Sala Constitucional ha sefialado que uno de los principios que regulan la
actividad de financiamiento de la Caja es el de la Autosostenibilidad de los fondos
sociales, como parte de los instrumentos que la Institucion ha establecido para ello es la
existencia de una base minima de contribucién; mecanismo sobre el cual ya la Sala ha
considerado constitucional el mismo, visto que busca garantizar el sostenimiento del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En tal sentido, la Junta Directiva en ejercicio de su potestad reglamentaria y teniendo en
consideracion la distinta naturaleza y prestaciones que otorga cada uno de los seguros, y
justificado en los estudios técnicos correspondientes, puede determinar la existencia de
excepciones a la aplicacion de ese minimo contributivo sea en uno o en los dos regimenes
que administra la Institucion, sea el Seguro de Salud o el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, como lo es el caso de la cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en
periodos intermedios del mes, de forma tal que se acredite que con ello no se afecte la

2 Oficios DJ-1131-2003 de 9 de enero de 2003 y DJ-1910-2005 de 25 de abril de 2005.

3 En tal sentido sefiala el articulo 3 de la Ley Constitutiva, en lo que interesa a la consulta: “La cobertura del Seguro Social - y el
ingreso al mismo - son obligatorias para todos los trabajadores manuales e intelectuales que perciban sueldo o salario. El monto de
las cuotas que por esta ley se deban pagar, se calculara sobre el total de las remuneraciones que bajo cualquier denominacion se
paguen, con motivo o derivadas de la relacion obrero - patronal.”
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viabilidad del sistema de seguridad social, de forma tal que se le permita al beneficiario
del régimen disfrutar de una pension minima.

En relacion con lo anterior, vale indicar que el articulo 34 del Reglamento de Invalidez,
Vejez y Muerte fue reformado por la Junta Directiva en el articulo 8° de la sesion No.
8932 del 19 de octubre de 2017, incluyéndose las excepciones objeto de consulta,
sefialandose al efecto:

“Independientemente del monto del salario o ingreso que se anote en la
planilla, la cotizacion minima debe corresponder al ingreso minimo de
referencia del trabajador independiente afiliado individualmente
definiéndose este como la Base Minima Contributiva para todo
trabajador, ya sea que se trate de asegurados obligatorios, de
trabajadores independientes o de asegurados voluntarios que coticen para
este Seguro. La Base Minima Contributiva la establecerd anualmente la
Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la
Direccion Actuarial y Econémica.

Las excepciones al pago de la cuota minima son las siguientes:

a. Cesantia o ingreso de nuevos trabajadores ocurridos en periodos
intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goce de salario que abarcan
mas de quince dias

c. Trabajo simultdneo con varios patronos o con patrono y seguro
independiente percibiendo salarios e ingresos inferiores con todos o
algunos de ellos.”

Por lo anterior, se considera que la presente consulta carece de interés actual, por
cuanto la reforma para incluir las excepciones en el caso de la cotizacion minima,
dispuesta en el articulo 34 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte, ya fue aprobada
por la Junta Directiva y se encuentra vigente”.

Por tanto, acogido el citado criterio de la Direccién Juridica y con fundamento en lo ahi
expuesto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA hacerlo del conocimiento del
licenciado Oscar Bejarano, en atencidn a su gestion de agosto pasado.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio GA-0138-2018, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional,
se excluye de publicacion”.

ARTICULO 7°

Se tienen a la vista los oficios que se detallan:
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Numero PE-15552-2017, de fecha 21 de diciembre del afio 2017, suscrito por la MSc.
Elena Bogantes Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, dirigido a la
Sra. Emma C. Zliiga Valverde, Secretaria Junta Directiva, mediante el cual traslada el
oficio de la Defensoria de los Habitantes, niUmero 15282-2017-DHR- (AE); solicitud de
intervencion numero 251996-2017-Sl, que estd dirigido al Presidente Ejecutivo, Dr.
Fernando Llorca Castro, con copia para el Auditor Interno y el Lic. Rodrigo Arias Lépez.
La Defensoria informa que tramita una solicitud de intervencion interpuesta por el Lic.
Rodrigo Arias LoOpez contra la Caja, que esta relacionada con la obligacion de la
Institucion de considerar, en los estudios actuariales del Seguro de Salud, la normativa
completa que regula ese tipo de Seguro. Refiere que el Lic. Arias Lopez plantea que desde
el afio 2010 la Junta Directiva de la CCSS no ha conocido un estudio actuarial del Seguro
de Salud y que sélo ha recibido —hasta donde tiene informacion- un borrador o avance de
un estudio actuarial para el Seguro de Salud con corte al afio 2015, sin que se hayan
tramitado otros estudios actuariales, lo que incluye un estudio que ordend la Auditoria
Interna de la Caja con corte afio 2013. “Considera el seiior Arias Lopez que la situacion
descrita es inquietante porque el Seguro de Salud es un régimen de reparto que debe ser
revisado anualmente y porque en el afio 2011 sufri6 una crisis financiera de significativas
dimensiones”. Por lo expuesto, la Defensoria solicita la siguiente informacion:

1) “Un informe detallado sobre los aspectos referidos en la denuncia expuesta en este
oficio, con copia de la documentacion de descargo correspondiente.

2) Una explicacion de las razones por la que la Junta Directiva de la CCSS, desde el
ano 2010 no ha conocido estudio actuarial del Seguro de Salud, en particular "La
Valuacion actuarial del Seguro de Salud, 2013" ordenada por la Auditoria Interna de
la CCSS y cuales son las medidas que estd ejecutando la Administracion Superior
para subsanar esta situacion.

3) Una explicacién de la crisis que afronté el Seguro de Salud en el afio 2011, segun lo
indicado por el sefior Arias Lopez, abordando los origenes y causas de la crisis, las
consecuencias y efectos de la crisis sobre el Seguro de Salud, las medidas que
implementd la Administracion Superior para afrontar la crisis, los resultados
logrados y la situacion actual del Seguro de Salud.

4) Una copia del Estudio de Valuacion actuarial del Seguro de Salud para el afio 2015,
asi como de los informes conocidos por la Junta Directiva en torno a este estudio
actuarial y copia de los acuerdos tomados por ese cuerpo colegiado sobre este tema.

5) Un informe donde se explique la forma en que se ha incorporado el marco legal y
normativo que regula el Seguro de Salud y su consideracion en el ultimo estudio
actuarial de ese seguro, particularmente, en lo que se refiere al financiamiento de los
costos del seguro de salud, segun lo dispuesto en los articulos 73 y 177 de la
Constitucién Politica de Costa Rica y en las leyes No. 7983, Ley de Proteccién al
Trabajador; Ley 7935, Ley integral de la persona adulta mayor; Ley 7735, Ley de la
proteccion a la madre adolescente; Ley 7739, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia;
Ley 7374, Préstamo BID Programa Servicios de Salud; Ley 5349, Universalizacion
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del seguro de enfermedad y maternidad; Ley 5905, Pensionados Protegidos Seguros
de enfermedad y Maternidad, reformada por la Ley N° 6230 del 2 de mayo de 1978,
Ley 17, Ley Constitutiva de la CCSS y el Decreto N° 17898-S, Reglamento Régimen
CCSS Asegurados por Cuenta del Estado.

Un informe sobre la forma como se incluyo en el ultimo estudio actuarial la deuda del
Seguro de Pensiones IVM con el Seguro de Salud y el costo de la planilla adicional
que deberéa pagar la CCSS a sus empleados en el afio 2020 segun el oficio DP-1305-
2017 del 18-8-2017 de la Direccion de Presupuesto.

Un informe detallado de la deuda del Estado con cada uno de los seguros de salud
administrados por la CCSS de conformidad con las leyes antes citadas en el punto 5),
segun fecha de vigencia, asi como los intereses de mora respectivos.

Una explicacion del tratamiento que se ha brindado a la deuda del Seguro de
Pensiones de Invalidez, Vejez y Muerte con el Seguro de Salud por la atencion médica
de los pensionados de IVM”.

Correo electrénico del 29 de diciembre del afio 2017, remitido por el Lic. Rodrigo Arias
Lopez, dirigido a la Dra. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los Habitantes de la
Republica, con copia para: Sr. Fulvio Sandoval, Defensoria de los Habitantes; Lida. Emilia
Navas Aparicio, Fiscalia General de la Republica; Sres. Roberto Mora, Daniel Mufioz
Corea, Lic. Jorge Arturo Herndndez Castafieda, Auditor, y Sra. Emma C. Zufiiga Valverde,
Secretaria Junta Directiva. Seguidamente, se transcribe el texto literal del correo en
referencia:

“En reunion realizada en la Defensoria de los Habitantes hace algunas semanas
Ilegamos al acuerdo de archivar una solicitud que realicé con relacion a las escalas
contributivas de los trabajadores independientes asegurados en la CCSS y retomar
otros asuntos mas puntuales que desde el afio 2010 he venido denunciando
reiteradamente en esa Defensoria sobre actuaciones de la Administracion de la
CCSS, las cuales no han sido abordadas con la seriedad que el caso amerita, por
estar en juego la salud y una vejez digna de los costarricenses.

Mi pretension en esta oportunidad es que los estudios actuariales que realiza la
CCSS del Seguro de Salud incluyan toda la normativa legal gue regula a dicho
seqguro, para lo cual hice la solicitud respectiva ante la CCSS. En vista de la
negativa de dicha institucion procedi a interponer recurso de revocatoria con
apelacion en subsidio, cuyo tramite se inicia con el oficio que le adjunto (PE-15284-

2017).

Esperando que esa Defensoria me acomparfie en la revision del estudio actuarial del
seguro de salud con corte al afio 2015 (el cual ain no me han entregado) y en este
proceso de revocatoria y apelacion, para que el estudio actuarial cumpla con lo
ordenado en las leyes del seguro social, adjunto documentos que contienen mi
solicitud ante la CCSS y las respuestas que he recibido de esa Institucion. Note
sefiora Defensora, que desde el afio 2010 la Junta Directiva no ha conocido un
estudio actuarial de dicho seguro (8 afios), como consta en el oficio N° 53.530 del 12
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de setiembre de 2017. Solo ha visto, hasta donde tengo informacién, un borrador o
avance de un estudio actuarial con corte al afio 2015, sin que se hayan tramitado
otros estudios actuariales, incluyendo uno que ordend la Auditoria Interna de la
CCSS con corte al afio 2013, el cual tambien solicité que sea tramitado como a
derecho corresponde. Esto es sumamente serio y grave pues el seguro de salud es un
régimen de reparto que debe revisarse anualmente y en el afio 2011 sufrié una crisis
financiera de grandes dimensiones.

Conociendo que desde el afio 2012 hay denuncias interpuestas en la Fiscalia contra
varios funcionarios de la CCSS y contra una Exdefensora de los Habitantes, le copio
este correo a la Fiscala dofia Emilia Navas y a la Fiscalia General de la Republica,
asi como a don Roberto Mora, a don Daniel Mufioz y al Auditor Interno de la
CCSS. Espero que esta informacion le sea de utilidad a la Fiscalia General de la
Republica, para que con su actuar los costarricenses sigamos creyendo en las reglas
de nuestro Estado Social de Derecho”.

Se tiene a la vista el correo electronico de fecha 30 de diciembre del afio 2017, remitido
por Sr. Fulvio Sandoval, Defensoria de los Habitantes de la Republica, dirigido al Lic.
Rodrigo Arias Lopez, con copia para: Dra. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los
Habitantes; Lida. Emilia Navas Aparicio, Fiscalia General de la Republica; Sres. Roberto
Mora, Daniel Mufioz Corea, Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor, y Sra.
Emma C. Zufiga Valverde, Secretaria Junta Directiva; Correspondencia Digital
Presidencia Ejecutiva, Contralora General de la Republica, Lida. Marta Acosta Zlfiga,
mediante el cual el Sr. Sandoval le responde al Lic. Arias Lopez lo siguiente: “Gracias
don Rodrigo. Se adjunta este correo y la documentacién recibida al expediente. Saludos
cordiales. José Fulvio”. Por otra parte, el correo enviado por don Rodrigo a la Defensora
de los Habitantes, con fecha 30 de noviembre del presente afio, se lee asi:

“Por este medio la saludo cordialmente y agrego la siguiente documentacion a mi
solicitud realizada por el suscrito a esa Defensoria el 29 de noviembre de
2017. Estos documentos se refieren al estudio actuarial del Seguro de Salud
(SEM) ordenado por la Auditoria Interna de la CCSS con corte al afio 2013 que
hasta la fecha es el Gltimo estudio actuarial completamente finalizado (el que tiene
corte 2015 estd en proceso de tramite como costa en los documentos que le
remiti).

Dado que el estudio actuarial del SEM con corte al afio 2013 no fue tramitado
ante la Junta Directiva de la CCSS, a pesar de que su elaboracion fue ordenado
por la misma Auditoria Interna de la CCSS y que desde el afio 2010 o antes la
Junta Directiva de la CCSS no conoce ningun estudio actuarial de dicho seguro -
ignoro si ya conocio el de corte al afio 2015-, a contrapelo de los articulos 33, 42
y 43 de la Ley Constitutiva de la CCSS, fue que solicité, tanto al Jefe de la
Direccion Actuarial, como al Presidente Ejecutivo, al Gerente Financiero y al
Auditor Interno, todos de la CCSS, que tramitaran dicho estudio ante la Junta
Directiva. Sin embargo, dicha solicitud no fue atendida por la Administracion de
la CCSS. Hasta donde tengo conocimiento, tampoco fue atendida por la Auditoria
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Interna de la CCSS a pesar de que hice la solicitud en dos oportunidades a ese
Organo Auditor. En la primera oportunidad recibi el oficio N° 53778 del 14 de
setiembre de 2017 adjunto, que en esencia dice "... no es competencia de esta
unidad hacer de conocimiento de la Junta Directiva de la institucion, aspectos
que son propios de la Administracion Activa...". Mi segunda solicitud realizada
ante ese mismo Organo -que consta en correo adjunto de fecha 7/11/2017, que
incluye los anexos originales (excepto el N° 53778 que aporto en este acto), con
copia a la Presidencia Ejecutiva y a la Secretaria de la Junta Directiva- no ha
sido atendida aun. Ignoro si la Auditoria Interna de la CCSS ha realizado alguna
gestion al respecto, a lo interno de la CCSS”.

d) Correo electrénico, fechado 30 de diciembre del afio 2017, remitido por el Lic. Rodrigo Arias
Lopez, dirigido a la Dra. Monserrat Solano Carboni, Defensora de los Habitantes de la
Republica; con copia para: Sr. Fulvio Sandoval, Defensoria de los Habitantes; Lida. Emilia
Navas Aparicio, Fiscalia General de la Republica; Sres. Roberto Mora, Daniel Mufioz Corea,
Lic. Jorge Arturo Hernandez Castafieda, Auditor, y Sra. Emma C. Zufiga Valverde, Secretaria
Junta Directiva; Correspondencia Digital Presidencia Ejecutiva; Contralora General de la
Republica, Lida. Marta Eugenia Acosta Zufiga. Seguidamente, se transcribe el texto literal
del correo en mencion:

“Por este medio la saludo cordialmente y agrego la siguiente documentacion a mi
solicitud realizada por el suscrito a esa Defensoria el 29 de noviembre de
2017. Estos documentos se refieren al estudio actuarial del Seguro de Salud (SEM)
ordenado por la Auditoria Interna de la CCSS con corte al afio 2013 que hasta la
fecha es el ultimo estudio actuarial completamente finalizado (el que tiene corte 2015
esta en proceso de tramite como costa en los documentos que le remiti).

Dado que el estudio actuarial del SEM con corte al afio 2013 no fue tramitado ante
la Junta Directiva de la CCSS, a pesar de que su elaboracion fue ordenado por la
misma Auditoria Interna de la CCSS y que desde el afio 2010 o antes la Junta
Directiva de la CCSS no conoce ningun estudio actuarial de dicho seguro -ignoro si
ya conocio el de corte al afio 2015-, a contrapelo de los articulos 33, 42 y 43 de la
Ley Constitutiva de la CCSS, fue que solicité, tanto al Jefe de la Direccion Actuarial,
como al Presidente Ejecutivo, al Gerente Financiero y al Auditor Interno, todos de la
CCSS, que tramitaran dicho estudio ante la Junta Directiva. Sin embargo, dicha
solicitud no fue atendida por la Administracion de la CCSS. Hasta donde tengo
conocimiento, tampoco fue atendida por la Auditoria Interna de la CCSS a pesar de
que hice la solicitud en dos oportunidades a ese Organo Auditor. En la primera
oportunidad recibi el oficio N° 53778 del 14 de setiembre de 2017 adjunto, que en
esencia dice "... no es competencia de esta unidad hacer de conocimiento de la
Junta Directiva de la institucion, aspectos que son propios de la Administracion
Activa ...". Mi segunda solicitud realizada ante ese mismo Organo -que consta en
correo adjunto de fecha 7/11/2017, que incluye los anexos originales (excepto el N°
53778 que aporto en este acto), con copia a la Presidencia Ejecutiva y a la
Secretaria de la Junta Directiva- no ha sido atendida aun. Ignoro si la Auditoria
Interna de la CCSS ha realizado alguna gestion al respecto, a lo interno de la
CCSS”,
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y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Financiera que, con
el concurso de las instancias pertinentes y en un plazo de un mes, revise y recomiende lo
correspondiente en cuanto los oficios en referencia, y, por otra parte, prepare el informe
solicitado por la Defensoria de los Habitantes y lo remita a la Junta Directiva, con el fin de
atender el requerimiento de la Defensoria de los Habitantes, en un plazo de quince dias.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista y se toma nota de la copia de los oficios numeros GA-42321-2017, GF-
3029-2017 y GM-27593-2017 de fecha 14 de agosto del afio 2017, suscritas por los licenciados
Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo; Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero y
la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, dirigidas al Dr. Fernando Llorca Castro,
Presidente Ejecutivo, mediante las cuales atienden instrucciones de la Presidencia Ejecutiva
contenidas en el oficio N° PE-13961-2017 sobre andlisis y consideraciones de los oficios
nimeros BUSSCO-075-2017- y BUSSCO-076-2017 sobre pliego de demandas laborales
BUSSCO/CCSS, suscritos por: Sr. Luis Chavarria, Secretario General de UNDECA; Dr. Edwin
Solano A., Presidente Union Médica Nacional; Dr. Rodrigo Lépez, ANPE (Asociacion Nacional
de Profesionales en Enfermeria) y Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General de
SIPROCIMECA (Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja). Mencionan los
sefiores Gerentes que “El andlisis desarrollado se enfoca fundamentalmente, en colocar en una
perspectiva institucional los multiples aspectos demandados por esta organizacion, reconociendo
los principales antecedentes y situacion actual de cada uno de ellos, pero particularmente,
destacando aquellos que, por el ambito de competencias, tendrian que ser valorados por la Junta
Directiva de la Institucion, en su calidad de maximo organo jerarquico de la CCSS”. El objetivo
del oficio es dar los insumos necesarios con los que pueda contar la Presidencia Ejecutiva de
ser necesario para llevar a cabo un abordaje integral del pliego de peticiones presentado por
BUSSCO,; en ese sentido reiteran lo sefialado en el oficio nUmero GA-42285-2017/GM-26755-
2017/GF-2824-2017, referente a las condiciones propuestas por la organizacion sindical para este
espacio de didlogo y desglosan lo referente a las condiciones propuestas por la organizacion
BUSSCO. El citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“En atencion a sus instrucciones giradas a través del oficio PE-13961-2017, estas
Gerencias, de forma conjunta, se abocaron a un analisis profundo de cada uno de los
aspectos incluidos en el oficio citado en el epigrafe, suscrito por la Organizacion Sindical
BUSSCO. El anélisis desarrollado se enfoca fundamentalmente, en colocar en una
perspectiva institucional los multiples aspectos demandados por esta organizacion,
reconociendo los principales antecedentes y situacion actual de cada uno de ellos, pero
particularmente, destacando aquellos que, por el &mbito de competencias, tendrian que
ser valorados por la Junta Directiva de la Institucion, en su calidad de maximo érgano
jerarquico de la CCSS.

El objetivo del contenido del presente oficio, es que la Presidencia Ejecutiva, cuente con
los insumos necesarios para llevar a cabo un abordaje integral del pliego de peticiones
presentado por BUSSCO. En tal sentido, como un elemento inicial, conviene retirar lo
sefialado por estas Gerencias en el oficio GA-42285-2017/GM-26755-2017/GF-2824-
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2017, referente a las condiciones propuestas por la organizacion sindical para este
espacio de dialogo.

Interlocutor: BUSSCO indica que la representacion de la CCSS debe ser asumida
por el Presidente Ejecutivo. No cabe duda, que esta decisioén correspondera a su
persona, pero ante la posibilidad de que sean las Gerencias quienes actien como
interlocutoras, es indispensable que esto se haga con instrucciones precisas, sobre
sus alcances, limitaciones y facultades.

Cabe resaltar, que en el texto entregado por esta organizacion sindical, hacen una
declaracion que de ninguna manera es aceptada, pero que no puede obviarse, en
el contexto de la definicion del o los interlocutores institucionales. Dice
textualmente lo siguiente:

“10.- A consecuencia de esta neurdtica aversion antisindical, al mejor estilo de
capataces de fincas bananeras, esas autoridades jerdrquicas perdieron toda
legitimidad y confiabilidad, por lo que para lograr aprovechar este espacio de
negociacion con los sindicatos que abrid la Presidencia Ejecutiva, resulta
absolutamente necesario que este proceso lo dirija personalmente esta instancia
jerarquica, lo cual respetuosamente solicitamos”.

Temario: los asuntos a tratar seran Unicamente los que BUSSCO ha incluido en
el pliego citado. Esta disposicion limita la oportunidad para la Institucion de
incluir temas de su interés (por ejemplo, productividad y desempefio laboral,
calidad en la atencion de los pacientes, gestion eficiente de las jornadas
extraordinarias), confinando el proceso a una agenda sin un balance apropiado
para ambas partes.

Resolucién en el acto: la organizacion sindical, propone que los asuntos se
discutiran uno a uno, se resuelvan y que “no se reservard la discusion, ni la
aprobacion de ningln punto a un momento posterior”. Esta es una condicion a
todas luces, contraria a las buenas practicas de una mesa de dialogo, pues la
Administracién Activa, dado el esquema de distribucién de competencias técnicas
y niveles de aprobacion, tendra que hacer las consultas y valoraciones
correspondientes, antes de eventualmente, arribar a una posicion final en cada
uno de los asuntos expuestos.

Plazo: BUSSCO define el plazo del proceso en un mes improrrogable, contado a
partir del 8 de agosto del afio en curso. No es un plazo racional ni factible, ni
tampoco comprensible, dadas las propias manifestaciones del pliego de demandas
laborales, cuando se afirma que se procura lograr una solucion a ‘“estas
recurrentes controversias”, dando una idea de la complejidad y trascendencia de
cada uno de los asuntos que integran la agenda propuesta.

Pese a que BUSSCO valora muy positivamente el espacio creado por la Presidencia
Ejecutiva, fija unas reglas para el desarrollo de lo que ellos denominan una “mesa de
negociacion”, que limitan y convierten en inviable este proceso. Desde nuestro punto de
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vista, no existen condiciones minimas para conducir una discusion franca y transparente
de los temas de interés, y menos aun, cuando se amenaza a la Institucion, indicando que:
“Si al vencimiento de este plazo, la Caja no ha llegado a un entendimiento pleno acerca
de las demandas que contiene este pliego, los sindicatos se reservan las acciones que
procedan (...)".

No obstante lo anterior, y en estricto apego a sus indicaciones, se procedio a efectuar un
andlisis de cada uno de los aspectos incluidos en el pliego demandas laborales. Una
clasificacion atil de estos temas, implica su agrupacion en cuatro grandes categorias: i)
aquellos que son de competencia de la Junta Directiva, y no seria factible, ningun tipo de
acuerdo, sin el conocimiento y aprobacion por parte de este 6rgano colegiado; ii)
aquellos que obligan a la Presidencia Ejecutiva a girar instrucciones a la Administracion
Activa, de situaciones que ameritan una valoracion rigurosa de la situacion que BUSSCO
denuncia y la legalidad de las acciones que exigen; iii) aquellos que son asuntos tratados
habitualmente por la Administracion con las diversas organizaciones sindicales, y que
una vez se clarifique y delimite su alcance, se pueda establecer un proceso de dialogo
entre las partes y, iv) aquellos que responden a criterios 0 pronunciamientos de
acatamiento obligatorio.

1. Temas que son de competencia directa de la Junta Directiva de la CCSS

En el pliego de demandas laborales presentado por BUSSCO, se incluyen un conjunto
amplio de asuntos, cuya aprobacion o lineamientos para su abordaje, corresponde Unica
y exclusivamente a la Junta Directiva. De manera respetuosa, el criterio de las
Gerencias suscribientes de este oficio, es que la apertura de una mesa de dialogo y
negociacion con cualquier organizacion sindical, exige de manera indispensable, que tal
iniciativa sea de conocimiento y autorizacion por parte de la Junta Directiva, pues
finalmente, sera este drgano colegiado, quien debe aprobar los eventuales acuerdos a los
que ambas partes arriben.

Entre los temas de competencia de la Junta Directiva, destacan los siguientes:

Necesidad de creacién de nuevas plazas

La creacion de nuevas plazas, debe responder a un proceso articulado y ordenado, que
involucra varios niveles de gestion institucional, en bisqueda de generar un proceso

planificado que sea racional con los recursos presupuestarios.

La creacion de plazas debe responder a un andlisis profundo y justificado de necesidades
de las unidades ejecutoras.

En tal orden de ideas existe el "Procedimiento para la solicitud de creacion de plazas con

financiamiento local” y el "Procedimiento para la solicitud de creacion de plazas con
financiamiento central
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De forma que el tema estéa debidamente regulado y responde a la gestion de las unidades
que determinen y justifiqguen la necesidad de nuevas plazas, dependiendo en ultima
instancia de la aprobacién de la Junta Directiva.

Estudios de reclasificacion, revalorizacion y reasignacion de puestos (grupales)

Por disposicion de la Junta Directiva, se encuentran suspendidos estudios grupales,
desde el afio 2009, y hacen parte de las medidas adoptadas para la realizacion del
“Proyecto de Restructuracion del nivel central CCSS"

De igual forma el articulo 14 sesion N° 8601, del 20 de setiembre 2012, establece:
"posponer la realizacion y aplicacion del estudio integral de puestos y de cualquier
estudio grupal o de otro tipo hasta que se logre el equilibrio financiero del régimen"

Zonaje, vivienda Peligrosidad

Zonaje y vivienda, asi como peligrosidad, son elementos técnicos sobre los cuales la
Junta Directiva dispuso mediante acuerdo N° 27 de la sesion N° 8777, celebrada el 05 de
diciembre del 2016, que fuesen objeto de analisis por parte de la Comisioén conformada al
efecto, siendo que su revision se encuentra incluida dentro de un cronograma ya
aprobado:

“(...) con base en la propuesta técnica-juridica contenida en el oficio nimero DAGP-
1680-2015/DJ-6521-2016, sobre la modificacion del cronograma relacionado con pluses
salariales, y con recomendacion de la Gerencia Administrativa en el referido oficio
namero GA-49208-2016 ACUERDA:

ACUERDO PRIMEROQO: aprobar el cronograma propuesto e instruir a las Gerencias,
cada una en su ambito de competencia y segun su responsabilidad, para que se ejecute,
en el plazo establecido, cada una de las recomendaciones aprobadas en el articulo 13° de
la sesion numero 8862.

Respeto absoluto del esquema salarial base mas pluses

En relacién al tema, es importante recordar que la Procuraduria General de la General
de la Republica emitié el dictamen No. C-180-2015 de fecha 09 de junio de 2015, en el
cual sefial6 que la Institucién para modificar el sistema de remuneracién de la CCSS
hacia un esquema de salario Unico, necesita contar con una norma de rango legal que la
autorice para ello.

Asimismo, previo a la consideracion del salario unico en la Institucion, debe existir
intrinsecamente la modificacion de varias legislaciones que regulan la relacion laboral
de algunos grupos ocupacionales, como por ejemplo la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas N° 6836”, con el fin de no hacer reformas que
contravengan al principio de igualdad dictaminado por la Sala Constitucional de la
Corte Suprema de Justicia, asi como las implicaciones técnicas y econémicas que
representarian para la Caja.
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Reunion semestral para revisar la situacion y posicion de los salarios de las y los
trabajadores (articulo 40 de Normativa de Relaciones Laborales)

En este tema, es importante sefialar que la Junta Directiva ha establecido en el articulo
25° de la sesién N° 7600 de fecha 15 de noviembre 2001 "definir como politica de
régimen salarial de la CCSS que se aplicara la misma politica salarial de aumentos
anuales que se sigue para el sector publico”

Adicionalmente la Politica Presupuestaria 2016-2017, aprobada por la Junta Directiva
en articulo 31 sesion 8801, de fecha 17 de setiembre 2015, establece que "...los recursos
deben ser ejecutados con criterios de racionalidad, equidad, optimizacion y priorizacion,
por parte de todos los gestores y a todo nivel." de igual forma el acuerdo seniala: " ...en
el seguro de salud, la relacion gasto en servicios personales / gasto total debe ser
razonable, considerando los siguientes aspectos: equilibrio presupuestario, necesidades
de infraestructura, equipos, nuevas plazas y medicamentos, asi como el comportamiento

del entorno econémico."
Eliminacion de la contratacion privada de servicios (contratacion por terceros)

En referencia a este tema, y como se ha sefialado, es un asunto en el cual la Junta
Directiva ha emitido instrucciones:

Mediante articulo 6 de la sesion 8645, celebrada el 13 de junio del 2013, acordd:

“... ACUERDO SEGUNDO: instruir al cuerpo gerencial, coordinado por Gerencia de
Logistica, para que consolide una sola politica de servicios por terceros, que integre no
solamente la adquisicion de servicios de salud sino también otro tipo de servicios que se
contratan por terceros, tomando en cuenta los acuerdos de Junta Directiva emitidos al
respecto, y —en caso de ser necesarios — presentar las propuestas para su modificacion.
Esta politica debera contemplar lineamientos relativos al proceso de planificacion de las
necesidades que se solventaran con la compra de servicios, asi como la definicion de
controles y andlisis de valoracion de riesgos de los contratos (...)"

Declaratoria de emergencia de la salud ocupacional

Esta declaratoria de emergencia en materia de salud ocupacional, es una competencia
exclusiva del maximo organo de la Institucion, es decir, su Junta Directiva. De igual
manera, a ella le corresponderia la aprobacion de la Politica de Salud Ocupacional, el
Plan Nacional de Gestion de Salud Ocupacional, y en Gltima instancia, la asignacion de
los recursos presupuestarios necesarios para su ejecucion, a través de las unidades u
oficinas de Salud Ocupacional; de conformidad con las exigencias de BUSSCO.

2. Temas que obligan a la Presidencia Ejecutiva a girar diversas instrucciones sin
la posibilidad de un analisis y fundamentacion apropiada.
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En el pliego de demandas laborales de BUSSCO, se encuentran algunas, que obligan a la
Presidencia Ejecutiva a girar instrucciones a la Administracion Activa, sobre situaciones
que ameritan una valoracion rigurosa, pues no se cuenta con elementos suficientes para
dar por acreditada la denuncia expuesta por la organizacion sindical, y menos aun,
adoptar las medidas que se sugieren como la solucién a estas supuestas faltas.

Compromiso y obligacion de la CCSS de respetar la Normativa de Relaciones Laborales

La organizacion BUSSCO denuncia el supuesto incumplimiento de un amplio conjunto de
articulos de la Normativa de Relaciones Laborales: 5 ,6, 8, 9, 10, 15, 17, 28, 30, 35, 36,
40, 46, 49, 53, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 69, 70, 71,72, 73, 77, 78, 82 y 83.

Estas Gerencias, reafirman su compromiso pleno con el cumplimiento cabal de lo
dispuesto en la Normativa de Relaciones Laborales, no obstante, la experiencia en el
proceso de implementacién de estas normas, es que en el transcurso del tiempo, han
surgido discrepancias en la interpretacion de éstas, situaciones particulares o casos
fronteras, en cuya resoluciéon préactica por parte de la Administracion, no ha sido
compartida por las organizaciones sindicales.

Pero en ultima instancia, la peticion efectuada por BUSSCO, de derogar toda circular
institucional contraria a la Normativa de Relaciones Laborales, es totalmente imprecisa y
carente de una operativa viable. Por supuesto, si producto de una revision exhaustiva de
la prueba que esta representacion sindical puede aportar para sustentar sus
afirmaciones, se determina algun elemento que violente el citado cuerpo normativo, la
Administracién debera ajustar lo que corresponda.

Respeto absoluto de la libertad sindical y la actividad de los representantes de los y las
trabajadoras:

En este apartado, una de las petitorias gira en torno a la derogatoria de una circular
suscrita por la Gerencia Médica, en setiembre de 2015, sin que se proponga, al menos,
un analisis conjunto del contenido y alcance de la misma. Siendo un acto unilateral
impulsado por BUSSCO, carente de las oportunidades minimas que la CCSS deberia
disponer, con el proposito de exponer los fundamentos que dieron pie a esta resolucion.

No obstante, una segunda peticion, obligaria a la CCSS a dejar sin efecto una medida
cautelar y un procedimiento administrativo disciplinario contra una funcionaria, que
simultdneamente es representante de la Junta Directiva de UNDECA. Este seria un acto
que contraviene lo dispuesto en la Normativa de Relaciones Laborales, en lo que
corresponde al debido proceso, pero ademas, implica una demanda inadmisible en un
mesa de dialogo y negociacion, que esté basada en discusiones y acuerdos generales, y
no de casos individuales.

Audiencia a los representantes sindicales y resolucién inmediata de las cuestiones
planteadas por sindicatos
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El articulo 72 dispone de unos plazos perentorios para que las autoridades de la
Institucion atiendan a delegados sindicales y representantes de las personas trabajadoras
que asi lo soliciten. En una Institucion con més de 55 000 funcionarios, mas de 65
organizaciones sindicales y un sinnimero de figuras formales e informales que podrian
representar a los trabajadores, satisfacer la totalidad de audiencias pedidas en un plazo
de ocho dias habiles, es una tarea materialmente imposible. No obstante, cada una de las
Gerencias, en el marco de sus posibilidades, procura cumplir con esta norma.

Resulta improcedente y violatorio de la propia Normativa de Relaciones Laborales,
tipificar como falta grave lo que BUSSCO describe como la desatencion de esta
obligacion, pues excede los alcances del articulo 72 y el ordenamiento institucional en
esta materia.

Respeto absoluto de las licencias con goce de salario contempladas en el articulo 46 de
la Normativa de Relaciones Laborales

En este punto en particular, BUSSCO pretende que la Presidencia Ejecutiva, gire una
instruccién para derogar todos aquellos criterios, circulares o disposiciones
administrativas, que segun ellos, limitan este derecho o condicionan su disfrute a
supuestos que no contemplan estas disposiciones normativas. De forma adicional, se
sugiere la posibilidad de reconocer a los trabajadores que supuestamente fueron
afectados por estas disposiciones, los salarios deducidos, incluso con los
correspondientes intereses.

Similar a otras demandas incorporadas en el pliego entregado por BUSSCO, ésta es
totalmente imprecisa y carente de una via para ejecutar en la realidad. Cualquier
decision o acuerdo en este aspecto, amerita un analisis conjunto de los citados criterios,
circulares o disposiciones administrativas, con el fin de establecer la incidencia de éstos
sobre el otorgamiento de las licencias estipuladas en el articulo 46 de la Normativa de
Relaciones Laborales.

3. Temas que se encuentran en el marco de accion de la Administracion Activa

En este apartado, se expondran temas sefialados en el pliego de demandas por las
organizaciones sindicales, que la Institucion y las instancias técnicas, en su politica de
dialogo han mantenido canales de comunicacion con las organizaciones sindicales a fin
abordar los casos particulares que han solicitado sean vistos.

De igual forma a nivel central y conforme a su condicion de ente rector en materia de
recursos humanos, la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, en compafia
de la Direccion de Bienestar Laboral, conjuntan esfuerzos de manera qué en dicha
materia, se puedan mantener criterios unificados a nivel institucional.

No obstante lo anterior, lo cierto, es que de la lectura del pliego de demandas, estos
temas no tienen un sefialamiento claro de cuél es la propuesta, infraccion o abordaje
pretendido, siendo una tarea previa indispensable. En este orden de ideas, estas
Gerencias consideran que los temas seguidamente enlistados, -una vez sean delimitados-,
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es posible abrir un proceso de didlogo de forma que en conjunto con las organizaciones
sindicales se establezca un plazo prudencial para su abordaje técnico.

I.  Obligacion de sustituir personal que se ausente por incapacidad, vacaciones u
otros motivos
Il.  Respeto a la carrera administrativa y estabilidad laboral
I1l.  Diferencias en la implementacién del programa EDUS en areas de salud y
hospitales
IV.  Una Direccion de personal, eficiente, humanizada y enfocada a solucionar de
manera oportuna los reclamos y solicitudes de los trabajadores
V.  Cese de la aplicacion de disposiciones y circulares que restringen a las personas
trabajadores la utilizacion de los servicios de urgencias, consulta externa y
otorgamiento de incapacidades por enfermeria
VI.  Derecho vacaciones profilacticas
VII.  Pago oportuno de tiempo extraordinario
VIII.  Omisiones y contradicciones del MAPA
IX.  Abstencién de toda coaccién para que los trabajadores se sometan a los medios
alternos al procedimiento ordinario (MAPA).

4. Temas regulados por normas o pronunciamientos vinculantes

El pliego de peticiones, expone dos temas laborales ligados a las incapacidades de los
funcionarios de la Institucion, uno relacionado con el Pago de las incapacidades, donde
solicita revisar la formula de calculo y el monto del subsidio que se paga por
incapacidad, y el otro denominado Respeto de la cantidad de dias de vacaciones de
trabajadores incapacitados, solicitando que el célculo de los dias de vacaciones no
consideren los periodos de incapacidades de los trabajadores, sean éstos por
enfermedades comunes o enfermedades o riesgos laborales.

En ambos casos, las disposiciones vigentes en la CCSS, se apegan al dictamen de la
Procuraduria General de la Republica, nimero C-118-2011 de fecha 31 de mayo de
2011, donde se establece los pagos por incapacidad como un subsidio y no un salario, y a
partir de su condicién de tiempo no laborado, se ha derivado el calculo del periodo de
vacaciones a partir del periodo efectivamente laborado.”

ARTICULO 9°

Se tienen a la vista los oficios:

a)

NUmeros ABBVIE-2017-08-17, fechado 17 de agosto del afio 2017, suscrito por el Sr. John
Suérez, Gerente General, Abbvie Centro América y Caribe, dirigida al Dr. Fernando
Llorca Castro, Presidente de Junta Directiva; a la Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente
Médico vy al Dr. Albin Chaves Matamoros, Director de la Direccion
Farmacoepidemiologia, mediante el cual solicitan espacio para la presentacion del nuevo
esquema de dosificacion recientemente aprobado por el Ministerio de Salud para el manejo
de Hepatitis C con la combinacion Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir
(Voekora Pak). Menciona que contindan impulsando los avances cientificos en el
desarrollo de nuevos medicamentos eficaces contra el virus de la Hepatitis C (VHC), asi
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como para colaborar con el Gobierno costarricense para lograr la erradicacion de la
enfermedad en el pais. Sefiala que el Ministerio de Salud de Costa Rica aprobg,
recientemente, el nuevo esquema de dosificacion para la combinacion Ombitasvir,
Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir (Viekira PakQO). Consideran que esa aprobacion
representa no sélo una reduccién del tiempo de tratamiento y alcance de cura sino también
en el costo para la Institucion. Adicionalmente, recuerdan que Viekira Pak® es la Gnica
terapia con evidencia cientifica para tratar a los pacientes con Hepatitis C que cursan con
Enfermedad Renal Cronica (ERC), convirtiéndose en la Unica opcion disponible y
debidamente aprobada en Costa Rica para tratar a esa poblacion. Solicitan un espacio para
dar a conocer mas en detalle la evidencia y las implicaciones que esta aprobacién puede
traer para la Institucion y los pacientes con VHC y ERC y en cuya reunién se contaria con
la presencia del Vicepresidente para la Region Norte de AbbVie, si se le conforma con al
menos quince dias de anticipacion. Reiteran la disposicion de brindar un precio
competitivo y con un costo menor al que actualmente se destina para el tratamiento de los
pacientes con Hepatitis C.

b)  Copia del oficio niUmero ABBVIE-2017-08-29, del 29 de agosto del afio 2017, firmado por
el Sr. John Suarez, Gerente General de Abbvie Centro América y Caribe, dirigido a la Dra.
Roxana Usaga Carrasquilla, Jefatura de Farmacoeconomia, mediante la cual plantea lo
referente a la evidencia cientifica que respalda el uso de la combinacion Ombitasvir,
Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir, en esquema de menor duracién aprobado por el
Ministerio de Salud de Costa Rica, en respuesta al oficio nimero DFE-AFEC-0327-08-
2017.

Asimismo, se tiene que mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero
Inst.296-17, del 15 de noviembre en curso, se traslado a la Gerencia Médica, para su atencién
conforme corresponda, y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarlos a la
Gerencia Médica, para la atencion conforme corresponda.

A proposito, el Director Alvarado Rivera refiere que ha tenido conocimiento de que no esta
disponible el medicamento para el tratamiento de la Hepatitis C. En ese sentido, manifiesta su
preocupacion, porque no es posible que se tenga desabastecimiento de ese medicamento. Por lo
que esté solicitando acelerar la compra de los medicamentos para esa enfermedad. Comenta que
conoce el caso de una paciente con Hepatitis C que no la habian atendido, pues no hay
medicamentos para prescribirle; ademas, le dieron cita para el afio 2019. Tiene conocimiento que
no hay medicamentos, por lo menos en el Hospital Calderén Guardia y le preocupa.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo cudl es el medicamento.

Responde el licenciado Alvarado Rivera que es un medicamento para la Hepatitis C. Entiende
que la enfermedad no es de alta peligrosidad. Lo que le preocupa es la gestion en la compra de
medicamentos que se hace en la Caja. Por ejemplo, a la paciente se le indica que no hay
medicamento, entonces, se va a realizar una compra del producto, pero la cita se la dan para el
afio 2019. En ese sentido, el tema de si la enfermedad es peligrosa o no, es una cuestion de
conocimiento medico y de alta complejidad para atenderla.
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Al doctor Llorca Castro le parece que es calidad de servicio, porque no es un tema de si la
enfermedad es de riesgo o de muerte, o para la salud, sino que se tienen que introducir elementos
claros de calidad del servicio. Ha insistido en ese aspecto y ha sido categérico, por la calidad del
servicio, pues es toda una filosofia de las personas que han incursionado en el tema y si es una
transformacion permanente que hoy empieza. Indica que tomard nota de la denuncia de esa
sefiora.

Comenta don Renato que conversd todos los dias con la doctora Villalta y le parece que el
manejo del tema ha sido desafortunado porque, realmente, no se esta atendiendo esa situacion, e
insiste en que se tiene un serio problema en la Gerencia de Logistica, por las compras de los
medicamentos, dado que no se esta dando una respuestas a tiempo, porque no es posible que un
medicamento se termine y se indique que no hay. Le preocupa porque como es que no se puede
prever esos aspectos y lo que no entiende, es porque observa las tablas de consumo, asi como de
crecimientos de consumos y proyecciones de medicamentos y, despues, se indica que el
producto se acaba. Reitera su preocupacion, porque o es que hay medicamentos de segunda
clase, a los cuales no les da seguimiento.

El doctor Fernando Llorca comenta que habia advertido a la Gerencia correspondiente y a todo su
equipo, en términos de que no queria enterarse por terceros de un desabastecimiento mas.

Agrega el Director Alvarado Rivera que el medicamento esta para ingresar a la Institucion dentro
de dos o tres meses.

Entiende el doctor Fernando Llorca los efectos que puede generar el tema y le preocupa, porque
es una debilidad descomunal en la Institucion, la cual no se soluciona, por ejemplo, de la noche a
la mafiana. Le parece que se puede pedir un informe a la Gerencia de Logistica, no sabe que es
lo que ha pasado o ir mas alla, porque es transparente y no ha sido tolerante en ese asunto,
porque es un tema que le preocupa mucho.

El Director Fallas Camacho sefiala que se trata de un tema de relacion médico-paciente, porgue si
a un paciente se le explica. También la Institucion tiene mecanismos para suplir medicamentos
en urgencias y asi esta establecido, pero lo que cree es que hay una falla administrativa a nivel de
la unidad. Por ese aspecto, no se puede responsabilizar a toda la Institucion, porque existe un
responsable de las compras institucionales y le parece que tendria que rendir cuentas por lo no
actuado.

El Lic. Alvarado Rivera menciona que él lo que quisiera es que si es asi, existen responsables
puntuales en la Institucion. Entonces, se tome una decisidn, porque en la Caja nunca se toman
medidas, ni se determinan responsables y por ese punto, no se genera ningun cambio.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que el tema tiene un trasfondo, mucho méas importante y lo
ha venido sosteniendo, es la programacion en las compras, porque don Renato estd haciendo
referencia, puntualmente, de un caso de un hospital que podria, eventualmente, ser un problema
de Oficinas Centrales o del mismo hospital. Aprovecha la oportunidad para volver a insistir y no
quiere que se presente ningun informe, porque ya los informes sobre el tema los tiene mas que
claro, porque existe una deficiencia marcadisima en la forma que programar las compras. Tan es
asi que la compra de urgencia, se ha convertido en una préctica y deberia ser la excepcion,
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incluso, se lo ha comentado a don Jorge A. Hernandez, pues el asunto le preocupa de sobre
manera. Entiende que el sefior Auditor estaba haciendo un estudio sobre ese asunto, porque se lo
solicito e insiste que el problema no es ese, sino que cuando se hacen compras directas, creen
que estan haciendo una muy buena negociacion y los precios no, necesariamente, son los mas
Optimos, pero como no se gestionan las licitaciones y no hacen las programaciones correctas;
entonces, los precios que se lograrian con participacion de una mayor cantidad de oferentes,
presuntamente, no son los mas adecuados. Ademas, se tiene una incapacidad para a través de
esa programacion, para lograr que los inventarios sean los adecuados y de pronto, se eleva
significativamente el precio de un producto, por una determinada razén y no se tiene la capacidad
de reaccion y se tiene que realizar una compra apresurada y se le tiene que solicitar a los
proveedores que, presuntamente, tienen que suplir del medicamento ya. Aclara que el
comentario lo hace, porque los proveedores se lo han comentado. En ese sentido, le parece que el
asunto, tiene mas fondo de lo que don Renato estd presentando. Le preocupa porque va a
terminar su gestion en esta Junta Directiva y se llevard una gran “frustracion”, porque en la
Institucion no se ha logrado hacer las programaciones correctas, pues se estd gastando
presuntamente mas dinero. Ademas, se genera una situacion en la que los pacientes no tengan
sus medicamentos a tiempo e, incluso, los proveedores se ven en situaciones de presion en un
momento determinado. Ese aspecto también sirve para que algunos, eventuales, malos
proveedores se abusen, presuntamente, también en precios en contra de los intereses de la Caja.

Interviene el sefior Auditor e indica que este es el tema tal y como don Renato y don Adolfo lo
estan planteando y cree que el resto de los sefiores Directores, también lo han comentado pues
es un tema antiguo es, practicamente, hacer referencia de lo mismo, la programacion, la falla en
la planificacién y siempre se indica lo mismo. En ese sentido, se han hecho informes de la
Auditoria en términos de la planificacion. Este caso lo denuncié la Union Nacional de
Empleados de la Caja y la Seguridad Social (UNDECA), en el mes de noviembre del afio 2016,
se hizo el informe oportunamente y lo reiteraron en el mes de enero del afio 2017.

El doctor Fernando Llorca sefiala que el tema que se esté tratando de abordar, no se resuelve de
la noche a la mafiana; sin duda pasa por apoyos informaticos sofisticados y ese aspecto es
incuestionable, pero en esta Junta Directiva se esta haciendo referencia de que detras de todos los
sistemas existe otros elementos, porque confia bastante en los sistemas, pero no lo terminan de
convencer, absolutamente, porque tienen que haber gestores y ahi se genera la falla, la cual es
reiterativa, porque la propuesta se deberia presentar de los gestores. Entonces, don Renato esta
abogando por llegar hasta las Gltimas consecuencias, pues es lo que esta entendiendo, dado que
no se van a quedar con los tipicos informes de siempre, en los que se presenta una explicacion.
Por ejemplo, se explica que se acabé un medicamento y, ademas, se pida un informe para
determinar qué es lo que sucedié y, después, sentar las responsabilidades. Le parece que el
acuerdo seria en términos de que se pida un informe a las Gerencias involucradas y una vez
conocido, se traslade inmediatamente a la Direccion Juridica y la Auditoria, para que
recomienden cual podria ser la identificacion de fallos y sentar las responsabilidades del caso.

Por consiguiente, la Junta Directiva, conocida la preocupacion del Director Alvarado Rivera,
quien ha tenido conocimiento de que no esta disponible el medicamento para el tratamiento de la
Hepatitis C —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica y a la Gerencia de
Logistica que, con la mayor brevedad posible, el asunto sea atendido y presenten el informe
respectivo a la Junta Directiva, en un plazo de ocho dias.
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ARTICULO 10°

Se tiene a la vista la comunicacién numero JTCV-0134-2017, del 01 de agosto del afio 2017,
suscrita por el Dr. Edwin Manuel Alvarado Arce, Jefe del Servicio Cirugia de Torax y
Cardiovascular, y Dra. Sofia Chaverri Flores, Coordinadora Unidad Rehabilitacion Cardiaca, del
Hospital México, en el que invitan para la celebracion del Dia Mundial del Corazon y a la
Carrera Corre por Mi Corazon Hospital México 2017, asi como a la caminata que se realizara, en
su orden, el 22 y 23 de setiembre préximo, de 8 a.m. a 4 p.m., y el domingo 24 de setiembre del
afio en curso, a las 7 a.m. con salida y meta en la explanada del Hospital México. Asimismo,
solicitan la colaboracion para informar y otorgar permisos para que el personal de la Caja
Costarricense de Seguro Social pueda asistir a la celebracion bajo la discrecion de cada jefatura.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero Inst.211-17, del 14 de
agosto en curso, se traslado a la Gerencia Médica, para su atencion conforme corresponda, la
solicitud referente a informar al personal de Caja respecto de dicha actividad y que se concedan
los permisos para asistir a esa celebracion, y se toma nota de que el asunto fue atendido por la
Gerencia Médica.

ARTICULO 11°

Se tiene a la vista la comunicacién de fecha 31 de junio del afio 2017, dirigida a la Junta
Directiva de la CCSS, a la Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médico; al Dr. Andrés Castillo,
Presidente del Colegio de Médicos y al Lic. Carlos Valerio, Calidad de Vida, Defensoria de los
Habitantes, mediante la cual la Sra. Cintia Solano Chinchilla, Presidenta de Asociacion Nacional
Segunda Oportunidad de Vida (ANASOVI), manifiesta que en ANASOVI estdn preocupados
por las y los pacientes de cancer de tiroides de todo el pais, razén por lo que denuncian
situaciones y medidas que se estan tomando, a lo interno de la Institucion que afectaran la salud
de esa poblacion. Se refiere, concretamente, a la situacion de los Servicios de Medicina Nuclear,
en cuanto a la remodelacién que se ha definido y las consecuencias que ello puede traer para el
tratamiento y la salud de los pacientes. Por lo expuesto, plantea:

“- Que la administracion de Yodo radiactivo, del que depende la salud y la vida, después de la
cirugia de cancer de tiroides, no se debe sélo a listas de pacientes que crecen sino que se ha
planificado remodelar los tres Servicios de Medicina Nuclear simultdneamente y ya en algunos
centros como el Hospital México se han iniciado afectando el servicio que se debe prestar a los
pacientes, lo cual consideran que violenta los derechos humanos.

- De acuerdo con lo que manifiestan, la mala planificacion de estas remodelaciones, aunque saben
que son de mucha importancia para mantener la seguridad por tratarse de lugares donde se usa
radiacion, debidé haberse realizado con la seguridad de tener un plan alternativo para que los
pacientes de cancer (principalmente) no tengan que esperar durante meses por un tratamiento,
pues eso puede significar que el cancer se extienda y afecte otros érganos del cuerpo pueda causar
hasta la muerte y que lo que antes fue un problema con una solucion, se convierta en una
enfermedad dificil de tratar o hasta imposible de tratar con buenos resultados.

- Agrega que solamente en el Hospital México se tratan aproximadamente 200 pacientes de
cancer de tiroides al afio, lo que significa que si ese Hospital cierra Medicina Nuclear por tres
meses al menos 50 pacientes se estaran quedando sin tratamiento. Por lo expuesto, plantea su
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preocupacion pues los Unicos tres hospitales que cuentan con Medicina nuclear van a ser
remodelados y las situaciones que de ello se derivan para el tratamiento de los pacientes.

- Asimismo, indica que en el Hospital Calderon Guardia también hay pacientes esperando,
incluso, desde febrero por un tratamiento para mejorar su salud.

- Respecto del Hospital San Juan de Dios manifiesta que desconocen por qué se tratan menos
pacientes de cancer de tiroides comparado con los otros dos hospitales; sin embargo, la
afectacion al cerrar un Servicio, aungue sea un paciente el que se vea afectado, significa una
vida que pudo verse favorecida por un tratamiento que no es complicado de administrar.
-Espera que, antes de dar inicio a los cierres de los Servicios de Medicina Nuclear, se haga una
evaluacion de como eso va a afectar y por cuanto tiempo. Exigen se valore la vida y el derecho
legal a la salud de estos pacientes y sus familias y no se les niegue la pronta atencion. Por lo
tanto, reclama atencion y solicita que se les planteé una solucion negociable para que la
prestacion del servicio no se vea afectada. Manifiesta que estan decididos apoyar a esos
pacientes y sus familias a luchar contra la enfermedad a favor de su calidad de vida”.

Pide a la Defensoria de los Habitantes que se haga una investigacion y no se permita a la Caja
que cierre los Servicios de Medicina Nuclear, dada la afectacion en el tratamiento de los
pacientes, segun lo que se plantea.

Mediante las Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, numero Inst.304-17, del 15 de
noviembre del afio en curso, se solicitd a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico,
su atencién conforme corresponda Yy con la atenta solicitud de que en todo momento se vele por
el resguardo de la salud de los pacientes y el tratamiento que deben recibir. Se le pide dar
respuesta a la Sra. Solano Chinchilla con copia para la Junta Directiva,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que, en un plazo
de ocho dias, informe a la Junta Directiva sobre lo actuado.

ARTICULO 12°

Se toma nota de la copia de la nota nimero PE-14187-2017, fechada 28 de agosto del afio 2017,
suscrita por la MSc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva,
dirigida al Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, en la cual traslada la cédula de
notificacién de la Accién de Inconstitucionalidad interpuesta por el Lic. Rodrigo Arias Lopez,
expediente N° 17-011922-0007-CO, para que se declare la inconstitucionalidad de los acuerdos
adoptados por la Junta Directiva de la Caja adoptados en (se refiere a la aprobacién de la escala
contributiva para los trabajadores independientes y asegurados voluntarios):

“articulo 20 de la Sesion N° 8210 del 13 de diciembre 2007,
articulo 7° de la Sesion N° 8419 del 04 de febrero de 2010,
articulo 3° de la Sesion N°8479 del 18 de noviembre de 2010,
articulo 41° de la Sesion N° 8603 del 04 de octubre de 2012,
articulo 26° de la Sesion N° 8682 del 28 de noviembre de 2013,
articulo 14° de la Sesion N°8740 del 25 de setiembre de 2014,
articulo 17° de la Sesion N°8757 del 18 de diciembre de 2014,
articulo 17° de la Sesion N°8802 del 24 de setiembre de 2015,
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articulo 22° de la Sesion N°8865 del 29 de setiembre de 2016. Se confieren audiencia por quince
dias a la Procuraduria General de la Republica y al Presidente Ejecutivo de la Caja, los citados
acuerdos se impugnan por estimar que infringen los articulos 11°, 73°, 33°, 74°, y 177 de la
Constitucion Politica.

Por Tanto: Se da curso a la presente accién de inconstitucionalidad. Se gradian y dimensionan
los efectos de esta resolucién de curso, de modo que no tiene efectos suspensivos de los acuerdos
de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, todo para evitar graves
dislocaciones de la Seguridad Social. EI Magistrado Castillo Viguez da razones diferentes.”

ARTICULO 13°

Se tiene a la vista la comunicacion de 28 de agosto del afio 2017, suscrita por el Sr. Juan Carlos
Duran Castro, Vicepresidente Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo CCSS, Dirigente Sindical
del Sindicato Nacional de Enfermeria (SINAE), y Secretario de Seguridad Social de la
Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN), mediante la cual adjunta y “formaliza”
derecho respuesta sobre publicacién hecha por el periédico La Nacion el 17 de agosto del afio
2017 con el titulo “Caja toma dinero del IVM para pagar pension especial a sus empleados”.
Sefala que el objetivo del documento es aclarar que tanto el titulo como el contenido de la nota
periodistica no son objetivos y, de acuerdo con lo que expone, posiciona una matriz informativa
que en principio deforma la realidad de las cosas y provoca reacciones negativas en la poblacion
en relacion con el tema. Informa que el citado derecho de respuesta ya fue enviado al periodista
Oscar Rodriguez, a cargo de quien estuvo la publicacion en referencia. El citado derecho de
respuesta, textualmente, se lee en estos términos:

“El pasado 17 de agosto del 2017, el periddico "La Nacion "publico ""Caja toma
dinero del IVM para pagar pension especial a sus empleados informacién
relacionada con las pensiones complementarias de los trabajadores de la Caja
Costarricense de Seguro Social; en donde se informa de aspecto financieros y
administrativos que carecen de veracidad y objetividad ante la opinién publica; por
tal razén, quien suscribe este documento Sefior Juan Carlos Durdn Castro como
Vice- Presidente de FRAP y como Secretario de Seguridad Social de la
Confederacion de Trabajadores Rerum Novarum (CTRN), informo a ustedes con
absoluta transparencia lo argumentos expuestos en la noticia que no son reales, y
carecen de objetividad ante la opinion puablica.

1

[La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) toma prestado por
unos dias dinero del regimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM)
para pagar una pensidn especial a sus trabajadores una vez que se
jubilan]

El Fondo de Pensiones Complementaria de los trabajadores de la CCSS (FRE)
corresponde a un beneficio econémico que se establece desde la creacion de la Ley
Constitutiva de la CCSS, promulgada desde el 22 de octubre del afio 1943; en su
articulo 21 se crea este beneficio para los trabajadores. Asi mismo este derecho de
los trabajadores fue fortalecido en el afio 2000, con la promulgacion de la Ley de
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Proteccion al Trabajador en donde se instituye el 1.5% de un Régimen Obligatorio de
Pensiones Complementarias (ROPC), donde la ley reconoce que existen regimenes
especiales como este y le da la facultad a los patronos que los tienen de continuar con
su administracion (ver articulo 75 LPT).
En este sentido el Fondo de Pensiones Complementarias; es un beneficio para los
trabajadores y es de la CCSS, por tal razon con fundamento en el 73 de la
Constitucion Politica la CCSS tiene autonomia y gobierno; y este sentido la
administracion de este beneficio forma parte de los programas de pensiones que
administra la CCSS; como lo son Pensiones del IVM, RNCP, entre otros.
Es completamente falso y calumnioso informar a la opinién puablica que se utilice
recursos de Régimen de Invalidez Vejez y Muerte para cancelar las pensiones
complementarias; las reservas de efectivo destinas para cancelar estas pensiones se
administran en forma separada a los recursos del IVM, y del Seguro de Salud; como
prueba pueden referirse a los estados financieros que se publicados y valorar con
su propio criterio.
Este sistema especial se financia solo con un aporte patronal
equivalente al 2% de la planilla de la institucién. Dichos recursos, la
CCSS los obtiene de la que trabajadores y empresas hacen a la
institucion]
2-
Falta a la verdad esta publicacién al informar que los recursos se obtienen
de la contribucidn de los patronos y los trabajadores; porque los recursos se
obtienen de un aporte patronal que se calcula del salario ordinario del
trabajador (2%), por lo que no existe ningun argumento técnico de parte de
ese medio de comunicacion donde se observe que exista ese financiamiento.
Ademas, se observa un desconocimiento total del modelo de financiamiento
del Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias definido en la Ley
de Proteccién al Trabajador, por parte del periodista que elabora la
comunicacion.
Al igual que cualquier ciudadano costarricense que trabaja en este pais;
también los trabajadores de la CCSS, tienen el derecho de la proteccion que
establece la Ley de Proteccion al Trabajador por que el financiamiento del
ROPC faculta a la CCSS como patrono a mantener el derecho de este
beneficio.
Para mayor ilustracién sobre el tema puedes revisar los conceptos de la definicion
del ROPC en el siguiente link. https://www.supen.fi.cdregimen-obligatorio-de-
pensiones-rop-
3-

[El informe de Auditoria también detalla que, por el uso de recursos
financieros del IVM, el FRE no cancela ninguna comisién a la Caja]

En relacion con esta afirmacion, es importante resaltar que como se explico
en los parrafos anteriores, la Ley de Proteccion al Trabajador (Ley 7983),
establece la facultad para que los patronos que antes de la ley tenian
regimenes especiales pueden mantener la administracion del ROPC; por tanto
la CCSS como patrono al constituirse en el afio 1943; estableci6 dentro de su
creacion el esquema de beneficios; por tal razon el modelo de operacion para
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cancelar los servicios de las pensiones de los trabajadores que tiene este
derecho utilizar las herramientas que dentro de la Institucién tiene
establecidas, entre ellas el Sistema Integrado de Pensiones; el cual
corresponde a una plataforma tecnologia de control y pagos de las pensiones que
la CCSS tiene; a saber Pensiones IVM, RNCP y Pensiones Complementarias del
FRE. (ver https://www.supen.fi.cr/PortalSU  PEN-Tema  Principa |-
theme/visor/web/viewer.html?file4documents/10179/11899/L ey+de+Protecci%C3
%B3n+al+Tra b a iador+No.+7983+a notada+v+concordada)

No resulta I6gico pensar que la Institucién mantenga dentro de su gestion sistemas
paralelos para cancelar los conceptos de pensiones; por que la administracion
publica y la ley de control interno establecen normas de eficiencia y eficacia en
sus operaciones por lo que mantener modelos separada implica un costo mayor a
la gestion institucional.

La cancelacién de las Pensiones Complementarias de los trabajadores;
representa un proceso normal que la CCSS como patrono esta en la
obligatoriedad de brindar; de manera igual o parecida al proceso de
cancelacion de los salarios de los trabajadores a nivel pais, ambos procesos
forman parte de la gestion institucional que la CCSS debe realizar y forman
parte de los gastos administrativos que conlleva hacerlos.”

Por otra parte, se tiene mediante el oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto del afio
2017, las Gerencias Financiera, y de Pensiones y Direccion Juridica presentan el informe sobre
el procedimiento de pago de la pension complementaria del Fondo de Retiro (FRE);
complementa con la nota de la Direccion Juridica N° DJ-5017-2017 (se atiende lo solicitado en
el art. 15°, ses. N° 8922 del 17-8-17); el tema viene agendado y se enlista en la agenda de la
sesion del 11 de enero del afio en curso).

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista el oficio numero ASTA-P-021-17, fechado 25 de agosto del afio 2017, suscrita
por el Dr. Julio Rivera Madriz, Presidente; el Ing. Jorge Lafuente, Vicepresidente; el Dr. Juvenal
Feolli Fonseca, Tesorero; el Lic. Alvis Gonzalez Garita, Secretario y el Sr. Rafael Herrera
Aguilar, miembros de Junta Directiva de la Asociacién Costarricense para el Tamizaje y la
Prevencién de Discapacidades en el Nifio (ASTA), mediante el cual externan su preocupacion
por lo resuelto en el articulo 6° de la sesibn N° 8901 referente a la institucionalizacion del
Programa Nacional de Tamizaje (PNT) y plantean una serie de hechos en los que la Caja se
fundamentd para tomar esa decision y las posibles consecuencias que, segun indican, podrian
darse por esa disposicion. Por consiguiente, consideran necesario aclarar algunos aspectos. El
citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“Tomando en consideracion que ya es de conocimiento publico el Acta de la sesion
ordinaria 8901 de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
del 27 de abril del 2017, mediante su pagina Web, en la cual se acuerda la
institucionalizacién del Programa Nacional de Tamizaje Neonatal (PNT) nos permitimos
manifestar nuestra preocupacion con respecto a los hechos en los cuales la CCSS se
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fundamenta para tomar esta decision, asi como las posibles consecuencias que podrian
darse por esta disposicion.

De tal manera consideramos necesario aclarar algunos
aspectos: I. Cita en Acta, pagina 71:

"*..se ha identificado un primer riesgo y es que ese ingreso de ASTA, no es constante, depende del éxito de
la venta de loteria. Entonces, un Programa tan valioso para la Institucion depende de una situacion que
tiene un comportamiento fluctuante. En la Auditoria hay un gréfico muy representativo, en el que se
muestra el aporte de ASTA, a través del tiempo y como el ingreso producto de la venta de la loteria ha
disminuido significativamente. Lo anterior, porque la loteria es menos popular en /a sociedad
costarricense, se desconoce qué estrategia de mercadeo se hizo en el afio 2016, porque la venta de loteria
logr6 un pequefio ascenso. Repite, es una primera preocupacion referente al riesgo de la sostenibilidad
futura del Programa y esos ingrescs..."*

La anterior afirmacién no lleva razon, dado que ASTA desde sus inicios recibe aportes
financieros importantes de la Junta de Proteccion Social (JPS) y desde febrero del 2009
mediante la ley de loterias 8718, éstos se incrementaron considerablemente de tal manera
que el aporte ha sido constante y su fluctuacion no ha sido significativa, asi se demuestra
en el siguiente cuadro y respectiva grafica, donde se plasma lo percibido desde el 2010 al
2016 segun estados financieros auditados de ASTA.

Cuadro 1: Aporte percibido segun afio mediante Ley 8718, afios 2010 al 2016.

Afo Ingreso mediante el aporte de la ley 8718
2010 $348,264,477.45
2011 ¢327,187,071.63
2012 ¢340,047,546.93
2013 ¢404,741,206.16
2014 ¢349,931,086.89
2015 ¢415,282,249.09
2016 ¢424,056,588.65

Fuente: Estados Financieros Auditados, ASTA.

Gréfico 1: Aporte percibido segun afio mediante la ley 8718, anos 2010 al 2016
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En cuanto a la afirmacion de que la venta de loteria ha disminuido significativamente por ser menos
popular en la sociedad costarricense, contradice en nuestro caso, con lo que se ha percibido a través
de este medio, tal y como se ha evidenciado en el cuadro y gréafico anteriores.

I1. Cita en Acta, pagina 72.
"—hay que cuestionarse de donde provienen las finanzas de ASTA, o cuanto maneja
esa Asociacion.”
En cuanto al cuestionamiento de donde provienen las finanzas de ASTA, es importante
mencionar que esta Asociacion ha demostrado durante su trayectoria de 24 afios que los
ingresos percibidos, son de fuentes por todos conocidas y son destinados exclusivamente al PNT
para apoyo a todos sus componentes. Cada vez que ASTA solicité un aumento a la tarifa por
neonato tamizado o bien un reajuste a la misma (que por derecho corresponde) el departamento
de costos hospitalarios de la CCSS siempre tuvo acceso a los estados financieros auditados y a la
entrega de los documentos solicitados. ASTA es una Asociacion de prestigio a nivel nacional e
internacional y sus fines son publicos, dada su naturaleza.
M. Cita en Acta, pagina 73.
"..que dentro de las dificultades detectadas, se tiene basicamente | parte de gerenciar talento
humano. Lo anterior, por cuanto hay una parte de los recursos humanos que trabajan en el
Programa Nacional de Tamizaje, los cuales pertenecen a ASTA y otra parte le pertenece a la Caja,
a Veces se puede dar en los dos grupos, una fragmentacion en la comunicacion. Recuerda que
cuando se tuvo el bracamoto, como Caja se indico que al grupo de trabajadores de la Caja, les
correspondia trabajar la jornada regular, pero el personal ASTA recibi6 la instruccion de que el dia
de bracamoato, no se tenian que presentar a laborar y ese aspecto somete a un riesgo el proceso."
Con respecto a lo manifestado de que existe una fragmentacion en la comunicacion dado que
hay dos patronos distintos a saber uno privado y uno publico, donde el privado, entiéndase
ASTA, posee la mayor cantidad de capital humano, 34 colaboradores y no 41 como se
menciona en dicha Acta, queremos aclarar que siempre se ha dado una constante
comunicacion con la Direccion del PNT, en donde nunca se ha dejado de lado la razén de sery
el compromiso de esta Asociacién a saber, la salud de la nifiez costarricense.

En cuanto al ejemplo que se da sobre un bracamoto (sic) entendemos que se refiere al
fendmeno del huracan Otto acaecido en noviembre 2016, aclaramos que si bien es cierto
se paso un comunicado que hacia referencia a salvaguardar la integridad y la vida de los
colaboradores de ASTA, ese dia si se dio atencion de emergencias o situaciones
eventuales, cada coordinacion de esta Asociacion tuvo representantes en el sitio de
trabajo, un claro ejemplo de ello fue la intervencién oportuna de la microbiéloga
encargada de la Division de Hormonas quien previo a la emergencia atendié un caso
desde su hogar y durante la misma se apersond al laboratorio, para dar aviso sobre un
caso bajo sospecha de hiperplasia suprarrenal congénita cuyo nifio se encontraba
internado en el Hospital de Alajuela, ademés coordind aspectos de importancia sobre la
Division de Aminoacidos y Acilcarnitinas, las prioridades para ese dia no dejaron
de ser atendidas.

Durante sus 24 afios ASTA siempre ha procurado apegarse a la normativa y se ha
caracterizado por su responsabilidad y comunicacion oportuna en pro del interés
publico, tal y como ella fue concebida.
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Iv. Citaen Acta, pagina 72

"1 a primera dificultad es la pertinencia de la figura juridica de suscribir un convenio versus
suscribir un contrato,..."*

En este punto debemos aclarar que lo que existe es un Convenio de interés publico,
suscrito desde hace 24 afios, el que ha demostrado la excelente participacion de la
Asociacion y la coadyuvancia que ha brindado a la Caja en esta materia. Este Convenio y
las condiciones del mismo han sido establecidos por actos administrativos generales
dictados por el Poder Ejecutivo en 1997 y 2002.

V.  Citaen Acta, pagina 75

"El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, porque le parece que esa
informacidn es fundamental, porque si los cosos (Sic) se proyectan a un afio, por supuesto la
comparacion va a ser de quinientos veinticinco millones de colones en funcién del mismo monto,
pero el proximo afio se genera el aumento anual, més el otro del otro afio, repite, le
preocupa el incremento en el costo del Programa...”.

Nos permitimos hacer una diferenciacion de costos, de tal manera que se demuestre como los
costos de la CCSS podrian verse incrementados con la creacion de las 35 plazas que actualmente

posee ASTAenel PNT.

Bajo el panorama aprobado (con la creacion de las 35 plazas para el PNT) se tiene como

referencia que inicialmente la CCSS deberd invertir «566,959,399.22 como costo anual, estos
costos podrian verse incrementados afio con afio debido a los pluses salariales, beneficios laborales

y sindicales para cada uno de los funcionarios institucionales, esto sera independiente al
comportamiento sobre la cantidad de neonatos tamizados, pues bajo el actual esquema a la
Asociacion se le cancela seguin la produccion y no depende de los pluses, como ejemplo se muestra

el comportamiento del afio 2016 en el cual la CCSS le cancel6 a ASTA un total de «527,329,653A4,

procesando un total de 76.064 muestras, ver cuadro 2., entre estos dos escenarios existe una
diferencia de «39,629,745.78, la cual puede ir aumentando considerablemente para la CCSS afio
con afio, bajo el escenario de institucionalizacion.

Cuadro 2: Comportamiento sobre el numero de neonatos tamizados y su monto
correspondiente, cancelado por la CCSS a la Asociacién, Afio 2016.

- N° # NEONATOS
ANO MES EACTURA MONTO TAMIZADOS
2016 | ENERO 00000262 1145,610,299.09 6,579
2016 | FEBRERO | 00000263 1140,993,114.23 5,913
2016 | MARZO 00000264 «46,768,061.66 6,746
2016 | ABRIL 00000265 «40,653,411.44 5,864
2016 MAYO 00000266 «45,034,884.16 6,496
2016 [ JUNIO 00000267 443,350,235.63 6,253
2016 [ JULIO 00000268 £38,476,540.50 5,550
2016| AGOSTO 00000269 «44,722,912.21 6,451
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2016 SEPTIEMBR| 00000270 «46,088,656.08 6,648
2016 OCTUBRE 00000271 1144,196,026.25 6,375
2016 NOVIEMBR 00000272 «47,010,706.51 6,781
6,408
2016 DICIEMBRE| 00000273 444,424,805.68
TOTAL C527,329,653.44 76,064

Fuente: Archivo, ASTA

Consideramos que los elementos anteriormente citados no son relevantes o fundamentales
para que la CCSS tomara la decision de institucionalizar el PNT, o como bien se entiende
el otorgamiento de 35 plazas, si durante todos estos afios el PNT ha funcionado de
manera eficiente gracias al trabajo conjunto de la entidad publica y privada.

Por lo supra indicado, nos permitimos poner algunos antecedes y observaciones de
vital importancia para que sean sometidos a su consideracion.

La Asociacion Costarricense para el Tamizaje y la Prevencién de Discapacidades en el Nifio
(ASTA) es una organizacion privada sin fines de lucro, declarada como de utilidad publica
para los intereses del Estado e inscrita como de bienestar social ante el Instituto Mixto de
Ayuda Social. En el afio 1997 le fue asignado, por parte del Ministerio de Salud, la
administracion del Laboratorio de Tamizaje Neonatal. En afio 2002 fue galardonada con el
Premio Reina Sofia de Prevencién de Deficiencias del Real Patronato sobre Discapacidad,
presidida por Su Majestad, la Reina de Espafia, al trabajo Prevencion del Retardo Mental y
otras Discapacidades por Tamizaje Neonatal Masivo en Costa Rica. Dicho premio fue
invertido en el equipamiento requerido para el funcionamiento del Laboratorio de
Genética Molecular del HNN.

ASTA ha logrado desde sus inicios una de las tareas cientificas y benefactoras mas
importantes en la prevencion de ciertas enfermedades en Costa Rica. Actualmente los
resultados obtenidos durante 24 afios por esta Asociacion corren el riesgo de que las
labores y acciones desarrolladas en el PNT vean afectada su eficiencia y eficacia, dada
la decision reciente que ha tomado la CCSS al institucionalizar los procesos que
actualmente esta ejecutando ASTA quien aporta el 87% del Capital Humano en
contraposicion con un 13% aportado por la CCSS. Este 87% corresponde, como bien
se indicé arriba, a 34 colaboradores quienes cuentan con una experiencia acumulada
de 347 afios a un promedio de 10.8 afios de experiencia por colaborador y quienes
estan en riesgo de quedar fuera por las reglamentaciones existentes para la seleccion
de personal de la CCSS.

La Asociacion por méas de 20 afos de contribuir Con el tamizaje neonatal que ‘por
decreto es gratuito y el cual se encuentra unido a un programa de deteccion y atencién
ligado directamente al HNN, tal cual lo concibieron sus fundadores e idedlogos, son la
prueba de que las alianzas publico-privadas pueden hacer grandes cosas por un pais y
en este caso por la nifiez costarricense.

Desde su creacion la relacion de ASTA con el PNT ha sido de apoyo en todos sus
componentes, a saber, la deteccion, la confirmacion diagndstica, el tratamiento y el
seguimiento de todos los pacientes detectados, confirmados y tratados, asi como velar
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por el sostenimiento afio tras afio desde que inicid con la deteccion de tres
enfermedades, a la fecha se detectan veintinueve enfermedades todas tratables por
nuestra seguridad social y se analizan en promedio SETENTA Y CINCO MIL
PRUEBAS ANUALES, a mayo del 2017 se han detectado, confirmado y tratado 1.126
nifios.

ASTA ha velado porque los pacientes y sus familias reciban el apoyo y capacitacion
necesarios para lograr la mejor adherencia al tratamiento, siempre ha colaborado con
la Direccion del PNT realizando talleres, capacitaciones, confeccionando material de
divulgacion y promocion para el Programa, entre otros.

Actualmente ASTA se encuentra ubicado en el Centro para la Prevencion de
Discapacidades (CPD) que fue construido precisamente para el desarrollo del
tamizaje neonatal, éste se construye con el esfuerzo de los costarricenses, con el apoyo
de ASTA y del Club Activo 20-30, entre otros, se construye en terreno de la JUNTA
DE PROTECCION SOCIAL donado a la Caja. EI CPD actualmente alberga al PNT, a
ASTA, al Laboratorio de Citogenética y Banco de piel, estos dos udltimos del
Laboratorio Clinico del HNN.

Cabe destacar que ASTA, ademads, solventa otras necesidades demandantes del PNT,
tales como obras civiles en el edificio, mantenimiento y compra de equipos, reactivos,
pago de profesionales de atencion directa a los pacientes y subvencion de planes
pilotos, entre otros, todo en aras del mejoramiento de la salud de nuestros nifios y en
consecucion con lo pactado en el Convenio CCSS-ASTA, esto se realiza con la agilidad
administrativa, ejecutiva y de logistica, necesaria para el cumplimiento de los
objetivos, que ASTA bajo la figura privada puede realizar. Efectivamente mediante la
figura de Convenio de Cooperacién, ASTA se fortalece como captadora de fondos para
emplearlos en el PNT.

Debemos aclarar que el éxito del PNT es la deteccion de las enfermedades
establecidas, en tiempos rigidos y determinados cientificamente y con ello lograr el
contacto rapido y eficiente de las personas menores y de sus guardadores, dado que en
caso de detectarse una enfermedad, la misma puede causar secuelas graves e
irreversibles o incluso la muerte si su localizacion y tratamiento no es efectivo y sin
dilacion, como lo ha logrado ASTA por su agil acciéon y por cuanto sus recursos le
permiten actuar de esta manera por medio de personal interdisciplinario y
comprometido que tiene procedimientos y controles especializados y quienes cuentan
con un gran conocimiento y expertis de mas de dos décadas de ejecutar labores
especializadas en el programa.

Consideramos necesario mantener una relacion de CONVENIO DE COOPERACION
entre ASTA Y LA CCSS que permita la eficacia y legitimidad del actuar publico,
basados en la calidad de la interaccion entre una institucién publica y una privada,
volviendo esta ideologia al gobierno en interactivo, emprendedor y facilitador.

En el nuevo panorama promovido por el HNN, éste asumiria ya no solo el Programa
que de hecho ya lo dirige, si no los examenes hasta ahora realizados de manera
subvencionada por ASTA, con éxito nacional e internacional. Es importante acotar
que ASTA no ha lucrado con esta operacion, si no que ha sido parte del compromiso
de sus fundadores y de lo que el Estado encontr6 como una opcién para desarrollar
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un proyecto en pro del interés pablico que no dependiera de las vicisitudes de las
politicas de administradores de turno.

La Comision ad hoc del HNN pretende que una parte del personal de ASTA asignhado
al Laboratorio sea trasladado a la CCSS, lo que legalmente no es posible, pues no
estamos en presencia de un cambio de patrono que brinde solucion de continuidad.
Seran los trabajadores (profesionales y técnicos) los que decidan si concursan para
laborar con la CCSS o si por el contrario siguen prestando sus servicios a la
Asociacion y al Laboratorio Nacional de Tamizaje Neonatal (Unico en el pais y
altamente especializado). Contrario a lo que en derecho corresponde, se pretende que
las plazas creadas por la Junta Directiva de la CCSS (plazas que son de
microbidlogos, diplomados, asistentes técnicos, ingenieros, entre otros) sean ocupadas
por los actuales funcionarios de Asta. Lo anterior no es procedente, pues de
conformidad con la normativa vigente, la CCSS debe promover inicialmente un
concurso interno interino, donde solo personal que labore para la Caja puede
participar, por lo que no procede un traslado horizontal. Por otro lado nada garantiza
que aun en un concurso externo el personal especializado en tamizaje neonatal
contratado por ASTA, pueda ser contratado, lo que implica que se tendria que
contratar personal que no contaria con el conocimiento, ni la experiencia para
realizar las labores especializadas que son desarrolladas en el PNT, lo cual
claramente pondria en riesgo la salud y la vida de la nifiez costarricense, esto sin
contar que un grupo considerable de colaboradores de ASTA quedo excluido de esta
posible contratacion.

Lo anterior implica, dado el sistema concursal de la CCSS, que se podria perder la
participacion de los colaboradores de ASTA, que han costado afios de capacitacion
dentro y fuera del pais, que es personal que requiere de conocimientos y
entrenamientos en el manejo de equipos especializados de tamizaje neonatal. Por otro
lado para el procesamiento diario de la muestra de tamizaje neonatal se requiere de un
sistema robusto de informéatica como con el que cuenta ASTA, al institucionalizarse el
PNT implicaria transgredir los derechos de licenciamiento exclusivas con la empresa
contratante del sistema informatico especializado, que fue comprado con fondos de
ASTA y que no puede ser trasladado a terceros, entre ellos a la CCSS y que provocara
la pérdida de varios cientos de miles de dolares.

Aunado a lo anterior y nuevamente por un asunto de legalidad que nunca fue
considerado por las distintas partes involucradas en esta operacion, el laboratorio de
tamizaje bajo el panorama de institucionalizacion debe ser trasladado
administrativamente al Laboratorio Clinico del HNN, segun directrices de la misma
Gerencia Médica, poniendo en grave riesgo la estabilidad de los principios del PNT
junto con su futuro.

Como ya se menciono, en su creacion la administracion del Laboratorio Nacional de
Tamizaje Neonatal fue puesta por directriz del Ministerio de Salud en manos de ASTA'y
determind la obligacion de realizar las pruebas en todos los neonatos del pais de
manera universalizada y gratuita, como se ha hecho hasta ahora, bajo el auxilio
experto de ASTA. ¢ Por qué ahora se pretende cambiar?
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Se conoce y hay noticia certera, de intentos de empresas privadas internacionales de
establecerse en Costa Rica con el fin de ofrecer un supuesto examen més eficiente y
amplio de manera irresponsable, incluso tamizando enfermedades que no tienen
tratamiento o son de una incidencia infima, con un costo de deteccion y determinacion
clinica, a precios dolarizados exorbitantes, con un riesgo inminente para la salud de
los bebés nacidos en Costa Rica y en segundo lugar para las finanzas publicas.

¢Sera que ante este nuevo panorama, las distintas instancias involucradas en la
salud costarricense, se habran informado adecuadamente y han dejado de lado las
previsiones que la seguridad social obligan? ¢Se habran dado cuenta que estan
desmantelando lo que funciona bien? ¢No se habran enterado que funciona con un
costo razonable y menor al que tendrian al asumirlo directamente, por hacerse de
un laboratorio a costos econdmicos mas elevados, con riesgo de pérdida de expertis
y de creacion de zozobra interna en sus propios funcionarios, a costa de renunciar
a la colaboracion y ayuda de la sociedad civil?

Esto es una accion desafortunada en su funcién de proteccion de la salud y la
seguridad social.

La Gerencia Médica de la CCSS, de repente Y DE MANERA TARDIA, ante la
terminacion del plazo del Adendum Convenio suscrito hace un afio con ASTA y al no
poder asumir el laboratorio, como se lo ha recomendado la COMISION AD DOC,
pretende establecer una prorroga antojadiza no establecida previamente, de cuatro
meses en primera instancia y de seis meses en segunda instancia, cuando el Adendum
Convenio firmado el dia 28 de julio del afio 2016, establece que:

"'.. este convenio se prorroga por un afio mas, entrando en vigencia una vez firmado el mismo.
Podra ser prorrogado por periodos iguales, a menos que una de las partes, por razones de
Oportunidad y conveniencia estime lo contrario, decision que debera ser comunicada a la otra parte
por escrito con al menos un mes de antelacién— "(El subrayado es nuestro)

La improvisacion es lo que asusta a ASTA y llama poderosamente la atencién que la Gerencia
Médica mediante oficio GMAJD-3357-2015 del 24 de julio del 2015 (del cual ASTA tiene
conocimiento) comunica que instruyé formalmente a su dependencia, la Direccion de
Proyeccion de Servicios de Salud (DPSS) para realizar un estudio técnico de viabilidad y
factibilidad para determinar si se mantiene la prestacion del servicio COMO actualmente se da
con ASTA o se asumia por la CCSS. Al dia de hoy y luego de un amplio e interdisciplinario
estudio realizado por la DPSS, posterior a una serie de visitas de distintas areas de oficinas
centrales de la CCSS (Administrativa, financiera, legal, tecnologias, de informacion, entre otras)
quienes valoraron todas las posibilidades, nunca se nos dio a conocer los alcances de dicho
estudio. Es mas, no fue sino hasta después de la prérroga automatica del Convenio vigente,
prérroga que fue comunicada a esa Junta Directiva por Asta, que se comunicé a la prorroga
seis meses, cuando automaticamente estaba vigente por un afio mas.

ASTA colaboré en todo momento facilitando la informacion requerida con el prop6sito de que
se realizara el estudio, sin embargo, en medio del levantamiento del estudio por parte de la
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DPSS emerge una Comision Ad Hoc del HNN. Esta comisién adoptando una actitud de
secretismo sin contemplar nuestra presencia y opinion experta y saliendo al paso, emitio un
criterio sin considerar la totalidad de los aspectos entre la relacion CCSS-ASTA. aspecto que ya
la DPSS lo tenia muy claro pues que estuvo por mas de un afio inmersa en todos los
procedimientos dada la naturaleza compleja de esta relacion. Sin embargo la Gerencia Médica
decide basarse unicamente en el criterio de la Comision Ad Hoc, sin tomar en cuenta el estudio
realizado por la DPSS. Ante esta situacion nos planteamos lo siguiente. La Junta Directiva de
la CCSS tiene conocimiento del informe preparado por la DPSS el cual fue solicitado
formalmente por la Gerencia Médica? o ¢simplemente fue desestimado?

Con asombro nos cuestionamos: ¢Sera que hemos dejado de hacer el procesamiento de la
muestra de tamizaje neonatal de forma oportuna? ¢Sera que en 24 afios no hemos
demostrado un avance continuo? Serd que nuestras acciones no han contribuido para
el posicionamiento del PNT, a nivel nacional e internacional? ¢Habremos dejado de
apoyar los proyectos pilotos, requeridos por el PNT? En fin una serie de interrogantes
gue nos planteamos. ¢Qué pasd?

Finalmente, aclaramos que esta relacion CCSS-ASTA, NO es privatizacion de un
servicio, es aprovechar la eficiencia que permite el régimen privado, con CONTROL
ESTRICTO de las auditorias de CCSS, JPS y de CGR; NO debilita la Seguridad Social,

mas bien la fortalece y le ayuda a lograr sus fines”,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para la
atencion correspondiente.

ARTICULO 15°

Se tiene a la vista la comunicacion del 14 de agosto del afio 2017, suscrita por el Lic. Randall
Madrigal Madrigal, Coordinador de la Comision de Derecho a la Salud, Colegio de Abogados y
Abogadas de Costa Rica, dirigida al Dr. Fernando Llorca Castro, Presidente de Junta Directiva de
la Caja, mediante la cual comunica que se encuentran en la celebracién del séptimo aniversario
de dicha Comisién, cuyo abordaje principalmente es en disciplinas como el Derecho Médico,
Derecho Farmacéutico, la Medicina Legal, el Bioderecho, la Salud Publica y el Derecho Sanitario
en general; conscientes de la importancia de difundir el conocimiento entre la comunidad de
juristas y de profesionales en ciencias de la salud organizan el Seminario Internacional "El
conflicto derivado de la atencion en salud: vias para su solucion™, que se realizara los dias 08 y
09 de noviembre del afio 2017, en el Auditorio Dr. Pablo Casafont Romero, del Colegio de
Abogados y Abogadas de Costa Rica, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Refieren que disponen de un
espacio en el programa para que la Dra. Ana Patricia Salas Chacon, en su condicion de Directora
de la Direccién de Contralorias de Servicios de la CCSS, pueda referirse a la experiencia de la
Caja en el abordaje de las inconformidades de los derechohabientes. Asimismo extienden
invitacion al Dr. Llorca como uno de los oradores en el acto inaugural. Finalmente, solicitan se
apruebe la declaratoria de interés institucional por la Caja Costarricense de Seguro Social a esta
actividad, asi como una audiencia para poder ampliar detalles sobre la citada actividad; a tal
audiencia acudirian los doctores Alejandro Marin Mora y Randall Madrigal.
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Mediante Instrucciones de la Secretaria de la Junta Directiva N° Inst.265-17 se solicita al Lic.
Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, que el asunto se atienda conforme corresponda.
Por consiguiente, se toma nota de que el asunto ya fue atendido.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista el oficio numero GA-42417-2017, fechado 24 de agosto del afio 2017, suscrita
por Lic. Ronald Lacayo Monge, en la cual se atiende lo solicitado en el articulo 10° de la sesion
N° 8917 relacionado con el cierre del expediente N°90744-2011-SI-CV-S, oficio N°06904-2017-
DH-(GA), de la Defensoria de los habitantes relacionado con una investigacion de caracter general,
por parte de la Defensoria de los Habitantes, sobre las diferentes acciones recomendadas por los distintos
organos de control a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en cinco temas especificos por
saber: contratacion administrativa; temas presupuestarios; atencion de listas de espera en los servicios, y
formacion de profesionales en el campo de la salud requeridos para atender la demanda en la prestacion
de los servicios de salud. Lo anterior, con la finalidad de poder determinar las acciones concretas
asumidas por la Administracion de la Caja en acatamiento a las recomendaciones formuladas, entre otras
cosas. En ese sentido la Defensoria sefiala que: "los temas que se han tratado en el presente
cierre de seguimiento (econémico, presupuestario, listas de espera y formacioén y distribucion de
especialistas) son temas que deben continuar siendo investigados por esta Defensoria bajo un
nuevo abordaje, constituyendo temas de permanente atencién y revision dado el impacto que
estos tienen en la prestacion de los servicios que por definicion constitucional brinda la Caja
Costarricense del Seguro Social. Corresponde actualmente recopilar nueva informacion,
identificar nuevas variables de gran impacto en estas tematicas, convocar actores, asi como
direccionar las estrategias de intervencion bajo un enfoque basado en derechos humanos. Por lo
tanto, se ha tomado la decision de cerrar expediente en su fase de seguimiento, para proceder
posteriormente a la apertura de nuevas formas de gestion de en una forma especializada de
conformidad con los ejes de intervencion de las diferentes Direcciones de esta Institucién™. De
manera que “Conforme al andlisis realizado por ente defensor se ordena el cierre en los temas:
Econdmico y presupuestario, listas de espera y especialistas, aspectos de control y gestién
administrativa, razon por la cual establece el archivo del expediente, con lo cual quedan
atendidas las recomendaciones planteadas por la Defensoria de los Habitantes en el expediente
relacionado”. Considera el licenciado Lacayo Monge que es “necesario estar a la espera del nuevo
abordaje y de la informacion que sea recopilada por la Defensoria de los Habitantes, momento
en cual la Institucion debera desplegar las acciones correspondientes para atender las
recomendaciones que surjan de tal andlisis e investigacion” , Yy la Junta Directiva toma nota de
lo informado.

ARTICULO 17°

Se tiene a la vista el oficio nUmero GP-51877-2017, de fecha 28 de agosto del afio 2017, suscrito
por el Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, mediante el cual atiende lo solicitado
en el articulo 7° de la sesion N° 8888, en cuanto al estudio y recomendacién respecto de nota
GG-018-2017 de la Gerencia General OPC CCSS S.A. que se refiere a lo resuelto en el articulo
21° de la sesién N° 7620 relacionado con la anticipacion de la edad de retiro, segin lo establecido
por el articulo 26° de la Ley de Proteccion al Trabajador. ... y debido a que las Operadoras de
Pensiones Complementarias debemos realizar un célculo para determinar la modalidad de
retiro al Régimen Obligatorio de Pension Complementaria; nos surge la interrogante sobre el
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monto que se debe utilizar de la canasta basica personal alimentaria, pues segun los datos
tomados de la pagina Web oficial del Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(www.inec.go.cr), se muestran tres costos actuales: Total, Urbano y Rural, montos diferentes
entre si y que pueden afectar la modalidad de retiro para la que podria aplicar un cliente. En
ese sentido, refiere el Gerente Administrativo que “... se solicité a la Direccion Actuarial y
Economica y a la Direccion de Administracion de Pensiones analizar el tema y emitir
conjuntamente el criterio y la recomendacion correspondiente, de manera que el Lic. Luis
Guillermo Lopez Vargas, Director, Direccion Actuarial y Economica y el Ing. Ubaldo Carrillo
Cubillo, Director, Direccion Administracion de Pensiones mediante oficio DAE-231-17 DAP-
256-2017 recomienda a la Junta Directiva hacer del conocimiento de la Gerencia General de la
Operadora de Pensiones y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social
S.A. que el referente de la canasta bdsica consultado, corresponde a la canasta bdsica total”. El
citado oficio textualmente se lee en estos términos:

“La Junta Directiva en el acuerdo segundo del articulo 7° de la sesibn N° 8888,
conocio el oficio GG-018-2017 de la Gerencia General de la Operadora de Pensiones
y de Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense del Seguro Social mediante la
cual solicita aclaracion sobre lo resuelto en el articulo 21° de la sesién N° 7620,
acuerdo tercero, celebrada el 7 de febrero de 2002.

Sobre el particular se dispuso:
“ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota nUmero GG-018-17 de fecha 27 de enero del afio 2017,
suscrita por el licenciado Héctor Maggi Conte, Gerente General OPC CCSS,
mediante la cual solicita aclaracion sobre lo resuelto en el articulo 21° de la sesién
N° 7620, acuerdo tercero, celebrada el 7 de febrero de 2002, que dice:

“ACUERDO TERCERO: en lo que concierne a la disposicion contenida en el
segundo parrafo del articulo 20 de la Ley de Proteccion al Trabajador, definir la
edad de 65 afios como la edad a la cual un afiliado podra retirar los recursos de la
pension complementaria obligatoria, si no ha consolidado ningin derecho en el
régimen de adscripcion del primer pilar. Asimismo, se dispone que €s0s recursos se
devolveran en forma de una pensién complementaria o de una devolucion total. Es
decir, si la persona ha aportado ciento veinte cuotas o mas se le devolverian los
recursos como una pension complementaria vitalicia. Ello siempre y cuando esa
pensién alcance el monto de la canasta basica personal alimentaria. En el caso de
que el afiliado haya aportado menos de ciento veinte cuotas se le devolveran todos los
recursos de una sola vez. ACUERDO FIRME.

El citado oficio dice en forma textual.

“Recientemente recibimos en nuestras instalaciones a un cliente que desea
realizar el retiro de su Regimen Obligatorio de Pensién Complementaria,
ya que cumple las condiciones de tener 65 afios de edad, mas de 120 cuotas
pero menos de 180, y ademas demuestra que no recibe pension por parte
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del Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, ni de ningln otro régimen
sustituto.

Tomando en cuenta lo planteado anteriormente y lo resuelto por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en el articulo 21° de
la sesion N°7620 celebrada el 07 de febrero de 2002, en su ACUERDO
TERCERO, el cual indica que "... en lo que concierne a la disposicion
contenida en el segundo parrafo del articulo 20 de la Ley de Proteccién al
Trabajador, definir la edad de 65 afios como la edad a la cual un afiliado
podra retirar los recursos de la pension complementaria obligatoria, si no
ha consolidado ningun derecho en el regimen de adscripciones del primer
pilar. Asimismo, se dispone que esos recursos se devolveran en forma de
una pension complementaria o de una devolucién total. Es decir, si la
persona ha aportado ciento veinte cuotas o mas se le devolveran los
recursos como una pensién complementaria vitalicia. Ello siempre y
cuando esa pension alcance el monto de la canasta basica personal
alimentaria. En el caso de que el afiliado haya aportado menos de ciento
veinte cuotas se le devolveran todos los recursos de una sola vez'..." (el
resaltado no corresponde al original).

Teniendo claro lo mencionado en el parrafo anterior, y debido a que las
Operadoras de Pensiones Complementarias debemos realizar un célculo
para determinar la modalidad de retiro al Régimen Obligatorio de Pensién
Complementaria; nos surge la interrogante sobre el monto que se debe
utilizar de la canasta béasica personal alimentaria, pues segln los datos
tomados de la pagina Web oficial del Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (www.inec.go.cr), se muestran tres costos actuales: Total, Urbano y
Rural, montos diferentes entre si y que pueden afectar la modalidad de
retiro para la que podria aplicar un cliente. (Ver cuadro Costo per cépita
mensual de la canasta basica alimentaria (CBA) 2011, hoja dos)

(..)

En razon de lo anterior, acudo a ustedes para solicitarles, de la forma mas
respetuosa, se aclare cuél es el monto que se debe utilizar para realizar el calculo
mencionado”,

y la Junta Directiva ACUERDA trasladarla a la Gerencia de Pensiones, para su
estudio y recomendacion a la Junta Directiva”.

Al respecto, se le solicitdo a la Direccion Actuarial y Econdémica y a la Direccion
Administracién de Pensiones analizar el tema y emitir conjuntamente el criterio y la
recomendacion correspondiente.

En atencion a lo solicitado, mediante oficio DAE-231-17 DAP-256-2017 el Lic. Luis
Guillermo Lépez Vargas, Director, Direccion Actuarial y Econdmicay el Ing. Ubaldo
Carrillo Cubillo, Director, Direccion Administracion de Pensiones sefialan:
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“Nos referimos al memorando GP-10085-2017 del 24 de febrero del 2017, en el cual
se adjunta el articulo 7° de la sesién N° 8888 del 16 de febrero del 2017 conteniendo
la solicitud expresa del MBA Heéctor Maggi Conte, Gerente General de la Operadora
de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, sobre la aplicacion del
acuerdo tercero, articulo 21°, de la sesién N° 7620 celebrada el 07 de febrero del
2002, que textualmente indica:

“ACUERDO TERCERO: en lo que concierne a la disposicion contenida en
el segundo parrafo del articulo 20 de la Ley de Proteccion al Trabajador,
definir la edad de 65 afios como la edad a la cual un afiliado podra retirar
los recursos de la pension complementaria obligatoria, si no ha consolidado
ningun derecho en el régimen de adscripcion del primer pilar. Asimismo, se
dispone que esos recursos se devolveran en forma de una pensién
complementaria o de una devolucion total. Es decir, si la persona ha
aportado ciento veinte cuotas 0 mas se le devolveran los recursos como una
pension complementaria vitalicia. Ello siempre y cuando esa pension
alcance el monto de la canasta basica personal alimentaria. En el caso de
que el afiliado haya aportado menos de ciento veinte cuotas se le devolveran
todos los recursos de una sola vez, ACUERDO FIRME”.

Concretamente, la inquietud se concentra en cuél es el monto de la canasta personal
alimentaria que se debe aplicar, dado que de acuerdo con la pagina Web del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, existen tres categorias de canasta, la Urbana, la
Rural y la Total.

Sobre el particular, nos permitimos manifestarle que analizando las deliberaciones
que sobre este tema se generaron en la Junta Directiva, se desprende que el referente
es la canasta basica total, la cual es un ponderado de la urbanay la rural, siendo que
en esas deliberaciones al mencionarse el costo de la canasta basica se hace
referencia a 11,013 colones al 1° de julio del 2002, mientras que para esa fecha el
costo de la canasta urbana y rural es de 11,965 y 10,414 colones mensuales,
respectivamente.

Adicionalmente a lo anterior, para este tipo de indicadores normalmente y por
conveniencia practica se aplica uno de caracter general, el cual resulta de una
ponderacion entre el valor o indicador urbano y de rural”.

Dado lo anterior, de manera respetuosa se recomienda a la Junta Directiva hacer del
conocimiento de la Gerencia General de la Operadora de Pensiones y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social S.A. que el
referente de la canasta basica consultado, corresponde a la canasta basica total, con
fundamento en lo expuesto en el oficio DAE-231-17 DAP-256-2017, suscrito por la
Direccion Actuarial y Econémica en conjunto con la Direccion Administracion de
Pensiones”,
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y la Junta Directiva, con base en lo expuesto y la citada recomendacion -en forma unénime-
ACUERDA hacer del conocimiento de la Gerencia General de la Operadora de Pensiones y de
Capitalizacion Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social S.A. que el referente de la
canasta bésica consultado, corresponde a la canasta basica total, con fundamento en lo expuesto
en el oficio DAE-231-17 DAP-256-2017, suscrito por la Direccion Actuarial y Econdmica en
conjunto con la Direccion Administracion de Pensiones.

ARTICULO 18°

Se retoma oficio conocido en el articulo 12° de la sesién N° 8869 del 20 de octubre de 2016,
articulo 10° de la sesion N° 8885 del 26 de enero de 2017, articulo 12° de la sesién N° 8888 del
16 de febrero de 2017 y articulo 6° de la sesién N° 8891 del 2 de marzo de 2017:

Se tiene a la vista el oficio nimero R-6082-2016 de fecha 8 de octubre del afio 2016,
suscrito por el Dr. Henning Jensen Pennington, Rector Universidad de Costa Rica, en el cual
le remite, en atencion al oficio niUmero 8863-11-16 (articulo 11° de la sesion numero 8863)
adjunta oficio nUmero PPEM-1829-2016, en relacion con los procesos de admision de los
aspirantes al Programa de Posgrado en Especialidades Médicas. El citado oficio N° PPEM-
1829-2016 literalmente se lee asi:

“Me refiero al oficio R-5756-2016 fechado 22 de setiembre del 2016 en el cual me
comunica lo analizado en la sesion No 8863-11-16 de la Junta Directiva de la CCSS.
Primero deseo agradecer la exposicion de las consultas en relacién con los procesos
que atafien la admision de los aspirantes al Programa de Posgrado en Especialidades
Médicas, proceso posible de ejecutar afio con afio gracias al esfuerzo conjunto que
ambas instituciones realizamos en el marco del convenio vigente.

Sobre las manifestaciones de preocupacion que indica la Ing. Alfara, quedamos
anuentes a recibir los documentos que le han presentado los aspirantes, esto con el fin
de conocer los argumentos que se presentan, asi como cooperar en la clarificacion de
las consultas que los aspirantes puedan tener.

Y es por lo anterior que me parece necesario detallar a continuacion el peso de cada
uno de los rubros que se contemplan en la seleccion de los aspirantes. En el afio 2015 y

el 2016.

Rubros de evaluacion Segunda Etapa
Concepto 2015 2016 2015 2016

Porcentaje

I. Conocimientos Médicos (Examen escrito, oral, practico) 70% 76%
2. Entrevista por especialistas colegiados 12% 12%
3. Publicaciones Médicas Cientificas en Revista Médicas 6% 5%
4. Cursos de Educacion Continua 10% 5%
5. Idiomas 2% 2%
Total 100% 100%
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Como puede observar, para el afio 2015, la regla de las publicaciones y de cursos
gozaba de una puntuacion distinta. Esto implic6 que los aspirantes tuvieran sus
primeras inquietudes y manifestaciones de preocupacion.

El cambio anterior también llevo de la mano una revision minuciosa de cada uno de los
rubros, para este afio se logro afinar la operacionalizacion de cada una de estas
variables, implicando que los exdmenes de conocimientos (Concepto 1) empleara el
sistema informatizado para la revision de apelaciones de los aspirantes, que otorgar
puntajes en idiomas (concepto 5) requiriera de la presentacion de certificados que
respaldaran su dominio. En relacion con los cursos de educacion continua (concepto
4), se solicito que para el presente afio estos fueran de aprovechamiento y no
Unicamente de participacion, como habia sucedido en afios pasados. Respecto a las
publicaciones médicas cientificas (concepto 3), se detectd la necesidad de otorgar
porcentajes a aquellos articulos que provenian de revistas cientificas indexadas, esto
apoyado en las regulaciones de la Universidad respecto a aquellos articulos y
publicaciones que gozan de un respaldo en la academia.

Aunque las ventajas en el nuevo modelo son claras y respaldadas por el PPEM, la
Comisién del PPEM en comision extraordinaria N°02-20 16 celebrada el 17 de agosto
del afio acordo:

I. En fecha 18 de diciembre del afio 2015, el PPEM publicé la Convocatoria del
Proceso de Seleccion para ingresar a las diferentes especialidades del Programa. En el
documento se especificaban las etapas, requisitos, cronograma, etc., a utilizar en
durante el proceso. Este se conformaria de dos etapas claramente definidas: una
primera en la cual se realizaria un examen escrito de medicion de conocimientos
generales de los y las aspirantes y la segunda subdividida en dos momentos: una
evaluacion de conocimientos especificas de la especialidad a la que aspira el
solicitante y una valoracion de atestados varios tales como cursos de educacion médica
continua, publicaciones, idiomas, etc.

2. En la citada Convocatoria se indica (pagina 3) que los documentos entregados como
atestados serian valorados de acuerdo con el puntaje otorgado a cada rubro. Dicho
puntaje, tal y como se anuncid, fue publicado hasta el dia 29 de abril del 2016, en los
resultados de la primera etapa.

3. La determinacion de los criterios de valoracion de los atestados, por tanto, seria.
dados a conocer por el PPEM hasta la fecha anteriormente mencionada, tal y como
efectivamente sucedid. En este sentido, el acto administrativo que establecio los valores
correspondientes cumplié con lo estipulado desde la Convocatoria.

4. No obstante lo anterior, a pesar de que la publicacién de los criterios valorativos es
congruente con lo estipulado en la convocatoria, el PPEM reconoce que no se brindd
el tiempo necesario para que los aspirantes conocieran de los cambios mas
importantes en la forma de evaluar elementos como las publicaciones y los cursos de
educacion médica continua.

5. En vista de lo anterior, conociendo los problemas que esta decision podria provocar
en los postulantes de ingreso al Programa, la Comisién del Posgrado decidié otorgar a
todos los aspirantes, la maxima puntuacion en los items de publicaciones y cursos a
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todos y todas aquellas personas que hayan presentado los documentos probatorios del
caso en el periodo estipulado 1 .

1 Vale la pena aclarar que el 100% se le otorg6 a todos los aspirantes que se
presentaron en |1 etapa

6. Esto dio como resultado un aumento de todos los porcentajes de entrada al
Programa. Las posibilidades de alcanzar la admision en las diferentes especialidades,
a partir de este momento, crecen para todos los solicitantes, situacion que beneficia a
muchas personas que no alcanzarian la puntuacién minima requerida despues de la
primera etapa y de la prueba de conocimientos basicos de las diferentes
especialidades.

7. Se debe recalcar el hecho de que la creacion, eliminacién o modificacién de los
criterios de los diferentes elementos en las etapas del proceso de admision es una
potestad de la Comision del Posgrado de Especialidades Médicas. Dichos pardmetros
no necesariamente coinciden en diferentes aperturas de promocién, por lo que las
personas que aspiran a ingresar a una especialidad no pueden presuponer que los
requisitos y métodos de evaluacion de un proceso seran los mismos para los siguientes.
8. Por las razones expuestas, la Comision del PPEM motiva la decision tomada de
otorgar a todos los aspirantes que hayan cumplido con la entrega de los documentos
correspondientes a la segunda etapa, la maxima puntuacion posible.

Por lo que esta comisién acord6 otorgar la maxima puntuacion posible a la totalidad
de los aspirantes que hayan presentado los atestados, en el entendido de que esta
decision solo sera aplicada al proceso de seleccion y admision 2016-2017, esto por
circunstancias especiales suscitadas en el transcurso del mismo.

Esto a su vez, permitio que las plazas otorgadas por el CENDEISSS fueran ocupadas,
de otra manera, este afio menos de la mitad de las plazas hubieran quedado desiertas.
En el oficio PPEM-1560-2016 (ver adjunto) el Dr. Luis Carlos Pastor Pacheco le
compartié informacion a la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, Presidente
Ejecutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, sobre cémo se comportd este afio
los segundos resultados preliminares, en estos se describe el comportamiento por cada
una de las especialidades, en los que la Universidad logra ocupar la mayor cantidad de
plazas.

Para concluir, sobre la inquietud presentada en su oficio, "segun indican, gener6 que
quienes inicialmente ocupaban una posicion de ingreso méas favorable, dado que
habian hecho cursos o publicaciones, ahora, por la metodologia utilizada, quedaron
finalmente en una posicién inferior a quienes, por no contar con esos méritos, estaban
en una situacion inferior a ellos”. Me permito aclarar que en nuestro proceso se
entregan resultados provisionales (primero y segundo) y resultados finales, los
resultados provisionales estan sujetos a cambio, en estas entregas previas ninguna
persona ingresa oficialmente, puesto que se dan apelaciones a los rubros de evaluacion
que pueden afectar la nota y la posicion que se posee.

Ademas, el haber otorgado el puntaje maximo en publicaciones y cursos de educacion
continua, desde el punto de vista practico anula esos rubros como parte de
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ponderacion de nota en todos los aspirantes, por lo que la nota que se obtiene se
calcula en casi su totalidad con el examen de conocimientos médicos (en un 76%).”

Se tiene que:

En el articulo 12° de la sesion N° 8869 del 20 de octubre de 2016, en lo que
interesa dice:

Se tiene a la vista el oficio nimero R-6082-2016 de fecha 8 de octubre del afio
2016, que en adelante se transcribe en forma literal, suscrito por Dr. Henning
Jensen Pennington, Rector Universidad de Costa Rica. Mediante el cual remite,
en atencidn al oficio nUmero 8863-11-16 (articulo 11° de la sesion nimero 8863)
adjunta oficio nimero PPEM-1829-2016, en relacion con los procesos de
admisidn de los aspirantes al Programa de Posgrado en Especialidades Médicas:

“Me refiero al oficio R-5756-2016 fechado 22 de setiembre del 2016 en el
cual me comunica lo analizado en la sesion No 8863-11-16 de la Junta
Directiva de la CCSS. Primero deseo agradecer la exposicion de las
consultas en relacion con los procesos que atafien la admision de los
aspirantes al Programa de Posgrado en Especialidades Médicas, proceso
posible de ejecutar afio con afio gracias al esfuerzo conjunto que ambas
instituciones realizamos en el marco del convenio vigente. (...)

Dado que este asunto fue planteado en su momento por la Directora Alfaro
Murillo y de que no se encuentra presente en este momento, se dispone tratar
el tema, cuando esté presente la ingeniera Alfaro Murillo, en una préxima
sesion .

En el articulo 11° de la sesion N° 8863, celebrada el 20 de setiembre del afio
2016, la Junta Directiva adopto la resolucion que literalmente se lee asi:

“ARTICULO 11°

Me permito informarle que la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, durante la sesion N° 8863, articulo 11°, correspondiente al 19 de
setiembre en curso, fue informada por parte de la sefiora Directiva, Ing. Marielos
Alfaro Murillo, respecto de la siguiente situacion:

Indica la Directiva Marielos Alfaro que ella ha recibido manifestaciones de
preocupacion y ‘“‘quejas’  por parte de los aspirantes al Programa de
Posgrado de Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica e,
igualmente, se ha tenido conocimiento de publicaciones oficiales de esa
Universidad sobre resultados preliminares de la segunda etapa del proceso de
seleccion, que culminara con la publicacion de los resultados definitivos el
proximo 23 de setiembre.

Basicamente, las inconformidades giran en torno a que, segun la informacion
mencionada, las reglas o metodologia para considerar la puntuacion fueron
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variadas en la segunda etapa, al punto de que los resultados preliminares
cambiaron drasticamente, ya que al rubro de “Publicaciones”, que
inicialmente se calificaba segun el mérito de cada quien, finalmente se
“redondeo” otorgandole una calificacion de 10 (diez) puntos, con la
particularidad de que, a quienes no hubiesen realizado cursos o publicaciones,
se les concedio la totalidad de los puntos (10), mientras que quienes habiendo
hecho alguna publicacion o curso, se les otorgd la “diferencia” entre la
puntuacion inicialmente obtenida, y el faltante para llegar a los diez puntos.

Lo anterior, segun indican, generd que quienes inicialmente ocupaban una
posicion de ingreso méas favorable, dado que habian hecho cursos o
publicaciones, ahora, por la metodologia utilizada, quedaron finalmente en
una posicion inferior a quienes, por no contar con esos méritos, estaban en
una situacion inferior a ellos.

En razén de lo anterior, y respetuosos de las competencias y autonomia de ese
Ente académico, pero dado el interés publico y social que este tema encierra,
entre otros para la Caja Costarricense de Seguro Social, siendo esta
Institucion la que brinda los espacios para la formacion de los especialistas,
se le solicita se sirva informar lo acontecido en torno a este tema”,

y dado el tiempo transcurrido y que la Directora Alfaro Murillo fue quien mostré interés en el
asunto, se dispone hacerlo de su conocimiento, para los fines consiguientes.

ARTICULO 19°

Por unanimidad, se declara la firmeza de los acuerdos hasta aqui adoptados en relacién con la
correspondencia tratada.

Ingresan al salon de sesiones las doctoras Nereida Arjona Ortegén, Coordinadora Area de Salud
del Nifio, y Adelaida Mata Solano, funcionaria del Area de Atencion Integral a las Personas de la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, la licenciada Andrea Gonzalez Soto, Analista de
la Subérea de Sistemas de Salud, y la licenciada Ana Chacon del Ministerio de Educacion
Publica (MEP).

ARTICULO 20°

Conforme con lo previsto, se procede a la presentacion del Sistema de Informacion Intersectorial
en Nifiez, a cargo de la Dra. Nereida Arjona Ortegon, Coordinadora Area de Salud del Nifio, del
Area de Atencion Integral a las Personas de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.

Se distribuye un ejemplar de los siguientes documentos: Sistema de Informacion Atencion
Integral e Intersectorial del Desarrollo del Nifio y la Nifia (SI-AIIDN), Estudio de Mercado. TIC-
APR-0019; Protocolo Intersectorial de atencion al Desarrollo de Nifias y Nifios Preescolares y
Escolares; Cddigo 290416, Version 01; Lecciones aprendidas en el disefio e implementacion del
Sistema de Atencion Integral e Intersectorial del Desarrollo del Nifio y la Nifia (SAIID-RISA),
Experiencia de Costa Rica, 2005-2016.
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La exposicion esta a cargo de la doctora Arjona Ortegdn, con base en las laminas que se
especifican:

i)

ATENCION INTEGRALE
INTERTERSECTORIAL DEL DESARROLLO
DEL NINO Y LA NINA

. ANTECEDEMNTES

Agosto 2015. Jerarcas CCSS-MEP-MS acuerdan
Fortalecimiento de la Atencién Integral de
Nifias y Nifios mediante la Ariculacién
Intersectorial CCSS-MEP-CEN/CINAI-MS.

Sefiembre 2015. Se publica Oficio en las tres |
instituciones:

DM- 1379-08-15 del Despacho de la Ministra de
Educacién Pdblica

DM 743%-2015 del Despacho Ministro de Salud

P.E.47.303-15 de la Presidencia Ejecutiva CCSS /.-'!

& ™ a3 mep

iii)

@ A & fiiep I.  ANTECEDENTES
Sefiembre 2015. Continua funcionamiento del
Equipo Nacional Intersectorial (con nuevos
miembros), incluye representantes de:
CCSS,MEP, CEN/CINAI, MS, UNA, UNED, UCR.

Sefiembre 2015-Diciembre 2017. Se continua
integracion de equipos locales y regiones para
el rabajo intersectorial. Hoy se cuenta con:

45 EQUIPOS LOCALES INTERSECTORIALES (resta
para cebertura nacional 40 equipos)

8 REGIONALES (todo el pais)
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I.  ANTECEDENTES

Abril 2016. Se publica e inicia implementacion |
de Protocolo Intersectorial de Atencién al
Desarrollo de Nifias y Nifios Preescolares y

Escolares. |
vy

Mayo-Noviembre 2017. Se implementa Curso |
Agentes Promotores del Neurodesarrollo para
los equipos intersectoriales con apoyo de
neurodesarrollistas  del Hospital Federico
Gomez de México y la UAM. y,

"i‘s LY hA L Tiﬂ{,

El Director Alvarado Rivera se disculpa y se retira temporalmente del salon de sesiones.

v)

I.  ANTECEDENTES

Diciembre 2017-Enero 2018. Se firma Convenio
Marco de Cooperacion entre el Ministerio de
Educacién Publica, el Ministerio de Salud, la
Caja Costarricense de Seguro Social y el
Consejo Nacional de Rectores, para fortalecer
el desarrollo integral de nifias y nifios en los
escenarios educativo y de salud, gue consolita
la direccionalidad del proceso y aporta a sus

sostenibilidad en el tiempo. |
/

Iy E 143 Eﬂ?

vi)

I.  ANTECEDENTES

Febrero  2016-Diciembre  2017. Se
construye propuesta de Sistema de
Infformacién  Atencién Integral e
Intersectorial del Desarrollo del Nifio y la
Nifa, incluyendo:

Seleccién de variables
Disefio de Protofipo
Estudio de Mercado
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vii)
°‘° Coo . .
Jox Mg,
Ministerio
CoBTA mca de Educacidn Publica
SISTEMA DE
INFORMACION
ATENCION INTEGRAL E
INTERSECTORIAL DEL
DESARROLLO DEL NINO
Y LA NINA
viii)
‘e & hiep
PROTOTIPO
Se definen las variables a incluir en sesiones intersectoriales
con técnicos, informdticos y estadisticos de todas las partes.
Se construye el prototipo con base en las variables disponibles
en sistemas de registro o informacion de las instituciones.
El Prototipo incluye 4 Modulos:
» Datos Generales
> Informacion educativa
» Informacién de salud y desarrollo
> Informacion intersectorial
iX)
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»Se elige la infraestructura del SINIRUBE (Sistema
Nacional de Informacién y Regisiro Unico de
Beneficiarios del Estado) como instancia para

hospedar el sistema porque dispone de:

» Hardware
» Software

» Competencia legal para uso de informacijé

interinstitucional (Ley N° 9137).

»La infraestructura del SINIRUBE puede ser
utiizada sin costo hasta con 100 usuarios;
con mads se debe cubrir el costo que

implica fortalecerla infraestructura.

»SINIRUBE para participar en

solicita apoyo en
evolutivos de dicho sistema.
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ESTUDIO DE MERCADO

XXVil)

SE ANALIZAN DOS ALTERNATIVAS:

1. Desarrollo del Sistema y mantenimiento con
recursos _externos (contratacion de una
empresa).

. Desarrollo y mantenimiento del Sistema con
recursos _internos (asignacion de recurso
humano por parte las insfituciones al
proceso). OPCION VIABLE

XXViii)
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. Desarrollo del sistema

. Mantenimiento

. Evolutivos (cambios)

. Implementacién

. Capacitacién

Ampliacidn de la Plataforma Tecnoldgica
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Acceso para mas de 100 usuarios.
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INVERSION NECESARIA EN EL
PRIMER ANO

XXX)

NECESIDADES DE RECURSO HUMANO

e 2 Ingenieros informdticos para desarrollo
(desarrolladores, perfil profesional en informadtica 3).

+ 1 Ingeniero informatico para administracion de la base
de dafos preferiblemente DBA, perfil profesional en
informdtica 3.

» 2 Personas para servicio de soporte y capacitacion
(mesa de ayuda y capacitacion, perfil profesional en
informdtica 1).

Ingresa al salén de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

XXXI)
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XXXII)

PASOS A SEGUIR PARA LA PUESTA EN MAR

1. Solicitud formal a Consejo de SINIRUBE para
aprobacion.

. Disefio de Convenio Especifico enfre las
partes: CCSS-MEP-MS-CONARE-SINIRUBE.

. Asignacion del recurso humano.

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

El sefior Presidente Ejecutivo indica que este es un tema que se ha discutido mucho, el cual esta
relacionado con la gran cantidad de datos que se estdn generando y tienen que ser aprovechados.
En ese sentido, una de esas formas de aprovecharlos y el asunto se presentara, en términos de
que los sistemas informaticos bien orientados, sirven para evidenciar situaciones, monitorear
avances, retrocesos y hay un tema fundamental que es el asunto de la nifiez. En ese sentido, toda
la informacion que interactGa con otras instituciones, puede generar sinergias de
aprovechamiento. Se va a presentar ese trabajo que ya estd listo desde el punto de vista
conceptual y organizacional y requeriria el apoyo de la Junta Directiva, para darle continuidad y
terminar de optimizar el mejor uso que podria tener.

Pregunta el Director Fallas Camacho si esa informacion no forma parte de ningun proceso.

El doctor Llorca Castro responde que él lo enfoca como un aprovechamiento de la avalancha de
datos. La doctora Nereida Arjona es de la Caja y fue designada para este tema en especial. Le
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solicita al equipo que se presenten porque la Junta Directiva no las conoce. Comenta que la
doctora Nereida Arjona, fue designada para este proyecto que en el fondo, es el aprovechamiento
de parte de la gran cantidad de datos que esta Institucion genera, con la incorporacion de la gran
cantidad de sistemas informaticos que ya estan generando informacion y debe ser aprovechada y
en ese sentido, el proyecto esta avanzado. Conocio el trabajo que desarrollaron, primero como
Ministro de Salud y en este momento, como Presidente de la Caja y le ha parecido un trabajo
sumamente valioso, digno de rescatar sobre todo por el altisimo nivel de coordinacién
institucional que hay detras, pues no siempre es tan facil. En esos términos, le ha reconocido a
ese grupo de trabajo, porque se han puesto de forma expedita entre ellas, no han estado
recurriendo a los jerarcas, para avanzar en el trabajo y es un aspecto que rescata, intensamente
de los funcionarios publicos que alcanzan los objetivos como ese equipo de trabajo. Lo que se
requiere de esta Junta Directiva es el impulso para que se termine de producir el buen efecto que
todos quieren.

La doctora Nereida Arjona Ortegon se presenta e informa que es pediatra, Coordina el Programa
de Salud del Nifio de la Caja, donde entre muchas metas se tiene todo lo que es la normativa para
la Atencion de los Nifios, desde la concepcion hasta los doce afios; ademas, del enfoque
especifico de lo que hay. Todo lo que se tiene que hacer en la atencion, con la calidad de los
nifios de los tres Niveles de Atencion. Dentro de ese gran marco, también, todo lo que es la
integracion interdisciplinaria y sobre todo, con otras instituciones porque la atencion de los nifios,
realmente, requiere ese enfoque y sobre todo, para priorizar se tiene que muchos procesos, para
mejorar su calidad de desarrollo y neurodesarrollo. Entonces, se tiene que aprovechar todos los
recursos institucionales y articularlos con otras instituciones.

La Directora Soto Hernandez pregunta donde estan ubicados.

La Dra. Arjona Ortegon responde que son parte de la Direccién de Desarrollo de la Gerencia
Médica y estan en Centro de Desarrollo Social (CEDESO). Son los programas de atencion por
ejemplo, en el equipo en participa es para la atencién del nifio, otro programa es para la atencion
del adolescente, asi como para la persona adulta y adulto mayor y otros programas, los cuales
son transversales, porque este es como el de los grupos etéreos y hay otros que son
transversales.

Interviene el doctor Llorca Castro y anota que en CEDESO esta el equipo del doctor Hugo
Chacén, pero el Programa es de la Gerencia Médica, no de la Gerencia Administrativa.

Continta con la presentacion la Dra. Arjona y anota que en esa mira de diagnosticar 1o méas
temprano posible, para que las intervenciones realmente produzcan un impacto significativo, en
un buen desarrollo de los nifios, es como la prioridad en todas las intervenciones que se hacen,
entonces, se tienen que hacer todas esas articulaciones. Ademas, en esa mira se logré y comenta,
que hace alrededor de dos afios, siendo el doctor Llorca el Ministro de Salud, los jerarcas se
unieran para que, realmente, las instituciones pudieran de forma oficial, articular todas sus
intervenciones desde lo que le corresponde a cada institucion, con miras en un buen desarrollo
de los nifios. Para ese momento, se oficializd que se tuviera una Comision Nacional para que,
realmente, se articularan de acuerdo con la competencia de cada Institucion, como se tenian que
unir para mejorar la atencién de los nifios. De ahi salieron varios logros, primero se tuvo una
reunion exitosa con la jefatura en el Despacho de la Ministra de Educacion. Posteriormente, se
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integré y se oficializd por medio de una nota que bajé a todas las Instituciones, después, se
desarrollo el trabajo para hacer esos equipos intersectoriales en las regiones. Hay que recordar
que, ademas, se tiene todo ese gran reto, pues son alrededor de veinte Direcciones Regionales del
Ministerio de Educacion, nueve en el Ministerio de Salud, siete en la Caja, por lo que se logro
concretar para que los grupos de trabajo, canalizar y articular de acuerdo con lo que le
corresponde a cada institucion. En ese sentido, se prioricen los recursos para que los nifios
reciban una atencion oportuna, se diagnostiquen temprano, para que las intervenciones no les
lleguen tardiamente a los nifios, esa es como la finalidad de que se unan los recursos
institucionales y ese aspecto es fundamental, puede dar mil ejemplos. Como mini ejemplo, puede
indicar que se tienen tasas importantes en mortalidad infantil, pues se tiene muy buena atencién
en nifios recién nacidos, pero se tienen otras en que no, en qué se necesitan las nutricionistas de
los Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAL).
Ademaés de las terapeutas de lenguaje, pero no se tiene en la red para todo lo que es la dislexia,
tartamudez y toda una serie de problemas que sufre la nifiez. Entonces, en esa priorizacion de
recursos se tiene que trabajar juntos y se requieren varios aspectos. Se continud y se empezaron
a definir protocolos de atencidn intersectoriales, lo cual fue un logro y para el mes de diciembre
del afio 2017, se inicio la firma del convenio interinstitucional para que, realmente, se lograran
algunos objetivos muy especificos. En ese convenio que ya fue firmado por la Caja y por el
Ministerio de Educacion, estd pendiente el Ministerio de Salud y las universidades, se tienen
algunos objetivos muy especificos, para implementar y sea una realidad, pues de acuerdo con
las competencias de cada Institucion. Entonces, los recursos que se tienen, se complementen
para que no haya dualidad y para que no haya tardanza en la atencién de los nifios. Una de las
prioridades del grupo de trabajo de la Comision Nacional, es que haya un sistema de informacion
integral e intersectorial, el cual integre la informacion que se genera. Por ejemplo, la informacién
que ya se tiene, producto de la que se genera con el EDUS, asi como la que ya tiene el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de Salud para que, entonces, si se pueda captar bien temprano
todas las necesidades de los nifios, porque se estan recibiendo los nifios muy tardiamente, en
muchos aspectos de desarrollo y neurodesarrollo. En ese sentido, se trabajo el sistema de
informacion que se quiere presentar hoy, pues es fundamental para que se implemente de una
mejor manera y con mas calidez y con méas y mejor impacto, lo que es la captacion temprana de
los nifios y lo que son las intervenciones, para que los nifios tengan menos secuelas en su
desarrollo y es en el tema que se tiene que avanzar. A modo de ejemplo, no es que el Autismo
esté de moda, sino que se estdn mejorando los diagnésticos, porque entre menos se tarde en
detectar los casos, esas intervenciones van a mejorar el desarrollo del nifio y el de la familia,
porque no se esta haciendo referencia solo de nifios. Cuando una familia tiene un nifio con una
patologia severa en desarrollo y neurodesarrollo, se estan afectando el nacleo familiar, el mundo
laboral, el de la salud, asi como el de las actividades fisicas. Entonces, se va a presentar el tema
de la forma mas breve, han hecho un trabajo como lo indic6 el doctor Llorca con estadisticas de
las tres Instituciones y producto de los técnicos de las tres instituciones y con los asesores de los
jerarcas. En este  momento, se tiene el visto bueno para seguir adelante, pero se necesita que
hoy, realmente, se de ese paso y se conozca la propuesta que se tiene, en el Sistema de
Informacion con lo se genera, inclusive, las ayudas econdmicas, los aspectos de salud y los
aspectos de educacion, para que se pueda mejorar lo que se hace.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si en este momento Se va a presentar el tema, pues el
proyecto tiene un costo.
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La doctora Nereida Arjona responde que el tema es en ese sentido, es parte de la presentacion y
se van a presentar las mejoras opciones.

La Licda. Andrea Gonzélez, comenta que ella pertenece al Area de Ingenieria de Sistemas, estan
en la parte del desarrollo del Sistema del EDUS. La Presidencia Ejecutiva nombré el afio pasado,
a una funcionaria que esta en la Direccion del EDUS vy a ella, para llevar adelante el proyecto
desde la parte técnica y el conocimiento técnico de los sistemas internos, junto con los
funcionarios que representan las otras instituciones, dado que producto de una propuesta del
Sistema de Informacion, por parte de la Caja y en cada Institucion, se fueron nombrando las
personas. Como lo indico la doctora Arjona, el sistema es un sistema intersectorial, es de
informacion de la Caja, del Ministerio de Educacién, del Ministerio de Salud, de los CEN-
CINALI, por el momento hay otras instituciones que muy, probablemente, después se vayan a ir
sumando como el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el Instituto Mixto de Ayuda Social
(IMAS), por las ayudas que se otorgan. La idea es que se observe el prototipo que se tiene de
sistemas de informacion, para que conozcan lo que se denominard un Expediente Nacional de
un Nifio, porque es un expediente de todas las Instituciones que en este momento trabajan o su
meta son los nifios. El proyecto tiene cuatro grandes modulos, uno corresponde a los datos
generales del nifio y su informacion educativa. La informacién de la salud y el desarrollo,
ademas, de la informacion intersectorial relacionado con un nifio especifico. Ese es el prototipo
que se disefid en conjunto. En el tema se ha estado trabajando desde el afio pasado, con el
Ministerio de Educacion y la Caja, en la parte de prototipo y de todo lo que es el sistema y las
otras instituciones, se les ha contemplado para que brinde la informacién. Se cred un grupo
técnico usuario que era la parte de estadistica de donde salieron todas las variables, las cuales
son requeridas para el desarrollo del sistema. En este momento, a nivel de datos personales lo
que les interesa conocer de los nifios, es la identificacion, porque es complicado unificar las
identificaciones que se manejan en las diferentes instituciones. Como se conoce, la Caja maneja
la cédula nacional, en nimero de Seguro Social y los datos de cédulas de residencia y un
namero interno que genera la Caja no asi, las otras instituciones pueden ser que registren a las
personas, sino estan en el Tribunal Supremo de Elecciones, porque el Tribunal los identifican de
una forma, entonces, se va a generar un codigo, para poder unificar de que el nifio equis en la
Caja, es el mismo nifio y en el Ministerio de Educacion, también lleva una codificacion que ya
tiene el Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE).

Entonces, en la l6gica del sistema ya en lo que SINIRUBE desarrolld, se hace referencia de
incluir una gran cantidad de instituciones en ese Sistema. Por lo que de esa forma se logra
identificar esa persona, en las diferentes instituciones y al tener el Sistema, es un insumo que se
va a manejar. La informacion que se tenia del nifio era la fecha de nacimiento, la edad, el sexo,
la nacionalidad, la etnia, la direccién del nifio y los datos familiares. Recuerda que todas las
personas tienen padre y madre, pero no siempre son los encargados y al Programa le interesa
conocer, quién es el encargado de ese nifio para saber su condicion econémica, pues es el
indicador que va a alimentar el SINIRUBE y en el Programa se genera, asi como los datos
generales del encargado del nifio. Esa informacion proviene del Tribunal Supremo de Elecciones,
de la informacion que tiene registrada la Caja, el Ministerio de Educacion Publica (MEP) o el
Ministerio de Salud, dependiendo de la informacion mas reciente y los datos socio laborales, si
provienen de la Caja de la parte del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), pues es de
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donde se observa la relacion obrero-patronal. Posteriormente, se ingresa a la informacion
educativa, en donde se continia mostrando la identificacion y el nombre del nifio, para no tener
que devolver el nifio, porque se demuestra que las personas tiene el nifio, ademés, se logra
consultar el establecimiento educativo en el que esta. Recuerda que los nifios de cero a cuatro
afios estan en un CEN-CINAI, pues la mayoria de los nifios asisten a ese Centro y, después, a
partir de los cuatro afios, inician en la parte del Ministerio de Educacion, es decir, en los Centros
Educativos y en esos Centros aparecera la informacion. Muestra la informacion que va a
aparecer cuando se consulte, entonces, cuando se tengan los datos, es lo ultimo registrado; por
ejemplo, podria ser que el nifio el afio pasado, ya estuvo en el CEN-CINAI pero este afio va a
estar en el MEP, entonces, como se consulta el sistema hoy, la informacion aparecera en el
MEP. En ese sentido, a nivel educativo se tiene el nivel tipo del nifio, como ilustracion, si tiene
repitencia, si pasé por una exclusion, si tiene necesidades especiales y si requiere de
readecuacion curricular. Respecto de la otra parte de los beneficios del nifio, esa informacion es
muy importante, para la toma de decisiones en los grupos intersectoriales que se quedaron a raiz
de este proyecto, es un programa pais. El sistema lo que permite es determinar si al nifio se le
otorgan ayudas economicas y los beneficios del nifio, para conocer si ese nifio realmente, tiene
algin problema y, a modo de ejemplo, si se identifica que el nifio necesita un comedor, porque
muchos nifios solo comen lo que se les da en los comedores escolares. Entonces, se necesita
saber si lo requieren durante el periodo lectivo, o solo durante vacaciones o ambos, porque esa
situacion, les ayuda a identificar el grado de desnutricion que puede tener el nifio, porque tal vez
en la casa no tiene que comer y lo Unico que come es lo que le dan en los Centros Educativos.
También si los nifios requieren un transporte especial para trasladarse. Todos esos datos
provienen de los diferentes sistemas de informacién. Es muy importante conocer que todas las
instituciones, no manejan las mismas plataformas tecnoldgicas para sus propios sistemas. La
Caja maneja su plataforma, su hardware, su software e igual el Ministerio de Educacion, pero con
ese Sistema, lo que se va a tratar es de que conduzca a un repositorio y de ahi se va a alimentar
el sistema de informacidn. Después, se contindla con los datos clinicos, asi como la parte de salud
y desarrollo. Toda esa informacion proviene de la Caja Costarricense de Seguro Social o del Cen-
Cinai. Todas las variables que se estan observando, son las que definieron los grupos usuarios y
técnicos de las diferentes instituciones. De ultimo se tendria la parte intersectorial, pues es la que
el grupo en sus reuniones que se hace semanal o, mensualmente, se va a completar la informacién
y una vez que se tenga, se van a valorar los nifios y van a hacer sus referencias; entonces, se
logra completar la Gltima tabla que muestra, es en la que se va a definir si el nifio esta en riesgo.
Como ilustracion, sino se marca alguna variable en la tabla, el nifio va a aparecer en verde,
significa, repite, el nifio no estd en riesgo. Pero si tiene una intervencion y un seguimiento
aplicado, en la tabla aparecera en color amarillo. No obstante, si tiene una intervencion pero no
tiene seguimiento, la informacion aparecera en rojo. Esa situacién lo que va a generar son las
alertas a los diferentes grupos intersectoriales, para llegar a la atencion del nifio que la requiere
en ese momento. EI hospedaje de este sistema se estuvo analizando y realmente ninguna
Institucidn por si sola, tiene en este momento el hardware para almacenar esa informacién. En
esos términos, cuando se reunieron con SINIRUBE para observar como estaban haciendo, el
proceso a raiz del sistema, pues se hace referencia del sistema en muchas instituciones e
indicaron que tienen y pueden dar ese hospedaje. En el sentido, de que no se tiene que comprar
hardware, porque tienen todos los servidores y todo el proceso, por ejemplo, servidores,
repositorios, infraestructura, base de datos, entonces, al tener lo que se requiere, no se tendria
que invertir en el Proyecto, pues desarrollarian un software.
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Pregunta el Director Alvarado Rivera que Institucion tiene SINIRUBE.
Responde la Licda. Gonzalez que el IMAS y el Proyecto, esta adscrito al IMAS.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si cuando se indica que el Programa es del SINIRUBE,
significa que estan bajo la “sombrilla” del IMAS.

Indica la Licda. Andrea Gonzalez que si.
El Director Fallas Camacho consulta si hay otra garantia de continuidad en el tiempo del sistema.
Indica la Licda. Gonzalez que es el tema que se presentara.

Aclara la consulta de don Oscar Fallas la doctora Adelaida Mata, en el sentido de que es una
instancia que aunque pertenece a la estructura administrativa del IMAS, tiene autonomia, se cre
a través de una Ley independiente, precisamente, para garantizar el Proyecto, porque es la Unica
figura que en este momento, a nivel nacional que cuente con una instancia que pueda recibir y
manejar informacién interinstitucional. Entonces, habia que garantizar su autonomia y su
continuidad. Por lo que desde el punto de vista legal, se garantizd a través de que quede
normalizado en una Ley. En cuanto a los recursos se tiene una cuenta independiente asignada
para la alimentacién que, ademas, esta definida en la Ley de cdmo se alimenta el mantenimiento.
Entonces, para el sistema se le da a la Caja toda la plataforma de logistica y estructura del
hardware y la Institucion lo alimenta con lo que se necesita a través del recurso humano; es
decir, se les da la oportunidad de avanzar en la estructura que ya tienen, con su independencia
relativa legal y administrativa.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si se genera una controversia con el Proyecto como se
resuelve.

Al respecto, sefiala la doctora Adelaida Mata que se tiene que garantizar la relacion a través de
convenios, es decir, la figura legal que les permitiria, aunque no estén en buenos términos se
sostiene, porque tienen posibilidades de manejo, independientemente, de los vinculos
institucionales, pues la figura legal que se tendria que manejar es de un convenio. Legalmente, el
Proyecto es autonomo y el vinculo de la Caja, no seria con el IMAS seria con el Consejo
Directivo de SINIRUBE, en el que como Caja tienen voz y voto y el MEP tiene voz y voto y las
otras instituciones tienen voz y voto, porque es un Consejo Interinstitucional.

El Director Gutiérrez Jiménez comenta que en la linea que indic6 don Renato, le parece que
primeramente se deberia definir, quién es SINIRUBE para entender, porque se estan brincando a
que son parte del Proyecto, entonces, qué es SINIRUBE y qué lo regla, para después entender
que van a ser parte de la estructura.

La Licda. Andrea Gonzéalez aclara que en realidad la Caja ya es parte de la estructura del
SINIRUBE. Lo anterior, por cuanto la Institucion ya firmé un convenio y le envia informacion
a SINIRUBE desde su aplicativo de SICERE y desde la parte EDUS, para alimentar el Sistema
SINIRUBE como tal.

El Director Gutiérrez Jiménez consulta que quien conforma el SINIRUBE.

84



N° 8950

La doctora Adelaida Mata responde que el SINIRUBE lo conforman diferentes instituciones. En
este momento son el IMAS, la Caja, el MEP, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos, el Instituto Nacional
de Aprendizaje (INA), el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Economica (MIDEPLAN).

Consulta el licenciado Gutiérrez Jiménez con cuantas personas cuenta el Proyecto.
La doctora Mata responde que cuenta con un miembro en el Consejo Directivo.
Pregunta don Adolfo Gutiérrez quien lo preside.

La doctora Mata responde que se tiene un Director Ejecutivo que es el que maneja el Sistema que
se denomina Epson. Hay un Consejo Director Yy el Director Ejecutivo, coordina las Instituciones
que lo integran.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez quién financia el Proyecto.

La doctora Adelaida Mata responde que en la Ley se establecié una cuenta especifica de
alimentacion. Recuerda que el IMAS tiene una doble cartera, como Ministerio de Desarrollo
Humano y como IMAS, entonces, SINIRUBE pertenece a la logica del Sector Social del
Gobierno en el Ministerio de Desarrollo Humano y por ese medio se establecio la cuenta. Lo
que se indica en la Ley “Partida Presupuestaria es: EI Ministerio de Hacienda debera de
incluir la partida presupuestaria correspondiente para atender los gastos operativos
administrativos y de personal para el funcionamiento del Sistema”. Entonces, el presupuesto se
le asigna directamente en una cuenta especifica, a través del Ministerio de Desarrollo Humano
que viene del Ministerio de Hacienda y estd contenido en el Presupuesto Nacional de la
Republica.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez qué aporte econémico hace la Caja al Sistema.

La Licda. Andrea Gonzalez explica que en este momento, la Institucion lo Unico que suministra
es informacion y apoyo técnico, en el sentido de crear toda la plataforma y los servicios que se
tienen que crear, para el envio de la informacion de cada sistema y de cada institucion a la base
de datos.

Sobre el particular, don Adolfo consulta si una vez que esa base de datos esta conformada, el
usuario de esa base de datos esta contenido en esas Instituciones.

La Licda. Gonzélez responde que si.

Continua el Director Gutiérrez Jiménez y pregunta si, entonces, se tiene el derecho de consultar
le sistema sin limitacion.

La doctora Adelaida Mata indica que en el Modulo de SINIRUBE, se tienen definidas ciertas
reglas porque lo que significa, es el Sistema unificado de beneficios que el Estado le esta dando a
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una persona, entonces, no se tiene un acceso abierto. En el modulo de la Caja o la parte que
corresponde al Sistema Intersectorial y los niveles de seguridad y acceso, se tienen definidos,
entonces, la informacion es propiedad de las instituciones, no de SINIRUBE. Repite, la
informacidn es de todas las Instituciones como conjunto y el equipo nacional, al que se refirio la
doctora Arjona, seria el garante técnico de que la informacion pueda ser utilizada con los fines
académicos, investigaciones y de la atencion que se necesita.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez que tanta obligacion tiene la Caja de enviar la
informacion que es de la Institucion.

La doctora Mata indica que una vez que se envian la informacion, estaria obligada.
Al Lic. Gutiérrez Jiménez le parece que es una situacion comprometedora.

Agrega la Licda. Andrea Gonzalez que, actualmente, hay convenios y en este momento la Caja
ya envia la informacion.

Al respecto, don Adolfo manifiesta su preocupacién, porque un aspecto es que, actualmente,
hayan convenios Yy, por ejemplo, se envie la informacion, pero dependiendo de su naturaleza, se
analizaria si los datos se pueden ceder 0 no. Pregunta si existe el convenio.

La doctora Adelaida Mata indica que ya se presentd la informacion y el prototipo de lo que se
podria firmar, asi como las variables que se necesitan enviar, son las que presentd y es la
informacidn general y béasica de salud, también en la primera decision de la construccion del
sistema, se produjo una discusion en ese sentido. En términos de cudl era la informacion que
tiene sentido intersectorial compartir para el propdsito que se quiere. Como lo indicé la doctora
Nereida Arjona, el proposito que se tiene es garantizar que el nifio es detectado a tiempo, ademas,
de intervenido a tiempo y garantizar su seguimiento. Entonces, hay cinco variables principales
sobre las que se estan trabajando en educacion y en cuanto a lo que en educacion se determina
afectado, por una situacion de salud del nifio. Por lo que de la condicion de salud del nifio, se ve
afectada por una situacion de alimentacion o de vida, la cual seria la parte que manejan més los
Cen-Cinai. En esos términos, la parte de desarrollo o neurodesarrollo del nifio que se relaciona,
con todas las secuelas generadas por trastornos en el nacimiento, o en el transcurso de la vida del
nifio, entonces, la informacion que se va a compartir no es abierta, son las variables puntuales
que los equipos técnicos tanto desde el campo de las disciplinas de salud, como desde el punto de
vista legal de derechos de los nifios, no la violenta de ninguna manera el sistema.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que tuvo la oportunidad de participar en la primera
Comision de la Organizacion Naciones Unidas (ONU) de derechos del nifio y, precisamente, a
ese aspecto se referia. Ese convenio tiene que tener los limites y los bordes definidos,
concretamente, para que los derechos de los nifios no sean afectados, ni los derechos e intereses
de la Caja. No quiere que el dia de mafiana, se indique que se tiene un convenio donde se tiene
la obligacion de enviar toda la informacion. Le indica a don Gilberth Alfaro que le parece
importante que la Direccion Juridica, una vez que ese convenio tenga cuerpo, sea revisado por
esa Direccion, es decir, sea evaluado de manera muy estricta y celosa, para lograr definir que
esas variables que muy bien se pretenden, tengan los limites suficientes para determinar si existe
alguna exposicion, a los derechos de los nifios o a los derechos e intereses de la Caja.
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La doctora Mata sefiala que de hecho la Direccion Juridica, estard participando desde el inicio
del Proyecto, entonces, si se aprueba la propuesta, pues la concrecién del proyecto depende de la
decision de esta Junta Directiva. Reitera que desde la primera sesién hay un abogado de cada
institucion en el proceso para garantizarlo, porque todas las instituciones se rigen por el enfoque
de derechos. Entonces, los encargados del Proyecto tendran esa misma meta, pero es para
garantizar que desde el inicio, se tiene esa claridad respecto de la informacién que se comparte o
no.

El Director Alvarado Rivera sefiala que conoce un poco el tema del SINIRUBE, porque estuvo
muy de cerca con don Carlos Alvarado cuando estuvo en IMAS, observando las cuadriculas y
como se mapeo todo el pais, de manera que se pudieran ubicar los focos de extrema pobrezay se
lograran atender focalmente. Ademas, se pudiera enviar a cada uno de los individuos, a hacer
eje para la recoleccion de la informacion y llevar a las instituciones en una sola persona, para
que el usuario no se tenga que presentar a la Institucion, sino que la Institucion vaya al usuario.
Le parece que es un avance extraordinario y celebra mucho que la Caja ya se esté integrando en
ese Sistema, de manera que les permita articular todas las instituciones de prestacién de servicios
de salud y atencion a la pobreza, porque van a tener un control efectivo del estado de las personas
que se quieren atender de manera integral. Lo anterior, cuando las instituciones llegan en
conjunto a la prestacion de los servicios y no tienen que hacerlo como se hace en este momento,
porque un usuario tiene que ir a siete u ocho instituciones a percibir los beneficios del Estado, lo
cual es de gran preocupacion, porque no es posible que esos procesos se hayan concebido asi.
Reitera, celebra mucho este esfuerzo y espera que se pueda conducir a situaciones mas
profundas, para poder estar mas cerca de los usuarios de la Institucion y la Caja pueda,
realmente, brindar servicios més eficientes.

La Licda. Andrea Gonzalez indica que sobre ese tema, a finales del afio pasado sali6 la version
uno de SINIRUBE y una de las primeras instituciones es el IMAS, la Caja y el Ministerio de
Educacion, entre otras. Son alrededor de cinco instituciones las que se integraron en la primera
version y las de salud que son los focos, se valoraron como lo mas rapido de poder captar y
quienes tienen la informacion mas actualizada, porque la Caja, el Ministerio de Educacién y
varias Instituciones, han venido reforzando los sistemas, para poder tener la informacion mas al
alcance y las personas, no tengan que ir a las Instituciones sino al contrario, las Instituciones
sean las que lleguen a los usuarios, ese es el fin de SINIRUBE. Por ese aspecto, es que se
quiere que este sistema esté alojado en esa plataforma, porque primero se va a tener informacion
gue como se observd, se va a necesitar pero ya hay un convenio que le permite a la Caja-
SINIRUBE trasmitir esa informacién. En este momento, hay que revisar otro sistemay crear otro
convenio, para la informacion que no se esta trasladando por la plataforma SINIRUBE pero no
con el fin de usarlo en SINIRUBE, sino en el sistema intersectorial.

El Lic. Rivera Alvarado tiene una observacion, pues siempre le ha preocupado. El doctor Fallas
Camacho ha sido muy critico con el tema de los sistemas que se estan implementando en la
Institucion, para captar informacion porque indica que se puede engolosinar con la cantidad de
informacién que se quiere captar, pero no con la relevancia de los datos. En ese sentido,
considera que los expertos y los usuarios de los sistemas que se identifican y leen la informacion,
deben ser aportantes de cuéles son realmente la informacion que se requiere, para la efectividad
y la resolucion de los problemas. Lo anterior, por cuanto en esta Institucion se tiene el capricho
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de querer captar, infinidad de informacion que puede ser buena en el transcurso del tiempo, pero
cuando se inicia uno de los procesos, lo que necesita son aquellos datos sustantivos que
permitan tomar decisiones, para la gestion y, después, avanzar sobre la captacion de nueva
informacidn que alimente lo que se tiene, como linea base para el crecimiento de la prestacion
del servicio. Desea no tener la preocupacién de que los datos que se van a pedir, estén ligados
con los expertos que necesitan.

La Licda. Gonzélez explica que la informacidn que se presentd anteriormente, es una serie de
variables todavia reducidas, porque hay muchas, pero se definieron las que eran mas importantes
para la Institucion, pues se les va a entregar a los grupos intersectoriales informacion sustantiva,
para la toma de decisiones para un nifio. Entonces, en esa informacién se hizo una depuracion
y se tiene alrededor de seis meses, depurando esos datos porque como técnico, pediria que se
defina que es importante para usted, por ejemplo. Entonces, se define la informacion que puede
ser, pero desde la parte técnica, a veces el usuario indica que quiere una informacion Yy otra,
pero el técnico le indica que no, entonces, pregunta qué es lo relevante, qué es lo importante, que
es lo que en este momento se tiene y se necesita. La otra informacion puede ser suministrada,
posteriormente, como lo indica pero fue un proceso de alrededor de siete meses de reuniones y de
definicion, en las que las tres integrantes del Proyecto, pues faltd una persona, tuvieron que
indicar, como ilustracion, que no se engolosinen tanto, sino que se empiecen a comerse el chicle
despacio y se empiece a masticar, para definir cual es la informacion que se quiere.

La Licda. Ana Chacén aclara que es informacion que ya se tiene, es decir, se esta trabajando con
esos datos, producto de que las instituciones las recolectan y es méas bien, para darle uso; no
para definir mas variables, ni generar mas procesos de recoleccion de informacién, es todo lo
contrario, es para utilizar lo que se tiene en provecho de los nifios.

La doctora Adelaida Mata agrega que la instruccion de los jerarcas desde el punto de vista de los
usuarios, es que seria la parte de la Caja y fue muy clara en indicar que el sistema de
informacion, es un medio y no es un fin. En ese sentido, el proceso real de la Institucion es la
atencion del nifio de manera intersectorial, uno de los medios, porque este es solo uno, el Sistema
es muy grande, hoy solo se esta haciendo referencia del eslabon del sistema de informacion,
porque para la logistica del proceso de atencion, repite, es un eslabon que les permite dar un salto
cualitativo en el alcance que se tiene. Entonces, toda la infraestructura de los usuarios y los 75
equipos que ya hay a nivel nacional, asociados a las areas de salud, van a ser 144 pues cada area
de salud, cubre un terreno geografico, por lo que va a tener a un equipo intersectorial que es el
que va a utilizar la informacion, para garantizar que los nifios de su sector estan siendo atendidos
y son los que necesitan con énfasis en los nifios de riesgos. Ese grupo esta integrado por maestras
de educacién especial, educacion preescolar de primero y segundo ciclo, asi como varios
representantes de la Caja del area de salud rectora de la Oficina Local de Cen-Cinai. En esos
términos, el filtro y el analisis de las variables fue en funcién ya de los equipos en marcha, cual
es la informacion que les ayuda a tomar decisiones, para ser mas eficientes en la resolucion de los
casos y todo el proceso de la depuracion de la informacion, a la que hicieron referencia las
funcionarias que expusieron antes. En ese sentido, refieren que pueden haber sido 800 variables
pero guedaron muy pocas. La innovacion que presenta el Sistema en relacion con el Proyecto,
es que ademas le agrega la pestafia especifica del equipo intersectorial, entonces, una vez que le
permite tener acceso, se consulta toda la informacion que cada una de ellas produce por separado
y tienen un espacio, para las decisiones conjuntas que quedan documentadas y abiertas para los
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demas. Por ejemplo, si se tiene un nifio que por su situacioén de nacimiento, le genera un retardo
psicomotor del desarrollo y requiere terapia de lenguaje, le corresponde atender la situacion al
MEP, pero requiere evaluacion del desarrollo que le corresponde a la Caja, pero también esta
recibiendo un servicio de una beca. Entonces, esa situacion ella como médico, la va a poder
observar en el Sistema y como maestra, también va a poder consultar esos datos, asi como
miembro del equipo, entonces, funciona para la toma decisiones de que ese nifio ocupa mas,
como ilustracion, y al otro nifio se le puede dar el alta. Por ese aspecto, cada vez que se hacen los
avances de seguimiento, lo cual es que en este momento se estd haciendo un manual en los
equipos. No obstante, se puede indicar cual nifio sigue estando en rojo y ese es su nifio
prioritario, porque a pesar de que se detectd sigue sin atencidn, es una situacion reiterativa vy,
precisamente, por la abundancia de la informacion y la no comunicacion entre ellos. Entonces,
seria como el eslabon que aporta pero, en ese sentido, es solo un medio.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que por razones de tiempo, le gustaria escuchar mucho mas
pero se tiene una agenda muy cargada. Pregunta, pues en la informacion se indica que la
estructura puede ser utilizada sin costo y hasta sin usuario, significa que después de 100 usuarios
el proceso tiene un costo.

La doctora Adelaida Mata responde que si.

Respecto de una pregunta del Lic. Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer 100 usuarios de quien,
responde la doctora Mata que de los equipos intersectoriales. En este momento, los usuarios del
sistema son los equipos intersectoriales y se ocupan 100 que ya estan considerados en la parte
de presupuesto.

A don Adolfo le parece que se van a tener mucho mas de 100 usuarios, consulta cual es el costo
de cada usuario adicional.

Por su parte, el Director Fallas Camacho acota que cuando se indica que es la manera de ocupar
los datos que se estan produciendo, es que se ha estado produciendo informacion, sin que se haya
definido para qué era. Cada dato significa un costo, no se puede estar buscando datos e
informacién, porque significa dinero. Como supone que se esta indicando que esos datos estan,
lo que se tiene que hacer es transmitirla, no se requiere ningin presupuesto adicional de gastos,
para ninguna naturaleza porque ya lo estan produciendo. Repite, no se esta necesitando ningun
gasto adicional para enviar la informacién, porque si se determina que se necesita, se tendria que
definir a quién se le va a cargar el costo. Comenta que como padre, abuelo y ser humano, sin
duda alguna el nifio es prioritario, institucionalmente de todas maneras se tienen limitaciones,
entonces, se tiene que ser muy claros en qué se va a gastar el dinero, porque la misma Ley lo
establece asi y no se puede por buenas intenciones y buenos deseos o por sentimientos, indicar o
se hubieran abstenido para tal situacidon, sino se tiene la certeza de que esta dentro de las
obligaciones y responsabilidades institucionales. Entonces, ahi se tiene que tener claro ese
aspecto, si se tuviera que gastar dinero, se tiene que tener la figura muy clara de cuanto es la
participacion en salud y el beneficio que se estarian teniendo, por atender un determinado
problema, previamente, identificado. Le gustaria conocer si el proyecto lo conoce la Gerente
Médico, si se ha analizado con la Gerencia Medica o se le ha enviado una nota, porque es la
parte directamente de su responsabilidad y lo quiere dejar en esos términos y si es respuesta en
este momento, entonces, le gustaria escucharla.
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La Licda. Gonzélez le aclara al doctor Fallas su consulta y le indica que sobre los datos, no se
estd generando informacién que no se esté usando, porque en realidad cada institucion genera sus
datos y son aprovechables en este momento. Reitera, la Caja no estd produciendo datos que no
esta utilizando. Toda la informacion en este momento se capta a nivel de la Caja, la cual esta
sirviendo para la toma de decisiones y tiene un fin especifico. En este momento, se refieren al
nifio, pero se hace referencia de los sistemas de la Caja, porque tienen un fin especifico de los
sistemas de salud, los sistemas financieros, los presupuestarios, es decir, todos los sistemas tienen
un fin especifico, porque de lo contrario, seria un repositorio de datos y a nivel de la Caja, no se
tiene esa situacion. Como lo indica el doctor Fallas, lo que se va a hacer es enviar informacion,
la cual se define por el grupo y otro aspecto, el cual es muy importante, es conocer que en este
momento es lo que se va a tener, el presupuesto que se ocupa es para el desarrollo del sistema que
es a nivel interinstitucional, porque ya se tiene la plataforma, cada Institucion tiene los datos,
pero no tiene quien desarrolle el sistema, no se tiene el recurso humano para el desarrollo del
sistema y es un sistema intersectorial, no es solo de la Caja, sino que son varias instituciones
como se observl. Entonces, lo que se estd observando es lo que se esta incluyendo en la
propuesta, es el recurso humano que se requiere para desarrollar el sistema y para darle
sostenibilidad en el tiempo, porque se conoce que no son estaticos, pues los sistemas
evolucionan. Entonces, es como una primera etapa del sistema, lo que sigue ya después se van a
presentar requerimientos sobre ese sistema. Cuando se hizo el estudio de mercado, fue para el
desarrollo de un tercero que se conoce y se contratara para el desarrollo de un sistema. Desde su
perspectiva muy personal, un desarrollo de un tercero no liga a una persona por mucho tiempo y
se ha observado en los diferentes sistemas que se han contratado y generan mucho problema.
Entonces, desarrollar el proyecto internamente es viable, pero  ninguna Institucién tiene el
recurso humano disponible, por ejemplo, para indicar que se asignara a la Ing. Andrea Gonzalez a
desarrollar el sistema, porque esta desarrollando otras labores.

Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez si cuando se indica que son cinco personas a tiempo
completo y el costo del Proyecto es de doscientos nueve millones de ddlares, por ejemplo, qué es
lo que se va a desarrollar.

La Licda. Andrea Gonzélez indica que el Sistema Intersectorial del Nifio y de la Nifia.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez después de ese Sistema que sigue, por ejemplo, sino le
satisface el sistema luego de que se disefio, entonces, cuanto mas le cuesta volver a disefiarlo.

La doctora Adelaida Mata responde que es lo que le va a costar, porque como hace un momento
se indicd, los datos ya estan, asi como la parte de hardware y el software, entonces, lo que se
necesita es crear la plataforma que absorba los datos, porque sin esa plataforma no se puede
continuar.

Le indica don Adolfo a dofia Adelaida que ella sefiald que el sistema tenia un costo, por ejemplo,
de 100 usuarios y si tiene mas que sucede.

La doctora Mata indica que es el costo para lo que la Caja, va a ocupar para todos los usuarios
en potencial crecimiento y se esta proyectando que van a ser mucho mas de 100 usuarios.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuantos son esos potenciales.

La doctora Mata responde que en estos momentos son 789 usuarios, porque solo abarca los
equipos intersectoriales, pero a medida que se avance en el proyecto y se tenga el primer
desarrollo, se podria, inclusive, ampliar; porque se quisiera que cada médico de EBAIS y cada
maestra de aula, pueda consultar ese sistema.

Anota el Director Gutiérrez Jiménez que ese incremento en el nimero de usuarios tiene un costo
adicional.

Dofia Adelaida indica que no, los mas de 100 usuarios es el costo que tiene el Proyecto, porque
permite crear la capacidad del sistema.

Pregunta don Adolfo si el sistema es exponencial, significa que aun cuando es exponencial, el
costo del usuario es de doscientos nueve millones de colones, por ejemplo.

La doctora Adelaida Mata responde que lo que se ocupa es la persona que le da el mantenimiento
al sistema, porgue le hace el evolutivo.

Refiere el Director Gutiérrez Jiménez que cuando se van desarrollando nuevos modulos, va a
tener un costo adicional.

Responde la Licda. Andrea Gonzélez que no porque es la misma persona que se contratd desde
el inicio.

Agrega la doctora Adelaida Mata que lo que se ocupa es la persona que sigue en evolutivo y
mantenimiento.

Consulta el Lic. Gutiérrez Jiménez si se ocupa mas equipo.

La Licda. Andrea Gonzélez responde que no se necesitan mas equipos, porque ya se cuenta con
el equipo y lo va a dar SINIRUBE y es con el equipo que ese va a desarrollar el sistema.
Entonces, es solo darle recursos humanos a SINIRUBE para que empiece a desarrollar el
sistema.

Respecto de una consulta de don Adolfo, tendiente a conocer si SINIRUBE da el quipo y la Caja
le da dos personas para el proyecto.

La Licda. Andrea Gonzélez indica que la Caja le da personas al proyecto y el SINIRUBE le da
todo el equipo como lo indicé dofia Adelaida, hardware y software.

Pregunta don Adolfo si todas las instituciones estan aportando en iguales partes.

La doctora Adelaida Mata indica que no, se trata del total que todas las instituciones tendrian que
aportar, no aportarian la misma cantidad, sino que sera equitativamente, porque se tiene recursos
diferenciados, todas las instituciones tendrian que invertir para tener esas cinco personas en el
proyecto.
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Pregunta el Director Gutiérrez Jiménez cuanto paga la Caja.
Responde la doctora Mata que esa es la pregunta que se tiene que decidir en esta Junta Directiva.

Anota el Lic. Gutiérrez Jiménez que mas que indicarlo, le preocupa que no tendria ningun criterio
para hacerlo. Entonces, si le preguntan si del monto presupuestado cuénto se quiere aportar,
indicaria, por ejemplo, que nueve pero no es real. Hay que determinar cuéles son los parametros
para poder decidir, cuanto va a tener y cual es la justificacion y el argumento para indicar, por
ejemplo, a don Oscar se le indica que tiene que aportar el 50%, él va a aportar un 20% Yy don
Rolando un 30%. Desea conocer cuales son esos criterios y le preocupa porque, normalmente, el
mayor aporte le corresponde a la Caja y no se siente satisfecho, sino tiene los argumentos y los
pardmetros para tomar la decision, pues necesita observar cuales son los equilibrios que deben
existir y en este momento no los tiene.

Sefiala la doctora Adelaida Mata que las instituciones son el MEP y la Caja, porque son los
usuarios principales y los proveedores de servicios que van a tener el méaximo beneficio del
sistema, pues los nifios que requieren la atencién es en salud o en educacion. Entonces, el
proceso articulado que va a ser mas fuerte de beneficio va a ser, precisamente, ayudar al nifio a
qué aprenda mejor. En ese sentido es el beneficio directo para el MEP y para la Caja que el nifio
esté saludable y se pueda garantizar que la inyeccion de recursos, produce un impacto
significativo en los nifios.

Pregunta don Adolfo Gutiérrez cual es el papel que desempefiaria el Ministerio de Salud en la
parte que le complete.

Indica la doctora Mata que el Ministerio de Salud tiene un beneficio, pero el beneficio va a estar
mas en el plano de seguimiento a programas, procesos y la parte de creacién de la normativa de
vigilancia. En ese sentido, le favorece conocer como estan los nifios para determinar qué
normativa, vigilancia o rectoria se tiene que trabajar.

Consulta el Director Gutiérrez Jiménez qué porcentaje va a aportar el Ministerio sobre el
sistema.

Indica la doctora Adelaida Mata que en este momento, los jerarcas no definieron porcentajes, €s
decir no se concreto ese punto.

Interviene el sefior Presidente Ejecutivo y anota que el tema es muy sencillo, el asunto es
conocer la posicion de la Junta Directiva sobre el tema. Entonces, una posicion puede ser un
financiamiento equitativo, otra opcién puede ser in financiamiento en funcion del uso o del
aprovechamiento del sistema, significa que en el caso, no hay que definir cifras.

El Director Barrantes Mufioz indica que esta iniciativa sin duda alguna, es loable y representa
seguro oportunidades de generar un impacto significativo, con mejores resultados a esa
poblacion de la nifiez. Le surgen algunas dudas y parte primero de recordar que hace unos dias, a
raiz de otro tema, se observo la necesidad de que proyectos de esta naturaleza que se presenten
ante la Junta Directiva, tiene que estar, claramente, coordinados entre las Gerencias
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intervinientes. Entonces, ese aspecto lo sefial6 don Oscar Fallas, pero le parece que en el
Proyecto, la Gerencia Meédica esta interviniendo, pero se pregunta si la Gerencia de
Infraestructura, en la parte de tecnologia tiene alguna relacién con el proyecto. En ese sentido, la
Gerencia Financiera se relaciona con el proyecto en la parte de los recursos financieros,
entonces, la pregunta primera es cuanto se ha avanzado en la coordinacion, para efecto de poder
tener un proyecto debidamente coordinado. La segunda se relaciona con un aspecto que don
Oscar también lo planted y estaba pensandolo hace un tiempo, en términos de que cualquier
esfuerzo tiene que estar, claramente, justificado y respondiendo al interés institucional y a las
responsabilidades institucionales especificas en materia de salud. En ese sentido, le parece que en
un proyecto de esta naturaleza, debe estar clarisimo en términos de los resultados esperados y un
resultado es produccién de datos, pero el resultado mas importante es como se van a aprovechar
esos datos y qué impacto van a producir. EIl costo es una variable importante, pero al final lo
mas importante es el impacto que se generara en la poblacién, entonces, se tiene que determinar
como se va a medir el sistema, porgue el énfasis esta en el disefio del sistema, de la captacion de
los datos y su uso, porque se indica que ya los datos se producen. No obstante, en ese aspecto le
generan algunas inquietudes, porque al final los recursos institucionales se deben estar utilizando
para una finalidad, indudablemente, concretos y medibles. En el caso de la Caja Costarricense de
Seguro Social, estima que el proyecto se tiene que medir en funcién de la salud y cuando se hace
referencia a la salud, el campo también es amplio. Considera que es un tema que responde a
términos de identificar de manera mas clara, patologias o se relaciona con la prevencion, o con
promocion de la salud, por lo que esos temas se los pregunta en términos del impacto esperado
en cuanto al uso de los datos que se van a producir, a partir del sistema.

Refiere el doctor Llorca Castro que este es un Proyecto de la Gerencia Médica, en el cual ha
tenido distintos participantes designados por la Gerencia de Infraestructura y en ese sentido, se
determinan los esfuerzos que se han venido desarrollando dentro de la Institucion, esencialmente,
en las competencias de esas dos Gerencias. Hasta este momento el Proyecto de Ley, no implica
aportes financieros para la Institucién, porque son aportes de recursos humanos, de informacion y
al final, tiene un costo que es siempre cuantificable. Considera que las instituciones deben
mantener su participacion, por ese aspecto hay una estructura de ley, entonces, hay un nivel de
autonomia y una garantia de participacion por parte de la Institucion en ese esfuerzo, el cual es el
punto de partida. En cuanto al marco legal, es otro detalle que todavia se tiene que definiry es
lo que se esta discutiendo a nivel interinstitucional y esta Junta Directiva, no puede quedar fuera
de esa discusion, pues es determinar como se le va a dar sostenibilidad al sistema desde el punto
de vista financiero y su mejor aprovechamiento. En ese sentido, el asunto lo conoce la Direccién
Juridica, dado que ha habido convenios que han sido aprobados por esa Direccion. Solicita se
presente esa parte.

Comenta la doctora Nereida Arjona que dentro de la participacion juridica, se designé un
representante para redactar el convenio inicial y, también, esta iniciando la participacion juridica,
para la segunda fase de la parte legal de este proceso. Sin embargo, lo que deseaba comentar, es
qgue dentro de las grandes competencias de la Institucidn esta, precisamente, la calidad de la
atencion. En nifiez se tienen identificadas 16 patologias prevalentes y de alto impacto, entonces,
es la meta que se definio para trabajar por ellas y de esas patologias, se podria referir dias enteros,
por ejemplo. No obstante, en este momento, no se puede olvidar que el impacto que se desea
producir, es para la mejora de la atencion de esas 16 patologias que se tiene como reto y el
sistema es una herramienta, el cual permitira dar un salto cualitativo, para una mejor utilizacion

93



N° 8950

del recurso humano y de infraestructura, para una deteccién temprana y una intervencion precoz
de esas 16 patologias. Hace hincapié en que la Caja y el Ministerio de Educacion deben ser
como los lideres, porque las dos instituciones son las mas vinculadas en la atencidn de nifiez.
No obstante, se conoce gue respecto de la Caja existe el sesgo, en términos de que tiene que ser
la maés estda comprometida, en mejorar los procesos de atencion de los nifios y no tiene que ser un
compromiso solo de la Institucion, por ese aspecto el Proyecto es intersectorial. Por lo que
también, se podria justificar porque al ser los lideres de pronto ingresan en la discusion, por
ejemplo, a qué se dedica cada institucion, pero si esas dos instituciones son los lideres para
lograr esa articulacion y una mejora en la atencion de la nifiez, se logré un impacto significativo
en la atencion de los nifios y una mejor y mayor salud desde la infancia temprana. En ese
sentido, es el por qué y si pueden ser los lideres y, probablemente, no son los Gnicos que tienen
los recursos y se puede negociar, probablemente, el Ministerio de Educacion es la otra institucion
mas comprometida, por ese aspecto se ha recibido ese gran apoyo del Ministerio de Educacion,
sequido del Ministerio de Salud. Lo anterior, va a significar que se analice si realmente se tiene
que generar ese avance en el proceso intersectorial para la mejora de la atencién, ese es el
impacto que se generaria y en esa mira, seran los indicadores de una captacion e intervencién
mas temprana, en esas 16 patologias que muchas de ellas necesitan un gran impulso, para poder
dar respuesta y mejora en la calidad de la atencion de los nifios. Su comentario va en ese sentido
por la competencia que la Caja tiene en la calidad de la atencion.

La Directora Soto Hernandez indica que su participacion la dividira en dos. Una es felicitar al
grupo de trabajo, porgue se observa que como resultado del trabajo de dos afios, se determina un
producto significativo y le satisface esa energia, por lo que le gustaria que estuvieran trabajando
en la Institucién en otros temas. Segundo, le ha preocupado mucho que hasta este momento se
haya presentado el Sistema ante esta Junta Directiva, pues se ha estado trabajando en el proyecto
desde el afio 2016 y este cuerpo colegiado, aungque no puede tener conocimiento de todo, hay
programas estratégicos y, por ejemplo, ella como madre y como abuela, se lamenta de no haber
tenido informacion desde antes, porque es una riqueza y, humildemente, indica que podria
aportar al respecto. Reitera su felicitacion porque, realmente, se ha abierto el surco y se logré la
interrelacion con todas las Instituciones, se conoce que es muy dificil por ese aspecto su
felicitacion. No obstante, el programa cuando se hace referencia de la parte econdmica y la
envergadura que va teniendo el desarrollo del proyecto, porque quizas cuando se inicid el
sistema no se determinaba hasta donde se iba a avanzar, ni se logra visualizar todavia, porque
apenas se estd observando resultados. Sin embargo, cuando se hace referencia de los aportes
econdmicos, entonces, si hay que presentar el tema ante la Junta Directiva, porque los recursos
de la Caja son del pueblo y en esos términos, le parece que la poblacidn costarricense mas bien va
a sentir alegria y satisfaccion de que ese gran programa lo esta manejando la Caja, con las otras
instituciones como el Ministerio de Educacion y el IMAS, entre otros, pues estan presentes en el
proyecto. Repite, felicita al grupo de trabajo peor siente un “vacio” de no haber conocido desde
antes el programa, por lo menos para indicarles como lo determina y les da las gracias por la
presentacion.

El Director Gutiérrez Jiménez comenta que trabaj0 muchos afios en el Hospital Nacional de
Nifios, entonces, a €l no es necesario convencerlo de las bondades del programa, lo indica
porque le parece que se esta interpretando como si estuviera en contra del proyecto pero no lo
estd. Cree que, precisamente, sus comentarios estan dirigidos a que el proyecto tenga
sostenibilidad en el tiempo, porque se lleva razén de que la Caja debe ser propulsora de los
cambios y si se gestiona siempre igual, no se van a tener soluciones diferentes. Lo que le
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preocupa es que en 12 afios que ha estado en esta Junta Directiva, ha observado como nacen y
fenecen los proyectos en el Hospital Nacional de Nifios, porque ninguna persona piensa en
como darles sostenibilidad en el tiempo. Hay varios de los Directores que han venido indicando
que la informacion que se produce, debe ser utilizada y parte de lo que se no se tiene son los
datos. En este momento, con el EDUS se esta empezando una nueva etapa de la Caja, porque
produce una serie de informacion que permite proyectar situaciones. Recuerda que cuando
empez6 en el Hospital Nacional de Nifios, se identificaba en las gotas de la planta de pie, se
detectaban dos o tres enfermedades y a la fecha se manejan alrededor de 30 enfermedades,
posiblemente, mas y esas patologias devienen, posiblemente, mucho de algunos de esos
aspectos. EI tema como bien lo planted el sefior Presidente Ejecutivo, es que se le tiene que dar
sostenibilidad financiera al Proyecto, por ejemplo, cuando se indica que el costo del proyecto es
doscientos nueve millones de colones, le parece que no es lo correcto, porque después de
terminar el programa, se va a tener que mantener funcionarios en el lugar, pero esa estimacion
presupuestaria se termina en el primer afio. Felicita el esfuerzo que se ha hecho, pero le parece
que hay que terminar de estimar algunos aspectos, porque ese monto, posiblemente es para la
inversion del primer afio, entonces, se necesita que se proyecte cuantos afios mas se va a estar
trabajando para determinar, cuanto es lo que le cuesta el Proyecto y, obviando, el tema que
ninguna persona discute es el de la calidad, pero cuanto le va a costar a la Institucion. En ese
sentido, le parece que se tiene que llamar al Gerente Financiero e indicarle que por el primer afio
se tienen comprometidos doscientos nueve millones de colones, por ejemplo; pero cual va a ser el
costo del proyecto a futuro, porque de lo contrario el primer afio se va a tener el dinero pero luego
como se financiara el programa. En ese sentido, el aporte del Estado es el que garantiza la Ley,
pero como se va a contar que el aporte del Estado, pues su deuda con la Caja es de alrededor de
ochocientos mil millones de colones. Entonces, se tiene que pensar que parte de la gestion, es
proyectar los montos del financiamiento, para que el proyecto sea sostenible y para que se logre
entender que aun cuando a la Caja no se le deba dinero, va a tener el presupuesto suficiente para
la sostenibilidad del proyecto, porque la calidad de la informacion del proyecto es significativa y
porque el programa es muy valioso. Entonces, considera que el financiamiento del Proyecto se
tiene que estimar a futuro. Reitera, ningun Director estd en contra del esfuerzo que se esta
haciendo y lo indica con transparencia. Si le parece, por ejemplo, que se tiene personal
trabajando en el asunto y por ese aspecto, el Proyecto tiene un costo; entonces, esta colocando de
primero al usuario y, luego, los costos y asi fue como lo indicé don Rolando, pero si no se tiene el
financiamiento, no se proyecta, ni gestiona bien, no va a tener los fondos, ni el Proyecto y el que
sufre es el usuario. Entonces, le parece que en la gestion se tiene que ser ordenados y tener claro
que cuando se asigna el monto de doscientos nueve millones de colones, es un dinero del banco
y les faltaria proyectar, como ilustracion, cuanto va a costar el proyecto en el tiempo; es decir,
cudles son sus proyecciones, cuantas personas van a manifestar su insatisfaccion por el programa
y si se va a continuar con el Proyecto. Entonces, si es va a continuar cual es el costo y la idea se
tiene que mercadear en esta Junta Directiva. Reitera, porque continuar con el Proyecto cuesta
dinero. Aclara que sus comentarios van dirigidos mas bien a fortalecer el programa y no a
desmerecerlo.

El Director Fallas Camacho comenta que él fue médico hace muchos afios y dejo de ejercer la
medicina, practicamente, porque se le morian los nifios y él con ellos, esa situacion no la podia
soportar, eran enfermedades mas sencillas, pero siguen vigentes todavia, por ejemplo, la
desnutricion, por la falta de alimentacion, la hipernutricion, la hepatitis, las diarreas y las
parasitosis. Entonces, se curaban las parasitosis con medicinas que los mismos médicos

95



N° 8950

preparaban, por ejemplo, la protrusion de recto llena de gusanos era terrible, en ese aspecto no se
discute, pues el nifio es una prioridad ante cualquier ser humano. Lo que sucede es que la Caja
esta inmersa en un esquema, como ilustracion, los recursos financieros que se utilizan en un
programa, se deja de financiar otro proyecto y, después, piensa que a cOMoO estan esas
instituciones, se pregunta qué estan haciendo las Municipalidades. Quién define y financia el
saneamiento ambiental, asi como el tratamiento de aguas servidas, la contaminacion del aire que
afecta a los nifios; ademas, quién los atiende, pues no son maternidades, es decir, el nifio forma
parte de una constante agresion de todos los medios. Por otro lado, la Caja y el MEP no se
benefician con el Programa, son los nifios del pais y, por ejemplo, si el MEP no cumple con lo
que le corresponde cumplir empieza a desaparecer, lo mismo sucede con la Caja, si no cumpliera
deberia desaparecer, porque son las personas las que se benefician. Es importante tener claro
doénde colocar esos recursos, para que realmente vaya en una direccion en la que se tenga el
mejor logro social y en el caso de la Caja, es 1o méas ligado a las responsabilidades que la misma
ley les establece. Por ese aspecto insiste en que es un problema donde la sefiora Gerente Médico,
tiene responsabilidad directa porque forma parte de su equipo y desea, inclusive, escuchar sus
recomendaciones formales referentes a este tipo de proyectos.

El Director Devandas Brenes sefiala que el programa va en la misma linea de la estrategia que
presentd la Gerencia Médica y esta Junta Directiva lo aprobo, pues se debe fortalecer la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud. En ese sentido, esos programas no se
pueden determinar solo en los costos como solo, sino que también va a implicar en el futuro,
ahorros significativos para la Institucion, porque la detencién adecuada de las enfermedades
permite prevenir. Lo mismo que cuando en esta Junta Directiva se aprobd que la Caja
institucionalizara el Programa de Tamizaje, tema que generé una discusion relevante en este
cuerpo colegiado. Cree que el Proyecto hay que determinarlo en esa perspectiva, es decir, por un
lado el tema costo-beneficio, porque es dificil calcular en este momento, porque no se conoce el
monto exacto, pero a futuro esa situacion va a repercutir, en una reduccion de los costos en la
atencion de la enfermedad. Le parece que el programa es un gran avance y esta de acuerdo, con
el doctor Fallas de que hay que seguir en la lucha, por ejemplo, para que las Municipalidades se
involucren, porgue se necesita que cada municipio tenga una Comision de Salud. En ese sentido,
le parece que habria que estimular que las Municipalidades las tengan, porque hay que ir
logrando la participacion ciudadana en este tema. Manifiesta que tiene una preocupacion,
respecto de la ensefianza privada, porque le parece que alrededor del 17% de los nifios, estan
recibiendo su educacion en instituciones privadas y hasta este momento, estarian quedando
fuera del marco. Lo sefiala como un punto que hay que ir superando a futuro, porque le parece
que hay que hacer el esfuerzo, para que la ensefianza privada también quedara incluida en ese
aspecto. Se suma a las felicitaciones y esta dispuesto a darle su voto de apoyo a este proyecto.

La doctora Adelaida Mata aclara que las instituciones privadas que ya estan reconocidas por el
MEP estan incluidas en el sistema, las que no lo estan son alrededor de un 6%, es decir, son las
escuelas que no estan reconocidas por el MEP. Entonces, uno de los evolutivos que es el trabajo
que el equipo de trabajo tiene, es continuar en el tiempo y una vez desarrollado el mantenimiento
y la evolucion del sistema, es la tarea que les queda pendiente. También se tiene que mejorar la
gestion del proyecto, porque no solo quedan las escuelas por fuera, sino que queda por fuera
toda la Red de Cuido, con las opciones de cuido que no son los Cen-Cinai 0 que no son escuelas.
En ese sentido, serian los evolutivos necesarios hasta que se tenga cobertura de un 100%. En este
momento, se esta empezando con esta cobertura de nifios pensando que entre el MEP y la Caja,
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se logra una cobertura de alrededor del 87% de la poblacion de menores de doce afios pero,
evidentemente, en el progreso estaria claramente identificando que el beneficio son los nifios,
entonces, se tiene que alcanzar en un 100% la cobertura del Programa.

Pregunta el Lic. Gutiérrez Jiménez como se puede hacer para no detener el Proyecto, pero tener
las dimensiones exactas de lo que los sefiores Directores han planteado, de tal manera que se
observe la proyeccion de los gastos y la necesidad de recursos, por ejemplo, cdmo se va a
abordar el tema de los costos, si se van a tener porcentajes 0 no y como se va a liderar el
proyecto. En ese sentido, no tiene ningun problema siempre y cuando, conceptualmente, se
defina pero, ademas, de definirlo hay que terminar de integrarlo, no se puede tomar una decision
con un afio de gasto y asi lo ha escuchado la Gerencia Médica en muchas ocasiones, no se puede
indicar que el Proyecto cuesta doscientos nueve millones de colones, pues no es cierto; por
cuanto el costo no es ese monto, hay que proyectarlo y conocer como va a continuar los otros
afios. Particularmente, no desea detener el proyecto y lo indica con toda sinceridad. Le parece
que hay que adicionarle algunos aspectos y, entonces, le deja la palabra al sefior Presidente
Ejecutivo, para determinar cdmo se podria no detener el proyecto, pero si terminar de agregar la
informacion que les permita las inquietudes de todos los Directores abordarlas, sustentarlas y
tener, incluso, los criterios técnicos porque, como ilustracién, en este momento falta la Gerencia
Financiera, para que indique si el proyecto es viable y si tiene sostenibilidad; ademas, si se tienen
€s0s recursos economicos para el financiamiento del Programa. Por otra parte, si la Gerencia de
Infraestructura tiene la capacidad para mantener a las personas que estan trabajando en el
Proyecto, es decir, son cinco funcionarios y de donde se asignan. Le parece que el concepto del
Programa esté bien, pero le faltan detalles para la toma de decisiones.

El doctor Fernando Llorca sefiala que en el momento que conocio el Proyecto, a finales del afio
pasado, lo considerd desde este lado de la Caja, porque lo conoci6 desde el lado del Ministerio
de Salud y consider6 fundamental, que se le presentara el Programa a esta Junta Directiva y cree
que ese aspecto, ha sido una coincidencia generalizada y asi se lo hizo saber al equipo de trabajo
en la presentacioén, es decir, que el Proyecto se le tenia que presentar a la Junta Directiva y ha
sido la idea. Entonces, el tema se agenddé para el final de afio, pero no fue posible presentarlo,
dado que la agenda estaba muy cargada de temas, repite, pero era la idea. Piensa que se tiene que
tratar de resolver esos asuntos pendientes y que la Caja tenga su posicién clara y, debidamente,
apoyada por la Junta Directiva para determinar cual va a ser el mecanismo de garantia de
continuidad en todos sus alcances, financiamiento, uso de la informacion, informes que se tengan
que presentar, sistematicamente, para desarrollar y ojala contribuya a la toma de decisiones, asi
como al fiscalizacion de los proyectos en todos sus alcances.

Al Director Gutiérrez Jiménez le parece que si la Caja va a tener una participacion mayor,
porque va a liderar, entonces, pensaria que se deberian de tener mayor participacion en el
Consejo, por ejemplo.

Sobre el particular, indica el doctor Fernando Llorca que seria una reforma de Ley, porque
existe una Ley, aunque entiende que la Ley es muy abierta en este sentido y es donde se tiene la
oportunidad y el nivel de interaccién institucional, se tiene que enmarcar en los convenios.
Entonces, se tiene una oportunidad significativa y la idea es que se tenga como siempre
garantizada la debida y apropiada participacion de la Caja, también, en todas sus dimensiones.
En esos términos se refiere la proteccion de los nifios, a la informacion que se obtiene de ellos,
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asi como proteger la propia Institucion, dentro de la participacion en ese valioso Proyecto y, en
ese sentido, cree que los Miembros de esta Junta Directiva coinciden y lo quiere dejar recalcar.
Por otra parte, agradecen la participacion del grupo de trabajo en la presentacion, pues es
fundamental y tiene entendido que el Dr. Hugo Chacén, es el que méas ha trabajado,
directamente, desde la Gerencia Médica en el Proyecto. También, le parece importante que lo
coordine en todos sus alcances, sobre todo intergerenciales con la Dra. Villalta para asegurar el
éxito y la sostenibilidad que se quiere de este importante Proyecto. En ese sentido, le parece que
tiene que ser la Direccidn y el doctor Hugo Chacon, llegar a un acuerdo de esos detalles con la
Gerencia Médica, para que articule con el resto de las Gerencias los detalles que hacen falta.

Se sugiere, finalmente, que respecto del Proyecto en consideracion los encargados se pongan de
acuerdo con la Gerencia Médica y que se articule con las demas Gerencias, de manera que en una
préxima oportunidad la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva la propuesta pertinente.

Las doctoras Villalta Bonilla, Arjona Ortegdn, Mata Solano y las licenciadas Gonzélez Soto y
Chacon se retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 21°

La Directora Alfaro Murillo se refiere a la denuncia que plantea el sefior Roberto Mora Salazar,
en cuanto a la deuda de algunos partidos politicos.

En relacién con la denuncia que presentd el sefior Roberto Mora, la Directora Alfaro Murillo
comenta que el sefior Mora enviéo una nota de la cual recibid copia al igual que algunos
Directores, en la que indica que hay partidos politicos que tienen deudas con la Caja y estando en
el periodo electoral, estima que no se puede ignorar la realidad del asunto. Por lo que le gustaria
solicitarle a la Gerencia Financiera, un informe de la situacion de los partidos politicos, en
términos de si estan debidamente al dia e, inclusive; don Roberto anota que hay dos partidos que
ni siquiera estan inscritos como patronos y, obviamente, en periodo electoral; tienen personas
trabajando en el partido. Entonces, son cuatro partidos, dos que ni siquiera estan inscritos en la
Caja como patronos y estan trabajando en plena campafia. Por tanto, le parece que debe haber
alguna erogacion que implique una relacion laboral y los otros dos partidos que ya tienen deudas
con la Caja. Ante esa situacién le gustaria que se presente un informe de la Gerencia Financiera,
sobre la situacion de todos los partidos o en relacion con sus compromisos con la Caja.

Al Director Barrantes Mufioz le parece pertinente lo que plantea dofia Marielos, solo que le
propondria una modificacion, en términos de que se proceda con las medidas administrativas que
correspondan de inmediato y se le informe a la Junta Directiva de la situacion. Lo anterior, para
que la instruccion sea clara y se proceda conforme, administrativamente, corresponda en relacion
con el cumplimiento de las obligaciones y los deberes de un patrono. Entonces, se presente el
informe de lo actuado y la situacion que se determind.

El Director Gutiérrez Jiménez esta de acuerdo con la observacion que hace don Rolando.

El Director Fallas Camacho plantea que este en tipo de denuncias, se proceda como en derecho
corresponde y de acuerdo con la normativa vigente de la Institucion.
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La Ing. Alfaro Murillo refuerza con la parte de acciones de don Rolando, pues pretende que sea
un informe de todos los partidos y no solamente los que estan contemplados en la denuncia. Sin
embargo, los cuatro partidos de la denuncia son importantes porque, supuestamente, no estan
inscritos como patronos 'y no conoce si habian mas, la denuncia indica que solo esos dos
partidos, pero podria ser que eran mas, esos patronos 0 esos partidos tienen clubes abiertos y,
normalmente, en los clubes trabajan personas, por ejemplo, secretarias, recepcionistas. Por lo
que se convierten en patronos y en el periodo electoral, es evidente que es una accién intensiva de
trabajo que luego desaparece, a partir del cierre de las elecciones. Entonces, ante esas
circunstancias, cualquiera de las situaciones con todos los partidos inscritos, no solo los partidos
que estan inscritos para la Presidencia de la Republica sino los otros, porque para la Presidencia
de la Republica son trece pero hay otros partidos cantonales. En ese sentido, es a todos y con
todos se tomen las acciones pertinentes, pero no se puede obviar en medio del proceso electoral
que, ciertamente, hay una denuncia y hay que proceder como en derecho corresponde.

El doctor Llorca Castro somete a votacion el tema de solicitarle a la Gerencia Financiera, para
que certifiquen que todos los partidos politicos estan en regla y registrados.

Pregunta la Directora Soto Hernandez si se puede hacer un llamado a don Gustavo Picado.

Indica el doctor Fernando Llorca que don Gustavo tiene temas por presentar mas tarde, por lo que
se puede aprovechar para consultarle.

Agrega la Licda. Soto Hernandez que se le podria consultar a don Luis Diego Calderdn, pues es
el Director de la Direccion de Cobros.

Plantea el doctor Llorca Castro que lo que indica dofia Mayra es si se puede averiguar mas
pronto del tema, es decir, por teléfono y no hacer la predmbulo en esta Junta Directiva.

Continua el Lic. Barrantes Mufioz y anota que tratando de recoger lo que plantea dofia Marielos
Alfaro, le parece que el acuerdo seria en términos de que conocida la denuncia que se ha
planteado publica, se proceda, administrativamente, como en derecho corresponda a la
regularizacion de esos partidos politicos, si es que, efectivamente, la denuncia es procedente.

Agrega el Lic. Gutiérrez Jiménez que a la investigacion y a la toma de acciones.

Ademas, indica don Rolando que se sefiale que no se espere ninguna otra instruccion mas.
Repite, la instruccion es que lo hagan y. ademas, se proceda a verificar que todos los partidos
politicos en la contienda electoral, estén cumpliendo con sus obligaciones con esta Institucion y
se le informe a la Junta Directiva, respecto de los hallazgos y de lo actuado.

La Ing. Alfaro Murillo manifiesta que la Institucion tiene un Departamento de Inspeccion, el cual
debe accionar en los momentos en que hay alguna duda de si los partidos estan funcionando
como patronos, entonces, que asuma la Direccion de Inspeccion también lo que corresponde.

La Directora Soto Hernandez propone que se haga una llamada al Lic. Gustavo Picado, porque a
veces mientras se envia el acuerdo y se presenta a la Junta Directiva, corren ocho dias mas, pero
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con una llamada que haga el sefior Presidente Ejecutivo para que se verifique, le parece que es
suficiente.

Al respecto, sefiala la Directora Alfaro Murillo que el acuerdo hay que tomarlo, porque se
recibid la informacion, el procedimiento lo puede manejar la Gerencia Financiera.

El doctor Llorca Castro le indica a dofia Mayra Soto que don Gilberth Alfaro le esta indicando
que se debe tomar un acuerdo.

Pregunta dofia Mayra en cuanto a qué tema.

El Lic. Alfaro Morales responde a que se recibio esa denuncia, entonces, se le debe instruir al
Gerente Financiero que indague lo que corresponda, conforme a derecho en relacion con esos
plazos. Asi lo haria él porque hay muchos detalles sobre esos temas que técnicamente, luego,
pueden decantarse.

Por lo tanto, conocida la denuncia planteada por la via electronica por el sefior Roberto Mora
Salazar, con fecha 10 de enero del afio en curso y dirigida a los sefiores Magistrados del Tribunal
Supremo de Elecciones, en relacion con los adeudos por planillas de los partidos politicos que
detalla —y acogida la mocion de la Directora Alfaro Murillo, que es secundada por los sefiores
miembros de la Junta Directiva- la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la
Gerencia Financiera que, en forma inmediata, proceda conforme en derecho corresponda y que se
proceda con la revision de la situacién de todos los partidos politicos de la contienda electoral y
que, en un plazo de ocho dias, informe a la Junta Directiva sobre los hallazgos y lo actuado.
Asimismo, se instruye para que la Inspeccién actle conforme corresponda.

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

ARTICULO 22°

El Director Gutiérrez Jiménez solicita que la Gerencia Médica, en una préxima sesién, presente
la propuesta en cuanto a la recalificacion Hospital Pérez Zeledon. En ese sentido, pide incluir,
como tema de agenda, la recalificacion de ese Hospital, ya que tienen un afio en el proceso.
Tiene conocimiento, a modo de ejemplo, que el Hospital tiene seis quir6fanos y estan ocupados
dos. En la Gerencia Médica se le indico que encargarian de presentar el tema.

Pregunta el Director Fallas Camacho cdémo lo esta planteando.

El Lic. Gutiérrez Jiménez indica que lo estd planteando como una solicitud a la Presidencia
Ejecutiva y a la Secretaria de la Junta Directiva, para que el tema sea incluido en la agenda,
pues se esta en un impase. Reitera que lo que solicita es que se presente el asunto.

Se toma nota.

ARTICULO 23°
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En cuanto al Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central se plantea:
a) Mocion del Director Devandas Brenes:

“Tomando en cuenta el acuerdo de la JD mediante el cual se acordo la creacion de la
Gerencia General de la CCSS y continuar con el proceso de reorganizacion que se ha
venido desarrollando y dado que el impulsor de tal mocién fue el Lic. Rolando
Barrantes considero imperativo y asi lo propongo que don Rolando se reintegre a la
Comision de Reorganizacion de la Junta Directiva con la finalidad de seguir dando
impulso a tan importante proceso ”.

b) Planteamiento ruta sobre los siguientes pasos de la reestructuracion
organizacional del Nivel Central: Director Barrantes Mufioz.

Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que en la Gltima sesion don Rolando Barrantes, presento
una mocion que fue discutida en esta Junta Directiva y aprobada, en el sentido de que se aprobara
el escenario dos que habia presentado el Centro de Investigacion para la Administracion Pablica
(CICAP); ese aspecto maodifico el acuerdo anterior, incluso, se deroga expresamente. En ese
momento, le indicé a don Rolando que le parecia muy importante que él volviera a formar parte
de la Comisidn de Reestructuracion y él estuvo anuente. Entonces, lo que se estéa es formalizando
la mocién para que en la Comision de Reestructuraciéon, se vuelva a incluir a don Rolando
Barrantes como parte de esa Comisién con los Miembros que ya estan, son el sefior Loria
Chaves, don Renato y él y en este momento, por lo que se incluye don Rolando Barrantes.

Sobre el particular, sefiala el Director Barrantes Mufioz que esta de acuerdo. La Comision fue
creada en el marco del contrato con el CICAP, la Junta Directiva en su oportunidad, dentro de
todo el marco de desarrollo y ejecucion de ese contrato, uno de los mecanismos que establece de
seguimiento, es una Comisidn de la Junta Directiva para el seguimiento del contrato, por lo que la
Comision no tendria mas que hacer que vigilar que el contrato avance bien. Aclara que la
mocidn indica que se acordd la creacion de la Gerencia General y en realidad, el acuerdo fue més
amplio, como se indic6 la aprobacion del escenario nimero dos. Lo anterior, para que no haya
interpretaciones inequivocas en virtud de la propuesta de la mocion.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que él vota la reincorporacion del licenciado Barrantes
Mufioz e insiste, en que la Comision debe darle seguimiento a todo lo referente a la
reestructuracion en esos términos, que muy bien don Rolando establece e informar a la Junta
Directiva cuando corresponda.

Sefiala el doctor Llorca que don Rolando aclar6 al principio, en la mafiana cuando se hicieron las
intervenciones de los Directores sobre la agenda planteada de que en realidad, no era éste el
planteamiento de una ruta sobre los siguientes pasos de la reestructuracion. En ese sentido, no es
un tema que lo esté planteando, exclusivamente, don Rolando Barrantes y segun el comentario
que recibié por correo, mas bien la solicitud era que este Presidente Ejecutivo, informara a la
Junta Directiva las acciones segun el acuerdo.
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Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que el asunto de los pasos por seguir de la otra ruta de
aqui a marzo de este afio, fuera la Junta Directiva quien lo pautara.

Recuerda el doctor Llorca Castro que ese acuerdo se tomd un jueves antes de que se terminaran
las labores del afio 2017. Comenta que el viernes 22 de diciembre pasado, estuvieron revisando
con dofia Emma Zufiiga el acuerdo y él interpretd que anulaba el acuerdo que habia creado la
Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales y la Division de la Gerencia de Pensiones y se habia
escogido el escenario dos planteado por el CICAP. En la justificacion técnica de las tres
opciones de organigrama que se presento, el acuerdo indica “se escoge el organigrama nimero
dos”. Finalmente, en una tercera parte es donde el Presidente Ejecutivo tiene mas intervencion
y Lee: “Por tanto, la Junta Directiva acuerda acoger en definitiva el escenario propuesto,
ajustado el ambito central al escenario dos y su organigrama, contenido en el informe del
CICAP, oficio “X” y aprobado como propuesta de estructura base, para el proceso de
reestructuracion del Nivel Central...”. Su ejercicio actualmente es solicitarle a esta Junta
Directiva, una aclaracion del acuerdo. Repite, en la sesion de la Junta Directiva se discutid del
escenario dos y su organigrama, entonces, queda claro el articulo 12° de la sesion N° 8938
celebrada el 13 de setiembre pasado, en la que se aprueba la Gerencia de Salud y Prestaciones
Sociales, es decir, que queda clarisimo que la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales quedd
total y absolutamente eliminada, ese aspecto le quedo claro. Después, instruir a la Direccion de
Planificacion Institucional, para que en conjunto con el CICAP se revise el tema, pero cree que
el doctor Ballestero esta todavia de vacaciones y le parece que todavia no se ha reunido con el
CICAP, pero si se le trasladaron los acuerdos en las notas a la Direccion de Planificacion. El
acuerdo indica: “corresponde la organizacion de la Gerencia General en su relacion con las
competencias asignadas por Ley, a la Presidencia Ejecutiva de forma tal que adapte a los
requerimientos institucionales”. Le parece que se debera presentar dicha propuesta el 25 de enero
de este ano. EI acuerdo tercero sefiala: “en relacion con el proceso de seleccion que se le ha
encomendado a la Presidencia Ejecutiva...”, cree que estd haciendo referencia al acuerdo que se
habia dado de la creacion de la Gerencia General y de instruir a este Presidente Ejecutivo, para
que levantara una lista de elegibles, para candidatos al puesto de Gerente General e indica el
acuerdo: “instruir al Presidente Ejecutivo para que ajuste dicho proceso de seleccion, conforme
en derecho corresponda segun los términos de esos acuerdos”. Lo que quiere aclarar es el ajuste,
él entendié que se elimina la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, se reafirma que el
proceso se refiere a una Gerencia General total, la cual incluye a la de Pensiones en una sola
Gerencia y que estd reflejado muy claramente en el organigrama, el cual fue aprobado en
definitiva como escenario dos de la propuesta que presentd el CICAP, con el sustento técnico
correspondiente y queda él instruido para continuar el proceso de levantamiento de la lista de
candidatos para ocupar el puesto de Gerente General. Comenta que se habia instaurado una
comision que elaboré un perfil para Gerente General y se presentd a consideracion de la
Presidencia Ejecutiva, como resumen de su trabajo y como Presidente Ejecutivo lo presento a
consideracion de esta Junta Directiva y le propuso una serie de modificaciones, por ejemplo, en
el sentido del plazo de los afios que, originalmente, la comision recomendaba diez afios y €l
sugirié que fueran maximo cinco afios. El asunto fue ampliamente discutido por este Organo
Colegiado y entiende que fue aprobado para efectos del perfil de Gerente de Salud y Prestaciones
Sociales en aquel momento. Otra de las modificaciones que le introdujo a la propuesta de la
comision, fue el tema del posgrado, el cual también fue ampliamente discutido y se indicé que
no tenia que ser un posgrado circunscrito, exclusivamente, a temas de salud o temas de seguros o
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de pensiones, sino que podia ser, por ejemplo, de derecho y sus especialidades, de ingenieria y
sus especialidades, en sintesis cualquier posgrado y es lo que quedo reflejado como punto de la
discusion. Finalmente, se analizd6 un tema acerca de la idoneidad y la honorabilidad, el cual
también fue discutido en el seno de esta Junta Directiva para ser incorporado a ese perfil. Se
habia indicado que las funciones no eran definitivas, se le habia instruido al CICAP para que las
armonizara con todas las funciones del resto de los Gerentes, de la Junta Directiva y de la
Presidencia Ejecutiva y, entiende, que ese proceso si continla también. Se habia iniciado un
proceso de levantamiento de la lista con ese perfil de profesional y es cierto que habia habido un
plazo, en el que participaron una gran cantidad de oferentes y todavia se tiene la lista y el
procedimiento que se realizd con el personal de la Direccidén de Gestién y Administracion de
Personal. Entonces, les comunica que hubo un acuerdo donde se decide, por parte de esta Junta
Directiva que ya no hay Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, pero se les consulta si
estarian interesados en continuar constituyendo la lista de candidatos, pero para una Gerencia
General que ha sido aprobada por este Organo Colegiado.

Considera importante el Director Gutiérrez Jiménez hace la llamada de atencion de que en ese
punto, hay que tener mucha cautela porque alguna persona, pudo no haber estado interesado en
la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales y si en la Gerencia General.

Al respecto, sefiala el doctor Llorca que asi se anuncié y la Direccion de Gestion y
Administracion de Personal, advirtio ese aspecto, es decir, se tiene que hacer otro proceso para
que postulen los candidatos para el puesto de Gerente General, entonces, anunciarlo asi a la
poblacion y dar un plazo razonable. Lo que propuso la Direccidon de Gestién y Administracion
de Personal, fue una solucion para los candidatos que ya venian participando y es parte de lo que
se le tiene que aclararle a la Junta Directiva, porque se tiene que publicar un anuncio, para hacer
un llamado a la sociedad costarricense, con el fin de que los interesados participen en el
concurso. Por otra parte, en la Junta Directiva no se habia aprobado el codigo de Gerente de
Salud y de Prestaciones Sociales, pero si se venia trabajando para presentar el asunto ante la Junta
Directiva, entonces, seria instruir para que ese codigo no sea de Gerente de Salud ni de
Prestaciones Sociales, sino de Gerente General, son todos los ajustes que se tienen identificados
como pertinentes dentro de la modificacion y ese aspecto es lo que desea informar. Comenta que
surgié una duda en la Direccion Juridica sobre el acuerdo de si lo que se crea es una Gerencia
General, dado que es el organigrama, se instruye para crear el puesto de Gerente General.

Aclara el licenciado Alfaro Morales que no es una duda en si, lo que él planted conversando con
el doctor Llorca fue un tema de claridad. Se conoce que ese asunto desde muchos angulos, ha
generado controversia y cree que sobre todo, tratandose del acuerdo debe ser absolutamente
claro y lo indica por lo siguiente, al final y mas alla de lo que en el seno de esta Junta Directiva
se pueda manejar, porque de alguna manera todas los Directores han estado escuchando y
observando, pero el tercero que lee el acuerdo, qué es lo que va a leer: “se acuerda acoger en
definitiva el escenario propuesto ajustado, ambito central, escenario dos y su organigrama
contenido en el Informe CICAP y aprobarlo como propuesta de estructura base para el proceso de
reestructuracion del Nivel Central de la Caja Costarricense de Seguro Social, quedando abiertos
los ajustes...” y ¢l se pregunta qué se creo.

Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que hay un considerando y para aclarar esos aspectos
existen.
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Insiste el Subgerente Juridico en que se ha indicado muchas veces y con mucha razén, por
ejemplo, cuando se envian proyectos de ley a la Asamblea Legislativa, las personas lo que leen
es el acuerdo. Conoce que estan los considerandos, particularmente, ha sido de los que mucho
ha insistido en que los considerandos se explican, pero lo que se lee es lo que esté en el acuerdo y
simplemente, lo que queria indicar es que se debe apuntar, claramente, que en ese acuerdo se
crea la Gerencia General.

Indica el licenciado Barrantes Mufioz que el acuerdo tomado, es expreso en derogar el acuerdo de
la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, por lo que hay que observar ese aspecto en el
contexto de la toma de decisiones de esta Junta Directiva. Por ejemplo, en el mes de julio
pasado, hay un acuerdo expreso de crear la Gerencia General y no fue derogado, lo que se hizo
luego fue substituirlo, repite, mas no fue derogado y al derogar la Gerencia de Salud y
Prestaciones Sociales, queda vigente el acuerdo que se tomo en el citado mes de julio. En buena
tesis de interpretacion juridica, se deben tener los acuerdos a la vista. EIl escenario dos es
clarisimo, en el sentido de establecer un organigrama que tiene en su cuspide, una Gerencia
General y esta integrado a ese acuerdo por el considerando respectivo. Si hoy lo que se quiere es
interpretar en el sentido de que lo que esta indicando, es que en la historia de este proceso, se
tiene un acuerdo de Gerencia General del mes de julio pasado que estd vigente, reitera, pues
nunca ha sido derogado. En el mes de julio del afio 2017 y todos esos aspectos, para que queden
constando en el acta también, se tomo ese acuerdo mas no se aprobd un organigrama. En este
momento, la diferencia es que se acoge el escenario dos que tiene la Gerencia General incluida y
un organigrama, en el cual el acuerdo indica que se toma como base para la reestructuracion,
sujeto a los ajustes que pudieran ser necesarios en el momento de su implementacion. Entonces,
serian ajustes diversos desde la nomenclatura, se acoge una base completa y es el hecho nuevo
que aporta ese acuerdo, no solo se estd creando una Gerencia General, sino que esta aportando
una base de organigrama para desarrollarse y es como proponente de la mocion, por ese aspecto
solicita que quede constando en actas, ese es el sentido. Entonces, esa propuesta se somete a
votacion, se hace una redaccion de acuerdo que procura recoger todo el histérico, por la via de
referencias de los documentos bases que dan como resultado esa propuesta, ese aspecto para
efecto de quien desee interpretar, qué fue lo que la Junta Directiva aprob6 en esa ocasién. En
esos términos, se hizo un comparativo exhaustivo entre las dos Gerencias vy, literalmente,
solicitd que ese aspecto constara en actas, piensa que hay elementos suficientes para quien quiera
despejar esa duda.

El licenciado Alfaro Morales sefiala que tiene, absolutamente, claro lo anterior y coincide en ese
sentido y a esa conclusion llega impecablemente. Le indica a don Rolando que el problema es
que hay que concluir el acuerdo y en ese sentido, se lo habia sugerido al sefior Presidente
Ejecutivo y por ese aspecto se esta planteando el tema, por cuanto si las personas leen el
acuerdo, al final se pregunta qué es lo que se creo, incluso, se termina de leer el primer acuerdo
e indica y estd de acuerdo en que se deroga el acuerdo que creaba la Gerencia de Salud y
Prestaciones Sociales, pero qué se cred y ese aspecto hay que inferirlo de este primer acuerdo
porgue no se indica. Lo que quiere decir es que en el acuerdo le habria venido bien solo acotar,
o sea entiéndase que queda en firme la Gerencia General que se cre6 en “X” acuerdo, con solo
ese aspecto, ya no hay que inferir esa creacion de la Gerencia General, porque hasta donde esta se
lee vy, literalmente, no se aprecia la creacion de la Gerencia General, pues hay que inferirla del
documento escenario dos, el cual presentd el CICAP en un oficio “X”, de la derogatoria del
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acuerdo de la Gerencia de Salud e indica, expresamente, en ese primer acuerdo que se crea 0 se
mantiene la Gerencia General.

Opina el licenciado Gutiérrez Jiménez que se esta haciendo referencia de lo mismo. Le preocupa
las formas y preferiria que en el acuerdo se estableciera a lo que se esta haciendo referencia,
porque se tiene razon que, ciertamente, hay considerandos que estan con los antecedentes, los
cuales estan en el punto dos, pero no estd reflejado en especifico en el acuerdo y seria,
simplemente, introducir que se mantiene el acuerdo de “X” articulo. Con esa forma, le parece
que se despeja para quien no lee todo el antecedente sino que, simplemente, toma como
referencia el acuerdo. Le parece que asi se precisa, pero él no queria solo referir a ese aspecto y
desea dejar constancia de que continGia su preocupacién con este tema. Lo anterior, por cuanto
no le quedo claro el asunto y por ese aspecto, voto en contra del acuerdo y mantiene su posicion
y esta en contra por las formas utilizadas, no por los conceptos. En este momento, por ejemplo,
ya se cred el organigrama y ninguna persona conoce cuanto cuesta, cual es el organigrama,
cuanto se le va a pagar a cada persona, cuantas personas van a estar, de qué montos se esta
haciendo referencia, entre otros aspectos. Sigue creyendo que ese aspecto es una debilidad, por
la cual mantiene su posicion y le preocupa muchisimo el fraseo, porque aunque en esta Junta
Directiva la mayoria de los sefiores Directores estan claros de qué se pretende, al dejar abierto el
acuerdo a ajustes, se pregunta qué significa. Le parece que tiene razén el sefior Presidente
Ejecutivo cuando se refiere a ajustes, la mayoria de los que han estado involucrados en el asunto,
en la comision y otros no tienen claro qué se pretende con esos ajustes, pero no tienen limites.
El acuerdo textualmente indica: ‘“quedando abierto a los ajustes que se requiera realizar, en
cuanto a la ubicacion de procesos operativos y la definicién de instancias organizacionales,
ajustes que deberan ser aprobados por la Junta Directiva”. Lo que rescata positivo es que tiene
que ser aprobado por la Junta Directiva.

Interviene el licenciado Barrantes Mufioz y anota que asi lo recomienda el CICAP donde se
asume una propuesta, se aprueba de manera general y se ajustas en el momento de implementar.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez que, entonces, para qué se aprobd un organigrama.
Responde el licenciado Barrantes Mufioz que hay que tener una base.
Consulta don Adolfo Jiménez cuanto cuesta ese organigrama.

Sefiala don Rolando Barrantes que ahi hay productos que estan pendientes de entregar, los cuales
estan claramente orientados al tema de riesgos, al de costos y todos esos elementos estan
contemplados en el contrato.

Insiste el licenciado Gutiérrez Jiménez en que, precisamente, por ese aspecto es que él esta
rescatando la posicion de la Presidencia Ejecutiva, pues en el asunto el Organo Colegiado ha
tenido diferentes posiciones. Recuerda que el tema en un principio fue la creacion de la
Gerencia General y, luego, se cambia la propuesta a una Gerencia de Salud y Prestaciones
Sociales y, nuevamente, a una Gerencia General. Aclara que no apoyd ninguna propuesta con su
voto, incluso, cuando conversé con el Dr. Llorca desde el principio de su gestion, cree que fue,
absolutamente, claro con el sefior Presidente Ejecutivo. Hoy vale la pena especificarlo para que
quien tome el acuerdo, logre identificar que en ese acuerdo se ratifica la Gerencia General.
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Sefiala el licenciado Barrantes Mufioz que hay una publicacion de la Institucion, en la cual
anuncia que la Junta Directiva ratifico el tema de la Gerencia General. Lo sefiala porque no hubo
ninguna duda en comunicarlo.

Reitera el licenciado Gutiérrez Jiménez que no tiene ninguna intencion diferente a respetar las
formas. Le pregunta al licenciado Barrantes Mufioz si observa algun 6bice para incluir en el
acuerdo que se ratifica el acuerdo de tal fecha.

Al respecto, indica el licenciado Barrantes Mufioz que €l lo que cree es que se trata de un
acuerdo en firme, entonces, si lo que se quiere es tomar un acuerdo adicional. En el acuerdo
tomado en el mes de julio del afio pasado, para crear la Gerencia General se tomo primero en el
tiempo pero solo, en este momento tiene mas elementos. En el camino, en el mes de setiembre
del afio pasado, se acordd modificar ese aspecto Yy substituirlo, expresamente, y en las actas
consta que no se derogd el acuerdo tomado en el mes de julio pasado. En ese sentido, el sefior
José Luis Loria propuso que se derogara y se acordo no hacerlo y se modifico, luego, se derogo
la modificacion y queda vigente lo acordado en el mes de julio del afio 2017 y en esta Junta
Directiva, se tomo el acuerdo de crear la Gerencia General con el organigrama.

Coincide el licenciado Gutiérrez Jiménez con lo manifestado por el licenciado Barrantes Mufioz.
Comenta, por la forma, cual es la objecion de en la forma que el licenciado Barrantes Mufioz
estime conveniente dejar claro, para efectos de que quien toma el acuerdo y al respecto, no
conoce los antecedentes, tenga claro que lo que se estd entendiendo quede, expresamente. En
ese sentido, no determina problema en que se pueda modificar adicionando esos aspectos al
acuerdo y, entonces, el lector puede leer el acuerdo y entenderlo.

Plantea el licenciado Barrantes Mufioz que la inquietud es que hoy se tome un acuerdo, indicando
gue para que ninguna persona tenga duda, se aclare que el acuerdo del mes de julio pasado, para
crear la Gerencia General se mantiene vigente, en adicion a lo resuelto en el acuerdo “X”.

Solicita el licenciado Gutiérrez Jiménez dejar constando en actas, que al proceso en su opinion le
faltan criterios e informacion. Este ya es un acuerdo tomado y solo estd se vertiendo una
informacion adicional, pues le faltan criterios, no tiene sustento econémico, ni proyecciones de
cuanto cuestan esos puestos, entre otros aspectos. Continta creyendo que es una debilidad, por lo
cual no acompafié la votacion del acuerdo en ese sentido y se va a mantener asi, hasta que tenga
los criterios y que los resultados del CICAP terminen, bajo los términos y condiciones en que
fueron contratados Yy ese aspecto considera que todos los Directores lo han respetado.

Manifiesta el doctor Fernando Llorca que como aclaracion, para no hacer referencia de la
interpretacion de la norma, le parece que se puede indicar cudl es el acuerdo original y le solicita
a la Secretaria de la Junta Directiva indicarle el nimero de acuerdo, relacionado con la creacion
de la Gerencia General y que queda vigente. Ademas, el desarrollo para puntualizar lo que son
los ajustes y lo solicita como una consideracion para él, si es posible, el acuerdo de la Gerencia
General queda claro. La instruccion para el Presidente Ejecutivo en esos ajustes del proceso que
se estan presentando, implican hacer un nuevo levantamiento de la lista de oferentes, para un
nuevo llamado para ocupar el puesto del Gerente General vy, luego, el proceso de la creacion del
codigo, pues no se habia presentado el asunto ante este cuerpo colegiado, se aproveche para el
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cddigo de Gerente General. Lo anterior es para no tener ningin problema, ni con la Direccion de
Gestion y Administracion de Personal, ni otros. Ademas, en cuanto al salario que se habia
propuesto por parte de la comision se mantiene.

Externa el licenciado Barrantes Mufioz que el salario del puesto no se habia aprobado en esta
Junta Directiva. En este Organo Colegiado se toman decisiones y, luego, se generan procesos
administrativos que de repente se deben presentar de nuevo ante la Junta Directiva.

Sugiere el doctor Llorca Castro que se va a aprobar la propuesta oficial de salario de la Comision
Técnica, no conoce si de forma definitiva, el asunto es que hay personas que participan en el
concurso y preguntan el monto a ganar.

Manifiesta el licenciado Barrantes Mufioz que todo lo que esté indicando el doctor Llorca, se
anote expresamente que es en adicion al acuerdo.

Agrega el doctor Fernando Llorca que seria como una aclaracion en adicion al acuerdo de fecha
“X”, o en adicion al acuerdo “X”, entonces, se hace la siguiente aclaracion de algunos ajustes
necesarios en el proceso, para que el Presidente Ejecutivo proceda. Se ha discutido todo del
perfil de profesional, en el tema del salario es cierto que no hubo objecion vy al final, se acogio la
propuesta de la Comision que era razonable, pues existe un razonamiento técnico de donde se
define ese salario.

Sefiala el Director Barrantes Mufioz que en esta Junta Directiva, se generd una propuesta en
aquel momento y lo Unico que se pedia, era que se elaborara un registro de elegibles, pero en este
momento hay que hacer los ajustes correspondientes. EI punto que se generaba, basicamente, un
registro de elegibles, I6gicamente, en el momento de empezar ese proceso, también se produce
otros procesos administrativos que se relacionan con la creacion de un cddigo y otros.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que él quisiera que la Junta Directiva aprobara esos
ajustes, tal vez no en definitiva, pero por lo menos el estudio y el tiempo que van a dedicar los
funcionarios.

Indica el licenciado Barrantes Mufioz que en esa linea, su propuesta seria que como parte de la
instruccion, es decir, a los tramites administrativos de la creacion del codigo de determinacion de
la propuesta salarial, se conforme el registro de candidatos. No obstante, no se conoce cuanto es
ese monto.

Sefiala el doctor Fernando Llorca que para el ejercicio publico de levantamiento de la lista de
candidatos para ocupar el puesto, hay que tener un elemento orientativo del salario en esa linea,
aunque no sea definitivo y final. Son preguntas que realizan las personas de manera no oficial y
se contestaria en esos términos o la instruccion es “no se ha definido”. Entonces, es para tener
mas claridad, en el momento de actuar y tener el apoyo de la administracion activa, en toda su
potencia.

El Director Fallas Camacho manifiesta una inquietud, porque entiende que en el tema se realiza
un gran esfuerzo, pero concretamente desea analizar una propuesta final, con todos esos
elementos ya listos. Sugiere que se presente en ocho dias una propuesta y de ser posible, con los
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costos incluidos, para poder tomar una decision, sino continuara votando la propuesta negativo y
no lo desea hacer.

Informa el doctor Fernando Llorca que la propuesta de la aclaracion, en adicion al acuerdo de la
sesion N° 8949, articulo 13° se aclara que el acuerdo original de la creacion de la Gerencia
General se mantiene vigente, entonces, el proceso de levantamiento de la lista de candidatos, se
debe ajustar al de un Gerente General. En ese sentido, el proceso de elaboracion del codigo, ya no
es un cadigo para Gerente de Salud y Prestaciones Sociales sino para Gerente General. Por lo
que el perfil va a quedar como un perfil para nombrar el Gerente General y él le agregaria al
acuerdo, en funcion de la sugerencia del doctor Fallas que en el seno de la Comision, se pueda
presentar el asunto, conjuntamente, con el CICAP, como un elemento definitivo para su
aprobacion definitiva, se tomara un plazo y toda la gestion, esta orientada al puesto del Gerente
General.

Interviene la Directora Soto Hernandez y recuerda que lo indicado por el doctor Llorca Castro,
es “invitar a los que participaron para Gerente de Salud, si alguno quisiera participar”.

Sugiere el doctor Fernando Llorca agregar: “Comunicar a los participantes del proceso del
levantamiento de lista de oferentes para la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, que se les
invita a continuar 0 a manifestarse sobre pertenecer a la lista de elegibles para el puesto de
Gerente General”. Pregunta qué Directores estan a favor de ese acuerdo.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez, que vota en forma negativa.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: acogida la mocion del Director Devandas Brenes, tomando en cuenta
el acuerdo de la Junta Directiva mediante el cual se acordd la creacion de la Gerencia General de
la Caja Costarricense de Seguro Social y continuar con el proceso de reorganizacion que se ha
venido desarrollando y dado que el impulsor de tal mocion fue el Lic. Rolando Barrantes, la Junta
Directiva —por mayoria- ACUERDA que el Director Barrantes Mufioz se reincorpore a la
Comisién Especial de Seguimiento del Proyecto de reestructuracién organizacional del Nivel
Central, con la finalidad de seguir dando impulso a tan importante proceso.

Sometida a votacidn la mocién para que lo acordado se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Gutiérrez Jiménez, que vota negativamente. Por tanto,
lo acordado se adopta en firme.

Por consiguiente,

ACUERDO SEGUNDO: habiendo deliberado sobre el particular, la Junta Directiva —por
mayoria, en vista de que vota negativamente el Director Gutiérrez Jiménez- ACUERDA:

1) En adicion y complemento a lo resuelto en el articulo 13° de la sesion numero 8949,
fechada 21 de diciembre del afio 2017, aclarar que la resolucién adoptada en el articulo
11°, Acuerdo primero de la sesion numero 8915, celebrada el 13 de julio del afio 2017, en
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que se aprobd lacreacion de la Gerencia General de la Caja Costarricense de
Seguro Social, no ha sido derogada y se mantiene vigente.

Instruir para que se proceda, conforme en derecho corresponda, con los tramites
administrativos de creacién del codigo presupuestario de Gerente General, asi como con
la determinacion de la propuesta salarial correspondiente, para su presentacion a la Junta
Directiva.

Instruir al Presidente Ejecutivo para que se proceda, de inmediato, con un nuevo
levantamiento de la lista de candidatos para un nuevo llamado para el cargo de Gerente
General, conforme con el perfil correspondiente de este puesto. Asimismo, que se invite a
los participantes en el proceso realizado respecto del levantamiento de lista de candidatos
para la Gerencia de Salud y Prestaciones Sociales, a manifestarse sobre si desean
pertenecer a la lista de elegibles para el puesto de Gerente General.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por el Director Gutiérrez Jiménez que vota negativamente. Por lo
tanto, lo acordado se adopta en firme.

Ingresa al saldn de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacon.

El Director Gutiérrez Jiménez se disculpa y se retira del salon de sesiones.

ARTICULO 24°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-4294-2017/DAE-0939-17, que firman el Gerente Financiero y
el Director Actuarial y que contiene la propuesta ajuste Escala Contributiva de los Trabajadores
Independientes y Asegurados Voluntarios a partir del 1° de enero del 2018.

Con base en las siguientes laminas, la exposicién esta a cargo del licenciado Picado Chacén:

1)

2)

CAJA COTARRICENIE DE 1EOURO SOCIAL “o So
Gerencla Financiera >
Direccin Actaarial y Econdemica w

Ajuste en la tasa de contribucion al IVM

de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios

GF-4234-2017/DAE0338-17

Enero 2018
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Antecedentes

Articulo 18°, Sesién 8908 del 01 de junio de 2017

asalariados al Seguro de WM, con una aplicacion gradual de 0.5% a partir del

o Ratifica el incremento de 1% en la contribucion de los trabajadores
01 de julio del 2017 v 0.5% a partir del 01 de enero del 2018.

primer tracto de aumento de 0.5% se aprobo mediante articulo 20° de la Sesion
N* 8319, celebrada el 03 de agosto de 2017 v se aplicd en su totalidad, a la
cuota del trabajador al Seguro de WM (para todas las categorias de la escala
contributiva).

0 En &l caso de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios el

Escala vigentey propuesta

de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios

Escala contributiva vigente

Contribucion porcentual

Nivel de Ingreso

- Sequro de VM

Bfiliado Estado Conjunta

De 0.8550 5M
347 485 842

Mis de 02590 SM amencs de 2 SM 458 178 5.47

De 2 5M a menos de 4 SM 54 e 542

De 4 5M a menos de 6 SM
6.99 143 B4z

L

DeGSM ymas
T.43 0.5 B4z

Notas:

(1) Adicionaiments 13 cortriuckn o2l Estado commd 13185 o2 025% &0 2l Seguro de SEld y 1.24% Seguro o2 VKL

[2) SM corresponde 31 s3tErko mnmo legal oel tranEjEdor no CElMcaCs gEnEnicn, GRCretc0 por &l Poder Sl ¥
& cE0E

mOmETi.
{3} L= primera categoriz es exclushamente para trabajadones Independienies y 3segurados voluriarks o2 muy escasa
capackiad cortriutha.
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Escala contributiva propuesta

Aplicacion de 0.5% a contribucion del afiliado en todas las categorias

Nivel de Ingreso Contribucion porcentual

- Sequro de VI

Afiliade Estado Coniunta

De 0.8550 5M
397 485 892

M= de 0.2850 SM amenos de 2 5M 516 3176 8.97

e ZSM de 4 5M
3 menes 704 188 882

De 4 5M a menos de 6 SM
749 143 8.92

L

DeGSM ymas
.53 .58 892

Notas:

{1} Adkionzimente 13 contribucion oel ESt200 COMO tal e o2 0.25% en =l Segurd o2 SENG § 1.24% Seguro o2 VML

[2) SM cormespands 31 S3iErio m himMo legal g2 rEDIEA0r o CaIMCE o QENENicD, GECTEtEt por &l Podar EjRcutive ¥
&n Cada

mOmETi.
{3} L= primera categoriz es exclushamente para trabajadones Independienies y 3segurados voluriarks o2 muy escasa
capackiad cortriutha.

Escala contributiva propuesta

Afiliado: 0.37% y Estado 0.1 en primera y segunda categoria

Nivel de Ingreso Contribucion porcentual

- Sequro de IV

Afiliade Fstardn Conjunta

De 0.8550 5M
3.84 5.08 892 508

Mis de 0.8530 SM amencs de 2 SM

2.03 388 8952 3185

De 2 5M a menos de 4 SM
T.04 1.28 892

De 4 5M a menos de 6 SM
T.49 1.43 892

L

DeGSM ymas
7.93 0.58 892

Notas:

(1) Adiclonzimente 13 comfriouckin ded Estado como fales 02 0.25% an el Saguro de Sald Yy 1.24% Saguro g2 VL

[2) SM cormesponde 3l s3tar mikme legal gl traajador o caladn generkn, SRCTEtIN0 pOr &l Poder EjRCUND
1 C303 MOmEno.

{3} La primera caegorts es exclushamente para trabajedores Independientes 1 3sRguIaccs vokimiaris de muy

escasa capackiad contributha.

111



8)

9)

N° 8950

Escala contributiva propuesta

Afiliado: 0.37% v Estado (

sequnda categori

Nivel de Ingreso

en primera categoria
con rebaja en cotiz

v

De 0.2550 SM

Mzs de 0.8530 SM 3 mencs de Z SM

De 25M a menos de 4 SM

De 4 5M a menos de 6 SM

L

De 65SM ymas

Contribucion porcentual

Sequro de Salud

Afiliade EstadoConjunto

5.02

5.48

BA7

578

3.58

1.3

Y compensacion en
cion al Seguro de Salud

primera y

Sequro de VM

1200 5§ 384 3.08

1200 5§ 316 376

12.00 T.04 188

12.00 7.49 143

12.00 7.93 0.59

Afiliado Estado Conjunto

8952 =508

8.92

892

8.92

8.92

Notas:
(1) Adiclonaimente |3 contrituckin ool Estado como &3l es de 025% en el Seguro de Sakud ¥ 1.24% Seguro de VKL
(2) SM corresponde 3l satark mibkmo legal del trabalador mo calificado generioo, decretado par el Poder Ejesutho y

en cada

(3) L3 prImera CHegors o5 exchENETETE [Era EDEjEtones INGEpendletiss | SERQUIENDS WITEENKS o2 muy

£50353 CEPECHSY COMTEING.

Transferencias del Estado al Seguro de Salud, en
millones de colones; 2010-2017

Cuots Estano oomo tal 18585 19,280 3619
Assgurados por =l Estaeo 7 - - s2TsS
Lapam ammasimlan -
Ly e moerroil o Sanen - - -
Tran. bap. y Corwarios E5. SEAST el 52326
‘Elsema penlencerc 1.7 18228 2%
Ly die Patemidad Rasponsails T ol -
Comuanio U Gonlemo

(Carral 3553

Pago de deuds del Soblemo

f==arc-1] 1850 111473 -
Todst B43EEE 1805222 1581207

o 27500 IEAEL 35701 35559
4zsE 44054 PRk 4245 ETI0

- 25000 25000 =750
30384 20304 14258 22706 20530
55221 50453 TTETE Z3Ea 100,553
83T 3514 T - TS
= 541 55 S48 04

- - 11538 S3333

1S5ET4E  1B34TEE  1BLEETE  BET,0EEE  BE1OBEM

mosris Brssde g frauEeal
1f ey osaca prowericeioy Sd RoOmAr
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Estimacién del impacto anual para el Estado
derivado de ajustes en la escala contributiva
! Art. 21, Sesion 8896 del 231032017

¢27.860 millones Aumento de BMC de 78.85% a 85.90% del SML
! Art. 6, Sesion 8931 del 12110/2017

Seguro de Salud y aumentode cuota del Estado
(ALTERNATIVA 3)

Aumentode 0.5 pp en cuota del trabajadoral Seguro
€9,043 millones de IVM, compensado con disminucion de cuota al

€113,028 millones

Propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva, con fundamento en lo acordado en el articulo 21° de Sesion N°8896
del 23 de marzo del 2017 y articulo 18° de la Sesién N°8908 del 01 de junio del 2017,
sobre el incremento de un punto porcentual en la contribucion de los trabajadores al
Seguro de IVM en dos tractos, el criterio técnico emitido por la Direccion Actuarial y
Econdmica en oficios DAE-0919-17 del 30 de noviembre de 2017 y DAE-0965-17 del 15
de diciembre de 2017, asi como la recomendacion de la Gerencia Financiera de oficio
conjunto GF-4294-2017 DAE-0939-17 del 15 de diciembre de 2017, suscrito por el Lic.
Luis Guillermo Lopez Vargas, Director de la Direccion Actuarial y Econémica y el Lic.
Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, ACUERDA:

Propuesta Acuerdo Junta Directiva

ACUERDO PRIMERO: Ajustar la escala confributiva de los trabajadores independientes
vy agegurados voluntarios - actualmente vigente - de modo gue a partir del 01 de febrero
del 2018, se apligue la siguiente escala contributiva:

Nivel de Ingreso Contribucion porcentual

v

Sequro de Salud Sequro de VM

Afiliade Estado Conjunta Afilisde Estado Conjunts

De 0.8550 SM
1 288 811 1200 | 397 455 842
2 Mis de 0.8590 SM amenos de 2 SM 431 TET 1200 S48 178 8.97

3
D= 2 M 2 menos dz 4 S 624 576 1200 | 744 188 892
4 D=4SM amenosde B SH 802 388 1200 | 749 143 882
5 De65M ymas
1089 131 1200 | 783 o085 892
HMotes:

1) Adiclonaiments s mnithuddn del Estad oo i s de §.256 enel Spuo o8 Sakd p 1248 Sagum del VM
2 EM coresparde & 2eh minlmo el delimbgaor ' @btaiogado, deomind mr o Fode Elpcutivo y etz =1 22 momenin,
(3 L2 prime catmpais o5 par Imimpendees y iy =mZam
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Recuerda el licenciado Picado Chacon que la Junta Directiva aprobo el aumento del 0.5%, en la
sesion N° 8919 celebrada el 3 de agosto del afio 2017. En ese momento, el 0.5% se aplico para
los trabajadores en su totalidad tal y como se dispuso en el espiritu de la norma. Entonces, lo que
se esta presentando, es un proceso en el que se implementa esa decision, en el tema de
financiamiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), el cual es relativamente
sencillo. Ademas, recuerda que el trabajador independiente, asi como los convenios y
asegurados voluntarios, tienen cinco estratos de ingresos y sobre ellos, se distribuye las tasas de
contribucion. En ese sentido, la tasa de contribucion para el IVM es, exactamente, la misma en
cada uno de los cinco estratos, solo que la diferencia se hace, en que entre méas bajo es el nivel de
ingreso, el aporte del Estado es mas elevado y conforme se va incrementando el nivel de ingreso
de los trabajadores independientes o voluntarios, el aporte del Estado que el 8.42% se va
disminuyendo. Muestra cuél es la contribucion del Estado hasta el primero de enero de este
afio. ElI 3.47% lo aporta el afiliado en el primer estrato, cuando paga la Base Minima
Contributiva (BMC) vy, después, se va incrementando hasta un 7.43%. La traduccion de la
decision adoptada es que para cada estrato, el trabajador esté asegurado como trabajador
independiente voluntario, se le agregue un 0.5% a su contribucion, entonces, ya no paga un
3.47% sino un 3.97% y se incrementa a un 5.16%, un 7.04%, un 7.49% y hasta un 7.93%.
Entonces, la literalidad del acuerdo es en el sentido de que la cuota obrera o la cuota del afiliado,
en este caso, trabajador independiente—voluntario, se incremente en un 1%, lo cual estaria
cerrando el ciclo que inicié para los asalariados en el mes de julio del afio 2017 y para los
trabajadores independientes, tuvo vigencia a partir del mes de setiembre pasado. Es la propuesta
que hay en términos de que se incremente en cada estrato un 0.5% al aporte del afiliado al RIVM
y esas serian las nuevas tasas. Entonces, ya no es un 8.42% sino que se incrementa a un 8.92% y
ese seria el cierre del aumento del 1% que se acordé en el afio 2017, porque a los asalariados en
el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), ya los patronos tienen que haber retenido en
este mes de enero, a cada uno de los trabajadores en un 0.5% mas de lo que se les estaba
reteniendo hasta el 31 de diciembre del afio pasado y en la facturacion del SICERE, ese
porcentaje ya esta incorporando, para el asalariado y para el patrono medio punto porcentual mas
de deduccion. Para el trabajador independiente ese incremento en el aporte, empezaria a regir a
partir del primero de febrero de este afio, cuando se les factura a los trabajadores independientes y
voluntarios. Esa es la situacion y, en ese sentido, desea presentar una informacion que le parece
es significativa. En materia de contribucion, existe un cuadro del Estado, pues el Gobierno en
los Gltimos afios ha aumentado, significativamente, su contribucion para la cuota complementaria
del trabajador independiente y asegurados voluntarios. En el afio 2010, el Estado aport6
alrededor de veintiocho mil millones de colones y en el ultimo afio, aport6 alrededor de noventa
y cinco mil millones de colones, lo cual tiene un aspecto muy positivo, en realidad es porque ha
sido el efecto de ir incrementando la BMC, pues ya en el mes de noviembre del afio 2012, era de
alrededor de ciento un mil colones y en este momento esta en doscientos cincuenta y siete mil
colones, porque empezo a regir a partir del primero de enero de este afio y mucho del costo de ese
aumento, en la BMC, se ha ido trasladando, progresivamente, al Estado y ese ha sido el efecto.
En ese sentido, se puede indicar que el Estado en el aporte ha triplicado, casi el aporte que se ha
tenido para trabajadores independientes y voluntarios.

Manifiesta el licenciado Hernandez Castafieda que antes de la propuesta de acuerdo, la Auditoria
procedio a revisar el acuerdo que tomo la Junta Directiva en la sesion N° 8911, acuerdo segundo.
La Junta Directiva tomé tres acuerdos: el primero indica: “efectuar revisiones y evaluaciones
periddicas a las escalas de contribucion establecidas, para los trabajadores independientes y
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asegurados voluntarios con el fin de analizar la razonabilidad de la relacién entre el nivel de
ingreso y el porcentaje de contribucion definido”. En la revision que se hizo por parte de la
Auditoria, en su criterio determiné que la administracion adn esta en proceso y el acuerdo es del
mes de junio del afio 2017. El siguiente acuerdo que tomd la Junta Directiva indica lo siguiente:
“establecer las medidas de control interno necesarias para garantizar el cumplimiento del articulo
34° del Reglamento del RIVM, el cual sefiala que el nivel minimo de contribucion, lo establecera
anualmente la Junta Directiva, tomando en consideracion las recomendaciones de la Direccion
Actuarial y Econdmica. También en la revision que se hizo de este acuerdo, para el criterio de la
Auditoria estd pendiente, esta en proceso y el tercer acuerdo que tomé el Organo Colegiado
indica que la Gerencia de Pensiones y la Direccion Actuarial y Econdmica, deben efectuar una
revision constante de la relacion entre la BMC y el monto de la pension minima definida,
considerando los ajustes que se han venido realizando a la BMC. Le parece importante que la
administracion tome acciones sobre esos tres acuerdos que tomd la Junta Directiva.

El Director Devandas Brenes, entiende que hay un acuerdo general de que la BMC, ya tiene una
ruta de ascenso para irlo ajustando al salario minimo y cree que hay un acuerdo en ese sentido.
Lo referente al segundo acuerdo que leyd el sefior Auditor, ya hay una decision general de que la
BMC se va incrementando, para que llegue a ser por lo menos igual al salario minimo. En ese
sentido, hay un acuerdo general y una tabla que él ha observado y presento la Gerencia
Financiera.

Enfatiza el licenciado Hernandez Castafieda que lo importante es que la administracion revise el
tema, porque es un acuerdo que tomo la Junta Directiva.

Sefala el licenciado Picado Chacdn que de los tres acuerdos que plantea don Jorge A. Hernandez
hay uno que, efectivamente, lo que procura es que la BMC llegue al salario del trabajador y esta
en relacion con la pension minima. También sigue aumentando y no solamente el aumento en
cada mes de octubre y faltan solamente dos ajustes en los meses de octubre de los afios 2018 y
2019, sino que cada vez que hay aumento del salario minimo legal, como sucedié en este mes
enero, la escala minima también se mueve autométicamente. Entonces, se resuelve el tercer
acuerdo planteado por don Jorge A. Hernandez, porque un aspecto que condujo a la Junta
Directiva a tomar un acuerdo de esa naturaleza, es que las personas anteriormente aportaban
sobre ciento un mil colones y se le otorgaba una pensién de alrededor de ciento quince mil
colones o ciento dieciocho mil colones, pues era lo que estaba vigente. Lo que se pretende con el
ajuste de la BMC, es que el aporte y el beneficio estén correlacionados. También, existe otro
acuerdo, el cual se relaciona con el andlisis mas integral de la figura del trabajador independiente,
donde se ha planteado entre otros aspectos, revisar si los estratos de ingresos méas elevados,
deberian de tener una tasa de subsidio mas alto del Estado. Comenta que cuando se ha estado en
negociaciones con el Ministerio de Hacienda, debe indicar que la posicién de los funcionarios de
ese Ministerio es: “nosotros tenemos una posicion para subsidiar todo lo que podamos el primer
y segundo estrato que son de los mas bajo nivel de ingreso y entre mas elevados sean los
ingresos, las personas tienen que aportar mas”. Por ejemplo, para el Seguro de Salud, en la
BMC el aporte del Estado no es 0.11%, pues aporta un 4.95% y la persona un 9.7%. Entonces,
la tasa de contribucidn total en el primer estrato, basicamente, el 7.5% lo aporta el Estado para
las personas que incluyen convenios y las que estan en un nivel mas bajo y para el segundo
nivel, el subsidio del Estado ya no es tanto, pero sigue siendo elevado y desciende mucho,
cuando uno ya estd en seis salarios minimos que son salarios de alrededor de un millon
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ochocientos mil colones en adelante y, evidentemente, la carga para el afiliado se convierte en
elevada, porque tiene que pagar un 10.69% mas un 7.93%, paga mas del 18%. En ese sentido, la
Junta Directiva con la Direccidon Actuarial y la Gerencia de Pensiones, ha estado revisando como
se podria hacer para que los grupos de altos ingresos, no tuvieran una carga financiera tan
elevada, para que se incorporen a los Seguros de la Institucion. En ese sentido, estn planteados
los acuerdos. Lo que faltaria en Ultima instancia, seria una propuesta sobre esos grupos, la cual
se ha estado trabajando.

Respecto de una pregunta del Director Fallas Camacho, sefiala el licenciado Picado Chacon que
desde su enfoque, la Junta Directiva habia tomado dos acuerdos en un plan de ajuste a la BMC,
el cual conduce al salario de un trabajo no calificado, lo cual resuelve el tercer acuerdo, en el
sentido de que se busca una proporcién entre lo que aporta una persona y lo que recibe cuando se
pensiona. Entonces, es eliminar la practica de aportar sobre una BMC inferior, a la pension que
recibia las personas. Sobre el primer acuerdo, hay otro acuerdo de la Junta Directiva y se esta
observando la figura del trabajador independiente, porque es lo que planteaba don Jorge A.
Hernandez, sobre todo tiene que ver con esos grupos que son los que méas incomodidad muestran,
pues sienten que es muy oneroso pagar hasta el 18%, para asegurarse tanto para el Seguro de
Salud como para el de Pensiones. No obstante, ese tema estd contemplado en una propuesta que
incluye otros planteamientos y espera que en los meses de febrero y marzo se logre presentar,
conjuntamente, con la Direccion Actuarial y la Gerencia de Pensiones, esa reforma a la figura de
trabajo independiente y el sistema de financiamiento. Lo que se esta presentando es,
basicamente, cerrar el ciclo del aumento del 1% sobre la cuota obrera y la cuota de los
trabajadores, ajuste que la Junta Directiva habia determinado en su momento y en ese sentido, es
la propuesta de acuerdo.

Solicita el doctor Fallas Camacho el comentario de la Auditoria.

Manifiesta el licenciado Hernandez Castafieda que el tema es que estd en la opinion publica, en
discusién y asi continuara por meses. Entonces, no vaya a ser que exista un acuerdo de la Junta
Directiva que lo contempla el Reglamento, en el articulo 34° donde establece la obligatoriedad
de que se fije, anualmente, el nivel minimo de contribucién y que la Junta Directiva no lo haya
cumplido. Sugiere que administracion revise al asunto y por escrito manifieste que,
definitivamente las acciones ya las han tomado.

Sefiala el doctor Llorca Castro que lo, anteriormente, expuesto por el licenciado Hernandez
Castafieda, es aparte de la decision que se debe tomar hoy. Comenta que la Junta Directiva votd
el aumento del 1% que se aplica en dos tractos para los trabajadores asalariados. En este
momento, se esta presentando el tema de los trabajadores independientes y el incremento de la
BMC, no se hizo en una sola votacion, sino en dos votaciones. EI primero 0.5% para los
trabajadores independientes se vot6 y ya el afio pasado se aplicO y éste es el segundo tracto de
incremento del 0.5% a la BMC, para los trabajadores independientes, pues se tiene que haber
votado y aplicado, esa es la situacion.

Concuerda el Gerente Financiero con lo anteriormente indicado por el doctor Llorca. Aclara que
el tema del aumento del 1% al IVM, lo planted la Gerencia de Pensiones por competencia,
entonces, en la Gerencia Financiera se actua, particularmente, sobre el tema de financiamiento
del Seguro de Salud. En cuanto a ajustar las BMC de los trabajadores independientes, esta

116



N° 8950

dispuesto para la Direccion Actuarial y para la Gerencia Financiera como parte operativa. La
Gerencia Financiera no lo presenta como una propuesta, porque no tiene la competencia para
presentarlo como una propuesta, porque ya la Junta Directiva habia aprobado el incremento del
1%. Entonces, esta presentando el tema mas en caracter de la instancia que operacionaliza el
aumento, pero no con el caracter de un Gerente que est& proponiendo, repite, porque no tendria la
competencia para incrementar la contribucion. Lee la propuesta de acuerdo primero: “Ajustar la
escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, actualmente
vigente, de modo que a partir del 01 de febrero del 2018, se aplique la siguiente escala
contributiva”. Lo anterior, no modifica la BMC, pues se mantiene igual, tampoco cambia el
Seguro de Salud, lo que cambia es que la contribucion se incrementa de un 3.47% aun 3.97%y
se genera un incremento de un 0.5% en la cotizacidn, en cada estrato. Hace hincapié en que es
el 0.5%, exclusivamente, sobre el IVM de los independientes lo cual, ya habia sido aprobado de
aplicarlo en dos tractos en el mes de julio del afio pasado”.

Abona el sefior Presidente Ejecutivo que para los trabajadores asalariados, el incremento del 1%
se aprobo, para que se aplicara en los meses de julio pasado y enero de este afio y en ese sentido,
inicialmente, también se tom6 para los trabajadores independientes. Después, se retomo el
acuerdo y se aprobo que el incremento se le aplicara a los trabadores independientes, a partir del
mes de setiembre del afio 2017, por lo que el primer aumento fue desfasado.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo indica que en el informe, el licenciado Picado
Chacoén presenta tres escenarios adicionales y en el dos y tres, lo que hace es proponer que ese
0.5% sea divido entre el trabajador y el Estado. Ella lo leyd y se cuestion6 la viabilidad legal
para que se concrete, pues habiendo tomado la Junta Directiva la decision de que era el
trabajador, en este momento se plantee que se modifique la decision y el incremento del 0.5% sea
compartido entre el trabajador y el Estado. Por ese aspecto, desde su perspectiva leyo el
documento y descarto la opcion dos y tres, pues no le parecié ni siquiera que correspondiera el
abrir esas opciones. Para ella la tnica opcidn que existe es la uno, relacionada con el incremento
del 0.5% a los trabajadores independientes en todas las categorias. Pregunta si hay viabilidad de
ese escenario dos y tres de dividir el incremento, para que el incremento se le cargue al Estado y
los trabajadores.

Al respecto, indica el licenciado Picado Chacén que lo planteado por dofia Marielos Alfaro, el
equipo técnico de la Direccion Actuarial, hizo un andlisis de los diferentes escenarios, para él,
el que corresponde como el Gerente que presenta el tema, la opcion uno el espiritu del acuerdo
de la Junta Directiva, fue que el 0.5% lo tenia que asumir la cuota obrera. La Direccion
Actuarial, en algin momento plantea distribuir ese 0.5%, es decir, una parte al trabajador y pasar
otra al Estado, aunque no es el espiritu inicial del acuerdo. En ese sentido, la Direccion Actuarial
entrego el informe técnico, ¢l lo que hace es la valoracion de viabilidad y factibilidad. Entonces,
hace una propuesta de un unico escenario que es el que considera que tiene las condiciones Yy,
ademas, se ajusta al espiritu de que el modelo de financiamiento de pensiones, tuviera un peso
adicional en el trabajador, por lo menos en este momento. También, dentro de lo que se presenta
ante esta Junta Directiva, a veces los equipos técnicos, plantean diferentes propuestas, pero €l
como Gerente Financiero le presenta una posicion tinica al Organo Colegiado, entonces, si
existiera alguna otra posicidn, se pueden tener margenes. Comparte lo planteado por la ingeniera
Alfaro Murillo, aunque se hicieron dos escenarios adicionales, el que corresponde literalmente
es aplicar el 0.5% a la cuota del trabajador independiente. Con esos trabajadores, tal vez no se
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logra observar, pero todo el aumento de la BMC, la cual estaba en un monto de ciento un mil
colones y en este momento esta en doscientos cincuenta y siete mil colones, mucho de lo que se
ha gestionado, a través de modificaciones de la BMC es trasladar la carga sobre el Estado. En
ese sentido, el Estado paso de aportar veintiocho mil millones de colones en el afio 2010, a
contribuir con cien mil millones de colones en el afio 2017 y en el Presupuesto General de la
Republica para el afio 2018, estan presupuestados alrededor de ciento veinte mil millones de
colones. Entonces, lo que se ha ido es transfiriendo el costo mas al Estado que al trabajador.

Manifiesta su preocupacion el Director Rivera Alvarado, porque asi se ha venido haciendo,
pero también hay una realidad, pues se tienen serias dificultades para que el Estado pueda
responder, a esas necesidades que tiene la Institucion y a esas cargas que se le estan imponiendo.
Haciendo eco de las palabras de dofia Marielos Alfaro, porque siempre ha indicado que dénde
estd la solidaridad del sistema, pues ya se estd revertiendo. Sigue pensando que no se ha hecho
la tarea profunda, pues es hacer un andlisis de fondo, de como est4 construido el Sistema de la
Seguridad Social para hoy en dia, aunque ha venido funcionando hasta la fecha, pero se esta
observando que el problema, radica en que se le estd asignado toda la responsabilidad al Estado.
Repite, se empieza a convertir en inviable econdmicamente la contribucion a la Seguridad Social
y a que inviable continuar incrementando las cotizaciones, tanto a los trabajadores como a los
empresarios, porque llega a ser una carga insoportable e inviable, econdmicamente, para las
empresas y para la vida del trabajador. Ese aspecto es una muestra clara de que hay que empezar
a repensar el sistema de una manera diferente, no se puede seguir pensando que incrementando
las cuotas se va a resolver el problema financiero de los dos regimenes. Le parece que lo
establecido al dia de hoy, es el incremento en la cotizacion de los trabajadores en un 0.5% vy de
ahi en adelante, le parece que lo que hay que hacer es repensar el Sistema, por ejemplo, no
ponerle parches en este momento, porque seguir cargando al Estado es, absolutamente, inviable
y se podria estar generando una situacion critica para la Seguridad Social y para el Estado. En ese
sentido, se estaria rompiendo el espiritu de solidaridad que existe, porque aquellos que menos
tienen, terminarian sin ser cubiertos por los Regimenes por falta de recurso financiero. Apoya
que se vote la posicion que se tenia inicialmente del incremento del 0.5% para los trabajadores,
como se habia acordado. Reitera, que a partir de este momento como Junta Directiva se inicie el
analisis y la discusion sobre la Mesa de Didlogo y las propuestas para las reformas. Entonces,
analizar cudles serian las reformas de fondo que se van a plantear, para que el proceso tenga
viabilidad en el tiempo.

Senala el licenciado Barrantes Mufioz que en esa misma linea, cada vez que se presente el tema,
de alguna manera la reflexion surge en como lo plantea don Renato. Igual, al disponer de ese
0.5% al trabajador independiente, tiene seguridad que lo que se va a tener, supuestamente, es un
incremento en los ingresos. No obstante, lo que se va a lograr es generar un, eventual, incremento
en la morosidad y en la fuga de los trabajadores independientes. Entonces, estima que ese tema
se tiene que repensar, pues el problema es asi de complejo, porque estan los datos entre los
niveles de morosidad.

Adiciona el licenciado Hernandez Castafieda que en relacién con el tema, la Auditoria habia
elaborado un oficio, en el que se hizo un andlisis muy integral sobre el tema de los trabajadores
independientes y voluntarios, inclusive, se analiz6 el asunto de la morosidad. Cree que el estudio
fue de conocimiento de la Junta Directiva, dado que alguno de los sefiores Directores le pidid
que lo distribuyera. Por ejemplo, habia casos con morosidad de mas de sesenta millones de
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colones, practicamente, irrecuperables. Cree que don Rolando tiene toda la razoén, a como el
resto de los sefiores Directores también lo han planteado -don Renato y don Mario-, en que se
debe hacer una revision integral de ese concepto del sector informal.

En esa linea, sefnala el licenciado Barrantes Mufioz que si no se plantean requerimientos de
propuestas, no se van a tener, pues se habia discutido como enfrentar situaciones y le preocupa
que se permitan esos niveles de morosidad de endeudamiento, para un trabajador independiente
de alrededor de sesenta millones de colones o cien millones de colones, dado que nunca le van a
pagar a la Institucion. Entonces, por qué no establecer mecanismos de desenganche para que
quien anteceda el tercer mes de no pagar se desconecte.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Picado Chacon que la Junta Directiva habia tomado un
acuerdo y se esta trabajando en la linea, porque el tema se ha discutido. Por ejemplo, se observa
la deuda del trabajador independiente, pero si estd moroso ingresa en un servicio como de
asegurado y a veces, muchos aspectos de la morosidad del trabajador independiente no es la
cuota, sino que es el servicio médico que se le otorgd. En ese sentido, igual termina con la
deuda, pero no es porque sean cuotas sino por servicios médicos. Entonces, se genera una
operacion de treinta millones de colones, o veinticinco millones de colones y se termina con esos
montos.

Insiste el licenciado Barrantes Mufioz que cuando se tiene una temdatica de esa naturaleza,
relacionada con los trabajadores independientes y el sector de la informalidad, sigue el tema de
los indigentes, se tiene un tema que estad regido por la disposicion constitucional, en la extension
de la universalizacion de los Seguros que estd establecido por una Ley y se le aplica el
mecanismo de aseguramiento por el Estado, entre otros. Ha estado conversando con las personas
involucradas en el asunto. Es cierto que el tema sefialado por dofia Marielos y don Renato, es
conocido, en términos de que el Estado no estd pagando el 0.66% del incremento que aprobd
esta Junta Directiva, pero el Estado se comprometi6 y le demanda a esta Institucion, darle
cobertura a toda esa poblacion que no tiene los recursos, para mantenerse de manera sostenible
pagando la prima del seguro. Entonces, codmo se resuelve esa situacion si es un mandato, el cual
recae en la Institucion y al final, lo que ha sefalado den Mario varias veces, en términos de que
ese Seguro lo est4 subsidiando la Caja, el sistema de aporte partiendo de la masa salarial; pero esa
situacion tampoco es sostenible en el tiempo. Entones, se requiere con urgencia que haya un
abordaje en la Institucion del tema con urgencia, seriedad y profundidad, desde la perspectiva de
tener en cuenta lo que es la Institucion. A la Caja le aportan los asalariados, el Estado y el
patrono y por otro lado, esa otra masa de poblacion que no es asalariada, la cual va a tener que
contribuir conforme a sus posibilidades reales y aunque, se vislumbre el Régimen no
Contributivo (RNC), el aporte puede ser que no alcance. Entonces, la preocupacion es quién
cubre esa diferencia y tiene que tener respuestas de sostenibilidad en el tiempo. El otro aspecto,
es empezar en la linea de exclusiones que seria bien contra el mandato constitucional y legal y al
final, se esta en un circulo vicioso que se tiene que romper por algin lado y de seguro, deben
haber propuestas técnicas que coadyuven en solucionar la problematica, para no estar cada vez
que se presenta el tema, haciendo la reflexion una y otra vez sin ningun resultado.

Por su parte, al Director Fallas Camacho le parece que habria que buscarle solucion a la
situacion, porque la Ley de Traspaso de los Hospitales a la Caja, las habia previsto, pero no ha
sido suficiente y se tiene que buscar nuevas formulas para que se pueda solucionar el problema.
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Le pregunta al licenciado Picado Chacoén si la gestion que se esta haciendo alglin estudio sobre
la situacion de los trabajadores independientes que no pagan y tienen una deuda pendiente tan
excesiva y cuanto tiempo se tardarian.

Refiere el licenciado Picado Chacon que lo que se estd haciendo, es planteando una propuesta de
reforma integral al Reglamento del Seguro de los Trabajador Independiente y Asegurados
Voluntarios, lo cual conduce a algunos puntos tal vez no extremos, pero en el caso del trabajador
independiente la deuda que acumulan y lo que se estd planteando es que se utilice el mismo
concepto que cubre al asegurado voluntario. El asegurado voluntario que no paga el sistema lo
desconecta, porque ademas el trabajador independiente que no esta pagando es un no asegurado,
ni estd acumulando cuota para pension, ni tampoco recibe los servicios de salud, puede ir a
recibir la atencion médica, cubierto por el articulo que le permite atender emergencias, pero se le
va hacer una factura como cualquier otra persona no asegurada. La Gerencia de Pensiones cree
que insistir en facturarle a las personas que pasa 12, 24, 36 y 48 meses sin pagar, lo que generan
son datos de morosidad que se estan demostrando y ha venido creciendo mucho la morosidad del
trabajador independiente. Ese es solo un elemento para indicar que se estd planteando que el
trabajador independiente autogestione su planilla y sus reportes. Hoy en dia es un mecanismo
operativo muy complicado, porque tiene que personalmente, presentar una peticion para que le
aumenten o le disminuyan el salario de referencia, esa informacion hay que incluirla en la
Direccién de Inspeccion y tiene que rendir un informe, entre otros. También, se estan planteando
mecanismos para reducir el impacto que se genera sobre los grupos de alto ingreso. La
experiencia que se ha tenido, es que cuando la Caja ha tomado la decision y le parece la
correcta, en términos de que se tratar de que todos los trabajadores sean protegidos por los dos
Seguros. En ese sentido, cada seguro tiene su particularidad y estan integrados y, normalmente, se
genera mas dificultades de disefio de lo que se piensa. Hay también sistemas de pensiones donde
han planteado el contribuya con el ingreso maximo y establecer un tope en la pension. El otro
tema que se ha planteado, se relaciona como pensioén objetivo y a las personas lo que se le
propone, es aportar sobre un monto que quieren, objetivamente, alcanzar y no es, necesariamente,
sobre el ingreso neto. El trabajador independiente tiene la particularidad que por la inestabilidad
de sus ingresos, le sucede tanto al profesional como a las personas que trabajan en la calle y es
una caracteristica inevitable del trabajador independiente. En esa variabilidad de ingresos, se
quiere permitir que el trabajador independiente autogestione sus reportes, que no suceda como
hoy en dia, en los que se tiene que presentar para realizar unos tramites realmente engorrosos,
por ejemplo, cerrar su condicion. Para que €l cierre su condicién de trabajador independiente,
porque tiene que presentarse a las oficinas a indicar: “yo dejé de ser consultor y necesito que
usted me cierre la planilla” y un Inspector tiene que hacer el informe. Entonces, es buscar un
poco mas el sentido flexible del aseguramiento, entendiendo que hay riesgos y hay que
fiscalizarlos y, ademds, son de largo plazo. No obstante, el tema se ha estado discutiendo en
diferentes foros y €l esta de acuerdo, con el asunto de crear lo que se denomina el concepto de
bono tributario. Hay dos agencias publicas que le dan seguimiento al trabajador independiente y
al médico, son el Ministerio de Hacienda y la Caja, cuando lo mejor seria converger los esfuerzos
y solo haya una agencia tributaria encargada de la carga de las contribuciones, en ese ese aspecto
hay puntos de corto, mediano y largo plazo que podria hacer. Seria una ruta que ademas la Junta
Directiva planted y extendid la cobertura de los trabajadores independientes, como un
mecanismo de fortalecer el RIVM y fue una parte de las consideraciones del Informe de la UCR,
es decir, la Junta Directiva aprobd al respecto, pues existe un acuerdo. La propuesta se podria
presentar en el proximo mes de febrero, conceptualmente, y en el mes de marzo de este afio, con
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la reforma del Reglamento del Trabajador Independiente, entre en vigencia en los meses
siguientes, pero se tiene ese concepto y se ha estado pensando en como mejorar el abordaje del
temar del trabajador independiente.

Coincide el doctor Devandas Brenes en que se esperen, para que se presente las propuestas de
reforma al citado Reglamento, le parece que si hay dos acciones que se podrian agilizar sin la
necesidad de reformar el Reglamento: 1.- Es muy dificil para el trabajador independiente se
asegure, porque le exigen muchos requisitos y le parece que la administracion, puede flexibilizar
el aseguramiento y propone la posibilidad de la declaracion jurada en sus ingresos. 2.- Cuando un
trabajador independiente ingresa en una planilla, el criterio que ¢l ha comentado, es que aunque
sea registrado en una planilla podria seguir como independiente; por lo tanto, se mantiene
asegurado también como trabajador independiente. A su criterio, respetuosamente, le parece
absurdo porque el mismo criterio, se le podria aplicar a los trabajadores asalariados, indicando:
“usted es asalariado pero usted también puede estar ejerciendo como trabajador independiente”,
entonces, a la persona se le tendria que cobrar los dos seguros. Cree que la administracion en el
momento en que un trabajador ingresa en planilla, porque estd trabajando como trabajador
asalariado, entonces, se le deberia excluir y le parece que ese proceso no necesita reforma
reglamentaria. 3.- Esa observacion se la planteé a don Gustavo, se relaciona con el tema de los
convenios. También le coment6d un problema que existe muy serio de los trabajadores del arte.
Los artistas tienen un problema muy serio, son trabajadores independientes pero no cuentan con
un ingreso seguro y cuando se afilian a la Seguridad Social, les solicitan declaraciones de la
renta y una serie de requisitos. Repite, conversé con don Gustavo el asunto y cree que se podra
avanzar en el tema, a modo de ejemplo, los artistas se estdin empezando a organizar, para
determinar si se pueden impulsar convenios, los cuales les facilite a los musicos y a los artistas
en general, acceder mas facilmente al Seguro. Esas tres observaciones no requieren un
reglamento. Para concluir, votard en contra de la propuesta de incremento del 0.5% a los
trabajadores independientes y recuerda que se opuso al incremento de los trabajadores en general
y, también, se opone a este incremento.

Sefiala el licenciado Picado Chacén que tomd nota de lo expuesto por don Mario. Aclara que en
el tema del trabajador independiente asalariado, una persona puede tener las dos condiciones y el
médico de la Caja es el mejor ejemplo; un médico que estd en planilla paga el seguro social
como asalariado y si trabaja en un consultorio tiene que pagar como trabajador independiente,
pues toda la renta que derive el trabajo debe ser cotizable para la Caja.

Insiste el doctor Devandas Brenes en que en muchos casos el trabajador independiente, de un
momento a otro entra a planilla en una empresa y se le sigue cobrando como trabajador
independiente, es decir los dos Seguros, pues se le cobra también como asalariado. Esta de
acuerdo con don Gustavo, pero le parece que se debe revisar el argumento, porque hace un
momento indicoé que los “profesionales que tienen salario y que trabajan también como
trabajadores independientes”. Entonces, se podria generalizar esa situacion e indicar “todos los
asalariados deberian también cotizar como trabajadores independientes”, porque estd aplicando el
argumento inverso “si todos los independientes que una vez que se hacen asalariados pueden
seguir en las dos actividades, lo mismo se podria pensar para todos los trabajadores asalariados™.
Su inquietud es que se agilice cuando un trabajador independiente presenta la solicitud de
desafiliacion como tal, porque esta incluido en una planilla.
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Piensa el licenciado Picado Chacon que en términos practicos, la situacion se resolveria el dia
que el trabajador independiente autogestione sus reportes. Por ejemplo, si la persona en el mes
de enero de cada afo, ingresa a trabajar en una empresa y tenia un seguro como trabajador
independiente, su obligacion es cerrar el seguro como trabajador independiente.

Solicita el doctor Llorca Castor que se vote la propuesta de acuerdo.
El doctor Devandas Brenes y el licenciado Barrantes Mufioz manifiestan que votan en contra.

Pregunta el doctor Llorca Castro si la aprobacion del incremento del 1% fue para todos los
trabajadores independientes o no independientes.

Responde el licenciado Picado Chacon que ese incremento fue para los trabajadores asalariados
y trabajadores independientes, porque la tasa de contribucion de financiamiento del IVM crecid
1% tanto para trabajadores independientes como no independientes. Cuando la Junta Directiva
tomo el acuerdo del incremento del 1%, significa que todo trabajador va a pagar una tasa de
contribucion del 1% mas. El 0.5% del incremento para el trabajador independiente, se aplicd
en el mes de setiembre del afio 2017 y se estd proponiendo, que el otro 0.5% faltante se aplique
a partir del mes de febrero proximo.

Consulta el doctor Fernando Llorca qué es lo que sugieren don Rolando y don Mario.

El doctor Devandas Brenes reitera que su voto es contra de la propuesta de acuerdo, porque ¢l
votd en contra del incremento a la tasa de cotizacion de los trabajadores. En ese sentido, sugirid
otras gestiones del manejo general del tema.

Indica el licenciado Picado Chacon que es la implementacion operativa de un acuerdo tomado,
solo que en el trabajador independiente, las escalas se aprueban por parte de la Junta Directiva y
se tuvo que presentar el asunto por segunda vez. Con el asalariado se aplic6 el incremento del
0.5% en el mes de julio pasado y se estd aplicando el incremento del otro 0.5% en este mes de
enero, porque la Junta Directiva lo dispuso. El tema de por qué el Gerente de Pensiones no esta
en este momento, es porque como la Gerencia Financiera es la que opera el Sistema Centralizado
de Recaudacion (SICERE) y corre a través de ese sistema. Entonces, €1 lo tinico que presenta es
cOmo se va a aplicar el aumento que ya la Junta Directiva aprobd y en su momento, el aumento
lo propuso la Gerencia de Pensiones y no la Gerencia Financiera.

Manifiesta el Director Alvarado Rivera que ¢l, anteriormente, habia votado el incremento
negativo, pero ante la situacion en que se estd, hay que avanzar y vota a favor de la propuesta de
acuerdo.

Comenta el licenciado Barrantes Mufioz que el tema podria ser materia de un acuerdo, pues le
parece que el asunto de fondo, hace unos minutos le indicé don Gustavo, que se esta elaborando
una propuesta de reforma reglamentaria. Sin embargo, cree que seria conveniente que se den la
oportunidad en este proceso, de incorporar un espacio y le parece que puede ser muy productivo
y beneficioso de dialogo, en donde se pudiera reunir la Auditoria, la Direccion Actuarial y la
parte juridica, para hacer un analisis mas comprensivo del tema, para que sea mas integral y
logre ser recogido en esas propuestas de reforma. Estd seguro que en la Institucion hay
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suficiente experiencia e inteligencia, para hacer un abordaje integral del tema, conforme el
marco juridico y un enfoque actuarial, financiero de derecho comparado y asi poder presentar
una propuesta que se acerque mucho mas, la cual sea la respuesta més atinada de las necesidades
de sostenibilidad del Régimen de IVM.

Comenta el doctor Fallas Camacho que si el incremento de la contribucion del trabajador
independiente se voté en el mes de julio pasado, le preocupa como en este momento se va a
eximir a los trabajadores independientes de ese pago, entonces, los otros trabajadores podrian
pedir lo mismo y desde su punto de vista, seria totalmente incoherente.

Entiende el doctor Llorca Castro la sugerencia del espacio, pero esta seguro que habra un dia
que se va a poder revisar todo el tema de pensiones. Los asuntos de fondo, en términos de qué
soluciones se logran encontrar. Est4 totalmente de acuerdo en que el asunto tiene que ser
revisado, lo que esta indicando don Gustavo es que él cree que la Ley les impide, porque la Caja
tiene la obligacion de cobrar, también, la Ley los obliga a cobrar retroactivamente sin limites,
pero si le parece gque se tienen que determinar algunos mecanismos de racionalidad.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Eithel Corea Baltodano, Gerente a.i. de la Gerencia de
Pensiones.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Presidente Ejecutivo y los Directores Devandas Brenes y
Barrantes Mufioz, que votan en forma negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio numero GF-4294-2017/DAE-0939-2017, fechado
15 de diciembre del afio 2017, firmado por el licenciado Gustavo Picado Chacon, Gerente
Financiero y el licenciado Luis Guillermo Lépez Vargas, Director de la Direccion Actuarial y
Econdmica que, en adelante se transcribe, en lo conducente:

I. “ANTECEDENTES

En el articulo 21° de la sesion N°8896 celebrada por la Junta Directiva el 23 de marzo del 2017 -
relacionada con el incremento de un punto porcentual (1pp) en la prima de financiamiento del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte - se incluye el Transitorio X1 del Reglamento del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte, que en lo referente al tratamiento de las contribuciones de
asegurados voluntarios y trabajadores independientes, establece:

“Transitorio XI

[-.]

En cuanto a los asegurados voluntarios y trabajadores independientes, la distribucion de
las cuotas sera acordada anualmente por la Junta Directiva tomando en cuenta las
recomendaciones de la Direccion Actuarial y de Planificacion Econdmica. (Asi reformado
mediante sesion N° 8174 del 9 de agosto de 2007).”

En linea con lo anterior, la Direccion Actuarial y Econdémica en oficio DAE-0385-17 del 16 de
mayo de 2017 remite a las gerencias Financiera y de Pensiones, la propuesta de ajuste a la escala
contributiva de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, considerando la
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aplicacion del incremento de un punto porcentual (1 pp) en un solo tracto a partir del 01 de junio
del 2017.

En el articulo 18° de la sesion N°8908, celebrada por la Junta Directiva el 01 de junio del 2017,
se ratifica el incremento de un punto porcentual en la contribucién de los trabajadores al Seguro
de IVM, pero con una aplicacién gradual de 0.5 pp a partir del 01 de julio del 2017 y 0.5 pp a
partir del 01 de enero del 2018. En el caso de los trabajadores independientes se acuerda la
vigencia del primer tracto de 0.5 puntos porcentuales a partir del 1° de octubre del 2017, siendo
que la escala vigente en la actualidad es la siguiente:

Escala contributiva vigente para trabajadores independientes y asegurados voluntarios,
diciembre de 2017

Nivel de
ingreso Contribucién Porcentual

Categoria | ( Colones
) Seguro de Salud Seguro de IVM

Afiliado  Estado Conjunta |Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.8590
SM 2.89 9.11 12.00 3.47 4.95 8.42
2 Mas de
0.8590

SM a
menos de
2 SM 4.33 7.67 12.00 4.66 3.76 8.42
3 De 2 SM a
menos de
4 SM 6.24 5.76 12.00 6.54 1.88 8.42
4 De 4 SM a
menos de
6 SM 8.02 3.98 12.00 6.99 1.43 8.42
5 De 6 SM
y mas 10.69 1.31 12.00 7.43 0.99 8.42

Notas:
(1) Adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.,
(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.
(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.

De conformidad con el altimo acuerdo citado, corresponde aplicar el ajuste de los 0.5 puntos
porcentuales restantes a partir del primero de enero de 2018, para lo cual se realiza la presente
propuesta.
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1. CRITERIO TECNICO:

Considerando que en el acuerdo adoptado por la Junta Directiva en el articulo 18° de la sesién
N°8908, celebrada el 01 de junio del 2017, se establece elevar el aporte de los trabajadores al
Seguro de IVM, de 2.84% a 3,84%, es decir en un punto porcentual en dos tractos, es necesario
que en el sector de Cuenta Propia, por su condicion de trabajadores — en su mayoria - no exista
un nivel de contribucion inferior al porcentaje propuesto.

La Direccion Actuarial y Economica mediante oficios DAE-0919-17 del 30 de noviembre de
2017 y DAE-0965-17 del 15 de diciembre de 2017, presenta alternativas para la aplicacion del
aumento de 0.5 puntos porcentuales en la cotizacion obrera al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, las cuales se muestran a continuacion:

Alternativa N° 1.

Aplicar el incremento de 0.5 puntos porcentuales de manera absoluta y total al trabajador,
guedando la escala contributiva de la siguiente forma, a partir del 1° de enero del 2018.

Nivel de
ingreso Contribucion Porcentual

Categoria | ( Colones
) Seguro de Salud Seguro de IVM

Afiliado  Estado Conjunta |Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.8590
SM 2.89 9.11 12.00 3.97 4.95 8.92
2 Mas de
0.8590

SM a
menos de
2 SM 4.33 7.67 12.00 5.16 3.76 8.92
3 De 2 SM a
menos de
4 SM 6.24 5.76 12.00 7.04 1.88 8.92
4 De 4 SM a
menos de
6 SM 8.02 3.98 12.00 7.49 1.43 8.92
5 De 6 SM
y mas 10.69 1.31 12.00 7.93 0.99 8.92

Notas:

(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud vy
1.24% Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.
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Alternativa N° 2.

Aplicar el incremento de 0.5 puntos porcentuales compartido entre el trabajador (0.37 pp) vy el
Estado (0.13 pp), para las dos primeras categorias, y de manera absoluta y total al trabajador
ubicado en las categorias 3, 4 y 5, quedando la escala contributiva de la siguiente forma, a
partir del 1° de enero del 2018.

Nivel de
ingreso Contribucién Porcentual

Categoria | ( Colones
) Seguro de Salud Seguro de IVM

Afiliado  Estado Conjunta |Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.8590
SM 2.89 9.11 12.00 3.84 5.08 8.92
2 Mas de
0.8590

SM a
menos de
2 SM 4.33 7.67 12.00 5.03 3.89 8.92
3 De 2 SM a
menos de
4 SM 6.24 5.76 12.00 7.04 1.88 8.92
4 De 4 SM a
menos de
6 SM 8.02 3.98 12.00 7.49 1.43 8.92
5 De 6 SM
y mas 10.69 1.31 12.00 7.93 0.99 8.92

Notas:

(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.

Alternativa N° 3

Aplicar el incremento de 0.5 puntos porcentuales compartido entre el trabajador (0.37 pp) vy el
Estado (0.13 pp), para la primera categoria, y de manera absoluta y total al trabajador ubicado
en las categorias 2, 3, 4 y 5, pero neutralizando el aumento del trabajador mediante una rebaja
en la cotizacion al Seguro de Salud, en las primeras dos categorias.

En esta alternativa, la escala contributiva quedaria de la siguiente forma, a partir del 1° de enero
del 2018.
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Nivel de
ingreso Contribucién Porcentual

Categoria | ( Colones
) Seguro de Salud Seguro de IVM

Afiliado  Estado Conjunta |Afiliado Estado Conjunta

1 De 0.8590
SM 2.52 9.48 12.00 3.84 5.08 8.92
2 Mas de
0.8590

SM a
menos de
2 SM 3.83 8.17 12.00 5.16 3.76 8.92
3 De 2 SM a
menos de
4 SM 6.24 5.76 12.00 7.04 1.88 8.92
4 De 4 SM a
menos de
6 SM 8.02 3.98 12.00 7.49 1.43 8.92
5 De 6 SM
y mas 10.69 1.31 12.00 7.93 0.99 8.92

Notas:

(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.

El impacto individual que podrian representar estas alternativas tanto en la facturacion al afiliado
como al Estado (en su cuota complementaria), se resume en la siguiente tabla.

Aumento individual mensual en la contribucion del afiliado y del Estado, segun alternativa.
En colones

127



N° 8950

Aumento absoluto

Categoria —— — , —
. Contribucion del afiliado : Contribucion del Estado
de ingreso :
Al A2 A3 Al A2 A3
1 1,259 932 - - 327 1,259
2 1,833 1,357 o ; 477 1,833
3 3,957 3,957 3,957 - - -
4 7551 7,551 7,551 ; ; -
5 16,305 16,305 16,305 - - -

Notas:
(1) El calculo del aumento incluye las contribuciones a ambos seguros.
(2) Para efectos de estimacion en la primera categoria de ingreso se utiliza la Base Minima
Contributiva y en las restantes el ingreso promedio reportado al SICERE en la facturacion
de noviembre de 2017.
(3) En el caso de la alternativa 3 (A3), el efecto del aumento en la cotizacién del Seguro de
IVM, se neutralizaria con una disminucion de las contribuciones al Seguro de Salud.

En términos globales, y en caso de aplicarse la alternativa 2 o 3, el aumento anual para el Estado
se ubicaria entre ¢1,885 millones y ¢9,043 millones, segiin se muestra a continuacion.

Aumento global anual en la contribucidon del afiliado y del Estado, segun alternativa
En millones de colones
Aumento absoluto

Categoria — — . —
. Contribucidn del afiliado Contribucién del Estado
de ingreso :
Al A2 A3 Al A2 A3
1 1,250 925 (151): - 325 1,401
2 6,000 4,440 (1,642); - 1,560 7,642
3 478 478 478 - - -
4 80 80 80 i - - -
5 70 70 70 - - -
Total 7,877 5,992 (1,166): - 1,885 9,043

IIl. RECOMENDACION:

Tomando en cuenta las alternativas propuestas por la Direccion Actuarial y Econdmica en oficios
DAE-0919-17 del 30 de noviembre de 2017 y DAE-0965-17 del 15 de diciembre de 2017, asi
como los acuerdos de Junta Directiva de articulo 21°, Sesion N°8896 del 23 de marzo del 2017 y
articulo 18° de la Sesién N°8908 del 01 de junio del 2017, que instruyen la aplicaciéon de un
incremento de un punto porcentual en la contribucion de los trabajadores al Seguro de IVM en
dos tractos, la Gerencia Financiera recomienda que la aplicacion del aumento de 0.5 puntos
porcentuales de la contribucion al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se realice de conformidad
con la alternativa 1, es decir, sobre la contribucién del afiliado para todas las categorias de
ingreso de la escala contributiva; tal como se indica seguidamente:
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Nivel de ingreso Contribucién Porcentual
Categori
a (Colones) Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliad Esta Conjun |Afilia Esta Conjun
0 do ta do do ta
1 De 0.8590 SM 289 911 12.00 | 397 495 892
2 Més de 0.8590 SM a menos de 2
SM 433 767 1200 | 516 376 8.92
3 De 2 SM a menos de 4 SM 6.24 576 1200 | 704 188 8.92
4 De 4 SM a menos de 6 SM 802 398 1200 | 749 143 892
5 De 6 SM y mas 1069 131 12,00 | 793 0.99 8.92
Notas:

(1) Adicionalmente la contribucién del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva”.

habiéndose hecho la presentacion respectiva por parte del Gerente Financiero, la Junta Directiva,
con fundamento en lo acordado en el articulo 21° de sesion N° 8896 del 23 de marzo del afio
2017 y en el articulo 18° de la sesion N° 8908 del 01 de junio del afio 2017, sobre el incremento
de un punto porcentual en la contribucion de los trabajadores al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM) en dos tractos, el criterio técnico emitido por la Direccion Actuarial y Econdémica
en los oficios numeros DAE-0919-17 del 30 de noviembre del afio 2017 y DAE-0965-17 del 15
de diciembre del afio 2017, asi como la recomendacion de la Gerencia Financiera contenida en el
mencionado oficio nimero GF-4294-2017/DAE-0939-17 —por mayoria- ACUERDA ajustar la
escala contributiva de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios -actualmente
vigente- de modo que a partir del 1° de febrero del afio 2018, se aplique la siguiente escala
contributiva:

Nivel de
ingreso Contribucion Porcentual
Categoria ( Colones) Seguro de Salud Seguro de IVM
Afiliado Estado Conjunta Afiliado Estado Conjunta
1 De 0.8590 2.89 9.11
SM 12.00 3.97 4.95 8.92
2 Mas de 4.33 7.67
0.8590 SM a
menos de 2
SM 12.00 5.16 3.76 8.92
3 De 2 SM a 6.24 5.76
menos de 4
SM 12.00 7.04 1.88 8.92
4 De 4 SM a 8.02 3.98
menos de 6 12.00 7.49 1.43 8.92
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SM
5 De 6 SM vy 10.69 131
mas 12.00 7.93 0.99 8.92
Notas:

(1) Adicionalmente la contribucion del Estado como tal es de 0.25% en el Seguro de Salud y
1.24% Seguro de IVM.

(2) SM corresponde al salario minimo legal del trabajador no calificado genérico, decretado
por el Poder Ejecutivo y vigente en cada momento.

(3) La primera categoria es exclusivamente para trabajadores independientes y asegurados
voluntarios de muy escasa capacidad contributiva.

ARTICULO 25°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-4301-2017 del 8 de diciembre del afio en curso, que firma el
Gerente Financiero y contiene la propuesta de Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de
Salud e Inversiones a la Vista Seguros de Salud y Pensiones 2018.

La presentacion esta a cargo del licenciado Picado Chacon, con base en las siguientes laminas:

1)
Politica y estrategia de inversiones del Seguro de Salud
elnversiones alaVista Seguros de Salud y Pensiones
2)
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Polfitics y estrategia de
inversiones Seguro de Salud

Integracion

Polfitica y estrategia deinversiones y als

Poftics inyrsidn 2 |s Vists Vists del Sequro de Salud y Pansiones

Seguro de Salud y Pensiones

&
)

Politicay estrategiade inversiones
Segurode Salud, 2018

Seguro de Salud mantiene ara cubrr n

| Doy

Reservas del Seguro Froyecto Fortalecimiznto de |2 Titulos a Largo
de Salud Red Oncoligica y Flazo - Bonos de CORBANA.
Ley N* 8028 "Ley del Tabaco™

“Recursos Especi ficos” Garantias Cumplimiznts OFC dels
para =l financiamiento de Proyectos Infragstructura cces
proyectos especiales de Iz Institucion
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Seguro de Salud: Distribucion del portafolio de inversiones

2017 (Cifras en miles de millones )

761 mil

millones

419 mil

millones

286 mil

millones

2013 | 2014 2015 2016 | 2017 |

Seguro de Salud: Distribucidn del portafolio de inversio

Al 30 de Setiembre de 2017- datos en colones -

Concepto Total Participacion
Red Oncoligica £26,407, 548, 168 34T
Ley del Tabaco £81,795 616,000 10.75%
Provisiones Salargles 2018% £237,125,817,000 31.18%
Flan Innovaddn §25, 170,636,000 33%
Reservas de Contngencias 23,053, 356,000 3.03%
Financizmienio para Infrasstructum ¥ $#122,792,737,000 18.13%
Garantizs Ambientales #157,945,413 0.02%
Bonos Bananeros (Corbana) §202, 740,351 0.03%
Centro Psiquistico Penitenciario §2, 497 585,000 0.33%
Faternidad Responsabis ¢1,000, 000, 000 0.13%
Inversién OPC- CCSS 069 263,404 0.05%

Inversioneza la Vista 11,574 481,183 1.82%
Total Sero 1,512 IR

Fumnte: Aren Terzeds Sews
1 Inchape #5519 77 miloresded Aguinaitio 2017 (vene 2-1+2017
2 sy ASE000 MIBOnES Drwatio pagD o Bsasa.

Seguro de Salud: Distribucidn del portafolio de in

¢196 mill
Q. ¢6 mill
=N ¢761
Inversiones Corto Plazo Mediano Plazo Largo Plazo millones
a laVista 1 afio) (5 afios) (mayor a5 afios)
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Emisor Total
M. Hda, BCCR y Bancos Estatales
Minlsierio de Haclenda 176.162 520550 I
Banoo Macionzl oe oStz Rks 205 72ROV A4 R
Baneo o8 Cosia Rka 141.509.550.550 9%

Bancos Leyes Especiales
mersines OPC CCES BE92EIAM T
Banco Popular 131730365000 1T

Otros Emisores plblicos
[Bonas Baranenas 202740361 e

Bancos Privadosy Empresas

Soottaoark 2 286.320.000 T
MNoa Scotlabank 4200000000 1%
BAC San Josd 35.335636.000 5%
BCT 1.186.676.000 T
IMPROSA 9.395.535.000 1%
Laflse 3827 433000 1%
Camenda F2.555650.000 4%
Gupa Mutaal 15610854580 %

Total 761.111.351.529 1005

9)

Rentabilidad

Liquidez
optima

Diversificacion del Portafolio
Instrunents

Emisor

Plazo

Moneda

Objetivos y estrategias
Politica de Inversiones Seguro de Salud

10)
Estrategias de Inversion Seguro
Rentabilidad
@ Rendimiente del mercado.

@ Flazos ajustades a las necesidades de liguidez.

@ Inversiones con tasas de interés fijg v ajustable, corto plazo
precurando relaciones de riezgo-rendimiento faverables.

Diversificacion

@ Considera:  titulos walores del Ministzrio de Hacienda y
Banco Central, bancos estatsles y entidsdes plblicas; asi
como emisores del sector privade (previe andlisis del Comité
de Rizsgos Institucional 2 Inversiones SEM).

® Ectablecimiento de Emites méximos por sector, emisor e
instrmento.
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11)

Seguro de Salud: Limites maximos por sector y emisor '

CONCEPTD LiMrTE ESPECIFICACION
Sector Piblico: 100%:
Minirteric de Hasonda, Eanco Indups Tiwlse de danda intarna sctandaszadoc y
Cantral da Coota Rica ¥ Bmncos — bmor de deuds cortficadss ectendsriEzadss. Se
Extatales podrd anstic hasta un 4834dscads amiciin. Dban

contar oo gmmntia del Ectads.
Induys bmeoz de dada ¥ oorbBoados
sctandarizmdos. Sapodm invatio hacta un 2534de

Eenmi Layw Eipecma e cads amizdn. Deben ocmtwr oo la gmanta
4 idiara dal Eatads.
Induye bmoz de  danda ¥ oartificados
5 - ectandatimdor de imthdoes ¥ eopmmoan
e e 1me pldicas ¥ ounipalidades . S podr :uam:ir nacta
un 2096de cads ariziin
Sectro Privade @) e
Induya bmeox de dauda ¥ oartboados
338 artandstimdos. Sepodrainvertic hasta un 20%4ds
Eancs Povados v cads ez
1k Induya bmeox de dada ¥ oartboados
Mutnaes standstmds:, entre ot
e Induye bmoz de  danda ¥ oartificados
vz sotandstmds:, ontre ot
o D 1= meum Dmor de  dmds ¥y catfoadss
Az crimciomer Sofidsrirtar artandstimdss, antre otroe

1) Sa assaniace gl saiko K%l del DORAONo e Invarsionas.

) Cvape: cumpilir 0o 10 eSTIDulace por & Consajo Nacionall oe Superwision del Sisiema Financiern (G ONASSEF) &n Cusmo & Supervision §
raguisian pof pare o2 I8 Supsrintengancls SomespondlaTs, SOPRAR COf UM SIMICASAA G rasgo da CANRS amNGs DOF UNS amprass
norizace por a1 COMASER § gue os RIS VEOReS OTSCII0S CURTIEN CON 008 L8 CaraCiarisIioes Oe aSiaTIECIN y DasmatarialIaciin

12)

Calificacion de Riesgo / Limites de Inversion

La calificacion de riesgos en los sectores
publico y privado y de las inversiones en
fitulos  individuales de  entidades
debidamente autorizadas y reguladas por
la SUGEF, se realizaran con una
calificacion superior o igual a "AA”™.

GCOITO — Mediano - Largo plazo

o Los plazos de inversion dependeran
de los cronogramas de los proyectos

13)

Politica inversién a la Vista
Seguro de Salud y Pensiones, 2018

14)
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Antecedentes

Reglamentolnversionala Vista Segurosde Salud y Pensiones, 10 de marzo 2011

k& La Junta Directiva de la CCSS acordara las polticas
Articulo 2 de inversidn a la vista (.) para cada periodo
financiero.yy

Articul La Junta Directiva autorzara a la Gerencia de la
mc_:u L Division Financiera un monto determinado de
Inciso a inversiones por realizar para cada ejercicio
econdmico, asi como la determinacion de las
directrig:es vy politicas por seguir para este tipo de
inversion.yy

H

art 25, Sssion 1457

15)

16)

e 3 banca estatal Inversicnes a la Vista

- - 0 Inversiones a la Vista

Sledges remaniss S8
Invierte 3 lavista.

Recaudaciin de Revisa Sakdos Analiza diariamente los ] WBCR
planillss y pago estatal. de Cuentas Corientes recursos para <l pago -
de bienes y servicios © R
s ety © ENBCR @ Tesoreria. nh
w7 © 29FRO. @ ==
@ Recaudscion sxisrma e | gsc;lgcs'dm @ &ﬁf‘?&
@instituciones.

Susurssies COEE @ salarios.
@& Pensiones, entre otros.

17)

135



N° 8950

Seguro de Salud y Pensiones Estimacidn de montos de referencia para

inversiones a lavista 2018 — millones de colones-

Seguro de salud Seguro de Pensiones
Mes Ingresos Estimacian Ingresos Estimacion
Flujo Efectivo 094 Flujo Efectivo 0,90
Enero 237,975 223,205 191,821 172,930
Febrero 215648 202,263 93,761 84,528
Marzo 192,510 180,562 116,845 105,338
Abril 172,026 181,349 92,772 83,636
Mayo 175,119 164,250 98,165 58,498
Junio 174,864 164,011 110,143 99,296
Julio 171,525 160,878
Agosto 194 609 182,530
Septiembre 171,995 161,320
Octubre 174117 163,310
Noviembre 255,752 239,879
Diciembre 174,425 163,559

Total £2310.564 ¢7 167156 d ¢1,171,044

Fusnis: Ases ge Tasorerls Ganersl

18)

Criterios técnicos
que sustentan la Politica de Inversién

19)

Criterio técnico del Area Administracion de Riesgos

09 observaciones

(01 Objetivos especificos: Mantznar 06 Liguidez Seguro de Salud:
lz= inversiones supenor 3 |3 inflacion 6% portafolio de iwversionss, se
mantsnga invetido en fitukos

walorzs sltaments Equides o con

02 Rentabilidad: Adguirir instrumentos. slta. bursatilidad
sltaments bursatiles en &l Mercado
de Valores. .
(7 Eliminacion de inversiones en
03 Diversificacion por moneda: otros emisores publicos, hasts
Mantener |s tendencia de inversionss. un 0%,

en § para pasivos del Segure de Salud

04 Inversiones moneda extranjera 08 Plazos de Inversion:
(diferente a §); Dependeran de cads proyecto.
Realizar andlisis de viabilidad de la
inversion,

05 Inclusién de oficina pars Is sjecuciin 00 ¢45 mil millones, ssldo finsl de
dela;:\'ersbnﬁde mediane y large caia para &l Seguro de Salud.
p

20)
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Criterio técnico de la Direccion de Inversiones

Oficio DH1270-2017, 24 de noviembre 2017

08 oObservaciones
01 Especificar Iz Unidad responsable
:ﬁ}mg‘;g“’;fg:}‘mseﬂ"'“‘em 05 Definir = responssble de los
controles clantitativos ¥
cualitatives de las inversiones a la

vista.
02 Limitz= maxima de inversidn del
Fasa‘;eiilg"la:s’iﬂ’r;ﬁ Bspeciales 0§ Definir =l responsable de los
: o procesos  de monitoree
seguimiento de la politica.

de Salud. instrumentos derivados.

04 D=finir 2l rezponsable del andlisis
de |3 situscidn econdmics nacional
=2 intemacional.

03 Sclicited de aprobacion de nueves
emisores ¢ instrumentos ante 2l
Comité de Inversiones del Seguro Q7 VUtiizscion de “Recompras = @

08 Flazos de inversidn dependerin de
los cronogramas de cads proyecto.

Criterios tecnicos

Area de Tesoreria General, Comité de Inversiones y Area Administracidn de Riesgos

WG\
"'g;/ R

4

Informe técnico elaborado por el
Area de Tesoreria General y la
Direccidn Financiero Contable, que

Acta N° 065-2017 del 12 de diciembre de
2017, del Comité de Inversiones, Acuerdo
tercero: Considerando fos fémminos expuesios |

forma parte de la Poltica v estrategias
de inversiones del Seguro de Salud
periode 2018, mediante el cual detalla
la estimacion de los montos de
referencia para laz  estrategiazs  de
inversiones en el Seguro de Salud.

analizada Iz informacion, se da por aprobado &l
documento FPolitica ) Esirategias de Inversiones
del Segqu de Salvd, Periodo 2013, ) se
recomiends  continuar con  Jos  framites
respectivos pars asprobscion de Iz Junis
Directiva. ACUERDO FIRME®

Propuesta de acuerdo:

Con base en las consideraciones precedentes, teniendo a la vista el oficio DFC-2231-2017
del 30 de noviembre de 2017, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director
Financiero Contable y ATG-2146-2017 del 27 de noviembre de 2017, suscrito por el Lic.
Carlos Montoya Murillo, Jefe del Area Tesoreria General, el acuerdo del Comité de
Inversiones del Seguro de Salud de la sesion celebrada el 12 de diciembre de 2017, y la
recomendacion de la Gerencia Financiera en oficio GF-4301-2017 del 12 de diciembre de
2017, la Junta Directiva ACUERDA:

Acuerdo Primero: Aprobar la Politica y estrategia de inversiones del Seguro de Salud e
Inversiones a la vista de los Seguros de Salud y Pensiones periodo 2018.

Acuerdo Segundo: Instruir a la Gerencia Financiera para que haya una vigilancia
permanente de los lineamientos y elementos de riesgos que pudieran tener las inversiones
y alertar a la Junta Directiva cuando asi corresponda.
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Sefiala el licenciado Picado Chacon que a como el Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(RIVM), tiene una politica de cdmo invertir su reserva, el Seguro de Salud también la tiene. En
ese sentido, las Reservas del Seguro de Salud han venido creciendo en los ultimos afios y lo que
se estd combinando son dos aspectos: una politica de inversiones a plazo y una politica de
inversiones a la vista. Comenta que anteriormente se presentaban dos documentos por separado,
pero la Auditoria sugirio la posibilidad de integrar el tema en uno solo. Las inversiones a plazos
corresponden a titulos que se invierten en el mercado, en los bancos y otros y tienen un plazo
definido de vencimiento. La inversion a la vista, basicamente, se relaciona con el manejo de
flujo de efectivo y la Tesoreria de la Caja, es la encargada de colocar los recursos a dos o tres
dias, para tratar de que renten alguna ganancia mientras se utilizan. Por ejemplo, el salario
escolar se paga el viernes 19 de enero proximo, entonces, ya se tienen los recursos para no
dejarlos ociosos, por lo que se pueden invertir a la vista, pues hay diferentes mecanismos e
instrumentos, en los cuales se pueden colocar las inversiones para que se integren en una sola, en
ese sentido, se tiene integrada una politica de inversiones a plazo y a la vista. Cuando se hace
referencia del Seguro de Salud se tiene diferentes reservas, pues estan las propias del Seguro de
Salud vy las especificas, como las que pertenecen al Proyecto de Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica, pues son las que se transfirieron del Instituto Costarricense contra el Cancer (ICC) y
quedaron acreditadas bajo ese concepto. También la Ley del Tabaco, tiene reservas especificas,
las cuales empezaron a regir a partir del afio 2012, entonces, ingresaron a la Institucién en el afio
2013. Ademas, hay titulos a plazo y los recursos especificos, para proyectos de financiamiento
como el Fideicomiso que ya tiene una reserva especifica para darle financiamiento. Las garantias
de cumplimiento obligan a la Institucion a cumplir con las disposiciones, en términos de que
cada vez que se construya se tiene que comprar un titulo valor que la garantiza. La inversion de
la Operadora de Pensiones es, también, una inversion de Seguro de Salud. Entonces, las
diferentes formas en que se presentan los diferentes recursos que estan en la Reserva. En ese
sentido, es lo que ha venido sucediendo con las reservas invertidas. Por ejemplo, en el afio
2013 se tenian alrededor de ciento cuarenta y cinco mil millones de colones, muchas eran
reservas pagar el pago de aguinaldos, el salario escolar y las terceras bisemanas; pero en el
transcurso del tiempo con la mejora, en la situacion financiera que se ha producido y con la
necesidad de ir incrementando la capacidad de ir ejecutando los proyectos, se han ido
acumulando cifras de un tamafio significativo por alrededor de setecientos sesenta y mil millones
de colones, lo cual es una cifra elevada. Entonces, como estan compuestas esas reservas, de los
setecientos sesenta y mil millones de colones, hay veintiséis mil millones de colones,
correspondientes a la Red Oncoldgica, hay ochenta y dos mil millones de colones producto de la
Ley del Tabaco, las provisiones salariales del afio 2018, son por un monto de doscientos treinta y
siete mil millones de colones y en reservas de contingencia, recuerda que es un producto de un
acuerdo de la Junta Directiva, en términos de que a partir del sefialamiento que hizo la
Contraloria General de la Republica, en términos de que se tenia que tener recursos para un
eventual desastre o alguna necesidad contingente. Para el Plan de Innovacidn, también se habia
tomado un acuerdo, con el fin de tener recursos para financiar el proyecto. EIl fideicomiso del
Banco de Costa Rica que, finalmente, debe indicar que la Contraloria General de la Republica lo
aprobo. En cuanto al financiamiento para infraestructura son recursos que apoyan a los
hospitales de Cartago, Turrialba, Puntarenas y Golfito, entonces, se tienen las garantias
ambientales que comento. Los bonos de Corbana son por ciento dos millones de colones y estan
a punto de vencer. EIl Centro Psiquiatrico Penitenciario tiene presupuesto, para la construccion
de Centro de Atencion para Personas con Enfermedad Mental en Conflicto (Capemcol), obra que
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entiende esta programada para el afio 2019. En cuanto a los recursos por la Ley de Paternidad
responsable, también tiene inversiones producto de la Ley, entonces, se disponen para los
exadmenes; ademas, se tiene la inversion de la Operadora de Pensiones de la Caja. Hace hincapié
en que se tiene inversiones a la vista, los cuales son recursos que son para atender los pagos y
también se tienen inversiones. A la fecha se tienen setecientos sesenta y un mil millones de
colones, son alrededor del 33% de los ingresos totales. En cuanto al portafolio de inversiones,
se comporta de la siguiente manera: se tiene doce mil millones de colones en inversiones a la
vista y a corto plazo se tiene quinientos cuarenta y siete mil millones de colones. También ciento
noventa y seis mil millones de colones a cinco afios y hay seis mil millones de colones a un plazo
mayor de cinco afios. La historia de la Reserva del Seguro de Salud, no eran las que se tiene en
este momento, entonces, la dindmica a invertir era invertir para pagar aguinaldos, salario escolar
e inversiones muy de corto plazo. Hoy la Caja tiene que tomar una decision de como se invierte
el monto de quinientos cuarenta y siete mil millones de colones, porque son vencimientos que
suceden en un mismo afio. Entonces, de alguna forma se termina en el mismo mercado, en el
que esté invirtiendo el IVM, aunque el Régimen de Pensiones con una capacidad de invertir mas
alla de cinco afios, pero se estd compitiendo en un mercado bastante estrecho, aunque en este
momento el Gobierno con tanta necesidad que tiene de recursos, ha ido mejorando sus tasas de
interés. Las Reservas hoy tienen un volumen y destinos determinados y la politica de
inversiones, se convierte en un instrumento mas importante. Muestra cdmo esta distribuidas las
inversiones por emisores, en el Ministerio de Hacienda hay invertidos ciento setenta y seis mil
millones de colones. En el Banco Nacional de Costa Rica, se tiene invertido un monto de
doscientos seis mil millones de colones, basicamente, son certificados a plazo. Igual sucede con
el Banco de Costa Rica, pues se tiene una inversion de ciento cuarenta y un mil millones de
colones, hay una buena parte de las inversiones. En Bancos por Leyes Especiales, en el Banco
Popular se tiene invertidos ciento treinta y millén mil de colones. Otros emisores publicos, los
bonos de Corbana por doscientos dos mil millones de colones y, después, en bancos privados
que incluyen: Scotiabank, BAC San José, BCT, IMPROSA, Lafise, Davivienda y Grupo Mutual.
Entonces, es el estado de la inversion actual, correspondiente a los setecientos sesenta y un mil
millones de colones, donde se tiene una parte importante en ese segmento.

En cuanto a las reservas sefiala el Director Alvarado Rivera si es un concepto, estrictamente, de
reserva, o si es lo que se tiene para ejecucion de lo propuesto para el gasto. Lo anterior, le genera
una confusién producto del informe actuarial del sistema de salud, el cual se presentd en esta
Junta Directiva, pues se indico que, actuarialmente, estaba en una crisis financiera el Seguro de
Salud y la proyeccion era a largo plazo pero, practicamente, en “banca rota” con el Régimen del
IVM; entonces, esas presentaciones les generan mucha preocupacion. Entiende que se va a
invertir para la prestacion de los servicios en salud, en ese sentido, lo que realmente le
interesaria es conocer cual es la reserva real, porque entiende que las inversiones se tienen para
tener la reserva de la compra de equipamiento, el pago de las construcciones y del personal.

El licenciado Picado Chacdn sefiala que en un tiempo la Caja no tenia reservas, después, se fue
mejorando la situacion financiera de la Institucion, producto de recursos adicionales que recibid
del Banco Mundial. Por lo que se fue formando el concepto e ir disponiendo los recursos para
fines especificos, porque si se dejaba una bolsa de setecientos sesenta y mil millones de colones
sin un destino, probablemente, se podria  disponer esos recursos de manera que no
corresponderia. En el tema de infraestructura se supone que se financia los proyectos en su
totalidad, pero desde el punto de vista de infraestructura fisica y equipamiento, hay que analizar
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qué es lo que se busca, entonces, la Institucion tiene que tener una liquidez 6ptima, mayor
rentabilidad, pero ese aspecto al final, se tiene que hacer administrando el riesgo. La Caja es un
inversionista de perfil conservador, en el riesgo es, basicamente, lo que se hace es identificar
diversificacion de portafolios en instrumento, emisor, plazo y moneda.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si la Institucion tiene inversiones en moneda extranjera.
Responde el licenciado Picado Chacon que en inversiones de esa naturaleza no.

Consulta don Mario Devandas si algunos de esos compromisos, estan adquiridos en moneda
extranjera.

Responde el licenciado Picado Chacon que, eventualmente, si pues podria ser que un contrato
para construccion del hospital sea en moneda extranjera.

Aclara el licenciado Alvarado Rivera que todos los préstamos estan en colones.

Al respecto indica el licenciado Picado Chacdn que hay recursos en dolares, por ejemplo, la Red
Oncoldgica que ocupa comprar un equipo especifico y se conoce que es en dolares, entonces,
pide que la reserva se realice en dodlares. Hace hincapié en que simplifico los cuadros de esa
presentacion, porque estaban separados entre colones y dolares. La informacion la dejo solo en
colones para leerla mas facilmente, pero hay algunas lineas de inversion en délares. En cuanto al
tema de la rentabilidad, lo que se hace es buscar el rendimiento del mercado, en plazos ajustados
a las necesidades de liquidez y se busca que las inversiones sean con tasas de interés fijas y
ajustables de corto plazo. Por otra parte, la politica de inversiones de la Caja, no da para invertir
en acciones, son titulos de alta rentabilidad pero de alto riesgo, entonces, siempre se busca
invertir en concesiones muy conservadoras. Entonces, se consideran titulos en materia de emisor
del Ministerio de Hacienda, Banco Central de Costa Rica, en bancos estatales, entidades publicas,
asi como otros emisores del sector privado, previo analisis del Comité de Riesgos Institucional e
inversiones del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM). La Gerencia Financiera no invierte
si el Comité de Riesgos no da un aval para invertir.

Consulta el licenciado Alvarado Rivera cual es la duracion.

Responde el licenciado Picado Chacon que no cuenta con el dato especifico, pero es bajo. En
este momento, que la Contraloria General de la Republica aprobd el presupuesto de la Caja,
aprob6 ciento cincuenta mil millones de colones, para que se inviertan a mas de un afio, por
ejemplo, para los fondos producto de la Ley del Tabaco, aprobd una inversion de alrededor de
veintiocho mil millones de colones, entonces, ese aspecto permitiria aumentar la duracion del
portafolio.

Continua la exposicion el licenciado Picado Chacd y anota que también en las inversiones, se
tiene el establecimiento de limites maximos por sector, emisor e instrumento. Presenta el cuadro
de limites maximos por sector y emisor, pues cada banco tiene limites especificos que no se
deben superar. En el tema de bancos y leyes especiales se tiene un 25% de limite, otros emisores
publicos no mas de un 10%, en el sector privado los bancos privados y empresas, no puede ser
mas de 35%, las mutuales un 10%, las cooperativas un 4%, las asociaciones solidaristas un 1%.
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Siempre explica que para poder invertir en mutuales, cooperativas o solidaristas, se tiene que
cumplir con el procedimiento ya establecido.

Pregunta el licenciado Alvarado Rivera cual es el dato en el Ministerio de Hacienda.

Responde el licenciado Picado Chacon que se tiene invertidos ciento setenta y seis mil millones
de colones, en el Ministerio de Hacienda y en los ultimos meses, la tasa de interés se ha
incrementado, significativamente, sobre todo en el mes de diciembre pasado. Respecto de la
clasificacion de los riesgos, sefiala que en los sectores publicos y privados, se realizan inversiones
en titulos individuales de entidades debidamente autorizadas y reguladas por la Superintendencia
General de Entidades Financieras (SUGEF). Destaca que Seguro de Salud solamente se invierte
en titulos que tengan la categoria superior o igual a AA, por la seguridad que se busca. El perfil
de la Institucion como inversionista es de bajo riesgo, porque lo que se busca es mantener el
valor del dinero, pero mas que incrementarlo, se tiene una posicion de riesgo méas adversa que la
puede tener el IVM o una operadora, entonces, la Caja es mas conservadora. En los plazos de
inversion lo que se busca, es que se depende de los programas de proyectos, ese aspecto tiene
que estar calzado y en el trabajo cotidiano a veces hay éxito y a veces se producen desfases,
pero se busca que sea coherente el financiamiento con la necesidad, esa es la politica de plazos.
En cuanto a la politica de inversién a la vista y, en ese sentido, para los Seguros de Salud y de
Pensiones, solo la realiza la Tesoreria de la Caja. Lo anterior, por cuanto el articulo 2° de la Ley
Constitutiva de la Caja indica: “La Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de
inversion a la vista” y el articulo 6° del citado Reglamento sefiala: “La Junta Directiva
autorizara a la Gerencia de la Division Financiera, un monto determinado de inversiones por
realizar para cada ejercicio econdémico, asi como la determinacion de las directrices y politicas
por seguir para este tipo de inversion”. Lo que se busca en la politica es optimizar el valor del
dinero proporcional, asi como la liquidez y maximizar el rendimiento pero, fundamentalmente,
la politica de inversiones a la vista es de liquidez. Se revisan los ingresos, se analizan las
disponibilidades y los compromisos, ademas, de las cuentas corrientes que se tienen y, despues,
se define los compromisos que se tienen. Si quedan recursos, se tiene la opcion de invertir en los
bancos nacionales: Banco de Costa Rica, Banco Nacional de Costa Rica y antes se invertia en
el Banco Crédito Agricola de Cartago; pero desde el mes de febrero del afio pasado, se dejé de
invertir en ese Banco y se tenian alrededor de treinta mil millones de colones invertidos. El
Ministerio de Hacienda abri6 una modalidad de inversion denominada Tesoro Directo, son
también inversiones a la vista, las cuales tiene ofrecen buenas tasas de interés y en el Banco de
Costa Rica, se tiene operaciones también de corto plazo. Esas son operaciones que no van a
durar en promedio mas de siete dias, pues son realmente periodos muy cortos. Muestra los
montos estimados que se van a gestionar en el Seguro de Salud y a la vista, el monto referencial
es dos mil ciento sesenta y siete millones ciento cincuenta y seis mil colones y para el VM, el
monto es de mil ciento setenta y un millon cuarenta y cuatro mil colones. Esas inversiones la
Tesoreria de la Institucion, las trabaja en el mecanismo que explico. En ese sentido, cuando la
Gerencia de Pensiones tiene que pagar las pensiones, la Tesoreria le habilita los recursos. En
cuanto a los criterios técnicos que presenta la Politica de Inversion, se presentd al Area de
Administracion de Riesgos Yy tiene nueve observaciones. Se valord cada una y se atendieron seis
de las observaciones y se coincide, en que dependera de cada proyecto y, después, el tema del
saldo final, pero se contemplan las observaciones y se ajusta la politica de acuerdo a la politica.
En ese sentido, la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones también hizo una serie
de observaciones, las cuales incorporamos en la politica. Hay un informe técnico elaborado por
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la Tesoreria, por la Direccion Financiero Contable y el Comité de Inversiones del Seguro de
Salud también aprueba la politica, para dar el aval cuando estén presentadas ante esta Junta
Directiva. La Auditoria también analizé la politica y, al respecto, emitié algunas consideraciones
al respecto. Las revisiones del Comité de Riesgos, es que se ha venido cumpliendo con lo que la
politica ha sefialado, no ha habido desviaciones, ni se han hecho inversiones en emisores que no
correspondian. La dinamica de la politica es que estd con andamios en criterios técnicos que la
van conduciendo a una gestion muy clara y concreta. La Gerencia Financiera no puede tomar
decisiones fuera de un marco y unas disposiciones que ya estan establecidas. Lee la propuesta de
acuerdo.

Consulta el Director Alvarado Rivera si el Comité de Inversiones del IVM, no es el mismo
Comité de Inversiones de Salud, o si la politica de inversiones del IVM es distinta a la politica de
inversiones de Salud.

Responde el licenciado Picado Chacon que las inversiones a plazo del Seguro de Salud, las
analiza un comité y en cuanto a las inversiones a la vista de los dos Seguros, es un trabajo
permanente y cotidiano del Area de Tesoreria. Ese es el marco general para que se actie. Luego,
se les da un monto de referencia, porque asi lo dispone la norma, entonces, es el monto de
referencia y por ese aspecto, se proyecta cada mes y es un trabajo que la Tesoreria hace,
permanentemente, porque tiene que disponer y analizar los ingresos, los gastos, los compromisos
y otros; en ese sentido, la tesoreria hace el trabajo diario. En las inversiones a plazo si hay un
comité que se reunte y, mensualmente, se pidiendo cudles son las decisiones que hay que tomar,
analizando el mercado y las opciones, entre otros.

Pregunta el doctor Fernando Llorca quiénes estan de acuerdo en aprobar el acuerdo que es esta
politica de estrategia de inversiones.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion seguidamente se consigna, es acogida por
todos los sefiores Directores, excepto por el Director Barrantes Mufioz que vota en forma
negativa.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GF-4301-2017, de fecha 8 de diciembre del
afio 2017, firmado por el sefior Gerente Financiero que, en adelante se transcribe vy, refiere a la
“Politica y estrategia de inversiones del Seguro de Salud e Inversiones a la vista de los Seguros
de Salud y Pensiones periodo 2018:

“Con el propdsito de gestionar los compromisos financieros del periodo econémico 2018 del
Seguro de Salud, se estiman los ingresos y egresos de efectivo y se programan los recursos con la
compra de titulos valores de corto plazo y se gestiona la liquidez necesaria a través de inversiones
a la vista.

Asimismo, se han programado recursos especificos para hacerle frente a los compromisos
financieros de los proyectos estratégicos, los cuales se reservan con titulos de mediano y largo
plazo, de conformidad con los cronogramas de ejecucion.

La colocacion de estos recursos constituye una de las funciones primordiales de la Gerencia
Financiera, las cuales se realizan en coordinacion con el Comité de Inversiones del Seguro de
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Salud, en cumplimiento con los lineamientos del Comité de Riesgos para los Fondos
Institucionales y con la asesoria técnica y el soporte operativo de la Direccidn de Inversiones, en
el caso de inversiones en titulos valores a plazo.

De conformidad con lo establecido en el “Reglamento para las Inversiones de las Reservas del
Seguro de Salud”, se debe presentar anualmente a la Junta Directiva la “Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Salud”, la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos que
permitan constituir un portafolio de inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos
financieros del Seguro de Salud.

En la actualidad se mantiene “recursos especificos” de manera transitoria para el Proyecto Red
Oncoldgica, trasladados por el extinto Instituto Costarricense Contra el Cancer (ICCC) de
conformidad con el Transitorio III de la Ley 7817 “Cambio de nombre de la Junta de Proteccion
Social.”

Ademas se cuenta con recursos correspondientes a la Ley N° 9028 denominada “Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”, mediante la cual se establecen las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econémicas del consumo del tabaco.

Como estrategia institucional y cuando el flujo de efectivo lo permite, durante el afio se van
aprovisionando los recursos necesarios a traves de titulos valores a plazo para hacer frente a
compromisos derivados del Aguinaldo a pagar en diciembre del afio, las Terceras Bisemanas que
se generan dos veces al afio y el Salario Escolar, a cancelar en enero del afio siguiente.

Para la ejecucion de proyectos de construccion de infraestructura, la Institucién, como requisito
previo de la Secretaria Técnica Nacional (SETENA), debe depositar las Garantias de
Cumplimiento, las cuales se realizan a través de Certificados a Plazo, con un vencimiento
minimo de un afio, mismas que se remiten al Banco Nacional de Costa Rica, para su depdsito en
la cuenta Custodia de Valores No. 7297-MINAE-FONDO NACIONAL AMBIENTAL
(SETENA).

Se mantienen “Recursos Especificos” para el financiamiento de proyectos especiales, tal y como
se indica a continuacion:

v" Plan de Contingencia: La Junta Directiva en la sesion N° 8855, del 21 de julio del 2016,
Articulo 29, acuerdo tercero, aprobd la creacion de la reserva para contingencias, segin
los términos establecidos en el documento “Anélisis de las reservas de Salud y propuesta
de creacion de una Reserva de Contingencias”. A través de la reserva de contingencia se
busca proveer a la Institucion de un presupuesto para la gestion de operaciones de
respuesta y recuperacion durante o después de un suceso, incidente o desastre. En general,
cualquiera de estos tres elementos representan circunstancias no planificadas que
potencialmente pueden interrumpir la operacion normal de uno o varios de los procesos
criticos o sustantivos de la CCSS con consecuencias inaceptables. De tal manera, la
creacion y control de reservas de contingencia forman parte del ciclo de la administracion
de los riesgos de desastres en sus etapas de preparacion, atencion, recuperacion y
reconstruccion.
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v Fideicomiso: Se consolida para el financiamiento de un fideicomiso, el cual procura
aumentar la capacidad instalada institucional en la construccion de infraestructura y
equipamiento de Areas de Salud, el Centro de Almacenamiento y Distribucion y
Sucursales. La compra de los titulos valores a corto plazo y mediano plazo para el
fideicomiso tienen el objetivo de apartar los recursos necesarios y mantener el poder
adquisitivo de los recursos, para financiar la inversion y los gastos que requiere el
fideicomiso para levantar las obras y el equipamiento.

v" Fondo para el Financiamiento de infraestructura:
Se establece la Reserva para el desarrollo de futuros proyectos de inversion en
infraestructura y equipamiento de centros de salud hospitalarios y tecnologias de
informacion, que coadyuven a fortalecer la prestacion de los servicios de salud a los
asegurados.

v' Construccion Centro Siquiatrico Penitenciario: Adquisicién de terreno, para la
construccién, equipamiento y operacién del Centro Siquiatrico Penitenciario, segin lo
establece el articulo 8, inciso v) de la Ley 8718 “Autorizacion cambio de nombre de la
JPS y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias nacionales”.

v Plan Innovacion Financiera: En el articulo 20, acuerdo Sexto de la sesion 8754, la
Junta Directiva autorizo a la Gerencia Financiera para que proceda con la constitucion de
un fondo especifico, para la ejecucion del Proyecto de Modernizacion del Sistema
Financiero de la CCSS y la propuesta del “Plan de Innovacion para la mejora de la gestion
financiera-administrativa de la CCSS basado en soluciones tecnologicas”, conformado por
los ingresos producto de los pagos efectuados por el Ministerio de Hacienda a favor de la
Caja Costarricense de Seguro Social, de conformidad con el convenio de pago firmado en
julio del afio 2011, cuyos montos anuales corresponden a ¢7,800 millones, durante el
periodo 2014-2016.

Los Bonos Bananeros recibidos por la Institucion como pago de la deuda de cuotas obrero
patronales, los cuales se mantienen hasta su vencimiento.

Recursos con finalidad especifica, correspondientes a la Ley 8101 “Ley de Paternidad
Responsable”, los cuales estan en proceso de ejecucion por parte de la Unidad Ejecutora 2804
“Laboratorio de Pruebas de Paternidad Responsable”

Recursos invertidos en la constitucion obligada de la Operadora de Pensiones de la CCSS por la
Ley de Proteccion al Trabajador, los cuales son propiedad de los seguros sociales administrados
por la CCSS —el Seguro de Salud y el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Las inversiones a la vista estan, directa y proporcionalmente vinculados con los niveles de
ingresos y egresos de efectivo. Diariamente, el Area Tesoreria General controla los ingresos y
egresos de efectivo de los Seguros de Salud y Pensiones, con lo cual se establecen los remanentes
de efectivo de las cuentas corrientes para realizar las inversiones a la vista, o, en su defecto,
cancelar las inversiones con el propdsito de cumplir con los compromisos financieros.
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En el cuadro siguiente se resumen los titulos valores del Seguro de Salud.

CONCEPTO DOLARES

Red Oncoldgica

Ley del Tabaco

Provisiones Salariales

Plan Innovacion Financiera
Plan de Contingencias
Fideicomiso

Financiamiento para Infraestructura
Garantias Ambientales

Bonos Bananeros (Corbana)
Centro Siquiatrico Penitenciario
Paternidad Responsable
Inversién OPC- CCSS
Inversiones a la Vista

TOTAL

Tipo Cambio: Compra 30-09-17
Observaciones: Incluye Certificados de depdsito a plazo e Inversiones a la Vista.

I) ANTECEDENTES

En el Alcance 19 a la Gaceta N° 6, se publico la reforma reglamentaria aprobada por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social en el articulo 26 de la sesién N° 8497,
celebrada el 10 de marzo del 2011, al “Reglamento para las Inversiones del Seguro de Salud”, en
el cual se crea el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con el propdsito de velar por el
cumplimiento de las politicas y estrategias y objetivos de inversion y se establece que la Junta
Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversién a la vista, de corto, mediano y largo
plazo, para cada periodo financiero, la que comprendera los principios de seguridad, rentabilidad
y liquidez.

En dicho reglamento se solicita a la Gerencia Financiera presentar ante la Junta Directiva las
politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud.

La Junta Directiva en el Articulo 6, sesion N° 8883 del 19 de enero de 2017, aprobd la Politica 'y
estrategias de inversiones del Seguro de Salud del afio 2017.

El Comité de Inversiones del Seguro de Salud en la sesion celebrada 12 de diciembre de 2017,
aprobd la politica de inversiones, a saber:

“Acuerdo tercero: Considerando los términos expuestos y analizada la informacién, se da
por aprobado el documento “Politica y Estrategias de Inversiones del Seguro de Salud,
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Periodo 2018”, y se recomienda continuar con los tramites respectivos para aprobacién de
la Junta Directiva. ACUERDO FIRME”

1) DICTAMEN TECNICO

Politica y estrategia de inversiones del Seguro de Salud e Inversiones a la vista de los Seguros
de Salud y Pensiones periodo 2018, elaborada por el Area de Tesoreria General y criterio técnico
mediante oficio ATG-2146-2017 del 27 de noviembre de 2017.

Oficio DFC-2231-2017, del 30 de noviembre de 2017 de la Direccion Financiero Contable.

Criterio Técnico de la Direccion de Inversiones DI-1270-2017 y criterio técnico del Area
Administracion del Riesgo, segun oficio DAE-0892-2017, respectivamente.

Acuerdo del Comité de Inversiones del Seguro de Salud en la sesion celebrada el 12 de
diciembre de 2017.

I11) DICTAMENTE LEGAL

Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (Ley No. 17 articulo 39) establece los
principios, condiciones y prohibiciones relativas a la colocacion de los recursos institucionales,
entre ellos:

(...) Las reservas de la Caja se invertirdn en las mas eficientes condiciones de garantia
y rentabilidad; en igualdad de circunstancias, se preferiran las inversiones que, al
mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la Institucion y contribuyan, en
beneficio de los asegurados, a la construccion de vivienda, la prevencion de
enfermedades y el bienestar social en general.

Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud

“Articulo 2°—La Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversion a la vista,
de corto, mediano y largo plazo, para cada periodo financiero, la que comprendera los
principios de seguridad, rentabilidad y diversificacion establecidos en el articulo 1°. Para
esos efectos, tendra presente las previsiones y recomendaciones elaboradas por el Comité
de Inversiones del Seguro de Salud, asi como de la Direccion Actuarial y Econémica, con
base en los estudios financieros actuariales pertinentes, los cuales deberan contemplar los
principios de rentabilidad, seguridad y estabilidad financiera a largo plazo.”

“Articulo 8°—Las inversiones solo podran transarse en mercados locales autorizados por la
Superintendencia General de Valores y en la Bolsa Nacional de Valores.

Los recursos de los fondos del Seguro de Salud sélo podran ser invertidos en valores
inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por
entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades
Financieras (...)
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“Articulo 11.—Por razones de oportunidad, debidamente justificadas, y ante eventuales
problemas de liquidez del Seguro de Salud, se faculta al Gerente Financiero para proponer,
ante el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, la venta de Titulos Valores del Seguro
de Salud al Seguro de Pensiones, de conformidad con la politica de inversion. Estas
gestiones se realizardn en coordinacién con el Comité de Inversiones del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.”

Articulo 12. —La compra de titulos valores del sector privado se podra hacer unicamente
en valores inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores
emitidos por entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de
Entidades Financieras (...) Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con
base en la Ley Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades
financieras debidamente autorizadas.

La Junta Directiva en el marco de las Politicas de Inversion de la Institucion, referidas en el
articulo 2° de este Reglamento, definira anualmente los limites y porcentajes, asi como las
caracteristicas de los instrumentos y emisores permitidos para la inversiéon en el Sector
Privado, los cuales podran ser revisados semestralmente, teniendo a la vista en todo
momento los principios de seguridad y rentabilidad, establecidos en el articulo 1° de este
Reglamento.

“Articulo 17.—Con el fin de ajustar los flujos de ingresos a fechas de los compromisos
financieros, el Director Financiero Contable o el Jefe del Area de Tesoreria General podran
realizar inversiones a la vista cuyo plazo sea menor a 90 (noventa) dias para lo cual deberan
suscribirse los contratos respectivos con los bancos o puestos de bolsa autorizados. Estas
inversiones deben apegarse a la normativa vigente en materia de inversiones y la politica de
inversion aprobada por la Junta Directiva para cada ejercicio econémico.”

IV) CONCLUSIONES

La politica de inversiones del Seguro de Salud establece las generalidades y condiciones a partir
de las cuales se procedera con el proceso de inversiones de corto, mediano y largo plazo de los
recursos del Seguro de Salud, por lo que es indispensable la aprobacion del nivel superior con el
propdsito de ejecutar los recursos segun las planeacidn anual establecida.

V) RECOMENDACION

De conformidad con los antecedentes citados y con vista en el oficio DFC-2231-2017 del 30 de
noviembre de 2017, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable y
ATG-2146-2017 del 27 de noviembre de 2017, suscrito por el Lic. Carlos Montoya Murillo, Jefe
del Area Tesoreria General, asi como, el acuerdo del Comité de Inversiones del Seguro de Salud
visible en la sesion celebrada el 12 de diciembre de 2017, la Gerencia Financiera recomienda
la aprobacion de la Politica y estrategia de inversiones del Seguro de Salud e Inversiones a la
vista de los Seguros de Salud y Pensiones periodo 2018,

teniendo a la vista los oficios nimeros DFC-2231-2017 del 30 de noviembre del afio 2017,
suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, y ATG-2146-2017
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del 27 de noviembre del afio 2017, firmado por el Lic. Carlos Montoya Murillo, Jefe del Area
Tesoreria General, el acuerdo del Comité de Inversiones del Seguro de Salud de la sesion
celebrada el 12 de diciembre del afio 2017, y la recomendacion de la Gerencia Financiera en el
mencionado oficio nUmero GF-4301-2017 del 12 de diciembre del afio 2017, la Junta Directiva —
por mayoria- ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la siguiente Politica y estrategia de inversiones del Seguro
de Salud e Inversiones a la vista de los Seguros de Salud y Pensiones periodo 2018:

“POLITICA Y ESTRATEGIA DE INVERSIONES DEL
SEGURO DE SALUD, PERIODO 2018

INTRODUCCION

Para gestionar los compromisos financieros del ejercicio econémico del Seguro de Salud se
estiman los ingresos y egresos de efectivo y se programan los recursos con la compra de titulos
valores de corto plazo y se gestiona la liquidez necesaria a través de inversiones a la vista.
Asimismo, se tienen recursos especificos para hacerle frente a los compromisos financieros de
los proyectos estratégicos, los cuales se reservan con titulos de mediano y largo plazo, de
conformidad con los cronogramas de ejecucion.

La colocacion de estos recursos constituye una de las funciones primordiales de la Gerencia
Financiera, las cuales se realizan en coordinacion con el Comité de Inversiones del Seguro de
Salud, en cumplimiento con los lineamientos del Comité de Riesgos para los Fondos
Institucionales y con la asesoria técnica y el soporte operativo de la Direccién de Inversiones, en
el caso de inversiones en titulos valores a plazo.

De conformidad con lo establecido en el “Reglamento para las Inversiones de las Reservas del
Seguro de Salud”, se debe presentar anualmente a la Junta Directiva la “Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Salud”, la cual tiene como objetivo establecer los lineamientos que
permitan constituir un portafolio de inversiones para lograr el cumplimiento de los compromisos
financieros del Seguro de Salud.

De tal manera, este documento incorpora el estado actual del Portafolio de Inversiones del Seguro
de Salud y establece la Politica y Estrategia para el periodo 2018.

Conformacion actual de la cartera del seguro de salud.

La cartera del Seguro de Salud, al 30 de setiembre del 2017, se encuentra estructurada por los
siguientes fondos:

1.1  Fortalecimiento de la Red Oncolégica y Ley Control del Tabaco:

Mediante decisién institucional contemplada en el Articulo 49°, de la Sesion de Junta Directiva
N° 8057, celebrada el 18 de mayo del 2006, la Caja Costarricense de Seguro Social, se integra y
definen las acciones relacionadas con la atencién de enfermedades del cancer. El principal
objetivo de esta decision es el fortalecimiento de la Red Oncoldgica mediante la dotacion de
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recursos, el mejoramiento de la capacidad resolutiva de las &reas de salud, hospitales periféricos y
regionales para la prevencion y el diagnostico temprano del cancer; la maximizacion de los
recursos disponibles en los hospitales nacionales y regionales, incluyendo infraestructura y
equipamiento para el diagnostico, tratamiento y cuidado paliativo de esta enfermedad.

En la actualidad se mantienen “recursos especificos” de manera transitoria para el Proyecto Red
Oncoldgica, trasladados por el extinto Instituto Costarricense Contra el Céncer (ICCC) de
conformidad con el Transitorio III de la Ley 7817 “Cambio de nombre de la Junta de Proteccion
Social.”

Ademas, se cuenta con recursos derivados de la Ley N° 9028 denominada “Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos Nocivos en la Salud”, mediante la cual se establecen las
medidas necesarias para proteger la salud de las personas de las consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas del consumo del tabaco.

Asimismo, el Decreto 8584 “Ayuda al Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos” establece que de existir algin superavit, la Caja Costarricense de Seguro Social podra
destinar los sobrantes para aplicarlos, exclusivamente al financiamiento de la construccién del
edificio para el Centro Nacional del Control del Dolor y Cuidados Paliativos, por lo que a la
fecha se mantiene un pequefio saldo de estos recursos.

El Area de Tesoreria General, en coordinacion con la Unidad Ejecutora del Proyecto
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica tienen el control de estos recursos (Cuentas bancarias,
cuentas contables y presupuestarias especificas) y el Comité de Inversiones, de conformidad con
el programa de trabajo y las necesidades de los recursos para el pago de los compromisos,
establece formalmente los montos a invertir en titulos valores, la moneda y el plazo de los
recursos.

1.2 Provisiones Salariales:

Como estrategia institucional y cuando el flujo de efectivo lo permite, durante el afio se van
aprovisionando los recursos necesarios a traves de titulos valores a plazo para hacer frente a
compromisos derivados del Aguinaldo a pagar en diciembre del afio, las Terceras Bisemanas que
se generan dos veces al afio y el Salario Escolar, a cancelar en enero del afio siguiente.

1.3 Plan Innovacion Financiera:

En el articulo 20, acuerdo Sexto de la sesion 8754, la Junta Directiva autorizé a la Gerencia
Financiera para que proceda con la constitucion de un fondo especifico, para la ejecucion del
Proyecto de Modernizacion del Sistema Financiero de la CCSS y la propuesta del “Plan de
Innovacion para la mejora de la gestion financiera-administrativa de la CCSS basado en
soluciones tecnolodgicas”, conformado por los ingresos producto de los pagos efectuados por el
Ministerio de Hacienda a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social, de conformidad con el
convenio de pago firmado en julio del afio 2011, cuyos montos anuales corresponden a ¢7,800
millones, durante el periodo 2014-2016.

1.4  Plan de Contingencia:
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La Junta Directiva en la sesién N° 8855, del 21 de julio del 2016, Articulo 29, acuerdo tercero,
aprob6 la creacion de la reserva para contingencias, segin los términos establecidos en el
documento “Analisis de las reservas de Salud y propuesta de creacion de una Reserva de
Contingencias”. A través de la reserva de contingencia se busca proveer a la Institucion de un
presupuesto para la gestion de operaciones de respuesta y recuperacion durante o después de un
suceso, incidente o desastre. En general, cualquiera de estos tres elementos representa
circunstancias no planificadas que potencialmente pueden interrumpir la operacion normal de uno
o varios de los procesos criticos o sustantivos de la CCSS con consecuencias inaceptables. De tal
manera, la creacion y control de reservas de contingencia forman parte del ciclo de la
administracion de los riesgos de desastres en sus etapas de preparacion, atencion, recuperacion y
reconstruccion.

15 Fideicomiso:

Se consolida para el financiamiento de un fideicomiso, el cual procura aumentar la capacidad
instalada institucional en la construccion de infraestructura y equipamiento de Areas de Salud, el
Centro de Almacenamiento y Distribucion y Sucursales. La compra de los titulos valores a corto
plazo y mediano plazo para el fideicomiso tienen el objetivo de apartar los recursos necesarios y
mantener el poder adquisitivo de los recursos, para financiar la inversion y los gastos que
requiere el fideicomiso para levantar las obras y el equipamiento.

1.6 Fondo para el Financiamiento de infraestructura:

Se establece la Reserva para el desarrollo de futuros proyectos de inversion en infraestructura y
equipamiento de centros de salud hospitalarios y tecnologias de informacion, que coadyuven a
fortalecer la prestacion de los servicios de salud a los asegurados.

1.7  Garantias de Cumplimiento por Proyectos de Infraestructura:

Para la ejecucién de proyectos de construccion de infraestructura, la Institucion, como requisito
previo de la Secretaria Técnica Nacional (SETENA), debe depositar las Garantias de
Cumplimiento, las cuales se realizan a traves de Certificados a Plazo, mismas que se remiten al
Banco Nacional de Costa Rica, para su deposito en la cuenta Custodia de Valores No. 7297-
MINAE-FONDO NACIONAL AMBIENTAL (SETENA).

Sobre esta materia, existe institucionalmente un protocolo denominado “Manual operativo para
la suscripcion, registro, control, renovacion y devolucion de garantias ambientales de la CCSS”,
por medio del cual se establecen las normas y los procedimientos que deben seguir las Unidades
Ejecutoras involucradas en la ejecucion de los proyectos, siendo estas las responsables de
solicitar la suscripcion de la Garantia de Cumplimiento al Area de Tesoreria General, por el
monto y el plazo que establecié la SETENA en la respectiva resolucion.

Al completarse el periodo de la vigencia del titulo valor que sirve como garantia, la Unidad

Ejecutora responsable, en coordinacion con el Area de Tesoreria General, gestiona ante la
SETENA, su renovaciéon por un nuevo periodo, o en caso de haber finalizado el proyecto
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respectivo, en completo cumplimiento de la normativa de caréacter ambiental, su retiro definitivo
de la cuenta de custodia y su deposito a favor de la institucion.

Ademas, se adquieren titulos valores para rendir garantia por servicios eléctricos ante el Instituto
Costarricense de Electricidad.

1.8 Bonos Bananeros:

Estos Bonos fueron recibidos por la Institucion como pago de la deuda de cuotas obrero
patronales, los cuales se mantienen hasta su vencimiento.

1.9  Construccién Centro Siquiatrico Penitenciario:

Adquisicién de terreno, para la construccion, equipamiento y operacion del Centro Siquitrico
Penitenciario, segun lo establece el articulo 8, inciso v) de la Ley 8718 “Autorizacion cambio de
nombre de la JPS y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias nacionales”.

1.10 Paternidad Responsable:

Recursos con finalidad especifica, correspondientes a la Ley 8101 “Ley de Paternidad
Responsable”, los cuales estan en proceso de ejecucion por parte de la Unidad Ejecutora 2804
“Laboratorio de Pruebas de Paternidad Responsable”

1.11 Operadora de Pensiones de la CCSS:

Recursos invertidos en la constitucion obligada de la Operadora de Pensiones de la CCSS por la
Ley de Proteccién al Trabajador, los cuales son propiedad de los seguros sociales administrados
por la CCSS —el Seguro de Salud y el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte-.

1.12 Inversiones a la Vista:

Las inversiones a la vista estan, directa y proporcionalmente vinculados con los niveles de
ingresos y egresos de efectivo. Diariamente, el Area Tesoreria General controla los ingresos y
egresos de efectivo de los Seguros de Salud y Pensiones, con lo cual se establecen los remanentes
de efectivo de las cuentas corrientes para realizar las inversiones a la vista, o, en su defecto,
cancelar las inversiones con el propdsito de cumplir con los compromisos financieros.

Marco Legal.

En el Alcance 19 a la Gaceta N° 61, se publicé la reforma reglamentaria aprobada por la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social en el articulo 26 de la sesion N° 8497,
celebrada el 10 de marzo del 2011, al “Reglamento para las Inversiones de las Reservas del
Seguro de Salud”, en el cual se crea el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con el
propésito de velar por el cumplimiento de las politicas y estrategias y objetivos de inversion y se
establece que la Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversion a la vista, de corto,
mediano y largo plazo, para cada periodo financiero, la que comprendera los principios de
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seguridad, rentabilidad y liquidez. En dicho reglamento se solicita a la Gerencia Financiera
presentar ante la Junta Directiva las politicas y estrategias de inversiones del Seguro de Salud.

2.1  Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (Ley No. 17).

La Ley Constitutiva de la Caja, en la Seccion V: De las Inversiones, establece los principios,
condiciones y prohibiciones relativas a la colocacion de los recursos institucionales, entre ellos
los contenidos en los articulos que seguidamente se describen:

“Articulo 39: La Caja, en la inversion de sus reservas, se regira por los siguientes
principios:

a) Deberan invertirse para el provecho de los afiliados, en procura del equilibrio
necesario entre seguridad, rentabilidad y liquidez, de acuerdo con su finalidad y
respetando los limites fijados por la ley.

b) Los recursos de los fondos s6lo podran ser invertidos en valores inscritos en el
Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos por
entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de Entidades
Financieras.

c) Deberan estar calificados conforme a las disposiciones legales vigentes y las
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

d) Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

e) Las reservas de la Caja se invertirdan en las mas eficientes condiciones de
garantia y rentabilidad; en igualdad de circunstancias, se preferiran las
inversiones que, al mismo tiempo, reporten ventajas para los servicios de la
Institucion y contribuyan, en beneficio de los asegurados, a la construccion de
vivienda, la prevencion de enfermedades y el bienestar social en general.

(...) Los titulos valores adquiridos por la Caja deberdan estar depositados en una
central de valores autorizada segun la Ley Reguladora del Mercado de Valores.
Ademas, la Junta Directiva debera establecer reglamentariamente el mecanismo
de valoracion de los titulos adquiridos, de tal forma que reflejen su verdadero
valor de mercado.

(...)

“Articulo 40: Los recursos de las reservas de la Caja no podran ser invertidos en
valores emitidos o garantizados por parientes hasta el segundo grado, por
consanguinidad o afinidad, de los miembros de la Junta Directiva, gerentes o
apoderados de los entes regulados, o por sociedades o empresas en las que
cualquiera de dichos parientes tengan, individualmente o en conjunto,
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participacion accionaria superior al cinco por ciento (5%) o cualquier otra
forma de control efectivo.

En ningun caso, la Caja podra realizar operaciones de caucion o financieras
que requieran constitucion de prendas o garantias sobre el activo del fondo. La
Junta Directiva reglamentara la figura del préstamo de valores en algunas
operaciones de bajo riesgo, tales como el mecanismo de garantia de operaciones
de la camara de compensacion y liquidacion del mercado de valores.

Asimismo, podra autorizar determinadas operaciones con instrumentos
derivados, a fin de realizar coberturas de riesgo de tasa de interés y de tipo de
cambio.

Los derechos societarios inherentes a las acciones de una sociedad anonima
que pasen a formar parte de la inversion de la Caja, serdn ejercidos por esta.”

2.2 Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud
Aprobacion Junta Directiva.

“Articulo 2°—La Junta Directiva de la CCSS acordara las politicas de inversion a
la vista, de corto, mediano y largo plazo, para cada periodo financiero, la que
comprenderd los principios de seguridad, rentabilidad y diversificacion
establecidos en el articulo 1°. Para esos efectos, tendré presente las previsiones y
recomendaciones elaboradas por el Comité de Inversiones del Seguro de Salud, asi
como de la Direccién Actuarial y Econémica, con base en los estudios financieros
actuariales pertinentes, los cuales deberan contemplar los principios de
rentabilidad, seguridad y estabilidad financiera a largo plazo.”

En cuanto a la diversidad de la cartera de inversiones, el citado Reglamento regula lo siguiente:

Sector Publico.
“Articulo 8°—Las inversiones solo podran transarse en mercados locales autorizados
por la Superintendencia General de Valores y en la Bolsa Nacional de Valores.

Los recursos de los fondos del Seguro de Salud s6lo podran ser invertidos en valores
inscritos en el Registro Nacional de Valores e Intermediarios o en valores emitidos
por entidades financieras supervisadas por la Superintendencia General de
Entidades Financieras.

El Seguro de Salud no podra adquirir titulos de emisores extranjeros.
Las inversiones podran realizarse en los siguientes titulos valores:
a) Titulos del Banco Central, del Ministerio de Hacienda u otras entidades publicas,

gue cuenten con garantia del Estado por el 100% de su valor nominal y de sus
intereses hasta su efectivo pago.
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b) Depositos a plazo, certificados de inversion y otros titulos emitidos por el Sistema
Bancario Nacional.

c) Titulos de otros emisores que estén garantizados por los bancos comerciales del
Estado, siempre que dicha garantia cubra un 100% del valor del titulo emitido,
incluyendo intereses hasta su efectivo pago.

En concordancia con las tendencias del mercado de valores costarricense hacia la
desmaterializacion y la anotacion electronica en cuenta, los titulos valores
adquiridos por la Caja deben estar depositados en una entidad de custodia
autorizada segun la Ley Reguladora del Mercado de Valores.”

Sector Privado.

Articulo 12.—La compra de titulos valores del sector privado se podrd hacer
unicamente en valores inscritos en el Registro Nacional de Valores e
Intermediarios o en valores emitidos por entidades financieras supervisadas por la
Superintendencia General de Entidades Financieras.

Deberan estar calificados conforme con las disposiciones legales vigentes y
regulaciones emitidas por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero.

Deberan negociarse por medio de los mercados autorizados con base en la Ley
Reguladora del Mercado de Valores o directamente en las entidades financieras
debidamente autorizadas.

La Junta Directiva en el marco de las Politicas de Inversion de la Institucion,
referidas en el articulo 2° de este Reglamento, definira anualmente los limites y
porcentajes, asi como las caracteristicas de los instrumentos y emisores permitidos
para la inversion en el Sector Privado, los cuales podran ser revisados
semestralmente, teniendo a la vista en todo momento los principios de seguridad y
rentabilidad, establecidos en el articulo 1° de este Reglamento.

Inversiones a la vista.

“Articulo 5°—Segun la naturaleza del Seguro de Salud, los plazos de inversion se
establecen en:

a) A la vista: inversiones mayores de un dia y hasta un plazo de noventa dias.

b) Corto plazo de més de 91 dias y hasta un plazo de un afio.

¢) Mediano plazo: mas de un afio y hasta 5 afios.

d) Largo plazo: més de 5 afios.

(Reformado mediante sesion N° 7814 de 4 de diciembre de 2003, publicada en La
Gaceta N° 246 de 22 de diciembre de 2003).” (p 2)

“Articulo 17.—Con el fin de ajustar los flujos de ingresos a fechas de los
compromisos financieros, el Director Financiero Contable o el Jefe del Area de
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Tesoreria General podran realizar inversiones a la vista cuyo plazo sea menor a 90
(noventa) dias para lo cual deberan suscribirse los contratos respectivos con los
bancos o puestos de bolsa autorizados. Estas inversiones deben apegarse a la
normativa vigente en materia de inversiones y la politica de inversion aprobada por
la Junta Directiva para cada ejercicio economico.”

Por altimo, el citado Reglamento en materia de liquidez estd enfocado al siguiente ordenamiento:

v" Procurar niveles de liquidez adecuados, considerando la programacién de compromisos

ordinarios y extraordinarios, las oportunidades de inversion que presente el mercado, los
ingresos por recaudacion y los vencimientos de los titulos valores.

Fomentar la negociacion con emisores y tenedores de titulos valores, a fin de facilitar la
colocacion de los vencimientos y contrarrestar eventuales concentraciones de liquidez en
periodos muy cortos de tiempo.

Propiciar una estrecha coordinacion entre el manejo de la liquidez de los regimenes vy el
manejo de las reservas, con el fin de maximizar oportunidades de inversion y
capitalizacién de excedentes.

Con base en el marco legal anterior, diariamente se realiza el siguiente procedimiento:

v

v

Establecer los saldos de las cuentas corrientes de ambos seguros.
Determinar los ingresos por dia por conceptos de recaudacion de planillas y pago estatal.

Determinar el monto de los egresos ya programados (pago a operadoras, instituciones,
salarios, pensiones, impuestos, analisis de planilla y liquidacion entre seguros).

Incorporar los compromisos del dia aportados por la Subarea de Tramite de Pagos
referentes a pago de bienes y servicios locales, pagos al exterior, fondos rotatorios de
operacion y pago de incapacidades.

De acuerdo con el resultado del ejercicio anterior, se le informa a los Bancos si se
requiere efectivo, por lo cual se indica formalmente las inversiones a cancelar, o si hay
remanentes de efectivo, se solicitan formalmente los montos a invertir.

Actualmente se encuentra vigente un contrato de inversiones a la vista con el Banco Nacional de
Costa Rica. En el caso del Banco de Costa Rica, ofrece una tasa preferencial por los saldos que
se mantengan en cuenta corriente la cual es equivalente a la de inversiones a la vista del Banco
Nacional.

Los recursos disponibles en cuenta corriente se colocan en inversiones a la vista, o cualquier otro
instrumento que ofrezcan los mercados financieros para la gestion de liquidez, tales como los que
pueda ofrecer el Ministerio de Hacienda y el Banco Central, los cuales no podran exceder un
periodo de recuperacion de 90 dias. Actualmente, el Ministerio de Hacienda tiene la plataforma
de “Tesoro Directo”, habilitada para que las instituciones publicas coloquen recursos de manera
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directa y en tiempo real a través del Sistema Nacional de Pagos Electronicos (SINPE), con tasas
de interés competitivas.

De tal manera, con el propdsito de un adecuado manejo de la liquidez de ambos Seguros y
competir con las tasas de interés de inversiones a la vista ofrecidas por los bancos publicos, el
Area de Tesoreria solicitd el analisis a la Unidad de Riesgos, para lo cual se brindd el aval para
utilizar este instrumento para el manejo de la liquidez de los Seguros de Salud y Pensiones.

Portafolio del Seguro de Salud.

En los Anexos del 1 al 13 se detallan los titulos valores del Seguro de Salud, los cuales se

resumen en el siguiente cuadro:
Cuadro 1
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES
Al 30 de setiembre de 2017

CONCEPTO DOLARES COLONES TOTAL PARTICIPACION
Red Oncolégica $42,349,600 ¢2,339,000,000 ¢26,407,548,168 3.47%
Ley del Tabaco ¢81,795,616,000 ¢81,795,616,000 10.75%
Provisiones Salariales ¢237,129,817,000 ¢237,129,817,000 31.16%
Plan Innovacién Financiera ¢25,170,696,000 ¢25,170,696,000 3.31%
Plan de Contingencias ¢23,093,956,000 ¢23,093,956,000 3.03%
Fideicomiso ¢228,618,582,000 ¢228,618,582,000 30.04%
Financiamiento para Infraestructura ¢122,792,737,000 ¢122,792,737,000 16.13%
Garantias Ambientales $200,000 ¢44,283,413 ¢157,949,413 0.02%
Bonos Bananeros (Corbana) $356,730 ¢202,740,361 0.03%
Centro Siquiatrico Penitenciario ¢2,497,965,000 ¢2,497,965,000 0.33%
Paternidad Responsable ¢1,000,000,000 ¢1,000,000,000 0.13%
Inversion OPC- CCSS ¢669,263,404 ¢669,263,404 0.09%
Inversiones a la Vista $3,066,027 ¢9,831,965,831 ¢11,574,481,183 1.52%
TOTAL $45,972,357 ¢734,983,881,647 ¢761,111,351,528 100%

Tipo de Cambio: Compra 30-09-17

Fuente: Anexos 1 al 13

¢568.33 x US$1

3.1 Distribucion del portafolio por Sector:
En el siguiente cuadro se muestra la distribucion de la cartera de inversiones por Sector, en la

cual destaca que el 86.3% se tienen en titulos valores a plazo en el Sector Publico y un 13.7% en
el Sector Privado:
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Cuadro 2
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR SECTOR
Al 30 de setiembre de 2017
Datos en colones

EMISOR TOTAL PARTICIPACION :‘l‘:‘l\;[EI'lizlgi

Sector Puablico ¢656,603,24 3,848 86.3% 100%
M. Hda, BCCR y Bancos Estatales ¢512,426,392,901 67.3% 100%
Bancos Leyes Especiales 1/ 131,730,366,000 17.3% 20%
Otros Emisores puablicos 2/ 872,003,764 0.1% 10%
Inversiones a la Vista 3/ 11,574,481,183 1.5%

Sector Privado ¢104,508,107,680 13.7% 40%
Bancos Privados y Empresas 88,897,253,000 11.7% 35%
Mutuales 15,610,854,680 2.1% 10%
Cooperativas o 0.0% 4%
Asociaciones Solidaristas (] 0.0% 1%
TOTAL ¢761,111,351,528 100%

Fuente: Area Tesoreria General
1/ Corresponde a Banco Popular

2/ Corresponde a los Bonos CORBANA y OPC
3.2 Distribucion del portafolio por Emisor:

En el siguiente cuadro se desglosa la cartera del cuadro anterior por emisor:
Cuadro 3
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR EMISOR
Al 30 de setiembre de 2017
Datos en colones

EMISOR TOTAL PARTICIPACION
Banco Popular ¢131,730,366,000 17.31%
B.C.R. 141,609,880,980 18.61%
Scotiabank 2,286,320,000 0.30%
Nova Scotiabank 4,200,000,000 0.55%
BAC San José 35,335,636,000 4.64%
BCT 1,186,676,000 0.16%
B.C.A.C. 0 0.00%
IMPROSA 9,395,538,000 1.23%
Bonos Bananeros 202,740,361 0.03%
B.N.C.R. 206,228,072,524 27.10%
Grupo Mutual 15,610,854,680 2.05%
Davivienda 32,565,650,000 4.28%
Lafise 3,927,433,000 0.52%
Ministerio de Hacienda 176,162,920,580 23.15%
Inversiones OPC CCSS 669,263,404 0.09%
TOTAL ¢761,111,351,528 100.00%
Tipo de cambio 568.33 x US1

3.3  Distribucion del portafolio por plazo:

El plazo de colocacidn de los titulos valores depende de los cronogramas de ejecucion de cada
proyecto, de manera que los directores de los proyectos estan trabajando en dichos cronogramas.
En el caso de las Provisiones Salariales del Salario Escolar, Aguinaldo y Terceras bisemanas,
cuando el Flujo de Efectivo lo permite, se colocan en titulos valores con un plazo de vencimiento
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al dia anterior al dia de pago. Con respecto a las reservas para proyectos especificos, no se
considera conveniente establecer limites de corto plazo, mediano plazo y largo plazo, sino que
cada director de proyecto estime los cronogramas de ejecucion de los recursos reservados, con el
objetivo de establecer los calces de los vencimientos, con los compromisos.

34 Distribucion del portafolio por moneda:

En el cuadro siguiente se presenta la distribucién de la cartera por moneda, destacando que el
97% se encuentra en colones y el 3% en ddlares, principalmente este Ultimo porque los recursos
de la Red Oncoldgica y el proyecto de Infraestructura Hospitalaria del Préstamo BCIE 2128, las
Unidades Ejecutoras los mantiene en dolares, debido a que los contratos se firman en esa
moneda:

Cuadro 4
SEGURO DE SALUD
DISTRIBUCION DEL PORTAFOLIO DE INVERSIONES POR MONEDA
Al 30 de setiembre de 2017

MONEDA MONTO TOTAL COLONES  PARTICIPACION
Colones ¢734,983,881,647 ¢734,983,881,647 97%
Dolares $45,972,357 ¢26,127,469,881 3%
TOTAL ¢761,111,351,528 100%

Tipo de cambio: ¢568.33

Inversiones a la Vista.
4.1 De los Emisores:

Con base en los contratos vigentes, se autoriza la colocacion de fondos provenientes de los saldos
de las cuentas corrientes en inversiones a la vista en el Banco Nacional de Costa Rica, Banco de
Costa Rica, Banco Central de Costa Rica y Ministerio de Hacienda.

Adicionalmente, los recursos disponibles en cuenta corriente se colocaran en inversiones a la
vista, o cualquier otro instrumento que ofrezcan los mercados financieros para la gestion de
liquidez, tales como el Ministerio de Hacienda y el Banco Central, los cuales no podran exceder
un periodo de recuperacion de 90 dias.

Lo anterior, acorde con la recomendacion contenida en el oficio AAR-172-2016, de fecha 04 de
octubre del 2016, en cuanto a inversiones en “Tesoro Directo” y cualquier otra plataforma de
inversion del Ministerio de Hacienda y Banco Central para realizar inversiones a la vista.

4.2  De los Instrumentos y tasas de interés:
Las inversiones a efectuar por el Area de Tesoreria General incluyen tnicamente las inversiones
a la vista, las cuales se refieren a inversiones sin un plazo definido, de manera tal que se liquidan

en el dia que se requieran.

Las tasas de interés pactadas durante el afio, han variado periédicamente, dependiendo del
comportamiento de la tasa basica pasiva y de las ofertas de los bancos.
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Las tasas son preferenciales para la Institucion (salvo Tesoro Directo del Ministerio de Hacienda,
que son las tasas para todos los participantes) y durante el periodo tuvieron el siguiente
comportamiento:

Cuadro 5

SEGUROS DE SALUD Y PENSIONES
TASAS DE INTERES INVERSIONES A LA VISTA

2017
B.N.C.R. B.C.R. B.C.A.C TESORO DIRECTO
Hasta

Colones Dolares | Colones Doélares | Colones Délares PLAZO TASA
Enero 0.20% 0.13% 0.75% 0.85% 1.60% 6 - 15 dias 4.60%
Febrero 0.75% 0.13% 0.75% 0.85% 16 - 30 dias 4.70%
Marzo 0.75% 0.13% 0.75% 0.85% 31 - 60 dias 4.85%
Abril 0.75% 0.13% 0.75% 0.85% 61 - 120 dias 5.25%
Mayo 0.75% 0.13% 2.55% 0.85% 121 - 180 dias  5.70%
Junio 4.75% 0.13% 4.10% 0.85% 181 - 270 dias  6.10%
Julio 4.75% 0.13% 4.75% 0.85% 271 - 360 dias 6.65%
Agosto 4.75% 0.13% 4.75% 0.85%
Septiembre 4.75% 0.13% 4.75% 0.85%

4.3 De los Montos:

Los montos de las inversiones varian entre los bancos, principalmente por la capacidad que tiene
cada una de las entidades de captar los recursos, por las tasas de interés ofrecidas y por las
necesidades de la programacion de los pagos de los Seguros de Salud y Pensiones y el
rendimiento ofrecido.

En el cuadro 6 se muestra que el 69% de la colocacion de inversiones a la vista a setiembre 2017
se concentra en el BNCR, debido a que el mayor volumen de ingresos y egresos de la Institucion
se realiza en esa entidad bancaria. Sin embargo, se mantienen saldos en cuenta corriente en el
Banco de Costa Rica, los cuales generan intereses sobre saldos, con una tasa igual que la ofrecida
para inversiones a la vista.
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Cuadro 6
SEGURO DE SALUD Y PENSIONES
DISTRIBUCION DE INVERSIONES POR ENTIDAD BANCARIA
Datos a Setiembre 2017
(Cifras en millones de colones)

N° 8950

TESORO

BNCR BCR 1/ BCAC DIRECTO

MES FONDOS FONDOS TOTAL
SALUD/IVM ESPECIALES | SALUD/IVM ESPECIALES | SALUD/IVM | SALUD/IVM
2/ 2/

Enero ¢280,668 ¢1,671 ¢110,405 2,840 ¢26,116 ¢0 ¢421,699
Febrero 315,395 15,270 130,875 3,366 6,477 0 ¢471,383
Marzo 399,154 21,162 178,722 3,162 220 0 ¢602,420
Abril 159,725 7,622 75,609 6,380 0 0 ¢249,336
Mayo 130,990 10,505 50,151 5,884 63,087 16,300 ¢276,917
Junio 129,839 22,882 48,919 4,430 0 4,715 ¢210,785
Julio 139,227 8,421 43,657 4,875 0 0 ¢196,180
Agosto 194,394 7,903 53,783 5,394 0 0 ¢261,475
Septiembre 206,553 5,778 64,955 2,545 0 0 ¢279,831
Total ¢1,955,944 ¢101,213| ¢757,076 ¢38,876 ¢95,900 ¢21,015[ ¢2,970,025
Participacion 69% 27% 3% 1% 100%

Fuente: Area Tesoreria General

1/ Corresponde al saldo diario promedio mensual

2/ Corresponde a inversiones a la vista de los siguientes fondos: Fase Terminal, Red Oncolégica, Siquiatrico Penitenciario,
FODESAF, Préstamo BCIE, Ley del Tabaco.

En el siguiente cuadro se muestran el total de inversiones realizadas comparadas con los montos
de referencia de la politica de inversiones a la vista aprobada para el 2017:

Cuadro 7

INVERSIONES A LA VISTA
Datos a Setiembre 2017
Millones de colones

Seguro de Salud

Seguro de Pensiones

Politica Real Politica Real
Enero ¢199,010 ¢339,205 ¢88,964 ¢82,495
Febrero 163,168 398,473 74,764 72,909
Marzo 156,698 448,275 106,504 154,145
Abril 137,754 177,975 64,600 71,362
Mayo 136,164 142,192 69,727 134,725
Junio 129,393 127,310 108,605 83,474
Julio 127,939 129,668 213,172 66,511
Agosto 130,785 207,082 84,075 54,393
Septiembre 146,174 193,047 152,262 86,783
Total ¢1,327,085 ¢2,163,227 ¢962,672 ¢806,798
% de Relacion 163.0% 83.8%

Con respecto a los montos de referencia estimados para el Seguro de Salud, las inversiones a la
vista de enero a setiembre del 2017, han sido mayores a los montos estimados en la politica,
producto del dinamismo que se presente mensualmente en el comportamiento de las tasas de
intereses que ofrezcan las entidades bancarias, provocando una rotacion constante del efectivo
entre una entidad bancaria y otra.
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Por otra parte, como politica interna del Banco Nacional, entidad donde se mantiene mayor
concentracion de inversiones, cada vez que varia la tasa se debe cancelar la totalidad de las
inversiones pactadas y posteriormente invertirlas nuevamente, lo que provoca que se incluya
como una nueva inversion, afectando el promedio de la participacion de las inversiones a la vista
con respecto a los ingresos de efectivo totales.

Ademas, durante este periodo el Seguro de Salud ha efectuado reservas para compromisos, los
cuales vencen uno o dos dias antes, provocando que estos recursos se inviertan a la vista,
mientras se realice la salida de efectivo.

En el caso del Seguro de Pensiones, se muestra una disminucion con respecto a los montos de
referencia estimados, por cuanto las inversiones a la vista de enero a setiembre del 2017, han
sido menores a los montos estimados en la politica, especialmente producto a que la estimacion
de los ingresos no se ha cumplido a cabalidad.

Sin embargo, hay que considerar que los datos estan hasta el mes de setiembre, por lo que habria
que esperar el efecto al final del afio.

4.4 Metodologia de Estimacion Montos de Referencia de Inversiones a la Vista 2018:

Las proyecciones para este afio se efectian con base en el promedio de la participacién de las
inversiones a la vista con respecto a los ingresos de efectivo totales del Seguro de Salud y los
ingresos del Seguro de Pensiones.

De acuerdo con el flujo de efectivo de la Institucion, se incluyen como ingresos del Seguro de
Salud los siguientes:

Recaudacion de planillas y otros

Gastos de Administracion del Seguro de Pensiones
Cuota obrero patronal del Estado

Convenios especiales y trabajadores independientes
Atencion Médica Pensionados

Planilla empleados de IVM

Traspasos varios

Servicios del Régimen no Contributivo de Pensiones
Convenio Ministerio Hacienda Empréstitos

10. Ingresos Varios

11. Atencion Asegurados por el Estado

12. Convenio pago Deuda Estado

13. Vencimientos titulos de provisiones salariales

CoNoR~WNE

En el caso del Seguro de Pensiones se incluyen como ingresos:
1. Recaudacion de planillay otros
2. Pagos del Estado
3. Planilla CCSS
4. Recaudacion por SINPE
5. Recaudacion por Cajas (Liquidacion entre seguros)
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6. Alquiler de Edificios
7. Aporte FRE

8. Servicios RNC

9. Vencimientos

Con base en la metodologia anterior, en promedio para el periodo 2009- Setiembre 2017, el 94%
de los ingresos del flujo de efectivo del Seguro de Salud, fueron invertidos a la vista, tal y como
se muestra en el siguiente cuadro:
Cuadro 8
SEGURO DE SALUD

PARTICIPACION INVERSIONES A LA VISTA EN LOS INGRESOS DEL FLUJO DE EFECTIVO
Millones de colones

Aiio Inversiones a la Ingresos flujo Participacion de
vista efectivo inversion

2009 ¢1,230,354 ¢1,415,464 0.87
2010 1,322,214 1,600,667 0.83
2011 1,575,435 1,755,012 0.90
2012 1,741,323 2,021,431 0.86
2013 2,040,397 2,270,159 0.90
2014 2,335,662 2,481,255 0.94
2015 2,895,849 1,951,329 1.48
2016 2,368,314 2,324,581 1.02
2017 (1 2,163,227 3,358,701 0.64
Participacién promedio 0.94

Fuente: Area Tesoreria General
(1) Datos a Setiembre 2017

En el caso del Seguro de Pensiones, la participacion promedio para el mismo periodo es del
90%, tal y como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 9
SEGURO DE PENSIONES
PARTICIPACION INVERSIONES A LA VISTA EN LOS INGRESOS DEL FLUJO DE EFECTIVO
Millones de colones

Ao Inversiones a la Ingresos flujo Participacion de
vista efectivo inversion

2009 ¢553,005 ¢609,892 0.91
2010 525,213 671,222 0.78
2011 783,229 897,241 0.87
2012 675,859 848,712 0.80
2013 838,497 888,247 0.94
2014 1,075,171 977,978 1.10
2015 1,165,129 1,113,261 1.05
2016 1,004,305 1,296,659 0.77
2017 (1) 806,798 905,774 0.89
Participacion promedio 0.90

Fuente: Area Tesoreria General
(1) Datos a setiembre 2017
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Con base en los indicadores anteriores, y las estimaciones de ingresos totales de efectivo para los
Seguros de Salud y Pensiones, en el siguiente cuadro se muestran las proyecciones de las
inversiones a la vista para el periodo 2018:

Cuadro 10
SEGUROS DE SALUD Y PENSIONES
ESTIMACION DE MONTOS DE REFERENCIA INVERSIONES A LA VISTA 2018
Millones de colones

Seguro de Salud Seguro de Pensiones
Mes Ingresos Estimacién Ingresos Estimacién
Proyectados Proyectados
2018 0.94 2018 0.90
Enero ¢237,975 ¢223,205 ¢191,821 ¢172,930
Febrero 215,648 202,263 93,761 84,528
Marzo 192,510 180,562 116,845 105,338
Abril 172,026 161,349 92,772 83,636
Mayo 175,119 164,250 98,165 88,498
Junio 174,864 164,011 110,143 99,296
Julio 171,525 160,879 87,641 79,010
Agosto 194,609 182,530 83,534 75,308
Septiembre 171,995 161,320 120,094 108,267
Octubre 174,117 163,310 100,965 91,022
Noviembre 255,752 239,879 86,368 77,863
Diciembre 174,425 163,599 116,857 105,349
Total ¢2,310,564 ¢2,167,156| ¢1,298,965 ¢1,171,044

Los datos muestran una proyeccion del monto total de inversiones a la vista para el Seguro de
Salud, durante el afio 2018 de ¢2,167,156 millones de colones y para el Seguro de Pensiones de
¢1,171,044 millones de colones.

Politica y Estrategia de Inversiones 2018
1. Seguro de Salud como inversionista:
Las inversiones en titulos valores tienen como propdsito el aprovisionamiento de las obligaciones
salariales de coro plazo, y la reserva de las obligaciones financieras de mediano y largo plazo de
los programas de recursos especificos y proyectos de infraestructura, equipamiento y tecnologias
de informacion, de manera tal que el plazo de colocacion dependerd de los cronogramas de
ejecucién estimados.

2. Objetivo General de la Politica y Estrategia:
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Establecer los lineamientos y estrategias que permitan constituir un portafolio de inversiones para
lograr el cumplimiento de los compromisos del Seguro de Salud, concordante con los principios
de seguridad, liquidez y rentabilidad.

3. Objetivos especificos:

De conformidad con las condiciones de la economia local y del mercado de valores, se pretende
el logro de los siguientes objetivos:

v" Mantener las inversiones de los recursos especificos de los proyectos, de conformidad con
el cronograma de trabajo para atender la cartera de inversion en infraestructura y
equipamiento y gastos operativos.

Generar las provisiones suficientes para el cumplimiento de los compromisos financieros.

Cumplir con la normativa de SETENA para los proyectos de infraestructura a traves de

certificados a corto plazo.

v" Definir una diversificacion del portafolio tomando en cuenta las opciones de mercado
factibles de invertir, en cumplimiento con lo establecido en el Reglamento de Inversiones
del Seguro de Salud.

v" Mantener el poder adquisitivo de las inversiones del Seguro de Salud a través de
rendimientos superiores a la inflacion.

v" Asegurar la administracion de una cartera de inversiones a la vista en concordancia con
los criterios de rentabilidad, seguridad y liquidez, con las directrices internas en materia
de inversiones, de acuerdo con la Seccidon V “De las Inversiones” de la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

AN

4. Estrategias de inversion:

Dada la naturaleza del Seguro de Salud y las condiciones financieras que le permiten la
posibilidad de financiar con recursos propios la inversion inicial de los distintos proyectos, tales
como la Reserva de Contingencias, el Plan de Innovacion, e Infraestructura y Equipamiento, asi
como el financiamiento de proyectos con recursos especificos, como la Ley del Tabaco, se
plantea las siguientes estrategias para colocar los recursos asignados, en las mejores condiciones
de rentabilidad, liquidez y Seguridad:

4.1 Rentabilidad:

v Se debe considerar las necesidades de recursos de los proyectos especificos, en cuanto a la
determinacion del plazo y la moneda en que se requieren invertir los recursos especificos.

v Propiciar negociaciones con emisores y tenedores de titulos del mercado, a fin de generar
mayores posibilidades de obtencion de rendimientos y plazos favorables a los intereses
del Seguro.

v Conforme a la oferta de titulos del mercado, analizar la inversion en titulos indexados a la
inflacion, que aseguren una rentabilidad real positiva.

v Realizar inversiones en titulos con tasa de interés fija y ajustable, especialmente de corto
plazo, dependiendo de las condiciones de mercado y de las necesidades del Seguro,
procurando relaciones de riesgo-rendimiento favorables.
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v Adquirir instrumentos altamente bursatiles en el Mercado de Valores a efecto de reducir
el riesgo de liquidez.

v La venta de titulos valores cuando por razones de interés Institucional y de conformidad
con los criterios técnicos segun corresponda, se realizaran previa autorizacion de la Junta
Directiva.

4.2  Diversificacion:
4.2.1 Diversificacion por sector, emisor y tipo de instrumento:

Considerar la inversion en titulos del Ministerio de Hacienda y Banco Central de Costa Rica,
bancos estatales, entidades publicas con el 100% de garantia del Estado, asi como en titulos de
emisores del sector privado, entre ellos bancos y empresas privadas, mutuales, entre otros, lo
anterior previo al analisis del Area Administracion de Riesgos y la aprobacion del Comité de
Riesgos Institucional y el Comité de Inversiones del Seguro de Salud.

Los limites y especificaciones correspondientes a la diversificacion por sector y emisor, se
detallan en el siguiente cuadro:
Cuadro 1
SEGURO DE SALUD
LIMITES MAXIMOS POR SECTOR Y EMISOR (1)

CONCEPTO LIMITE ESPECIFICACION
Sector Piblico: 100%
Ministerio de Hacienda, Banco Incluye Titulos de deuda interna estandarizados y
Central de Costa Rica y Bancos 100% bonos de deuda certificados estandarizados. Se
Estatales podra emitir hasta un 45% de cada emisiéon. Deben

contar con garantia del Estado.
Incluye bonos de deuda y  certificados
estandarizados. Se podra invertir hasta un 25% de

Bancos Leyes Especiales 25% L B
cada emision. Deben contar con la garantia
subsidiaria del Estado.

Incluye bonos de deuda y  certificados
. - tandarizad ds instituci

Otros emisores publicos 10% es‘ a¥1 ariza os' . e . instituciones ‘ 'y erTlpresas
publicas y municipalidades. Se podra invertir hasta
un 20% de cada emisién.

Sector Privado (2) 40%

Incluye bonos de deuda y  certificados
35% estandarizados. Se podra invertir hasta un 20% de
Bancos Privados y Empresas cada emision.
10% Incluye bonos de deuda y  certificados
0
Mutuales estandarizados, entre otros
4% Incluye bonos de deuda y  certificados
0
Cooperativas estandarizados, entre otros
1% Incluye bonos de deuda y  certificados
0
Asociaciones Solidaristas estandarizados, entre otros

(1) Se establece del saldo total del portafolio de inversiones.

(2) Debe cumplir con lo estipulado por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
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La calificacion de riesgos en los sectores publico y privado y de las inversiones en titulos
individuales de entidades debidamente autorizadas y reguladas por la SUGEF, se realizaran con
una calificacion superior o igual a “AA”.

Toda nueva opcion de inversion, (entendiéndose como nueva aquella que por: ser de un tipo que
anteriormente no se habia adquirido, por ser el emisor un ente con el cual no se ha transado antes,
por fijarse a un plazo no definido previamente o por efectuarse con una unidad monetaria con la
cual no se ha trabajado antes), debe contar con el analisis y criterio técnico emitido por el Area de
Administracion del Riesgo y con la aprobacion del Comité de Riesgos para los Fondos
Institucionales.

4.2.2 Limites de Inversién por plazo de vencimiento:

Dada la naturaleza de los recursos, se procurard mantener el horizonte de inversion hacia el
corto y mediano plazo. No obstante, de conformidad con las condiciones financieras del
Seguro de Salud y los cronogramas de trabajo de los Proyectos de Inversion, los recursos
podrén colocarse a plazos mayores.

Los plazos de inversion dependeran de los cronogramas de los proyectos, de tal manera que el
Comité de Inversiones del Seguro de Salud, con informacion suministrada por los responsables
de cada uno de los proyectos sobre los cronogramas de trabajo, establece los plazos de
inversion de corto, mediano o largo plazo, considerando las necesidades del régimen en cuanto
a su liquidez y los compromisos de los proyectos.

4.2.3 Diversificacién por moneda:

Las inversiones podran realizarse en colones o ddlares. La distribucion en dolares debera
observar las necesidades del portafolio de inversiones en infraestructura y equipamiento y
tecnologia, asi como los lineamientos y estrategias que en materia de riesgo cambiario, que
establezca el Area Administracion de Riesgos, con la aprobacion del Comité de Riesgos para
Fondos Institucionales.

Aunque las unidades de desarrollo no corresponden a una moneda propiamente, sino a una
unidad de cuenta, se considera que esta opcion es viable para mantener rendimientos reales
positivos por encima de la inflacién.

En caso de que se desee realizar inversiones en una moneda distinta a colones o ddlares, se
deberd someter a un analisis técnico para determinar la viabilidad de dicha inversion.

4.3 Inversiones a la vista.

4.3.1 Monto de Referencia de las Inversiones a la Vista del Seguro de Salud y de
Pensiones:

Los niveles estimados de inversiones a la vista para el 2018 se detallan en el siguiente cuadro:
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SEGURO DE SALUD Y PENSIONES
Estimacion mensual de inversiones a la Vista 2018

Millones de colones

Seguro de Seguro de
Mes Salud Pensiones
Enero ¢223,205 ¢172,930
Febrero 202,263 84,528
Marzo 180,562 105,338
Abril 161,349 83,636
Mayo 164,250 88,498
Junio 164,011 99,296
Julio 160,879 79,010
Agosto 182,530 75,308
Septiembre 161,320 108,267
Octubre 163,310 91,022
Noviembre 239,879 77,863
Diciembre 163,599 105,349
Total ¢2,167,156 ¢1,171,044

Fuente: Cuadro 10

4.3.2. Emisores:

Con base en los contratos vigentes, se autoriza la colocacion de fondos provenientes de los saldos
de las cuentas corrientes, en inversiones a la vista en el Banco Nacional de Costa Rica y Banco de
Costa Rica.

Adicionalmente, para la gestion de liquidez, los recursos disponibles en cuenta corriente se
colocaran en inversiones a la vista, o cualquier otro instrumento que ofrezcan los mercados
financieros para la gestion de liquidez, tales como el Ministerio de Hacienda y el Banco Central,
los cuales no podran exceder un periodo de recuperacion de 90 dias. Para tal efecto, se dispone
de la plataforma del Ministerio de Hacienda denominada Tesoro Directo, amparada al contrato
con el Banco Central para el uso del Sistema Nacional de Pagos Electrénicos (SINPE).

4.3.3. Indicador de liquidez:

El limite prudencial de liquidez del Seguro de Pensiones, se establecera conforme a lo estipulado
en la Politica para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de las Inversiones en
Titulos Valores y Créditos Hipotecarios, aprobada por la Junta Directiva.

En el caso del Seguro de Salud, se deberd mantener un saldo final de caja promedio mensual de
¢45,000 millones, con el proposito de hacerle frente a los compromisos de las dos primeras
semanas del mes siguiente.
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5. Otras consideraciones en cuanto al tratamiento de las inversiones

En adicion a los lineamientos relativos a rentabilidad, disminucion de riesgo a través de la
diversificacion y liquidez, las inversiones se regiran de conformidad con lo dispuesto en el
Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, tal y como indica a continuacion:

5.1. Custodia de Valores

De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Custodia emitido por la
Superintendencia General de Valores (SUGEVAL) y concordante con el articulo 39 de la Ley
Constitutiva de la Caja, los valores adquiridos deberdn ser custodiados en una entidad de
Categoria C.

5.2. Mercados autorizados

De conformidad con lo que establece el Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, los
titulos valores deberan transarse en los mercados locales autorizados por la Superintendencia
General de Valores y/o bolsas de valores, asi como por medio de ventanilla de las entidades
financieras supervisadas por la Superintendencia de Entidades Financieras.

5.3.  Valoracién a precios de mercado.

Adicional a la valoracion a precio de costo, se llevara un control auxiliar de las inversiones
valoradas a precios de mercado, de conformidad con la metodologia de valoracion de inversiones
aprobada para tales efectos por la Junta Directiva de la Institucion.

6. Factores criticos para el alcance de los objetivos de inversion:

El alcance de los objetivos de la politica de inversion y la adecuada implementacion de las
estrategias planteadas, dependeran en grado importante de ciertos factores que se citan a
continuacion:

6.1  Analisis permanente de la situacion econémica nacional e internacional asi como de
los mercados financieros.

Resulta imprescindible un constante analisis de la situacién econémica y financiera, tanto a nivel
local, como internacional, con el propdsito de tomar las mejores decisiones de inversion. De esta
manera, la Direccion de Inversiones, deben realizar estudios de politica cambiaria, politica
monetaria, de entorno macroecondémico, de tasas de interés, de indices de precios, opciones de
inversion en instrumentos en el mercado, mediciones econométricas y de series de tiempos
economicas.

6.2  Monitoreo constante de los resultados de gestion del portafolio y de las condiciones
del mercado
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Debe contarse con una evaluacion permanente de la gestion de inversiones, en relacion con el
cumplimiento de los lineamientos de inversion establecidos y la normativa interna aplicable.
Para ello, la Direccion de Inversiones Institucional debera informar mensualmente al Comité de
Inversiones del Seguro de Salud el estado de la Cartera en relacion con los limites establecidos y
los resultados de colocacién; asimismo, presentard los estudios sobre nuevas alternativas de
inversion que se consideren pertinentes.

En cuanto a las inversiones a la vista, se establece:

v Continuar efectuando controles cuantitativos y cualitativos de las inversiones a la vista,
por parte del Area de Tesoreria General.

v Aplicar el manual denominado “Procedimiento y Control Interno de Inversiones a la
Vista”, para que sea conocido y aplicado por los funcionarios a cargo del control, registro
y custodia de las mismas.

v Mantener informacion actualizada del mercado financiero en cuanto a opciones de
inversion, rendimientos, regulaciones y asesoria de entes especializados.

v Continuar con una adecuada capacitacion del personal a cargo de funciones relacionadas
con las inversiones a la vista del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones.

v El Area de Tesoreria General monitoreara de manera constante el comportamiento de las
inversiones a la vista con el propdsito de identificar desviaciones importantes de
conformidad con esta politica.

6.3  Retroalimentacion y analisis de riesgos:

Con el objetivo de apoyar la toma de decisiones en materia de inversion, es de suma importancia
contar con analisis de los distintos riesgos que podria enfrentar el portafolio de inversiones del
Seguro de Salud, asi como con lineamientos y estrategias para minimizar esos riesgos. En esta
materia es de suma importancia el aporte del Area Administracion de Riesgos y del Comité de
Riesgos de los Fondos Institucionales, quienes estableceran los lineamientos correspondientes en
materia de riesgo de contraparte, duracion del portafolio, diversificacién por plazo y moneda,
entre otros.

Debe sefialarse que toda inversion en un nuevo emisor y/o instrumento, deberd contar con el
debido criterio del Area Administracion de Riesgos y del Comité de Riesgos para los Fondos
Institucionales.

6.4  Monitoreo de la Estrategia y Seguimiento:
Como aspecto de gran relevancia en el cumplimiento de los objetivos de la politica de inversion,
el Area de Tesoreria General mantendra un estricto control de la evolucion de las inversiones (en

cuanto a montos, rendimientos y diversificacion) asi como del mercado financiero, de tal modo
gue se cuente con un adecuado flujo de informacion que facilite la toma de decisiones y permita
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identificar qué tanto se ajusta la administracion de la cartera a los objetivos propuestos, con el fin
de implementar medidas de ajuste y seguimiento.

Asi las cosas, el proceso de monitoreo y seguimiento de la estrategia establece:

v" Continuar efectuando controles cuantitativos y cualitativos de las inversiones a la vista.

v' Aplicar el manual denominado “Procedimiento y Control Interno de Inversiones a la
Vista”, para que sea conocido y aplicado por los funcionarios a cargo del control, registro y
custodia de las mismas.

v Mantener informacion actualizada del mercado financiero en cuanto a opciones de
inversion, rendimientos, regulaciones y asesoria de entes especializados.

v' Continuar con una adecuada capacitacion del personal a cargo de funciones relacionadas
con las inversiones a la vista del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones.

v El Area de Tesoreria General monitoreara de manera constante el comportamiento de las
inversiones a la vista con el proposito de identificar desviaciones importantes de
conformidad con esta politica.

v" El Area de Tesoreria General remitira al Area Administracion de Riesgos los saldos de las
inversiones a la vista a efecto de que se realice el seguimiento y valoracion a dichas
inversiones.

Anexo 1
SEGURO DE SALUD
Titulos Red Oncolégica en ddlares y colones
Al 30 de setiembre de 2017
Emisor Niumero Valor Facial $ Valor Facial ¢ Fecl.ls: ‘de Fe(fha- de
emision vencimiento

IMPROSA 30206694 $ 1,400,000.00 22/02/2017 22/02/2018

GRUPO MUTUAL 30206776 $ 1,096,000.00 03/03/2017 02/03/2018

Lafise 30206891 $ 1,500,000.00 23/03/2017 23/03/2018

IMPROSA 30206887 $ 4,000,000.00 23/03/2017 23/03/2018

B.N.C.R. 30206948 ¢1,939,000,000.00 31/03/2017 28/03/2018

B.N.C.R. 30206950 $ 3,521,600.00 31/03/2017 28/03/2018

B.C.R. 16052391462 $ 5,006,000.00 25/05/2016 20/04/2018

Davivienda 30207625 $ 5,000,000.00 18/07/2017 18/07/2018

B.C.R. 30207627 $ 9,000,000.00 18/07/2017 18/07/2018

Scotiabank 16110135726 $ 4,000,000.00 02/11/2016 21/08/2018

Banco Popular 30206692 ¢400,000,000.00 22/02/2017 22/08/2018

Ministerio de Hacienda 16111438725 $ 6,826,000.00 16/11/2016 21/11/2018

Banco Popular 30208081 $ 1,000,000.00 22/09/2017 21/09/2018

Sub Total

$ 42,349,600.00 ¢2,339,000,000.00

Fuente: Area Tesoreria General
Tipo de Cambio: Compra 30-09- ¢568.33
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Anexo 2

SEGURO DE SALUD
Titulos Ley Tabaco
Al 30 de setiembre de 2017

Emisor Nimero Valor Facial ¢ Fecl.ut ‘de Fe(fha. de

emision vencimiento
BAC San José 30207094 ¢2,500,000,000.00 25/04/2017 25/10/2017
B.N.C.R. 30207097 ¢596,410,000.00 25/04/2017 25/10/2017
B.N.C.R. 30207249 ¢3,207,806,000.00 18/05/2017 17/11/2017
Davivienda 30207255 ¢2,500,000,000.00 18/05/2017 17/11/2017
Davivienda 30206222 ¢8,224,000,000.00 15/12/2016 15/12/2017
Ministerio de Hacienda 16082919507 ¢175,000,000.00 30/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16082919502 ¢120,000,000.00 30/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16082916501 ¢380,000,000.00 30/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16082919523 ¢363,000,000.00 30/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16083019582 ¢160,250,000.00 31/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16083019583 ¢1,485,000,000.00 31/08/2016 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16083019601 ¢689,550,000.00 31/08/2016 28/03/2018
Banco Popular 30206925 ¢8,000,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.N.C.R. 30206947 ¢5,697,000,000.00 31/03/2017 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16082919505 ¢500,000,000.00 30/08/2016 20/06/2018
Banco Popular 30207626 ¢5,335,000,000.00 18/07/2017 18/07/2018
Ministerio de Hacienda 16110235754 ¢500,000,000.00 02/11/2016 12/09/2018
Ministerio de Hacienda 16110135695 ¢500,000,000.00 02/11/2016 12/09/2018
Ministerio de Hacienda 16110235762 ¢1,000,000,000.00 02/11/2016 12/09/2018
Banco Popular 30208030 ¢2,043,000,000.00 18/09/2017 18/09/2018
Ministerio de Hacienda 16050285980 ¢3,160,000,000.00 04/05/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16110937633 ¢1,000,000,000.00 10/11/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16111037835 ¢25,800,000.00 11/11/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16111438710 ¢8,967,000,000.00 16/11/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16112341036 ¢5,000,000,000.00 23/11/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16112541570 ¢8,221,300,000.00 28/11/2016 26/09/2018
Banco Popular 30208111 ¢884,000,000.00 27/09/2017 27/09/2018
Ministerio de Hacienda 16121246339 ¢2,000,000,000.00 14/12/2016 09/01/2019
Ministerio de Hacienda 17022061784 (LP) ¢3,000,000,000.00 20/02/2017 09/01/2019
Ministerio de Hacienda 17022062049 (LP) ¢1,922,050,000.00 20/02/2017 09/01/2019
Ministerio de Hacienda 17022763700 (LP) ¢70,750,000.00 01/03/2017 06/03/2019
Ministerio de Hacienda 16121948433 ¢105,550,000.00 19/12/2016 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463241 (LP) ¢500,000,000.00 20/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463228 (LP) ¢500,000,000.00 20/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463233 (LP) ¢500,000,000.00 20/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463234 (LP) ¢500,000,000.00 20/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463258 (LP) ¢178,600,000.00 20/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 17022463227 (LP) ¢233,550,000.00 27/02/2017 27/03/2019
Ministerio de Hacienda 16121246472 ¢1,051,000,000.00 13/12/2016 26/06/2019

Sub Total

¢81,795,616,000.00

Fuente: Area Tesoreria General
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Anexo 3
SEGURO DE SALUD

N° 8950

PROVISIONES SALARIALES

Al 30 de setiembre de 2017

Emisor Namero de titulo Valor Facial Fe,(:l,l;a F‘?dfa Objetivo
Emision Vencimiento
Banco Popular 30205781 ¢9,000,000,000.00 12/10/2016  12/10/2017 AGUINALDO 2017
Banco Popular 30205782 ¢6,000,000,000.00 12/10/2016  12/10/2017 AGUINALDO 2017
Lafise 30205785 ¢2,500,000,000.00 12/10/2016  12/10/2017 AGUINALDO 2017
IMPROSA 30205783 ¢2,500,000,000.00 12/10/2016  12/10/2017 AGUINALDO 2017
BAC San José 30206067 ¢10,000,000,000.00 21/11/2016  21/11/2017 AGUINALDO 2017
Banco Popular 30206070 ¢8,879,000,000.00 21/11/2016  21/11/2017 AGUINALDO 2017
B.N.C.R. 30207883 ¢39,320,771,000.00 24/08/2017  28/11/2017 AGUINALDO 2017
Banco Popular 30206861 ¢5,000,000,000.00 21/03/2017  09/01/2018 SALARIO ESCOLAR 2018
B.N.C.R. 30206879 ¢45,000,000,000.00 22/03/2017  09/01/2018 SALARIO ESCOLAR 2018
B.N.C.R. 30207095 ¢9,232,000,000.00 25/04/2017  09/01/2018 SALARIO ESCOLAR 2018
BAC San José 30207092 ¢2,500,000,000.00 25/04/2017  09/01/2018 SALARIO ESCOLAR 2018
Banco Popular 30206860 ¢15,000,000,000.00 21/03/2017  21/03/2018 BISEMANA DE MARZO 2018
B.N.C.R. 30206873 ¢6,500,000,000.00 22/03/2017  22/03/2018 BISEMANA DE MARZO 2018
B.N.C.R. 30206949 ¢3,129,046,000.00 31/03/2017  28/03/2018 AGUINALDO 2018
Banco Popular 30207098 ¢11,622,000,000.00 25/04/2017  25/04/2018 BISEMANA SETIEMBRE 2018
B.C.R. 30207250 ¢9,000,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018 BISEMANA SETIEMBRE 2018
B.C.R. 30207251 ¢2,622,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018 BISEMANA SETIEMBRE 2018
Ministerio de Hacienda 17032870291 (LP) ¢7,000,000,000.00 29/03/2017  20/06/2018 AGUINALDO 2018
Nova Scotiabank 17032369525 ¢1,500,000,000.00 24/03/2017  22/06/2018 AGUINALDO 2018 (Nova Scotia)
Ministerio de Hacienda 17032769845 (LP) ¢2,325,000,000.00 28/03/2017 12/09/2018 AGUINALDO 2018
Nova Scotiabank 17032369523 ¢1,500,000,000.00 24/03/2017  21/09/2018 AGUINALDO 2018 (Nova Scotia)
Banco Popular 30207877 ¢20,100,000,000.00 22/08/2017  22/08/2018 AGUINALDO 2018
GRUPO MUTUAL 30207876 ¢2,900,000,000.00 22/08/2017  22/08/2018 AGUINALDO 2018
Banco Popular 30208110 ¢14,000,000,000.00 27/07/2017  27/09/2018 AGUINALDO 2018
TOTAL ¢237,129,817,000.00
Anexo 4
SEGURO DE SALUD
PLAN INNOVACION FINANCIERA
Al 30 de setiembre de 2017
. Namero de . Fecha Fecha
Emisor . Valor Facial .. ..
titulo Emision Vencimiento
B.N.C.R. 2081101-3 ¢8,185,888,000.00 25/04/2017 25/10/2017
Ministerio de Hacienda 16072209883 ¢4,407,000,000.00 27/07/2016 07/03/2018
Ministerio de Hacienda 16072209884 ¢4,407,000,000.00 27/07/2016 07/03/2018
Lafise 30206890 ¢574,938,000.00 23/03/2017  23/03/2018
Ministerio de Hacienda 16072209895 ¢6,440,000,000.00 27/07/2016 12/09/2018
Banco Popular 30208079 ¢1,155,870,000.00 22/09/2017 21/09/2018

SUB TOTAL

¢25,170,696,000.00

172



N° 8950

Anexo 5
SEGURO DE SALUD
FONDO DE CONTINGENCIAS
Al 30 de setiembre de 2017

. Namero de . Fecha Fecha
Emisor . Valor Facial . s ..
titulo Emision Vencimiento

B.N.C.R. 30206874 ¢7,500,000,000.00 22/03/2017 22/03/2018
BAC San José 30207089 ¢5,335,636,000.00 25/04/2017 25/04/2018
BAC San José 30207090 ¢5,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
BAC San José 30207091 ¢5,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
Banco Popular 30208076 ¢258,320,000.00 22/09/2017 21/09/2018

TOTAL ¢23,093,956,000.00

Anexo 6
SEGURO DE SALUD
FIDEICOMISO

Al 30 de setiembre de 2017

Emisor Numero de titulo Valor Facial Fe,c},l? F(?clfa
Emision Vencimiento
IMPROSA 30205784 ¢826,556,000.00 12/10/2016 12/10/2017
Ministerio de Hacienda 16091222583 ¢3,430,000,000.00 13/09/2016 10/01/2018
Banco Popular 30206436 ¢167,804,000.00 20/01/2017 19/01/2018
Ministerio de Hacienda 16091222581 ¢1,500,000,000.00 13/09/2016 24/01/2018
BCT 30206893 ¢1,179,676,000.00 23/03/2017 23/03/2018
B.C.R. 30206931 ¢9,750,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206932 ¢9,750,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206933 ¢9,750,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206934 ¢9,750,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30207084 ¢9,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
B.C.R. 30207085 ¢9,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
B.C.R. 30207086 ¢9,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
B.C.R. 30207087 ¢9,000,000,000.00 25/04/2017 25/04/2018
B.C.R. 30207088 ¢6,027,851,000.00 25/04/2017 25/04/2018
B.C.R. 30207252 ¢5,000,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018
Banco Popular 30207246 ¢10,000,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018
GRUPO MUTUAL 30207244 ¢8,000,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018
IMPROSA 30207243 ¢2,000,000,000.00 18/05/2017 18/05/2018
B.N.C.R. 30207445 ¢27,000,000,000.00 15/06/2017 15/06/2018
Davivienda 30207462 ¢5,000,000,000.00 19/06/2017 19/06/2018
B.N.C.R. 30207460 ¢3,000,000,000.00 19/06/2017 19/06/2018
B.N.C.R. 30207459 ¢847,833,000.00 19/06/2017 19/06/2018
Banco Popular 30207594 ¢175,559,000.00 11/07/2017 11/07/2018
B.N.C.R. 30207650 ¢22,000,000,000.00 20/07/2017 20/07/2018
Banco Popular 30208077 ¢2,829,603,000.00 22/09/2017 21/09/2018
Ministerio de Hacienda 16090520607 ¢5,102,000,000.00 06/09/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16121446961 ¢802,900,000.00 15/12/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 17032769881 (LP) ¢57,100,000.00 28/03/2017 09/01/2019
Ministerio de Hacienda 17032068263 (LP) ¢7,907,200,000.00 22/03/2017 06/03/2019
Ministerio de Hacienda 16082919430 ¢8,075,000,000.00 31/08/2016 26/06/2019
Ministerio de Hacienda 16090520822 ¢7,295,700,000.00 07/09/2016 25/09/2019
Ministerio de Hacienda 16082919431 ¢7,685,000,000.00 31/08/2016 25/03/2020
Ministerio de Hacienda 16090520827 ¢7,488,100,000.00 07/09/2016 23/12/2020
Ministerio de Hacienda 16090520884 ¢4,794,700,000.00 07/09/2016 10/03/2021
Ministerio de Hacienda 16082919439 ¢5,426,000,000.00 31/08/2016 22/12/2021
TOTAL ¢228,618,582,000.00
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Anexo 7
SEGURO DE SALUD
FONDO FINANCIAMIENTO INFRAESTRUCTURA
Al 30 de setiembre de 2017

Emisor Nimero de titulo Valor Facial Fe'cl'l‘a Fe.cl'fa
Emision Vencimiento
Ministerio de Hacienda 16112140453 ¢5,552,400,000.00 23/11/2016 10/01/2018
Banco Popular 30206437 ¢323,184,000.00 20/01/2017 19/01/2018
Nova Scotiabank 17032369522 ¢1,200,000,000.00 24/03/2017 21/03/2018
Davivienda 30206889 (Convenio Pago Estado) ¢14,000,000,000.00 23/03/2017 23/03/2018
BAC San José 30206892 (Convenio Pago Estado) ¢5,000,000,000.00 23/03/2017 23/03/2018
Grupo Mutual 30206888 (Convenio Pago Estado) ¢3,000,000,000.00 23/03/2017 23/03/2018
Ministerio de Hacienda 16112341030 ¢3,000,000,000.00 24/11/2016 28/03/2018
B.C.R. 30206927 (Convenio Pago Estado) ¢9,000,000,000.00  28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206928 (Convenio Pago Estado) ¢9,000,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206929 (Convenio Pago Estado) ¢9,000,000,000.00 28/03/2017 28/03/2018
B.C.R. 30206930 (Convenio Pago Estado) ¢9,000,000,000.00  28/03/2017 28/03/2018
Ministerio de Hacienda 16112341031 ¢2,000,000,000.00 24/11/2016 13/06/2018
B.N.C.R. 30207445 ¢358,457,000.00 15/06/2016 15/06/2018
Ministerio de Hacienda 16112842069 ¢779,000,000.00 29/11/2016 20/06/2018
Banco Popular 30207595 ¢334,496,000.00 11/07/2017 11/07/2018
Banco Popular '30208078 ¢1,993,608,000.00 22/09/2017 21/09/2018
Banco Popular '30208080 ¢250,592,000.00 22/09/2017 21/09/2018
IMPROSA '30208075 ¢1,000,000,000.00 22/09/2017 21/09/2018
Ministerio de Hacienda 16111840126 ¢11,406,000,000.00 21/11/2016 26/09/2018
Ministerio de Hacienda 16121446962 ¢51,100,000.00 15/12/2016 26/09/2018
Banco Popular '30208123 ¢5,000,000,000.00 29/09/2017 28/09/2018
B.N.C.R. '30208128 ¢9,000,000,000.00 29/09/2017 28/09/2018
Ministerio de Hacienda 16112140460 ¢3,941,800,000.00 23/11/2016 09/01/2019
Ministerio de Hacienda 16111739743 ¢1,600,000,000.00 18/11/2016 26/06/2019
Ministerio de Hacienda 16112341033 ¢2,000,000,000.00 24/11/2016 26/06/2019
Ministerio de Hacienda 16112541629 ¢4,058,000,000.00 28/11/2016 26/06/2019
Ministerio de Hacienda 16111438700 ¢6,766,100,000.00 16/11/2016 11/09/2019
Ministerio de Hacienda 16112842074 ¢1,509,000,000.00 29/11/2016 11/09/2019
Ministerio de Hacienda 16111739744 ¢2,669,000,000.00 18/11/2016 25/09/2019
TOTAL ¢122,792,737,000.00
Anexo 8
SEGURO DE SALUD
Titulos "Garantias Ambientales", en Ddlares y Colones
Al 30 de setiembre de 2017
. . Valor Facial Valor Facial en Fecha
Emisor Namero .. - Proyecto
en $ ¢ Fecha Emisién Vencimiento
B.N.C.R. 208-152612-2 ¢870,314.00 15/12/2016 15/12/2017 Construccion EBAIS Dos Cercas
B.N.C.R. 208-274347-5 $ 200,000 20/03/2017 20/03/2018 Hospital La Anexién Servicio de Hospitalizacion 1
B.N.C.R. 208-151232-6 ¢750,000.00 10/05/2016 10/05/2018 Construccion de puesto de visita periédica Talamanca
B.N.C.R. 208-151233-4 ¢750,000.00 10/05/2016 10/05/2018 Construccion puesto de visita periodica Talamanca
Scotiabank 110000183087 ¢13,000,000.00 18/08/2014 17/08/2018 Servicios eléctricos ICE Centro Atenc. Siquirres
B.N.C.R. 208-151885-5 ¢19,533,350.00 17/08/2016 17/08/2018 Servicios Eléctricos Hospital La Anexién
BCT 51846 ¢7,000,000.00 29/10/2014 29/10/2019 Servicios eléctricos ICE Area Salud Parrita
B.N.C.R. 208-151231-8 ¢779,748.64 10/05/2016 11/05/2020 Servicios eléctricos, Clinica Santa Barbara.
B.N.C.R. 208-153058-8 ¢1,600,000.00 22/02/2017 19/02/2021 Servicios Eléctricos Poasito de Alajuela
TOTAL $ 200,000  ¢44,283,413

Fuente: Area Tesoreria General
Tipo de Camb ¢568.33
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Anexo 9
SEGURO DE SALUD
Bonos Bananeros (1)
Al 30 de setiembre de 2017

N° Titulo

Fecha de Fecha de
Emision Vencimiento

Monto Facial Facial Colonizado

40002835-01-15 B.N.C.R.  $ 148,520.00 $ 84,408,371.60 14/01/2005 21/06/2019

70081905 B.N.C.R. $ 63,450.00 $ 36,060,538.50 08/03/2007 21/06/2019
70092034-1 B.N.C.R. $102,930.00 $ 58,498,206.90 21/06/2004 21/06/2019
70099490 B.N.C.R. $41,830.00 $23,773,243.90 21/06/2004 21/06/2019
TOTAL $ 356,730.00 ¢202,740,360.90

(1) Cupones de interese pagaderos cada tres meses: el 21 de marzo, junio, setiembre y
diciembre, los cuales se depositan en las cuentas corrientes del Seguro de Salud.

(2) Tipo de Cambio (compra): ¢568.33

Anexo 10
SEGURO DE SALUD
PROYECTO SIQUIATRICO PENITENCIARIO
Al 30 de setiembre de 2017

. Numero . Fecha de Fecha de
Emisor . Valor Facial ¢ . . ..
de Titulo emision vencimiento
Banco Popular 30206691 2,410,000,000.00 22/02/2017 22/02/2018
GRUPO MUTUAL 30207874 87,965,000.00 22/08/2017 22/08/2018

TOTAL

¢2,497,965,000.00

Fuente: Area Tesoreria General
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Anexo 11
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
INVERSION EN OPC-CCSS, S.A.
DETALLE DE CUENTAS EN EL ACTIVO
Al 30 de setiembre de 2017

Cuenta Descripcion Pensiones Salud Total
240
240-01-4 Inversién Capital Pagado OPC-CCSS ¢385,720,000.00 ¢135,720,000.00 ¢521,440,000.00
240-01-2 Inversion Capital Minimo Funcionamiento OPC-C ¢215,930,000.00 ¢74,930,000.00 ¢290,860,000.00
240-03-0 Utilidad Capital Pagado OPC-CCSS ¢351,442,813.72 ¢123,514,418.28 ¢474,957,232.00
240-04-9 Utilidad Capital Minimo Funcionamiento OPC-CC ¢834,886,494.04 ¢292,253,987.96 ¢1,127,140,482.00
240-05-5 Utilidad Patrimonial OPC-CCSS ¢122,004,352.68 ¢42,844,997.32 ¢164,849,350.00

Total Inversién OPC CCSS

¢1,909,983,660.44 ¢669,263,403.56 ¢2,579,247,064.00

Fuente: CCSS, Balance General de Situacion Seguro de Salud y Seguro de Pensiones, agosto 2017.

Anexo 12
SEGURO DE SALUD
INVERSIONES A LA VISTA
Al 30 de setiembre de 2017

Detalle Emisor Délares Colones Total
Proyectos Especificos:
Fase Terminal B.N.C.R. ¢396,174,631 ¢396,174,631
Fase Terminal(Cuidados Paliativos) B.N.C.R. 907,752,094 907,752,094
Sistema Penitenciario B.N.C.R. 304,031,195 304,031,195
FODESAF-Proyectos B.N.C.R. 317,968,975 317,968,975
JUDESUR B.N.C.R. 142,709,852 142,709,852
Infraestructura Hosp. BCIE 2128 B.N.C.R. $2,179,470 616,177,036 1,854,835,403
Red Oncolégica B.N.C.R. 770,557 286,326,236 724,256,941
Ley de Paternidad Responsable B.N.C.R. 280,825,810 280,825,810
Seguro de Salud:
Seguro de Salud BNCR 116,000 6,580,000,000 6,645,926,280
Sub Total $3,066,027 ¢9,831,965,831 ¢11,574,481,183
(2) Tipo de Cambio (compra): ¢568.33

Anexo 13

SEGURO DE SALUD

LEY PATERNIDAD RESPONSABLE

Al 30 de setiembre de 2017

. Numero . Fecha de Fecha de
Emisor . Valor Facial ¢ .. ..
de Titulo emision vencimiento
GRUPO MUTUAL 30207875 1,000,000,000.00 22/08/2017 22/08/2018
Sub Total ¢1,000,000,000.00
TOTAL ¢1,000,000,000.00

Fuente: Area Tesoreria General
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ACUERDO SEGUNDO: instruir a la Gerencia Financiera para que haya una vigilancia
permanente de los lineamientos y elementos de riesgos que pudieran tener las inversiones y
alertar a la Junta Directiva cuando asi corresponda.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por el Director Barrantes Mufioz que vota negativamente. Por tanto, lo
acordado se adopta en firme.

El licenciado Corea Baltodano se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones las licenciadas Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de
Administracion y Aseguramiento de Bienes, y la Licda. Sileny Espinoza Acosta, Jefe de la
Subérea Gestion y Aseguramiento de Bienes.

ARTICULO 26°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-4447-2017, de fecha 14 de diciembre del afio 2017, firmado
por el Gerente Financiero que contiene la propuesta para la renovacién de la Pdliza N° 02-01-
MEG-88 INS-MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO, periodo comprendido 13-01-2018 al 12-01-
2019 (Ministerios: Relaciones Exteriores y Culto, Comercio Exterior y Promotora de Comercio
Exterior).

La exposicion, con base en las siguientes laminas, esta a cargo del licenciado Picado Chacon:

a)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencla Financisra

Renovacion Péliza Seguro
Meédico Intemacional Cuerpo Diplomatico

GF-4447-2017
Enero

2018

b)
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Antecedentes

Origen de la Pdliza

Suscripcion conel INS,
Iz polza INS Medical
Sequro Médico 8
Internacional Cuerpo MINSTERID
Diplomatico. RELACHONES

LA T FRIORES

*CC55 contrata seguro  médico
internacional.

* Monto anual aseguramiento Pdliza,
supera el millonde délares.
*Renovacion de la  Pdliza
2018: Presenta 2 escenarios.

“ Brindar proteccion contra los riesgos de enfermedad y matemnidad & bos funcionarios del servicio diplomatice
v del servicio consular en 2l exterior v sus dependisntes”.

Woio Mo, BOOTONIEEE, Eala Consifiuolonal 21072007

Renovacionde la Poéliza
INS — MEDICAL INTERNACIONAL 2018

d)

Renovacion de la péliza 2018

Poblacion estimada

Se realizé un estudio en el mercado

nacional de seguros, con el fin de
disponer de una oferta que mejore las
condiciones otorgadas actualmente

£e8 R0

por el INS.

Se solictaron las cotizaciones
respectivas a las Aseguradoras
autorizadas por SUGESE,

recibiéndose unicamente la oferta
de la Direccion de Negocios
Corporativos del Instituto Nacional
de Seguros.

185

Asegurados
directos

115

Dependientesdel
asegurado directo
(conyuges, hijos, padres)
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INS- MEDICAL Internacional

2 escenarios para poliza de Diplomaticos 2018

et VgenoZ0tT!  Exerarol L ool
' Primas ” $75752300 || $805856.00 ||  $830049.00 ||
|Recargos ” $1,390,057.70| | $1,502,122.25 || $1,630,05250 ||
| Cobertura dental ” $6264000° | $6600000° | $8600000 |
| Total | s221022070 5246308025 5253600150
| Decucible$1000 || $20000000 | s30000000 | sooo |
' Incremento | 10.55% 143%
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Calculos de ingresos de referencia, proyeccion 2018

Estimacion aportes al Seguro de Salud, Planillas
Funcionarios, Cuerpo Diplomatico destacados en el Exterior

Aportes Seguro de Salud
Periodo Salario Cuota Obrera  Cuots Patronal  Guota Estado Total
55% 9,25% 0.25%
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Internacional Cuerpo Diplomatico, 2018

SmgoxSgag Caosd  Eoess  Sacamgs CTUOMD Eoess Eacomos Beneficiarios
oo 11 BIAISO0 B4I130 18 FIZISE00  F.14300 - 300
11-12 13 1934400 5135430 = BISOE000 3330 ’ J‘
1325 T 1034300 §1454530 1 FIETI00  EITAMD
pEe] 1 L5430 000 4 FE000  EIEIII00
3034 T BITSADD  ETISEE 18 BI534000 EISESS00 Mujeres Hombres
) a7 FIETIAO00  BLATTIED 20 551800000 E37AS200 157 143
4044 AT 53343700 E32A0540 17 BEETII00  FTATIEO
4543 AT B4SE4E00  EES.135S 14 BLSEE00  BSAENGE0
054 17T BSIOD000  BE3.35400 17 FI3III00 13020300
EEE) 12 4074000 FIE3.12975 1z BAS 44400 BEIEISIO Totsl gensrst
5054 11 54554000  B23E23.00 3 SIL0600 F1ZZOCTI0 2 536,001.50
] T SI4STA00  BEDI00ES 10 SAETON0 15359960
TOTS 4 EI4IIE00 BIN0IIIOS o 30.00 30.00
TERED 1 BEASSO0  B1TE4TS0 o B2 41200 000

Tanal S §2 470,001.50

s=er S56,000.00 Subtotal Prima = Cobertura
S 20.00 Sin deducible™ Dental
Toweenera 52 536 001.50 $2,470,001.50 $66,000

Fuenis: Renovackin Pl INSMEDICAL, Beae de Detos 2017 oo proyecién al 3018
“Se refiere & s erfiarmeriaces médlicss reporiades Do Cads sseguradd (dieco o independierte)
“Hnchuye ks moaiuna dental SE20.00, por persana.

Dictamenes

Dictamen Técnico Dictamen Legal

Area Administracidny Direccién Juridica

Aseguramiento de Bienes
) \’ " tenizndo claro que I3 suscripeion de pdizas
&5 ni M35 ni menos que fipica gestisn contractual
y partiendn de Iz lieralidad def articwlo franscrio
antenormente, s recuerds & Iz Adminisfracion
», ) que Iz compefenciz para adjudicsr conraros de
) * r pdlizas, comesponde 3 Jos distinios drganos de
o Iz Adminisirscion sl esiablecidos, dependiendo
del monto de cada pdliza, de manera gue la
Estudio de renovacidn Pdliza Junte Directive tiene |z comperenciz pars

W' 02-01-MEG-33 NS MEDICAL CUERRO adjudicar todas aquellas pdizas que superen
DIPLOMATIOD, periade 2013 un millén de dolares”

AAAE-S13S0MAE-E35-2017 el 13122017 DUHOES41-201 3 el 11052013

Conclusiones

180



K)

N° 8950

Conclusiones

ﬁ o
g\ Seoun estudio de mercado, sdlo el Instituto MNacional de Seguros
brinda el producto de Servicios Colectivos Médicos Internadonal,
comao un producto exclusivo parala CCSS.

/"La oferta con el escenario N°2, Sin Deducible ¥y un monto de
$2,536,001.50 para una poblacidn de 300 personas, representa
el menor monto precio para la Renovacion del periodo 2018,
manteniendo las coberturas y condiciones vigentes, cumple con
el voto de la Sala Constitucional Mo. 2007000833, del

\_ 310072007

../\'l Se identificd gue los recargos por las enfermedades declaradas |
i ;&ﬂ | por los  funcionarfos del  Senicio  Exterior,  influyen
J significativamente en elincremento de los montos de esta pdliza.

brindada localmente.

Recomendacion

Recomendacion:

De conformidad con los antecedentes citados, y con vista en el informe técnico elaborado
por el Area Administracion y Aseguramiento de Bienes visible al oficio visible al oficio
AAAB-613-17/SGAB-635-2017 del 13 de diciembre de 2017, suscrito por la Licda.
Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe del Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes
y la Licda. Sileny Espinoza Acosta Subarea Gestion y Aseguramiento de Bienes, el oficio
DFC-2331-2017 del 14 de diciembre de 2017, suscrito por el Lic. Ivan Guardia
Rodriguez, Director Financiero Contable, asi como el criterio de la Direccion Juridica
contenido en el oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013 suscrito por la Licenciada
Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica y el
Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccién Juridica, la Gerencia
Financiera recomienda la aprobacién de la Péliza N° 02-01-MEG-88 INS Medical
Internacional Cuerpo Diplomatico, segun la oferta del Instituto Nacional de Seguros por
$2.536.001,50 (dos millones quinientos treinta y seis mil y un délar con 50/100).
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En cuanto a la poéliza del seguro, manifiesta el licenciado Picado Chacon que a principio de afo,
en la Institucion se tiene que tener dos polizas. Una es la del INS M¢édica, la cual sirve para
proteger diplomaticos, funcionarios de Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica
(PROCOMER) y Ministerio de Comercio Exterior (COMEX) y, después, la de Riesgos
Laborales, la cual protege a los funcionarios de la Caja. Hoy se agendd esa poliza, la cual tiene
particularidades interesantes, porque derivan de un fallo de la Sala Constitucional. Comenta que
en un tiempo, las personas se reunian con un Embajador y aceptaban trasladarse a trabajar a otro
pais, sin ninguna proteccion. Luego, esas personas con sus propios recursos, tenian que comprar
una poliza en cada pais y, después, con la el fallo de la Sala Constitucional, la Caja tuvo que
asumir la contratacién de esa poéliza. En la presentacion estan las Licdas. Auxiliadora Villalta
Gomez y Sileny Espinoza Acosta, las cuales son funcionarias del Area de Seguros por cualquier
pregunta especifica. En cuanto a los antecedentes, se tiene que se suscribid con el Instituto
Nacional de Seguros (INS), la Péliza del INS Médica, el Seguro Médico Internacional, Cuerpo
diplomatico y como lo indicdé cubre el Ministerio de Relaciones Exteriores, es decir, los
diplomaticos que estan ejerciendo funciones, permanentemente, fuera del pais. Por ejemplo, si
una persona va de viaje, es otro tipo de cobertura, pero en ese seguro se cubre las personas que
se trasladan a trabajar y, normalmente, se traslada con la familia, con la esposa, con la
compafiera o compafiero o con los hijos o dependiendo, entonces, la poliza cubre no solamente al
funcionario, sino al nucleo familiar si cumple ciertas caracteristicas. En ese sentido, el monto
asegurado para COMEX y PROCOMER, es de un millén de ddlares y para la renovacion de la
poliza se presentan dos escenarios. El voto de la Sala Constitucional lo que indicaba, era que a
esas personas se les brindara proteccidon contra los riesgos de enfermedad y maternidad, es decir,
a los funcionarios del servicio diplomatico y el servicio consular, en el exterior y su
dependencias en condiciones similares, a las que se prestan en Costa Rica. En cuanto a la
renovacion de la poliza para este ano 2018, la poblacion estimada es de 300 personas, 185
asegurados directos y 115 dependientes asegurados directos, conyugues, compafieras, hijos y
padres. Comenta que se tuvo un caso que se acaba de atender, pues el dependiente se regula por
la norma del articulo 12° del Reglamento del Seguro de Salud, entonces, los asegurados son los
las personas que trabajan como diplomaticos con embajadores y consules, entre otros, pero los
dependientes, se les aplica la misma norma del articulo 12° del Reglamento de Salud. Como
ejemplo, si la persona se traslada con un muchacho de 18 afios, se tiene que certificar que esta
estudiando, para que le derive el beneficio familiar, pero si el muchacho de 18 afios solo va para
estar en alglin pais pero sin estudiar, la poliza no lo va a cubrir porque no cumple con lo que
dispone el citado articulo 12°.

Pregunta el Director Alvarado Rivera cudl es el control y la fiscalizacion que se tiene sobre los
185  asegurados directos, con respecto de alguna persona que estd incapacitada,
permanentemente, en el servicio o ese aspecto no corresponde controlarlo.

El Lic. Picado Chacon indica que hay todo un tema detrds de esa situacion, pero la Licda.
Auxiliadora Villalta tiene mucha experiencia en la poliza y se reune, permanentemente, con esas
personas, por lo que puede hacer la aclaracion.

Sefiala la Licda. Auxiliadora Villalta Gémez que esos asegurados directos, son nombrados
directamente por el Ministerio, es decir, por PROCOMER o COMEX para donde sean
designados, algunos de ellos son diplomaticos de carrera, otros participan en concursos de dos
afos, pero esa seleccion de esos asegurados directos, es propia de las instancias del Ministerio.
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El Lic. Alvarado Rivera indica que la pregunta tal vez el tema no se relaciona con los expositores,
pero comenta que tiene informacién de un funcionario diplomatico que estd destacada en el
Vaticano, tiene alrededor de diez afios de estar incapacitado y sigue estando en el Vaticano.
Ademéds, estd cubierto por el seguro, entonces, la pregunta es cudl es la depuracion que se hace
de esta lista de personas que estan incapacitadas por la Caja, estd cubierto por la poliza del
Seguro y todo lo paga la Caja. Esa situacion le preocupa y le parece que lo que habria que hacer,
es estar claros que esas 185 personas que estan cubiertas por esa poliza, tiene condiciones de
trabajo, en términos de que estan laborando, permanentemente, en funciones directas de la
Cancilleria para que estén aseguradas, porque de lo contrario, no deberian estar cubiertos por el
seguro. Segundo, sino estan operando en la Cancilleria porque estan incapacitados, deberian de
estar en el pais. Repite, le preocupa que una persona esté¢ incapacitada laborando fuera del pais,
aclara, no laborando porque esta incapacitada y, ademas, se tiene un costo adicional de tener esa
persona fuera del pais y pagandole con el seguro de la Caja.

La Licda. Auxiliadora Villalta sefiala que el Ministerio de Relaciones Exteriores, normalmente,
en algunos casos los excluye, porque es una cuestion muy particular de la condicion laboral de la
persona y esa informacién, se maneja internamente porque, ademds, son datos muy
confidenciales. Entonces, a no ser que el propio Ministerio, envie la informacién que se excluye
la persona porque va a dejar el puesto, o se va a trasladar es dificil que en la Institucion se
enteren, sin embargo, se hacen revisiones periddicas.

Reitera don Renato su preocupacion, porque considera que no puede ser asi, pues la Caja es la
que paga el seguro y es especial. Entonces, se debe tener toda la informacién al respecto de esas
personas. Le parece que esos datos no pueden ser confidenciales y a €l no le interesa que sea la
Cancilleria, porque es su responsabilidad tener una poéliza de seguro con la cual se estd
asegurando a los funcionarios. Entonces, le parece que se debe conocer quiénes son, donde
estan, qué es lo que hacen, cudles son las horas de trabajo que tienen, es decir, toda la
informacion. Repite, conoce el caso y por ese aspecto lo comenta y le solicitard a don Jorge A.
Hernandez que revise esa situacion y se determine como se resuelve el caso de ese funcionario
que tiene esa condicion.

Consulta el Director Fallas Camacho que como se haria en ese caso, pues no aplicaria el
Reglamento de Enfermedad y Maternidad de la Caja, porque la Institucion paga incapacidades
hasta por seis meses.

El Lic. Picado Chacon anota que esas personas son diplomaticos, aunque estén fuera del pais sus
salarios contribuyen a la Seguridad Social.

Indica el doctor Fallas Camacho que si la persona esta, eventualmente, incapacitada tiene un
periodo de pago de subsidio por incapacidad.

En cuanto al tema de pago de subsidios, don Gustavo aclara que ya los limites se habian
terminado, cuando la Sala Constitucional emiti6 una Resolucion en la que determind que era
inconstitucional, establecer limites en el pago del subsidio. Ademads, recuerda que antes se
tenia un plazo de dos afios, pero si en este momento una persona se incapacita tres y cuatro
meses, la Sala Cuarta obliga a seguir pagando los subsidios por incapacidad. Entiende el
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comentario de don Renato, pues uno de los ejercicios de mas discusion con el Ministerio, fue en
términos de que las personas pasan por una valoracion médica y algunas, en que se ha insistido
en que no tienen condiciones fisicas y no es de otro tipo, pero fisicas para que vayan a trabajar al
exterior. En ese sentido, a veces han tenido éxito y las autoridades de los Ministerios toman la
decision de no enviar la persona, pero en general alegan una gran cantidad de aspectos, pues
también tienen un gremio que los respalda con fuerza dentro del Ministerio y lo que indican es
que no se puede alegar, una situacion de enfermedad de una persona como una limitante, para
que salga del pais a desarrollar su trabajo.

Don Renato indica que ese aspecto lo entiende y no es el concepto, sino que si se tiene una
persona incapacitada por mas de dos afios en la Cancilleria, significa que no estd trabajando
porque esta incapacitada. Es cierto o no tiene la légica porque ninguna persona incapacitada
puede trabajar, entonces, si se tiene un funcionario en esas condiciones en el exterior, por mas
de dos afios, la logica es que se devuelva al pais, que guarde su incapacidad por los proximos diez
afos. Ademas, no sea un costo incluirlo en la poliza de seguro porque, eventualmente, se le
estaria pagando la incapacidad y a persona estd en Europa y, también, se le paga la poliza de
seguro.

El sefor Presidente Ejecutivo indica que ante el tema, precisamente, ayer se analiz6 con don
Gustavo situaciones de esa naturaleza, evidentemente, ¢l desarrollo de esa cobertura ha venido
evolucionando y tiene que ir mejorando, por lo que hay oportunidades de mejora en esa linea. En
cuanto al tema en seguros es siempre, alcanzar la cobertura y no permitir los, eventuales, abusos;
entonces, es cuestion de disefiar. Dentro del andlisis que se hizo ayer, no se va modificar el
articulo 12° del Reglamento del Seguro de Salud, pero si va a haber que disefiar un articulo
complementario que recoja, una serie de limites de la utilizacion de la péliza en el extranjero,
porque en el tanto haya una oportunidad de regreso de viaje, para tratarse en Costa Rica, por
ejemplo, una enfermedad grave, se debe ejecutar salvo que haya condiciones particulares de la
familia, porque no se tiene derecho de separar a la familia por la atencion de salud. Entonces, se
tiene que lograr ese equilibrio de tal manera que esos limites que son tan perfectamente,
disefiables, dado que hay mucha experiencia sin afectar a ninguna persona, ni el fondo, ni el
esfuerzo que estd haciendo la Institucion. Estd totalmente de acuerdo porque, por ejemplo, se
pueden disefiar mecanismos al menos de sugerencias, entonces, si alguna persona ingresa en una
situacion muy compleja o estd como legionario fuera del pais trabajando en una Mision
Internacional, Comercial o Diplomatica y a la persona le sucede un infortunio de salud o a su
familia inmediata dentro de la cobertura, a lo mejor Cancilleria deberia de plantear un traslado
del funcionario y por lo tanto de su familia. En ese sentido, existen aspectos que se deben
estudiar y regresa al punto de que esas situaciones no se van a resolver hoy. Conoce que a veces
es desgastante, porque un tema se presenta y se encierran en €l y se siente que a veces no se
resuelve el fondo del tema. Lo que quiere trasladarle a don Renato, es que estan sobre el asunto
porque, evidentemente, sucedid un caso en estos dias, la esposa de un sefior Embajador de Costa
Rica en otro pais y, ademas, hay un historial de situaciones delicadas, las personas se quedan en
el lugar y no es asi. Por solidaridad que es el principio fundamental de esta Institucion tienen la
intencion, la obligacién, el deber de cubrir a todos los asegurados estén donde estén y si estan
trabajando fuera, pues realizan funciones como funcionarios, tienen derecho a sentirse seguros
del amparo que se les estan dando. Como ilustracion, si la persona sufre un accidente, tiene que
recibir atenciéon médica como si estuvieran en Costa Rica, es un equilibrio entre los dos mundos,
lo que no se puede es permitir una situacion y no se permita otra. Le parece que son los aspectos
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que se deben revisar y cree que se podria instruir a la Gerencia Financiera para que vaya
avanzando en ese asunto, ir indagando y le presente una propuesta a esta Junta Directiva y podria
ser un acuerdo complementario, lo que sucede es que se ocupa renovar la pdliza de ese seguro.
Entonces, que la Gerencia Financiera presente una propuesta, la cual se relacione en todo como
un subconjunto, para que sea aprobada por el Organo Colegiado, ese podria ser el tema.

La Directora Alfaro Murillo refiere que el tema al que hizo referencia don Renato le preocupa,
pues cuando se indica que una persona podria estar incapacitada por diez afios, le trae a la
memoria que esta Institucion ha normado el tema de incapacidades y una incapacidad de diez
anos en la Caja, no es posible sino se equivoca. Entonces, como si una incapacidad por diez afios
no es posible en Costa Rica, entonces, como va a ser posible para una persona que esté fuera del
pais, esa situacion en la jerga comun seria un privilegio. En ese sentido, no solamente en esta
discusion que se ha dado en los ultimos afios, se determina que existen privilegiados en este pais
y, también, en el Sistema de Incapacidades. Entonces, lo que quiere es que como lo indicaron los
sefiores Directores, es una informacion muy cerrada de parte del Ministerio de Relaciones
Exteriores y ese aspecto no le importa. Reitera, que el Ministerio de Relaciones Exteriores
quiera tener  esa informacion de esa manera, no le aplica y como Directora no tiene
significado. Entonces, esos datos se tienen que poner a disposicion de la Caja. Si ese caso que
menciona don Renato es cierto pide, inmediatamente, intervencion en ese tema. Quiere conocer
qué normas se aplican en el asunto a esa persona que, eventualmente, ha estado incapacitada por
diez afos y si se le aplican las mismas normas que se aplican en Costa Rica. Por ejemplo, si a
ella la incapacitan como funcionaria de la Universidad Nacional de Costa Rica (UNA) por una
semana, durante esos dias no puede salir del pais. Repite, quiere conocer si esas personas
incapacitadas por esos periodos largos se mantienen, exclusivamente, en el pais, porque en el
momento de que haya salido una sola vez, infringio las reglas y supone que aplica la misma
normativa que en Costa Rica. Entonces, a partir de esa explicacion y con el ejemplo que
mencion6 don Renato, es impostergable una reunion con las personas del Ministerio de
Relaciones Exteriores. Entonces, pedir toda la informacién pertinente de los funcionarios y
quiere conocer, cOmo esta el tema de incapacidades y verificar si los casos que pudieran existir
similares al que mencion6 don Renato por periodos menores, o como lo manejan en el Ministerio
y si un caso de esa naturaleza existiera, tomar las acciones inmediata, o se cumple con el
Reglamento que corresponde a cualquier costarricense en suelo nacional, si aplica la misma
normativa o, inmediatamente, se haga el tramite correspondiente. Insiste que si alguna persona
ha estado incapacitada y salio del pais, en el cual tiene su sede de trabajo incumplié y ese
aspecto, en la Institucién que trabaja se denomina despido sin responsabilidad laboral, es decir, si
sale fuera del pais en un periodo de incapacidad. Solicita que se trabaje en ese tema. Ademas,
se considere que no solamente si sale del pais, por ejemplo, si a la persona le toman una foto en
la playa. De la misma forma si va a la Institucion, porque para la Caja es un problema que la
persona, se apersone en la planta fisica de la Institucion, pues existen normas. Reitera, el ejemplo,
si la persona estd incapacitada pero se siente mejor y va a la Universidad a recoger unos
documentos, no debe ser porque esta incapacitada, entonces, somete a la Universidad en un
problema si ingresa a su oficina. Por lo que si todas esas normas de la Institucion, los
trabajadores de este pais las tienen claras, no le pueden indicar que cuando las personas estan
fuera del pais, funciona otro protocolo porque no es posible. En ese sentido, nuevamente, solicita
que se realice una reunion con el Ministerio de Relaciones Exteriores, se pida toda la
informacion y se identifique si, verdaderamente, hay casos en los que no se esta cumpliendo con
la norma.
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El Director Barrantes Mufoz sefiala que cada vez que el tema se presenta en esta Junta Directiva,
manifiesta que se trata de un Régimen, indudablemente, de privilegio que tiene un grupo de
asegurados de esta Institucion y no lo tiene ninguna otra persona. También indica que un
trabajador expatriado en este caso, cuyo patrono es el Estado los costos de expatriacion en
materia de cobertura de salud, debe cubrirla el Estado-patrono y no la Caja. Es cierto que existe
un Voto de la Sala Constitucional, lo cual conduce a que se observe un Régimen de las
obligaciones que tiene la Caja con un asegurado cuando las adquiere. Si se rige por esta practica,
él como asegurado, si su patrono lo envia a trabajar, por ejemplo, a Zimbabue o Sur Africa,
entonces, también que la Caja le pague el seguro en Sur Africa y eso no lo cubre porque,
generalmente, la practica es que el patrono asume los costos de la expatriacion y ese aspecto lo
desea dejar planteado, porque cree que es una situacion como precedente. Entonces, alguna
persona puede venir a pedir un trato igual desde el sector privado y ese es un aspecto a lo que se
expone la Institucion. Por esa razdn, por esta vez, igualmente, votard negativo la propuesta de
acuerdo en relacion con el tema.

El sefor Auditor indica que ¢l comparte con los sefiores Directores de que esta poliza se tiene que
revisar, si se analiza su costo, el 65% es por concepto de recargo que es el punto que esta
sefalando don Renato, con el ejemplo que menciond. Entonces, el monto estd pasando de un
millon trescientos noventa mil cero cincuenta y siete ddlares, a un millon seiscientos treinta y
nueve mil dolares y parte del aumento de la prima, obedece al concepto de recargos. Entonces,
los recargos son las enfermedades existentes, es lo que sefala don Renato que hace diez afios una
persona estd incapacitado. En ese sentido, se tiene un problema serio y le parece que el asunto
hay que revisarlo y se tiene que negociar con el INS. Sugiere que en el caso la prima se tiene que
analizar. Ademas, revisar el concepto de enfermedades preexistentes, pues no deberia asumirlo la
Institucion y le parece que debe haber una muy buena calificacion de previo, de manera que ese
costo o lo asuma el Ministerio de Relaciones Exteriores o el Estado pero no la Institucion, ese
aspecto lo sefiala como un punto. Por otra parte, se determina un problema que se relaciona con
el 65% del costo de la pdliza de deducibles, pues no contempla deducibles y el deducible es la
distribucion del riesgo entre el asegurador y el asegurado. A modo de ejemplo, es lo que ocurre en
los automoviles, si una persona tiene un accidente de transito se paga un deducible, entonces, el
asegurado asume el riesgo hasta el monto de ese deducible y ese aspecto, le parece que deberia
ser contemplado en la poliza, en el momento de negociarla. Ademas, considera que no hay una
relacion entre el monto de las primas y el concepto de los salarios. Si se observa la informacion,
se determina que es un 13.78% inferior y hay otra gran cantidad de observaciones. Le parece
que se debe revisar pues se ha hecho, practicamente, para asegurar una poblacion que es
realmente pequefia con un costo muy elevado, esa poliza pas6d de cuatrocientos setenta y cuatro
mil délares a dos millones quinientos mil ddlares en el tiempo. Entonces, el costo es muy
elevado, repite, para una poblacién pequefia dentro de toda la poblacion del pais, con una serie
de implicaciones como las que sefiald dofia Marielos Alfaro, desde el punto de vista de
incapacidades que, eventualmente, no cumplen con la normativa que se tiene establecida, para el
resto de los trabajadores. El otro aspecto es que cree que en materia de seguros hay que
asesorarse, con la experiencia que tiene el doctor Llorca, le parece que hay que buscar el experto.
Ademas, estima que cuando se toma una poliza hay que leer la letra menuda, todas las personas
lo indican y quien la conoce, el asesor y el experto. Reitera, que se deben asesorar y tener la
humildad para hacerlo. A veces siente que en la Institucion se sienten, por ejemplo, expertos en
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todos los temas y no se acude a los que realmente tienen el conocimiento, para que los ayuden y
los apoyen, por lo que quizas el costo podria ser mucho mas bajo.

El Gerente Financiero aclara que esos temas se han tratado en esta Junta Directa,
recurrentemente, y puede indicar que en una Comision que se designd en aquel momento,
particip6 la Dra. Rocio Sdenz, entonces, ¢l asistio a la reunion con la doctora Balmaceda Arias
y, ademads, se reunieron con los Ministros del momento, con don Manuel Gonzalez,
recientemente, y con el Ministro anterior Carlos Roversi y ha habido una definicion de procurar
que el Ministerio de Relaciones Exteriores o el Ministerio de Hacienda, cubran los recargos que
plantea el Auditor. Agrega como informacion respecto del datos que todo trabajador aporta el
15%, tanto el patrono, el trabajador y el Estado. El costo de la poliza es un 13% y tanto con esos
salarios, lo que se esta indicando es que no es que se estd pagando un exceso, a lo que estd
aportando el trabajador. Repite, ha habido muchas reuniones y han sido, permanentemente,
reuniones del mas alto nivel donde el Presidente Ejecutivo, ha participado y también la parte
técnica, lo cual no significa que no haya espacios de mejora, pues es una figura bastante atipica.
Hace énfasis en que el fallo de la Sala Constitucional los obligd, antes de la adquisicion de esa
poliza, que cada embajador o cada Consul, iba a cada pais y de su peculio compraba la poéliza
de servicios médicos que correspondia. También se han realizado reuniones del mas alto nivel,
con comentarios muy similares a los que hoy se tienen y, ademds, se han hecho esfuerzos
significativos, para tratar de que para la atencion de las relaciones exteriores, por ejemplo, se
contrate personas mas sanas y cuando se encuentre a una persona que, finalmente, tiene muchas
patologias, tome la decision de indicarle que no puede trasladarse a otro pais. En ese sentido, se
ha estado trabajando y se ha utilizado el indicador de cuanto cuesta la pdliza, en proporcion de lo
que aportan y sigue estando por debajo del 15%. Est4d de acuerdo con don Jorge A. Hernandez,
en el tema de la asesoria y el asunto se ha estado analizando con las licenciadas Sileny Espinoza
y Auxiliadora Villalta, porque es una recomendacion que le parece valida en un tema en que,
efectivamente, como se lo comentd ayer al doctor Llorca, el conocimiento de seguros de este
pais es, finalmente, en términos generales bastante limitado, porque se ha tenido un mercado de
seguros, de monopolio hasta el afio 2007 y la apertura diez afios después, lo cual ha generado
mayor impacto. Todavia se sigue teniendo una alta contratacion, pero tanto lo que plantea dofa
Marielos y don Renato, para revisar el caso en particular; incluso, se tiene una cita ya prevista
para la otra semana, para tratar una situacion semejante, entonces, se va a documentar y entregar
un informe a la Junta Directiva. Referente a lo que plante6 don Jorge Arturo Hernandez, se va a
trabajar en la contratacién de esa consultoria, con un consultor experto para que asesore. Lo
ultimo es que si, eventualmente, asi se considera se podrian volver a habilitar esas reuniones de
altisimo nivel, para que se revise y se analice de nuevo el tema, pues durante afios se ha tratado
de buscar una solucion a la problematica. Se ha hecho intentos para solucionar la problematica,
pero no ha sido sencillo. Los funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores, también
tienen intereses que proteger. Tal vez no es una incidencia las condiciones, con la que los
funcionarios diplomaticos se van a trabajar fuera del pais, porque no necesariamente son las que
pueden pensar. Por ejemplo, los salarios no son tan competitivos y las condiciones en las que
trabajan tampoco son tan favorables. Entonces, esas personas han observado ese seguro como
que, ademas, si se les menoscaba todavia las condiciones van a ser mas precarias. En esas tres
lineas, se atenderan las consideraciones de don Renato y dofia Marielos, en términos de revisar
esos casos particulares y se ha estado trabajando en la contratacion de una consultoria experta en
seguros y tercero, es habilitar una reunion de alto nivel, para que este tema se pueda tratar a nivel
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de la Presidencia Ejecutiva, del Ministerio de Hacienda y del Ministerio de Relaciones
Exteriores.

El sefior Presidente Ejecutivo anota que en realidad el tema de los traslados y esos aspectos, le
parece que los tiene que asumir el patrono. Si la poéliza los cubre, lo que sucede es que,
normalmente, la letra pequefia hace referencia de retorno a su lugar de residencia. Aclara que
estd haciendo referencia a los efectos de la poliza, ruta via poéliza, para pagar los pasajes, no
tendria sentido, salvo que hubiera una clausula especial en el condicionado que se indique
expresamente. El lugar de residencia habitual es en el pais de mision, pero bajo un, eventual,
siniestro esta incluido el pasaje de retorno y hay que definir esos aspecto y esta seguro que no se
cubre, porque como Aseguradora, por ejemplo, jamds lo haria y resulta que si, por ejemplo, la
persona vive en la Luna cuanto le costaria el pasaje, entonces, ahi se tienen que establecer unos
limites. El tema es muy delicado, lo que quiere sefialar es que no hay mucho que discutir con la
Cancilleria y es lo que quiere sefalar, esas reuniones son buenas pero no les observa sentido, ese
aspecto se resuelve con el tema, pero el traslado es del Ministerio, la Caja lo que establece son
los limites del uso y la utilizacion de la poliza. Entonces, no es un tema del Ministerio de
Relaciones Exteriores y lo indica muy claro. Se puede coordinar el tema y avisarles sobre lo
que se esta haciendo. EI asesoramiento en el asunto si es delicado, porque la poliza se le esta
contratando al INS y ese instituto subcontrata a terceros, entonces, el verdadero asesor de la
Caja es el INS. Ese aspecto se deberia incluir en el contrato con el INS, significa que se
deberian incluir algunos limites, como ilustracién, de control médico, que de hecho la
aseguradora a la que se le compran seguros, los establece pero que la pdliza no sea utilizada en
masajes terapéuticos con imanes, a modo de ejemplo. El uso de la poliza en materia de salud, es
a lo que est4 invocando don Jorge A. Hernandez con toda razon y hay que monitorearlo. Conoce
que de por si el INS lo va a hacer, porque de lo contrario no es negocio para ellos y segundo, la
Compaiia la contrata porque de por si va a ejercer ese control médico, salvo que se tenga el
mecanismo que es el riesgo, el cual lo discutio con don Gustavo ayer, el riesgo de que todo se le
traslada a la Caja, asi como cualquier exceso; entonces, los controles se tienen que establecer en
la Institucion.

Aclara la Licda. Auxiliadora Villalta que desde hace muchos afios, se ha venido revisando la
poliza cada afio y se han hecho diversas propuestas desde que la Caja no asuma esa poliza que se
puede hacer, incluso, se habia planteado ante la Direccion Juridica, articulo 4° de la Ley
Constitutiva de la Caja. Lo que sucede es que en primer lugar la Cancilleria indicd, esa
definitivamente no. Sin embargo, se han hecho otras propuestas y se tienen planteadas alrededor
de tres consultas ante la Direccion Juridica.

Al respecto, sefiala don Gustavo que la autonomia de la Caja, permite definir si algiin grupo en
especifico, indique que no quiere asegurar a los grupos, por ejemplo, las personas que limpian
ventanas, porque son de altisimo riesgo, ese no ha sido el espiritu institucional, ni nacional mas
bien es todo lo contrario. Cada vez que se pueda asegura mas personas, lo que se indica es que
como la poliza ha generado tanta discusion y tanto detalle, en algin momento se ha indicado
que la Caja tiene la potestad de indicar que como esas personas son diplomaticos, residiendo
fuera del pais, se acogen al articulo 4° del Reglamento del Seguro de Salud y, eventualmente, la
Junta Directiva podria indicar que ese grupo no queda dentro. Por otra parte, don Gilberth Alfaro
tiene toda la razén, habrd que analizar el tema de los antecedentes y la Resolucion de la Sala
Constitucional y cuando indica la Licda. Villalta que se han planteado propuestas desde ese
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extremo, hasta indicarle al Ministerio de Hacienda que pague los recargos. La Caja indica que va
a pagar la prima bésica y los recargos los asume el Ministerio de Hacienda, porque esos excesos
no los tiene por qué pagar la Seguridad Social. Ese aspecto, es para aclarar que el tema se ha
analizado y se ha tratado de determinar alguna viabilidad en esta situacion.

La Licda. Auxiliadora Villalta comenta que el punto era ese, se han revisado diversas opciones de
pagos parciales, es decir, que la Caja pague prima y que el Ministerio de Relaciones Exteriores
pague los recargos y la Caja los asegurados directos y que el Ministerio de Relaciones
Exteriores, cancele lo que corresponde a los asegurados familiares, por ejemplo, los
dependientes. El asunto de las preexistencias, lamentablemente, el Voto de la Sala Constitucional
es tan amplio que se tiene que incluir, porque en el pais a una persona no se le indica que tenia
un determinado riesgo, ya no lo puede atender si no se lo habia mencionado, el asunto con la
poliza es que es un hibrido de un elevado costo, es decir, es como atender esas personas en la
Seguridad Social, pero en una situacion comercial que, lamentablemente, es de un elevado costo
y ese es el problema. Entonces, las preexistencias dificilmente se puedan evadir, se tienen que
asumirlas porque el Voto de la Sala Cuarte es asi de amplio. No obstante, si hay opciones pero,
ciertamente, estd la disposicion del Ministerio de Hacienda aceptarlas, a no ser que en ese
sentido la Caja tenga esa potestad.

La Licda. Sileny Espinoza Acosta refiere que en cuanto a lo que in dic6 la Licda. Villalta,
respecto de la potestad que tiene la Junta Directiva de la Institucion, de exonerar a ese grupo de
diplomaticos, porque han llevado la péliza mas de una década, pero cuando la poliza se dio, fue
porque argumentaron ante la Sala Constitucional que de la Institucién se les disminuye la
Seguridad Social, es decir, hacian los aportes y no tenian ningun beneficio. Entonces, esa opcion
existe, igual en el Informe de los Notables, en esa oportunidad se sugiri6 que el Poder Ejecutivo
asumiera el pago de esa poliza, entonces, esas opciones si se han venido presentando ante la
Junta Directiva y es importante como lo indic6 don Gustavo Picado de retomarlas. En cuanto a
los controles son una unidad pequefia, son tres personas las encargadas de esa pdliza. Entonces,
ve la conveniencia de que se conozca de uno u otro caso que se ha sabido, es decir, que la
persona ha regresado al pais y no se ha notificado excluirlo de la poliza, en ese sentido, se ha
hecho el cobro respectivo de esas primas porque la Institucion pagd. Le parece que habria que
conocer cual nombre serd, el de la personas que, eventualmente, tiene diez afios de estar
incapacitadas, porque esa situacion no puede ser, incluso, el Ministerio de Relaciones Exteriores,
tendria que informar del caso y se presentaria a consideracion de la Junta Directiva, porque se
encargarian de realizar, inmediatamente, las acciones y se le cobraria el Ministerio de Relaciones
Exteriores, o al que hizo mal uso de la pdliza.

El Director Devandas Brenes agrega que afortunadamente o desafortunadamente, hay una
sentencia constitucional, entonces, esta de acuerdo y, estima que el acuerdo que se puede tomar,
es que se estudie y que se revise, pero hay que aprobarlo y vota por ese acuerdo.

El sefior Presidente Ejecutivo comenta en la misma linea que puede ser que haya posibilidades
de interpretaciones de no cobertura o de exclusion, pero serian sumamente aventuradas desde
cualquier punto de vista, la administracion del poder radica, no solo si se puede hacer el
ejercicio, sino si tiene sentido hacerlo y es donde radica verdadero poder. El principio
fundamental de esta Institucion o sus principios fundamentales son de solidaridad, de
universalidad y una serie de principios que, definitivamente, no les permitirian aunque el articulo
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4° del Reglamento del Seguro de Salud lo permita, ni siquiera de aventurarse a sugerir en este
foro, esa posibilidad sobre todo porque quiere decir que este no es una disputa entre el Gobierno
Central y la Caja. Todas esas personas son costarricenses, son seres humanos que estan en una
mision y les puede suceder algiin percance en otro pais. Entonces, si una persona estd en
Dinamarca, por ejemplo, el pais probablemente los va a atender en la calle no los va a dejar,
pero en otros paises, asegura con certeza absoluta que se quedan en la calle, como ilustracion, con
el hueso expuesto. Entonces, implora o invoca en esta Junta Directiva que cuando se analicen
estos temas, se tenga claro que el perjudicado no es el Ministro o el Canciller de turno, es un ser
humano como cualquiera que puede ser hijo, esposa o esposo del Embajador o Embajadora de
turno que se destacaron en un determinado pais. Por supuesto, hay mecanismos para evitar los
abusos que invoca de nuevo y es la tarea a la que se tienen que avocar a delimitar y a solucionar,
pero esas personas tienen que estar aseguradas, es absolutamente y completamente,
incuestionable, por solidaridad elemental. Si le parece que hay que monitorear el crecimiento del
gasto, el uso de la pdliza y no solo el servicio exterior diplomatico, sino comercial pues esta
creciendo Yy, en ese sentido, los costos de la poliza se incrementaran. Los invita hoy a aprobar la
renovacion de la poliza, en los términos que se ha venido desarrollando y de nuevo, se apruebe
una mocion de solicitarle a la Gerencia Financiera, que le vaya dando forma a la propuesta,
para determinar codmo se puede mejorar. Entonces, sea quizds una propuesta de modificacion de
tal forma que se mejore la cobertura y sobre todo, se defina el buen uso de la poliza.

Agrega el Lic. Gustavo Picado que respecto de esa poliza se indagoé en el mercado, no es que el
INS sea la tnica opcidn, sino que se intentd encontrar si existia alguna otra. En el caso
particular, inicamente, el INS lo cual no implica que dentro de un periodo préximo, pudiera
aparecer otra empresa. La vigencia de la pdliza al afio 2018 tiene un costo de dos millones
quinientos mil délares y se plantearon dos escenarios, una propuesta con un deducible de mil
dolares y una sin deducible, si la pdliza que se esta recomendando, técnicamente, es la que no
tiene deducible, porque lo que se hace es un incremento del 1.43%, basicamente, es un costo en
los mismos términos del afio 2017. Referente a la informacion historica, 304 funcionarios
costaron dos millones quinientos cincuenta y seis mil dolares, asi como el costo de 331
funcionarios fue de dos millones seiscientos cincuenta y dos mil colones. En el afo 2015 se
produjo una reduccidn significativa, la cual se relacion6 con que en el cambio de Gobierno, los
perfiles de las personas que ascendieron, fueron mas jovenes y con menos patologias, entonces,
el costo de las primas disminuyo, pero también eran menos funcionarios. En el caso, lo que se ha
logrado es estabilizar el costo y es interesante, porque en el afio 2018 no se va a pagar mas en
dolares de lo que se pagd en el 2013 y se ha tratado de mantener las negociaciones, porque
también se gestionan. En ese sentido, se retinen y disponen de diferentes escenarios y se trata de
buscar aspectos favorables para la Caja. Ese es un dato referencial que se puede valorar
pertinente o no, de los salarios que devengan los funcionarios del Ministerio de Relaciones
Exteriores, son COMEX y PROCOMER. Entonces, en los aportes y el costo de la poliza, hay
una relacion del 13.8%, es decir, aportan un 15% en sus salarios y la Caja gasta un 13.8% de sus
salarios, por lo que quede un 1.2% en el margen, para entender que el costo de la pdliza no
supera el aporte de los funcionarios. Cree que es un indicador, ni bueno, ni malo, simplemente,
referencial porque segin es por principio solidario y no se tendria que medir, el costo del
aseguramiento de esos grupos desde esa Optica, porque habria unos seguros deficitarios y otros
superavitarios, pero en el caso es mas como un referente. En cuanto a como se distribuyen las
personas, son 357 personas, son 143 hombres los cuales se distribuyen por grupos de edad,
entonces, la cantidad de ellos en cada uno, asi como las primas y los recargos que corresponden.
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No obstante, hay casos muy particulares que en algin momento los han mencionado, son cuatro
personas entre 70 y 75 afos, entonces, la prima basica es veinticinco mil délares, pero el recargo
es de ciento noventa mil dodlares. Se tiene un dictamen legal y un dictamen técnico. En cuanto a
las conclusiones, la oferta que se esta proponiendo es la que no contiene deducible, por un monto
de dos millones quinientos treinta y seis mil dolares y la recomendacion que se presenta, es con
base en los criterios que se emitieron, se renueve la poéliza No. 02-01 INS Medical Cuerpo
Diplomatico, por el periodo comprendido entre el 13 de enero del afio 2018 al 12 de enero del
2019 y en los términos de la oferta del Instituto Nacional de Seguros, segin el escenario nimero
dos, con una proyeccion por afio de dos millones quinientos treinta y seis mil ddlares, para una
poblacion de 300 personas por afio, tanto asegurados directos como dependientes del Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto, el Ministerio de Comercio Exterior y la Promotora de
Comercio Exterior. Es una renovacion de la poliza en esos términos y se hace referencia de datos
aproximados, porque lo que se hace es una proyeccion, entonces, si fuera menos se reduce el
costo y si se incluyen adicionales aportan mas.

Interviene el Director Fallas Camacho y anota que dada la coyuntura existente, no se puede
negar a aprobar la poliza, pero quiere proponer que por lo menos, vota la propuesta de acuerdo,
en el sentido de que antes de que se presente el proximo periodo esta solicitud de seguro.
Entonces, se haya hecho los andlisis por parte de la Gerencia Financiera, con una serie de
variables por considerar. Ademas, se haya gestionado y logrado, realmente, proponer a la Junta
Directiva una propuesta para la atencién del tema, de manera tal que se busquen maneras de
disminuir el gasto en este tipo de seguros.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que hay que determinar como se puede mejorar el buen
uso de la poliza, en toda su dimension porque asegura que hay mecanismos. Por ejemplo, se
pueden establecer las cirugias de emergencias si estan cubiertas, las cirugias selectivas y
programadas, entonces, la persona se regresa al pais y se le hace el procedimiento en la
Institucion. Por lo que son ese tipo de situaciones, es decir, es cuestion de reunirse con el
equipo de trabajo, para disefiar un borrador de articulo que se agrega y se coloquen bloques.
Ahora bien, habria que determinar si se puede incluir en la negociacién con la nueva poliza,
porque ya es un tema de tiempos y movimientos legales, pero los mecanismos de bloqueo y de
buen uso es un verdadero control médico, el que no solamente hay que introducirlo para el uso de
esta péliza. En esos términos, estima que habria que introducir en este pais, un verdadero
control médico para la poliza habitual y el uso de incapacidades, es decir, todos esos controles
existen, es cuestion de que se inserte en esta Institucion. El doctor Fallas solicita que se apruebe
de una vez esa solicitud de propuesta de buen uso de la pdliza, a la Gerencia Financiera y se les
establezca un plazo.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Picado Chacén que a mediados de marzo de este afo, se
podria tener lista la propuesta, ya que también le parece importante el hecho de que se han
analizado muchas opciones y propuestas. Por lo que en dos o tres meses se podria presentar,
porgue no es que se esta partiendo de cero.

Manifiesta el Director Barrantes Mufioz que vota en negativo, en razon de que tiene la absoluta
certeza y total carencia y, ademas, la duda de que este grupo de personas, requiere proteccion
cuando estén trabajando en el exterior, por su patrono e igual tiene absoluta conviccion de que,
entonces, no le corresponde a la Caja ser la que cubra esos costos. Considera que el tema los
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conduce también a que las medidas de cobertura de prestacion de los servicios de la Caja, deben
ser de caracter general para todos los afiliados y no con privilegios, para ningdn grupo en
especial y en ese sentido, considera que se deben encontrar formas para que el seguro se dé de
esa manera. Si lo que origind en su oportunidad el VVoto de la Sala Constitucional, fue el hecho
de que esos trabajadores indicaron que contribuian a la Seguridad Social y la Caja no les
prestaba servicios afuera, ese aspecto no se resuelve como se esta resolviendo, pues puede tener
otra forma de solucion en el sentido de que como bien lo sefiala el sefior Presidente Ejecutivo, de
repente el patrono les puede pagar una poliza para temas de emergencias y en el caso de que
tengan que recurrir a cirugias efectivas, el patrono lo traslade al pais para que la persona sea
atendida, pero es un tema del patrono. Considera que ese debe ser el camino y no la exclusion por
el articulo 4° del Reglamento de Salud, si no la determinacion del alcance de los servicios
Institucionales, para los asegurados en normas de orden general. Cree que las especificaciones o
las particularidades de prestacion de servicios de algin grupo, tendrian que estar, clarisimamente,
justificadas dentro del principio de solidaridad, pero no dentro de un marco de privilegios.

Apunta el Director Devandas Brenes que don Rolando esta alegando la necesidad de profundizar
en andlisis juridico del tema, porque él también tiene algunas dudas. La Caja no puede exonerar a
ninguna persona del pago siendo asalariado. Esta obligado a cobrarle, entonces, las personas que
trabajan para relaciones exteriores, reciben un salario y sobre ese sueldo cotizan. Desconoce
como podria —y este es el tema juridico— indicarle a un asegurado a qué tiene derecho y a qué no
y ese aspecto, no establece una discriminacion sobre su régimen de aseguramiento obligatorio
con la Caja. Esa es su duda. Considera que vale la pena hacer un analisis juridico, puede ser que
hayan cambiado las circunstancias, porque exigirle al patrono que asuma el aseguramiento en el
exterior y ademas, pagar el seguro en Costa Rica es donde le surge la duda del tema.

Manifiesta el sefior Presidente Ejecutivo que este tema da pie para muchas posibilidades.
Evidentemente, hay que analizar las propuestas que esbozaba de que la oferta no esta limitada,
pero esta por presentarse ante esta Junta Directiva y no en el Ministerio de Relaciones Exteriores.
Hace hincapié en que no se esta violentando ningin derecho a las personas. En el caso de otros
analisis de que el seguro lo pague el patrono, a lo mejor hay que analizarlo pero no lo observa ni
cerca posible, salvo que se exima a ese patrono del pago en Costa Rica, pero no se puede hacer
ese proceso, pues esos aspectos los determina clarisimos desde el punto de vista legal, pero en
todo caso la instruccion es para la Gerencia Financiera, para que se empiece a revisar el buen uso
de la pdliza. Eso quiere decir, cobertura idonea para las personas y limite de uso razonable de tal
forma de que no se abuse. En un plazo de tres meses se puede presentar la propuesta.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion seguidamente se consigna, es acogida por
todos los sefiores Directores, excepto por el Director Barrantes Mufioz que vota negativamente.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio nimero GF-4447-2017, fechado 14 de
diciembre del afio 2017, que suscribe el sefior Gerente Financiero que, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“Para la aprobacion correspondiente, se somete a consideracion de esa estimable Junta Directiva
la propuesta para la renovacion de la Poliza Seguro Médico Internacional para los funcionarios y
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familiares acreditados en el exterior del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, Promotora
de Comercio Exterior (PROCOMER) vy el Ministerio de Comercio Exterior (COMEX).

RESUMEN EJECUTIVO

La Institucion tiene suscritas con el Instituto Nacional de Seguros, entre otras, la poliza INS
MEDICAL SEGURO MEDICO INTERNACIONAL CUERPO DIPLOMATICO, que supera el
millon de ddlares, por lo que segun criterio de la Direccion Juridica contenido en el oficio DJ-
03941-2013 del 11 de junio del 2013, la renovacion de la misma debe ser aprobada por la Junta
Directiva, segun el Modelo de Distribucion de Competencias en Contratacion Administrativa y
facultades de adjudicacion de la Institucion.

Para la Renovacion 2018 de la pdliza se utilizaron los datos reales al 30 de noviembre de 2017,
con un total de 300 asegurados a esa fecha, de los cuales 185 asegurados directos y 115
dependientes del asegurado directo (conyuges, hijos, padres) ubicados en el Servicio Exterior,
cifras sujetas a variaciones por las inclusiones y/o exclusiones que se presentan en el periodo.

La Direccién de Negocios Corporativos del Instituto Nacional de Seguros, presentd oferta inicial
con una propuesta y dos escenarios, no obstante mediante oficio DFC-2056-2017/AAAB-493-
2017 del 08 de noviembre de 2017, suscrito por el Lic. lvan Guardia Rodriguez, Director,
Direccion Financiero Contable y la Licda. Auxiliadora Villalta Gomez, Jefe, Area
Administracion y Aseguramiento de Bienes, se solicité una valoracion y disminucion en las
tablas de primas propuestas, presentdndose una opcion propuesta para el periodo de renovacion
del afio 2018, segun se detalla seguidamente:

Totales de la Pdliza segun escenarios #1 y #2
INS-MEDICAL INTERNACIONAL
Cuerpo Diplomatico Renovacion 2018

Propuesta N° 1

Escenario No. 1

Escenario No. 2

Detalle CON DEDUCIBLE DE
$1000 SIN DEDUCIBLE
Primas $805,858.00 $862,291.00
Recargos $1,592,122.25 $1,703,627.50
Cobertura dental $71,400.00* $71,400.00
Deducible $1000 $300,000.00 $0.00
Monto Total $2,769,380.25 $2,637,318.50

Corte de Base de datos al 30/11/2017, poblacion de 300 personas.

4Cobertura dental Afio 2018 $238.00.
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Debido a que esta propuesta representa para la Institucién un aumento importante en el monto
total de las primas, se solicit6 al Instituto Nacional de Seguros una valoracién y disminucion en
las tablas de primas propuestas, por lo que dicha entidad remiti6é una nueva propuesta.

Propuesta N° 2

DETALLE

Primas

Recargos

Cobertura dental

Total

Deducible $1000

Monto Total Renovacion

Incremento

I. ANTECEDENTES:

El tema de la suscripcion de la poliza fue objeto de Recursos de Amparo, los cuales fueron
declarados con lugar por la Sala Constitucional, y es asi que mediante el voto No. 2007000833,
la Sala Constitucional concluyd:

“IlIl. Conclusion. Con fundamento en los motivos sefialados anteriormente, la Sala
constata el alegado incumplimiento de lo ordenado mediante sentencia N° 2005-010381
de las 14.50 horas del 10 de agosto del 2005, ya que en esa oportunidad se ordend
adquirir el seguro médico internacional, segun lo dispuesto en el Acuerdo de
Cooperacion suscrito entre la CCSS y el Ministerio de Relaciones Exteriores, el cual en
su articulo 3 establece que el seguro médico que se elija debera comprender todos los
beneficios posibles a los trabajadores citados, o al menos las condiciones méas parecidas
de servicio que recibiran esos trabajadores, si el tratamiento médico o atencion de
enfermedad fuera otorgado directamente por la CCSS en Costa Rica, segun se indicd
anteriormente. Para la Sala resulta evidente que los términos del contrato suscrito
lesionan abiertamente el derecho a la salud de los funcionarios del Ministerio de
Relaciones Exteriores que laboran fuera del pais, en el tanto ven ampliamente reducidas
las posibilidades de recibir tratamiento médicos sobre distintos padecimientos, para los
cuales la CCSS ofrece atencién regularmente. En esas condiciones, lo procedente es
declarar con lugar la gestion formulada y ordenar a la CCSS que proceda a efectuar los
ajustes pertinentes para evitar cualquier diferencia que impida la ejecucion efectiva de lo
ordenado por la Sala mediante sentencia nimero 2005-010381 de las 14:50 horas del 10
de agosto del 2005

SPara una poblacién de 290 personas.
6Cobertura dental Afio 2017 $216.00.
"Cobertura dental Afio 2018 $220.00.
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De conformidad con lo ordenado por la Sala Constitucional, a partir del 13 de enero del 2006,
entrd en vigencia la Poliza Colectiva N° 3052-9 INS MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO con
el Instituto Nacional de Seguros.

Asi mismo, la Direccion Juridica mediante el oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013,
sefiala:

“... teniendo claro que la suscripcion de poélizas es ni mas ni menos que tipica gestion
contractual y partiendo de la literalidad del articulo transcrito anteriormente, se
recuerda a la Administracién que la competencia para adjudicar contratos de polizas,
corresponde a los distintos 6rganos de la Administracion alli establecidos, dependiendo
del monto de cada péliza, de manera que la Junta Directiva tiene la competencia para
adjudicar todas aquellas polizas que superen un millon de dolares”.

Seguidamente se muestra en el cuadro N° 1 el detalle de las polizas aprobadas por la Junta
Directiva segun el afio, nimero de asegurados y prima promedio:

Cuadro N° 1
Historial de Pagos
Poliza INS-MEDICAL Internacional Cuerpo Diplomatico

Segun el Afo
Afio Suscripcion Prima Promedio® Asegurados Prima Anual
2013 $ 8,284 305 $2,526,496.00
2014 $8,014 331 $2,652,721.54
2015 $ 6,826 278 $1,897,764.00
2016 $ 7,899 288 $2,274,931.55
2017 $8,621 290 $2,500,220.70
2018 $ 8,453 300 $2,536,001.50°

Fuente: Elaboracién propia con la Base de datos al 30/11/2017.

Como lo muestra la tabla anterior en el historial de los pagos realizados en los afios del 2013 al
2018 podemos encontrar cambios, debido a las siguientes variables:

Incremento general en las primas.

Incremento en la siniestralidad.

Las inclusiones y exclusiones realizadas segun el afio.

El tipo de cambio del dolar.

Incremento en las edades de las personas.

Los recargos por enfermedades preexistentes en la poblacion asegurada.

VVVYYY

8Compuesta por el porcentaje aplicado segin género, edad y enfermedades por persona, establecido por el
Instituto Nacional de Seguros.
® Corresponde a la propuesta para el afio 2018
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> No esté presente la figura del deducible.

II. RENOVACION DE LA POLIZA PERIODO 2018

Para la renovacion de la poliza del periodo 2018, se realizd un estudio en el mercado nacional de
seguros, con el fin de disponer de una oferta que mejore las condiciones otorgadas actualmente
por el Instituto Nacional de Seguros.

Se remitieron las notas de solicitud a diferentes empresas autorizadas por la SUGESE para

ofrecer el seguro médico internacional (ver cuadro No.2); sin embargo, Unicamente se obtuvo la
oferta del INS por los siguientes motivos:

1. Laaseguradora ASSA Compaiiia de seguros S.A., sefialé que no participaria por politicas

de suscripcion.

2. Pan American Life Insurance de Costa Rica, S.A. desestimd la participacion por cuanto
dentro de los productos que ofrecen, no contemplan las coberturas que requiere la

institucion.

3. Laaseguradora del ISTMO (ADISA) S.A, indicé que no presentaria cotizacién, las demas
aseguradoras no ofertaron.

Cuadro N° 2

Renovacion 2018

Solicitudes de cotizacion Seguro Internacional
Cuerpo Diplomético para Gastos Médicos

Empresa

No. Oficio

Aseguradora  del  ISTMO

1 (ADISA) S.A. AAAB-429/SGAB-517-17
2 QSASA Compafiia de Sequros| - A\ AB-430/SGAB-518-17
3 Best  Meridian  Insurance AAAB-431/SGAB-519-17
Company
4 Instituto Nacional de Seguros AAAB-432/SGAB-520-17
5 MAFRE  Seguros de Costa| s\ AaB-433/SGAB-521-17
Rica S.A.
Pan American Life Insurance
6 de Costa Rica, S.A. AAAB-434/SGAB-522-17
7 Atlantic  Southern Insurance|  , A ap_435/SGAB-523-17

Company C.R.

Fuente: Consecutivo de oficios del Area de Administracion y Aseguramiento

Por lo anterior, se analizé la renovacion del contrato de la Poliza INS-Medical Cuerpo
Diplomatico, segun las condiciones propuestas por el Instituto Nacional de Seguros.
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Mediante oficio DCC-07857-2017, de fecha 30 de octubre de 2017, la Direccion Cliente
Corporativo del Instituto Nacional de Seguros, presentd oferta con dos escenarios para el periodo
de renovacién 2018.

Los escenarios sefialados anteriormente se resumen en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 3
Totales de la Poliza segun escenarios #1 y #2
INS-MEDICAL INTERNACIONAL
Cuerpo Diplomético Renovacion 2018

Escenario No. 1 Escenario No. 2
H ~ 10
DETALLE Vigente afno 2017 DEDU$Ci(I)I3(I)_E DE SIN DEDUCIBLE

Primas $757,523.00 $805,858.00 $830,049.00
Recargos $1,390,057.70 $1,592,122.25 $1,639,952.50
Cobertura dental $62,640.0011 $66,000.0012 $66,000.00
Total $2,210,220.70 $2,463,980.25 $2,536,001.50
Deducible $1000 $290,000.00 $300,000.00 $0.00
S Total| o5 500.220.70 $2,763,980.25 $2.536,001.50
Renovacion

Incremento 10.55% 1.43%

Por su parte para efectos de calcular los ingresos de referencia para el afio 2018, se toma como
base los salarios del mes de noviembre 2017, del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior, con una estimacion de
incremento salarial del 3% anual y salario escolar del 8.23%, segun el cuadro siguiente:

Cuadro N° 4
Estimacion aportes al Seguro de Salud, Planillas
Funcionarios, Cuerpo Diplomatico,
Destacados en el Exterior,
Proyeccion 2018

Aportes Seguro de Salud
, . Cuota

Periodo Salario Cuota Obrera | Cuota Estado |

5 504 Patrona 0.25% Tota

' 9,25% ’

Mensual 79.219.486.15 71.382.922.92
MREYC 3 ¢507.071.738 | €852.802.469 | ¢23.048.715 3
Mensual = | 0 10.551.813 | €35.230350 | €59.251.043 | €1.601.380 | €96.082.772
COMEX .551. .230. 251. .601. .082.

9Para una poblacién de 290 personas.
"Cobertura dental Afio 2017 $216.00.
2Cobertura dental Afio 2018 $220.00.
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Mensual
PROCOMER 602.776.119 | ¢33.152.687 | €55.756.791 Z1.506.940 790.416.418

Total | €10.462.814.0 | o5 454 775 | ¢967.810.303 | ¢26.157.035 | £1-509-422.11
Ingresos 85 3

Primas!® vrs Salarios** 13.79%

Se determina que el aporte a la Caja con respecto a la proyeccion en primas de acuerdo con la
opcion elegida, estaria cumpliendo con el criterio de la Direccion de Actuarial, segun oficio DA-
712-2009, en el cual se establece que la relacion ingresos y egresos no supere el 15%.

No omitimos manifestar que se han realizado multiples gestiones para disminuir los costos de las
primas de este seguro, a diferentes instancias de la Caja Costarricense de Seguro Social como del
Instituto Nacional de Seguros.

Asimismo, la Administracion en conjunto con el Area Contabilidad de Costos y la Direccion
Actuarial y Economica realizan los Estudios sobre el Costo del Aseguramiento del Cuerpo
Diplomatico, informacion que permite el monitoreo de esta Poliza, los mismos evidenciados
mediante oficios:

- Direccion Actuarial y Economica: DAE 536-17, del 18 de julio del 2017, suscrito por
Carolina Gonzélez Gaitan, Actuaria, Jefe a.i., Area de Andlisis Financiero, en el cual se
remite el “Estudio sobre el Costo del Aseguramiento del Cuerpo Diplomatico al 2016

- Area Contabilidad de Costos: ACC-1102-2017, del 08 de setiembre de 2017, suscrito por
Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe, Area Contabilidad de Costos y Carlos R. Azofeifa
Profesional.

Lo anterior de conformidad con lo solicitado por la Junta Directiva, en la sesion N°8761, articulo
N°47, del 29 de enero del 2015 y la sesion N° 8836, articulo 8°, del 14 de abril de 2016, asi como
la recomendacion N°6 del informe de Auditoria ASF-189-2014, denominado “Informe sobre la
evaluacion de cooperacion suscrito entre el MREC, COMEX, PROCOMER y la CCSS en la
suscripcion de la Poliza de seguros INS Medical Internacional”, por lo que se dan por atendido
lo solicitado.

I1l.  DICTAMEN TECNICO

Estudio de renovacion Péliza N° 02-01-MEG-88 INS MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO,
periodo 2018, visible al oficio AAAB-613-17/SGAB-635-2017 del 13 de diciembre de 2017.

IV. DICTAMEN LEGAL

Oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio del 2013 que literalmente indica:

13 Monto en Prima (£ 1,442,604,453.28)
14 Monto en Salarios(£10.462.814.085)
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“... teniendo claro que la suscripcion de poélizas es ni mas ni menos que tipica gestion
contractual y partiendo de la literalidad del articulo transcrito anteriormente, se
recuerda a la Administracién que la competencia para adjudicar contratos de pdlizas,
corresponde a los distintos 6rganos de la Administracion alli establecidos, dependiendo
del monto de cada péliza, de manera que la Junta Directiva tiene la competencia para
adjudicar todas aquellas polizas que superen un millon de dolares ™.

CONCLUSIONES

Segun el estudio de mercado efectuado, se constaté que solamente el Instituto Nacional de
Seguros brinda el producto de Servicios Colectivos Médicos Internacional, como un
producto adaptado a la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se evidencian los esfuerzos realizados por la Administracion, con el fin de renegociar los
montos propuestos por el Instituto Nacional de Seguros, en procura de la maximizacién
de recursos.

De acuerdo con el analisis efectuado, se determind que el Escenario No. 2 Sin Deducible
y un monto de $2,536,001.50 para una poblacion de 300 personas, representa el menor
monto precio para la Renovacion del periodo 2018, manteniendo las coberturas y
condiciones vigentes.

Se obtiene el Beneficio de Participacion de Utilidades, que se estara aplicando a partir del
13-01-2018 y se reconocerd, si corresponde, al finalizar dicha renovacion.

Como se desprende del Cuadro N° 1, en promedio se atiende en esta pdliza una poblacion
de aproximadamente 300 personas por afio.

Se identifico en este estudio, que los recargos por las enfermedades declaradas por los
funcionarios del Servicio Exterior, influyen significativamente en el incremento de los
montos de esta poliza.

Se realizan Estudios sobre el Costo del Aseguramiento del Cuerpo Diplomatico,
informacidn que permite el monitoreo de esta Pdliza.

Se atiende lo solicitado por la Junta Directiva y lo recomendado por Auditoria.

RECOMENDACION

De conformidad con los antecedentes citados, y con vista en el informe técnico elaborado por el
Area Administracion y Aseguramiento de Bienes visible al oficio visible al oficio AAAB-613-
17/SGAB-635-2017 del 13 de diciembre de 2017, suscrito por la Licda. Auxiliadora Villalta
Gomez, Jefe del Area de Administracion y Aseguramiento de Bienes y la Licda. Sileny Espinoza
Acosta Subarea Gestion y Aseguramiento de Bienes, el oficio DFC-2331-2017 del 14 de
diciembre de 2017, suscrito por el Lic. Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, asi
como el criterio de la Direccion Juridica contenido en el oficio DJ-03941-2013 del 11 de junio
del 2013 suscrito por la Licenciada Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area Gestion Técnica y
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Asistencia Juridica y el Licenciado Pedro D. Alvarez Mufioz, Abogado de la Direccion Juridica,
la Gerencia Financiera recomienda la aprobacion de la Poliza N° 02-01-MEG-88 INS Medical
Internacional Cuerpo Diplomatico, segun la oferta del Instituto Nacional de Seguros por
$2.536.001,50 (dos millones quinientos treinta y seis mil y un délar con 50/100)”.

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del Gerente Financiero, teniendo a la vista
informe técnico elaborado por el Area Administracion y Aseguramiento de Bienes, visible en el
oficio N° AAAB-613-17/SGAB-635-2017 del 13 de diciembre del afio 2017, el oficio N° DFC-
2331-2017 del 14 de diciembre del afio 2017, asi como el criterio de la Direccion Juridica
contenido en la nota N° DJ-03941-2013 del 11 de junio del afio 2013 y la recomendacion del Lic.
Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero, contenida en el referido oficio nimero GF-4447-
2017, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA renovar la Pdliza N° 02-01-MEG-88 INS-
MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO periodo comprendido entre el (13 de enero de 2018 al 12
de enero de 2019), en los términos de la oferta del Instituto Nacional de Seguros segun el
Escenario N° 2, con una proyeccion por afio de $2.536.001,50 (dos millones quinientos treinta y
seis mil y un ddélar con 50/100), para una poblacion de 300 personas por afio, tanto asegurados
directos como dependientes del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, Ministerio de
Comercio Exterior y Promotora de Comercio Exterior.

ACUERDO SEGUNDO: a proposito de lo resuelto en el acuerdo precedente y con base en lo
deliberado, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA instruir a la Gerencia Financiera, para
que se realice una revision acerca del buen uso de la citada poliza ( Pdliza N° 02-01-MEG-88
INS-MEDICAL CUERPO DIPLOMATICO; asegurados directos como dependientes del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, Ministerio de Comercio Exterior y Promotora de
Comercio Exterior).

Se le pide que, en un plazo de tres meses, se presente la propuesta.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, excepto por el Director Barrantes Mufioz que vota en forma negativa. Por
tanto, lo acordado se adopta en firme.

Las licenciadas Villalta Gomez y Espinoza Acosta se retiran del salon de sesiones.

Por otra parte, en cuanto a lo resuelto en el articulo 3°, Acuerdo segundo de esta sesion, en
donde se encarga la Direccién de Planificacion Institucional que, en directa coordinacién con la
Secretaria de Junta Directiva, sefiora Emma C. Zufiiga Valverde, elabore una propuesta de lo que
puede ser el informe en referencia, a los efectos del informe final que debe rendir este Organo
colegiado y que, ademas, pueda servir de norte para la Junta Directiva entrante, y acogida la
propuesta del Director Fallas Camacho, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
solicitarles que al 1° de marzo préximo se pueda contar con el indice de contenido del informe en
referencia.

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

ARTICULO 27°
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Se tiene a la vista el oficio N° GF-4383-2017 del 12 de diciembre anterior, firmado por el
Gerente Financiero, que contiene la propuesta en relacion con el aseguramiento de los
recolectores de café.

Con base en las siguientes ldminas, la exposicion esta a cargo del licenciado Picado Chacén:

i)

Aseguramiento poblacion recolectora de café
Propuesta operativa y financiera

Costo del uso de los servicios dela CCSS por parte de los
recolectores de café no asegurados, estimacion 2016
Egresos hospitalarios:

!“l ¢788.9 mill

. l ‘ Consulta externa:
.g | ¢1.837,6

A

Urgencias

| €957.7 mill

¢3.585,3

Millones

i)

Generalidades de la actividad cafetalera

K Esfuente de trabajo para un nimero significativo de familias rurales.

\

\
Es una actividad realizada generalmente en familia y de alta rotacidn.

De los 81 cantones existentes hasta el afio 2016, en 53 se cultiva café.
‘

El café sigue siendo un importante generador de divisas:

En 2013 a 2016 generd un promedio de $298 3 millones anuales (3 23% de
las exportaciones) y representd el 7.49% del Producto Intemo Bruto Agricela
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Predominio del pequeiio productor

< —_—
s e hY ’,4 - \\
Fal { 20.2% { \
Mo 16.3%’
- 927.7% 2,0% g'L%
Productores Pequeiios Medianos Grandes
45.445 (- 300 fanegas) (300a 1.000 fanegas) (+1.000 fanegas)

(*) Una fanega coresponde 3 46 KG de café verde listo para tostar.
Fuente: [CAFE

Generacion de empleos directos por la actividad de café

En el éptimo de la cosechas 2000-01al 2015-16
Datos en miles de empleos (fijos y ocasionales)

EEI-ER

Panamefio
19%
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Caracteristicas generales de los recolectores de café

Acceso a servicios
Acceso alos servicios de salu
sin contraprestacion de pagos.

Compromiso
Gubernamental
Ratificacién Convenios = o
blos

198 y 169 sobre Puel
Indigenas
—_— Vivienda
Migrantes — gﬂ:;\g::‘g‘aﬁ precarias de
Indigenasy nicaragiienses

Una poblacion altamente vulnerable

8 —Trabajo en familia
(nifios, mujeres, mujeres
embarazadas y  adultos
mayores)

\

)

o, S

!m I 1%.

= L

Qh B . !nge%za universitaria
a Recolectores con algln

secundaria
grado de enseffanza
primaria

dos primeros
quintiles de ingreso

Condicion
de pobreza

Fussis; Dreczian Acusrisly
11
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timacion de recolectores segin meses la cosecha

T6.005
LU N
- N,
l" “\
l' ,
/ \
A \‘ 30066
30641 .
r’ N,
!”
-
P Y
15587 .
* ,
7 ., 0.659
- .
s -
S46 _?-_7;*;,'
a 2 2 g H 2 a 2
] £ 3 £ g i E i
H H H H =

Fuente: ICAFE.

xii)

Propuesta

Aseguramiento poblacién recolectorade café

Convenio Internacional 16

sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Ind

oy

o

Articulo 20° Articulo 24° Articulo 25°
. e e © o . e
inciso 2. Inoee 1 Lox goaos deery v or
Los gobiemos deberan hacer Los regimenes de seguridad o e et s
cuanto esté en su poder por evitar social deberan  extenderse L = s
cualquier discriminacion entre progresivamente a los pusblos. adecuadas (...).
los j i a i v aplicd sin ) . o
: =S, Ingiso 3) El sistema de asistencia
los pusblos imteresados y los discriminacion akyuna. [z ) Bl T3 ecnitorse. o b
ﬁ“:fewwa_ cuidades  primanies  de  salud,
. manteniendo al mismo tiempo estrechos
C) asistencia idica y ial, ;n;‘l::;az:“a: demds niveles de
seguridad & higiene en el trabajo, .

todas las prestaciones de seguridad
social  y demas  prestacionss
derivadas del empieo, as como la
vivienda;

N

Xiv)

Sustentolegal: Ley Cons

Articulo 3.-

I 718 .
La Caja determinard reglamentanamente los requisitos de

ingreso a cada régimen oe proteccidn, asi como los
beneficios y condiciones en que estos se otorgaran.

La Junta Directiva tomard los acuerdos necesarios pama
extender progresivamente sus servicios a tode el pals
conforme lo permitan sus recursos materiales ynumenos’ ,
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Actores principales para la negociacién

m“ Mpistetio e A

MWSS

MINISTERIO DE TRABAJO
¥ SEGURIDAD SOCIAL

Caracteristica generales del Aseguramiento
para la poblacién recclectora de café
Seguro de Salud o Fuentes de
- Atencion medica. - .. financiamiento
| PR conomicas

- / Tasa contributiva’,
= ]

‘g 4 ~ H {5 meses) :—\
-] Y 1

5% 7

. Nicaraguenses Beneficio al
nucleo familiar
Todos los recolectores
de café

Comparativo de la situacién actual y propuesta
del aseguramiento al Seguro de Salud

Asalariados Recolectores de Café
Acceso

Atencidn medica,
incapacidades y prestasiones. 2

e L4 <,
+ Régimen de Pensiones D .
L ¢
-

Teipartie - v I/ /4 e/ /4

Samn rmsmpmmer | Ewmsn

=

Financiamiento I

sulcafe

Financiamiento

Cobertura Total
Certificacion de
financiamiento anual

ooleate + S 41F

Coto Brus

Mayor
Financiamiento
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xxviii) Propuesta de acuerdo:

Con base en la presentacion efectuada por el Lic. Gustavo Picado Chacon, en su calidad
de Gerente Financiero, y conforme con los criterios técnicos del oficio GF-4383-2017 del
12 de diciembre de 2017, contenidos en el documento Diagnostico y propuesta para la
extension de la Cobertura Contributiva de los recolectores de café, la Junta Directiva
ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: Dar por conocida la Propuesta integral para la extension de la
cobertura contributiva de los recolectores de café, e instruir a la Gerencia Financiera, para
que en coordinaciéon con las dependencias institucionales correspondientes, emitan los
criterios correspondientes en el dmbito juridico, financiero, actuarial, administrativo y
técnico-operativo, a fin de que en un plazo no mayor a dos meses, se presente ante esta
Junta Directiva la propuesta de Reglamento para el aseguramiento contributivo de la
poblacidn recolectora de café.

Manifiesta el licenciado Picado Chacdn que se presentara la tercera propuesta de un trabajo que
se ha venido haciendo sobre el aseguramiento para grupos que, histéricamente, han tenido
dificultades para asegurarse o tiene niveles de cobertura muy bajos. Mas adelante se observara
que es una actividad mucho mas particular. En ese sentido, se determind que atender a las
personas recolectoras de café no aseguradas es un costo real para la Caja, ya que no se esta
dejando excluidas a las personas. Por ejemplo, en la zona de Los Santos hay un EBAIS mévil que
estad atendiendo a esa poblacidn que llega cada afio a la zona para recolectar el café, pero también
esta el Dr. Pablo Ortiz en Buenos Aires junto con otras personas de la Institucion operando en el
asunto. En materia de egresos hospitalarios, lo que existe es un calculo de alrededor de
ochocientos millones de colones que se gastan, en consulta externa mil ochocientos cincuenta
millones de colones, en Urgencias alrededor de los mil millones de colones y en total, es una
estimacion significativa de presupuesto, pues es una inversion de tres mil quinientos millones de
colones. Se entiende que es una fuente de trabajo, por el numero significativo de familias en la
parte més alta, pues se trata de alrededor de 90.000 personas. Llama la atencidn que en los afios
80 habian 53 cantones en los que se cultivaba el café, por lo que se pensaria que son solo zonas
muy especificas, sin embargo, existe un nimero importante de cantones que cultivan el café. Los
productores en general son pequefios, los cuales recolectan menos de 300 fanegas de café,
alrededor de un 98% y los grandes productores que recolectan méas de 1.000 fanegas, son solo el
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0.3%. Se tiene la informacion de la generacion de empleos directos por la actividad de café en
miles, cuyos datos fueron suministrados por el Instituto Costarricense del Café (ICAFE),
entonces, en los afios 2000 y 2001 eran alrededor de 153.000 personas que recolectaban café en
los momentos de mayor auge. En este momento, se esta haciendo referencia de alrededor de
92.000 personas que recolectan el café. Ese también es un dato importante, porque a veces se
piensa que es solo mano de obra extranjera y un 40% son nacionales, un 19% son panamefios y
hay un nimero importante de nicaragiienses. Cuando se observa por area geogréfica, esa
distribucion de poblaciones tiene mucho sentido. En el Valle Central se recolecta el café por
mas costarricenses, junto con nicaragtenses y el Valle Occidental de la misma manera, en la
zona de Los Santos la mayor cantidad de personas son Panamefas, al igual que en Coto Brus, es
decir, una proporcién mas baja de nicaragiienses y de costarricenses. En la zona Norte la
combinacion es de nicaraglienses y costarricenses.

Comenta el Director Devandas Brenes que es un dato que Ilama la atencion, pues se pensaria que
en el norte sean mas nicaraguenses las personas que recolectan el café.

Apunta el Gerente Financiero que ese es un dato interesante. Por otra parte, las caracteristicas
generales de los recolectores de café, es que hoy se les brinda los servicios de salud sin
contraprestacion de pago, significa que las personas hay que atenderlas y hay un mavil que se
traslada a los lugares a vacunar a los nifios, atiende a las mujeres embarazadas y los servicios de
emergencia de la Zona Sur atienden las personas de ese grupo. Hay un compromiso
gubernamental, el cual se ratifica en el Convenio sobre pueblos indigenas y tribales, 1989 (ndm.
169) y son mecanismos, mediante los cuales se pueden incorporar las personas a la Seguridad
Social. Hay un buen componente de migrantes, por alrededor de un 60% de indigenas y
nicaraglienses, es mucho trabajo en familia. La recoleccion de café no es solo de adultos, sino que
van mujeres y nifios en muchos casos, ademas, las condiciones en muchos casos son precarias. A
modo de ejemplo, las personas que se trasladan a residir a Los Santos, por mas mejoras que se
han incorporado siguen viviendo en condiciones bastante limitadas. Es una poblacion altamente
vulnerable, un 45% esta en condicion de pobreza, un 68% forma parte de los dos primeros
quintiles de ingresos, el 80% de los recolectores de café tienen algin grado de ensefianza
primaria, solo el 19% de ensefianza secundaria y solo el 1% de ensefianza universitaria, es decir,
la persona ingresa a la universidad y sigue recolectando café, por un tiempo vy, luego, lo deja de
hacer. Por otra parte, los cantones que demandan mas recolectores de café, es en relacion con
coémo se avanza en la cosecha de café, pues en el mes de agosto se inicia con un numero bastante
bajo de recolectores de café en algunas zonas y termina en el mes de marzo del afio siguiente
Hay zonas tempranas Yy tardias de recoleccion del grano de café. No obstante, en la cuspide del
mes de enero de cada afio, hay alrededor de 70.000 en el proceso de recoleccion de café, sobre
todo en las vacaciones de los muchachos estudiantes que se integran al proceso, para apoyar la
recoleccion del grano. Para todas las actividades de baja cobertura, se ha hecho un estudio de
perfil para entender el contexto. Sin embargo, la propuesta de aseguramiento de la poblacion
recolectora de cafeé, es diferente a la de las trabajadoras domeésticas y distinta a microempresas.
Entonces, la propuesta esta basada en el Convenio Internacional N° 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), pueblos indigenas y tribales en paises independientes que
establece que el Gobierno deberd hacer lo que esté en su poder, por evitar cualquier
discriminacion entre los trabajadores pertenecientes a los pueblos indigenas y los demas
trabajadores, especialmente, en lo relativo a la asistencia médico social, seguridad e higiene en
el trabajo. Lo cual son una serie de normas que se suscribieron y, también, alientan y obligan al
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pais a avanzar en esos temas. La Caja determinara reglamentariamente los requisitos de ingresos
a cada régimen de proteccion, ese aspecto lo sefiala el articulo 3° del Reglamento de Salud. Los
actores principales en este proceso de construccion, para denominarlo tal vez no como
negociacion. Por lo que esta propuesta si bien es cierto tiene mucho liderazgo de la Caja, ha sido
con la participada del Ministerio de Hacienda, con el Ministerio de Agricultura, ICAFE -pues es
el gran socio en la actividad -, el Ministerio de Trabajo y también de la Direccién de Migracion y
Extranjeria, ya que el tema de la documentacion es central en ese aspecto. Lo que se propone es
darles cobertura para el Seguro de Salud a esa poblacion, tanto en prestaciones de servicios de
salud y capacidades y prestaciones econémicas cuando corresponda. Se plantea que sean a todos
los recolectores de café y no a solo un grupo en especifico. Progresivamente, se podria ir
implementando pero el alcance deberia ser para todos los grupos de personas que recogen café.
Lo que se define es una tasa contributiva del 15% que es similar a la de cualquier asalariado por
un periodo de cinco meses. Entonces, las personas tendran un beneficio familiar y el que se
asegurara es el jefe de familia y de ahi, se va a generar el beneficio para los dependientes como
corresponda. La fuente de financiamiento tiene dos partes, es también diferente porque no es
tripartito y tiene poder con el Ministerio de Hacienda y el ICAFE. Cuando se ha hace referencia
de personas de ICAFE, lo que han indicado es que seria para los recolectores de café vy,
principalmente, para los indigenas. Entonces, deducirles una cuota para el Seguro Social no va a
ser factible. Por lo que esta propuesta lo que hace es reacomodar cargas donde sea factible
recolectarlas. Muestra un cuadro comparativo en el que se muestra que en el Seguro de Salud
tiene, basicamente, los mismos contenidos que un asalariado corriente, en el Seguro de
Pensiones, se dejaria para una segunda fase y el financiamiento no es tripartito si no bipartito.

Consulta el doctor Devandas Brenes si en ese caso los trabajadores, no pagarian el Seguro.

Responde don Gustavo que asi es. Los recolectores no pagarian, solamente pagaria el ICAFE y
el Estado. Un dato interesante es que el representante ante la Caja, no es cada patrono
individual, ni cada duefio de finca o cada caficultor, sino que hay una representacion genérica a
través del ICAFE. Por lo que termina siendo parecido a un convenio colectivo de recolectores de
café, pero que estan representados por una figura que es el ICAFE.

Pregunta don Mario si la movilidad de esos recolectores de café no afecta.

Responde don Gustavo que ese elemento que se ha venido discutiendo desde hace afios, lo que se
planted fue que el que representa a todos los caficultores es el ICAFE y todos los caficultores van
a enviarle la informacién al ICAFE y el Instituto presenta una sola plantilla. Cada finca que tenga
recolectores, obliga que al principio de mes reporte las personas que tiene en el proceso de
recoleccion y si se movilizan en el mes, no va haber ningun problema, porque le correspondera
reportarlo con el que esté la persona al principio de mes. Porque lo que se indica en el convenio,
es que si se reporta a una persona cinco dias en una finca, cinco dias en otra finca, el reporte y la
operativa va a ser muy complejo. Cada finca hace un levantamiento de la lista de recolectores de
café, a principio de mes y es la que se reporta. Si las personas se movilizan durante el mes, con
que estén asegurados se darian por atendidos. Hace énfasis en que es una forma bastante inicial
de aseguramiento que, después, se deberia ir progresando y migrando hacia formas mas maduras.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y consulta si el responsable de hacer el reporte no lo hace
qué sucede.
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Responde el licenciado Picado Chacdn que el trabajador para acceder a los servicios, va a tener
que estar registrado en las planillas. Como el sistema esta en linea y el trabajador no aparece, no
se puede identificar, no se le brinda los servicios y la persona tendria que plantear un reclamo
ante las instancias competentes. Funciona igual que un patrono, solo que en este caso tiene una
representacion de una Institucion. Dentro de todo este proceso, ha habido mucha voluntad de
algunas Cooperativas, los Santos y las Cooperativas de all4, tienen una voluntad enorme para que
este tema camine y el interés de las fincas o de los caficultores es que muchos de ellos que
exportan a otros paises (Europa, Japén, Estados Unidos), el tema de las buenas précticas laborales
tiene un valor. Comenta que los japoneses, eventualmente, no compran café a una persona si
determinan que se tiene empleo infantil o fuera de la Seguridad Social. Entonces, para ganar
precio, se tiene que cumplir con todo este tipo de normas y por ese aspecto, los exportadores de
café que lo hacen a 36 6 40 paises, les parece que es una solucién muy interesante para su
negocio. Se han planteado, eventualmente, coOmo se puede empezar con areas Yy no,
necesariamente, con todo el pais, para ir madurando la propuesta. La operativa, también los
enfrentd contra retos interesantes. Por ejemplo, cuando es una trabajadora doméstica o
microempresas, el problema de la documentacion, no es como el que se tiene en este momento,
pues son alrededor de 25.000 indigenas que ingresan al pais y solamente una fraccion muy
pequefia, porta un documento de identificacion. La operativa lo que requiere, ademas, de un
convenio de aseguramiento, es un Reglamento y una serie de trabajos a nivel de sistema, para
que el proceso se logre operacionalizar. Entonces, el aseguramiento funcionaria en esos términos
que son fases, entonces, cada productor de café, lleva un registro del relector e informa a las
Cooperativas y beneficios que al final, informan al ICAFE sobre el nombre, sexo, fecha de
nacimiento, nacionalidad y la una informacion del trabajador con la que se cuente. Por ejemplo,
un caficultor que tenga tres personas en la finca, lo que llena es una planilla de tres personas y la
va elevando hasta que el ICAFE, toma esas planillas y la de los demaés caficultores hasta hacer
una planilla total, pues consolida esa informacion, toma la informacion de Cooperativas, de los
Beneficios, Microbeneficios, Organizaciones y como son pequefios caficultores, van sumando
hasta hacer una planilla nacional. En esos términos, verifican, tabulan y envian la informacion a
la Caja y tratan de depurar que no haya duplicidades, ni inconsistencias. La Caja lo que hace es
la accion de aseguramiento y en el caso de personas indocumentadas, se les asigna un nimero de
asegurado y es lo que se hace habitualmente, pero de cara a los servicios de salud, que es tal vez
la parte innovadora, es que cuando se les da el numero de asegurado, ICAFE, la Caja y un tercero
emitirian un carné, un padrén fotografico, entendiendo que las personas vienen sin documentos,
entonces, el documento que lo identifica ante la Seguridad Social, es un carné que se emite por el
ICAFE vy la Caja y ese documento se adjunta al expediente electrénico. Entonces, cuando una
persona se traslada a Coto Brus para que la atiendan, presenta el carné, pero, ademas, el que lo
va a atender tiene que verificar delante del padron fotogréafico, si realmente corresponde a la
persona. Ese aspecto se converso con la Direccion de Migracion y Extranjeria y lo que indico,
es que lo mejor hubiera sido poner en orden a todos, pero esa situacion no se lograra, porque se
cobra treinta dolares y los indigenas no quieren pagar. Ese aspecto, aunque parece ser un
retroceso, es la forma no solo de resolverles a los indigenas, sino también si en este pais se
asegura a un indocumentado y éste asiste a un servicio de salud, no se le atiende, porque no tiene
un documento valido. El documento seria solamente para efectos de la Seguridad Social, pues no
tendria ningun efecto para residencia, ni otro aspecto. Seria la forma operativa de la Institucion
de resolver cédmo se identifica a las personas. Esa situacion va a suceder con los indigenas vy,
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eventualmente, con los nicaraguenses, pero hay una buena parte de personas que son ticos que no
van a necesitar de ese carné.

Consulta el Director Devandas Brenes si el registro que hacen los productores de café, tiene que
incluir a los beneficiarios familiares.

Responde don Gustavo que asi es, pues es como un convenio con el cual se administra el
aseguramiento. En ese sentido, operativamente, el disefio es muy complicado, pero la Caja se
enfrenta ante la posibilidad de lograr una gestion que de por si ya esta costando.

Manifiesta don Mario que esta de acuerdo en que es un avance. Pero el productor a la de menos
va a cuestionar, si a la persona que se le esta dando el beneficio familiar es hijo del asegurado.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que por ese aspecto, se incorpord el tema de la Zona de
los Santos, porque tienen una enorme voluntad y se puede iniciar el proceso en ese lugar, al igual
que en Coto Brus y estan de acuerdo con el proceso. Pero se debe iniciar para ir depurando el
proceso en el camino, pues lo que hay es una enorme voluntad de los actores. Lo cual lleva
afios de afios e ICAFE, ha tenido un giro significativo con el tema. Por otra parte, se da el padron
fotografico, que tiene la particularidad de que las personas no estarian adscritas a un &rea de
salud especifica. Como los indigenas tienen una ruta migratoria, como ilustracion, no se les
puede poner adscritos al Area de Salud de Coto Brus, como ilustracion, porque cuando estén en
San Marcos de Tarrazu ya no les serviria. Van a tener un carné y una condicion que como hay
expediente electrénico, se les atiende en cualquier lugar independientemente de donde iniciaron.
Ese aspecto se ha estado trabajando con el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y se ha
venido coordinando. En cuanto al tema de financiamiento, lo que se hace es una estimacion por
cajuela de café por dia, mes y cuantas se recogen, para un salario promedio de doscientos
ochenta mil quinientos colones. Entonces, se estima a dieciocho mil setecientos cincuenta
colones el nacleo familiar y cémo va a generar beneficio, seria un total de setenta y seis mil
colones la totalidad, lo cual seria un salario promedio, una cobertura de aseguramiento por cinco
meses y el costo que se tiene estimado. En ese sentido, se recaudaria alrededor de cuatro mil
millones de colones al afio, lo cual vendria a ser lo mismo que se estaria invirtiendo en esas
poblaciones, solo que en este momento tendrian un seguro y una cobertura. Lo que se planteé fue
que el ICAFE y el Ministerio de Hacienda, incluso, se han previsto en el Reglamento, es que la
modalidad de aseguramiento entre en vigencia, en tanto se certifique los recursos tanto del
ICAFE, como del Ministerio de Hacienda. Se habilitaria cuando esas dos entidades, indiquen que
ya esté el dinero, lo cual se tendria que certificar anualmente. No obstante, tiene su particularidad
porque una parte hay que certificarla en el mes de agosto de cada afio, ademas, en los meses de
setiembre, octubre, noviembre y diciembre, asi como en enero y Febrero del otro afio. Pero ese
aspecto es mas operativo. Comenta que el ICAFE tiene un proyecto de Ley, en el cual se define
un impuesto a la exportacion de café, donde se piensa que en el futuro, eventualmente, el
financiamiento del Estado puede ser menor y a través de un fondo nacional de sostenibilidad
cafetalera, estaria financiando casi la totalidad de este modelo de aseguramiento. Se comento en
algn momento la posibilidad de incluir otras fuentes de financiamiento, pero quedara como una
posibilidad. Lo factible es que el Ministerio de Hacienda y el ICAFE se hagan cargo del
aseguramiento. Hace hincapié en que esta presentacion es de otro tiempo, pues en este momento
se esta en el mes de enero del afio 2018, pero la idea es que aprobada la propuesta por parte de la
Junta Directiva, el disefio general se someteria a las consultas y a los arreglos hasta donde
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corresponda con la parte juridica, la actuarial y la de sistemas, entre otros. Por otra parte, hay
que elaborar un Reglamento, asi como definir la parte operativa y la articulacion Institucional
para que el proyecto avance. Por ese aspecto, es importante se logre incorporar 5.000 personas
el primer afio, dado que ya seria un avance. Hay que negociar el financiamiento entre el
Ministerio de Hacienda y el ICAFE para la cosecha del afio 2018-2019 y, después, se presentaria
la propuesta a consideracion de la Junta Directiva para su a aprobacién, como sucedié con las
trabajadoras domésticas y, finalmente, hacer la implementaciéon. La propuesta de acuerdo es que
con base en la presentacion y dado que se les ha entregado un documento en su momento, se da
por conocida la propuesta integral para la extension de la cobertura contributiva de los
recolectores de café. Instruir a la Gerencia Financiera para que en coordinacion con las
dependencias Institucionales correspondientes, se emitan los criterios correspondientes en el
ambito juridico, financiero, actuarial, administrativo y técnico—operativo, con el fin de que en un
plazo no mayor a dos meses, se presente ante esta Junta Directiva la propuesta de Reglamento,
para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café. EI tema es muy parecido
al de microempresas y son dos meses. Tiene algunas particularidades, porque se esta excluyendo
el aseguramiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), aspecto que no se hace con
las trabajadoras domésticas, ni microempresas. La Caja tiene y la Ley dispone que se puede,
progresivamente, ir ampliando los seguros y su cobertura y por ese aspecto, el Seguro nacio en
el aflo 1941, pero hasta los afios 70 incluyd bananeras y otro grupos y esa gradualidad, esta
dispuesta en el espiritu de la Ley pero, juridicamente, hay que hacer un esfuerzo actuarial,
financiero y operativo, pero ha habido mucho trabajo y hay personas del lado de los caficultores
que, realmente, han apoyado mucho esa iniciativa.

Sobre el particular, sugiere el doctor Llorca Castro que habria que instruir a la Gerencia
Financiera para que desarrolle el Reglamento, entonces, darle quince dias para que se presente,
aunque don Gustavo esta pidiendo 45 dias.

Por su parte, a la Directora Alfaro Murillo le parece que 45 dias es mucho tiempo.
Entonces, indica del Dr. Fernando Llorca que el plazo sea de un mes.

Manifiesta don Gustavo Picado que él propuso 45 dias para tener lista la reglamentacion, dado
que hay que hacer ajustes y revisar otros aspectos, pero cuando se apruebe la reglamentacion se
haria. Lo indica porque se puede ir paralelamente. Recuerda que cuando se aprobd el
aseguramiento de las trabajadoras domésticas, se aprobd inmediatamente y se implementd,
porque todas las reformas a los sistemas ya se habian habilitado. Por lo que se necesitan 45 dias
para tener listo el Reglamento.

Reitera, la Ing. Alfaro Murillo 45 dias es mucho tiempo, le parece que puede ser un mes.

Sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que, entonces, seria un mes y €l estara en conversacion
directa con don Gustavo.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nUmero GF-4383-2017, de fecha 12 de diciembre del afo

2017, que suscribe el sefior Gerente Financiero que, en adelante se transcribe literalmente, en lo
conducente:
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“En el contexto del disefio de estrategias que permitan incrementar la cobertura
contributiva de grupos de dificil aseguramiento, tales como las trabajadoras domesticas, las
microempresas, los trabajadores independientes y los recolectores de café es que esta
Gerencia en conjunto con el Instituto del Café (ICAFE), el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), Direccion
General de Migracion y Extranjeria (DGME) y la cooperacion de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) ha venido trabajando en el disefio final de una estrategia
para incrementar la cobertura contributiva de los recolectores de café, que una vez
conocida una primera version por dicho érgano colegio, se aprobé en el articulo 14° de la
sesion 8838, celebrada el 21 de abril del afio 2016, lo siguiente:

ACUERDO PRIMERO: dar por recibida la “Propuesta para la extension de la
cobertura contributiva, incluyendo grupos de dificil aseguramiento:
independientes, asalariados de tiempo parcial y multipatrono, trabajadoras
domésticas, microempresarios y recolectores de café”; e instruir a la Secretaria
de la Junta Directiva, proceder con la inclusion en la agenda de las préximas
sesiones, la presentacion de las propuestas especificas disefiadas por la Gerencia
Financiera. En ese sentido, se instruye a la Gerencia Financiera para que
continde con el proceso.

Por su parte, el articulo 3 de la Ley Constitutiva -entre otras cosas- establece:

La Caja determinara reglamentariamente los requisitos de ingreso a cada
régimen de proteccidn, asi como los beneficios y condiciones en gque estos
se otorgarén. La Junta Directiva tomara los acuerdos necesarios para
extender progresivamente sus servicios a todo el pais conforme lo
permitan sus recursos materiales y humanos (...)

En este contexto, adjunto se remite el documento técnico denominado “Diagndstico y
propuesta para la extension de la Cobertura Contributiva de los Recolectores de café, que
contiene un componente sobre el financiamiento del Estado, por lo que después del
proceso de conversacion y de las gestiones pertinentes con el Ministerio de Hacienda, y
considerando la situacién fiscal del Gobierno Central para el presente afio, se ha disefiado
una estrategia que contempla la implementacion de la propuesta en funcién de los recursos
disponibles. Ademas, del financiamiento de las cotizaciones, el ICAFE serd responsable
de otras inversiones, por ejemplo, la inversién para la elaboracion y distribucion del carné
de identificacion; ademas, con el objeto de garantizar la seguridad de la informacion que se
comparte entre el ICAFE y la CCSS se desarrollara una red privada virtual (VPN por sus
siglas en inglés) entre ambas instituciones. EI ICAFE asume los costos de la contratacion
con el operador de las telecomunicaciones respectivo

En documento “Diagndéstico y propuesta para la extension de la Cobertura Contributiva
de los Recolectores de Café”, se da una caracterizacion de la actividad cafetalera en el pais,
asi como de la poblacion que se tomara como objetivo, asi como la propuesta operativa y
funcional. En este caso particular, los recolectores de café, sean costarricenses,
nicaraguenses y miembros de la comarca Ngabe-Buglé. EIl no aseguramiento de la
poblacion recolectora de café indigena, implica que el pais podria no estar cumplimiento
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con el convenio N°169 de la OIT, el cual el Estado firmante ha asumido una serie de
compromisos que le obligan a brindar proteccion especial a los trabajadores indigenas.

Por otra parte, se presenta un diagnostico de la actividad cafetalera y de la cobertura
contributiva de los recolectores de café. Del diagndstico, a continuacion se presentan los
principales hallazgos:

» La produccion cafetalera estd concentrada principalmente en miles de pequefios
productores. De acuerdo con los datos disponibles se observan 45.445 productores de
café, de estos, el noventa y siete por ciento (97.7%) se caracterizan como pequefios
propietarios y registran entregas inferiores a las 300 fanegas (2 Dhl) de café y
constituyen el 63.5% del total de lo recolectado en la cosecha; por su parte, los
medianos productores constituyen un 2% del total de productores y representan el
20.2% de lo recolectado y finalmente, los grandes productores constituyen Unicamente
un 0.3% del total de recolectores (+1.000 fanegas) y entregan el 16.3% de la cosecha de
café, datos que corresponden al promedio de las cosechas 2012-13 a 2015-16.

» Un aspecto relevante es que la actividad cafetalera genera un importante contingente de
empleos directos e indirectos; segun los datos del INEC, para la cosecha 2015-2016 se
generan 92.400 mil cuatrocientos empleos directos, lo que constituye un 4% de la
Poblacion Ocupada.

» De acuerdo con los datos emanados por el Instituto del Café (ICAFE) se estima que la
recoleccion de café se produce en los meses de setiembre a febrero y se demandan
aproximadamente 76 mil recolectores en el pico de la produccion cafetalera.

» La cobertura aseguradora cubre 5 meses de la cosecha, es decir, de setiembre a febrero.

» El 58.6% de las personas recolectoras son extranjeras (39.6% nicaraguienses y el 19.0%
indigenas Ngébe-Buglé), mientras que el 41.4% son costarricenses.

» La composicion de las familias que acompafia a los recolectores va desde una familia
unifamiliar compuesta solo por el recolector (6.4%) y hasta 9 miembros en el grupo
familiar; por lo que el 93.6% de los recolectores se hace acompafiar por uno 0 méas
miembros de su familia. El grupo familiar recolector de mayor incidencia es el que esta
compuesto por 4 personas (26.0%).

» Se estima que en el periodo de mayor actividad cafetalera, una familia promedio alcanza
a recolectar en promedio 15 cajuelas diarias. El precio de la cajuela de café se fija segun
el decreto de Salarios Minimos establecido para la recoleccién de café vigente emitido
por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

» Para el afio 2016 se estima que el costo de la utilizacion de los servicios de salud de la
poblacion recolectora de café, asciende a 2.500 millones de colones, sin que la
institucion reciba la contraprestacion econdémica equivalente.

» Es una poblacion altamente vulnerable. De acuerdo con los datos de la Encuesta de
Hogares del INEC, el 45% de los recolectores se encuentra en condicion de pobreza, el
68% se ubican en los dos primeros quintiles de ingreso, el 80% tiene algun grado de
ensefianza primaria, el 19% ensefianza secundaria y menos del 1% algin grado de
enseflanza universitaria; agrupados en ciclos incompletos de ensefianza.

El proposito de la propuesta es alcanzar la cobertura universal de los recolectores de cafe,
que se estima podrian generar un ingreso al Seguro de Salud de aproximadamente 3.945
millones de colones por cosecha de café. Por ello es que se ha elaborado la propuesta que
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tiene como objetivo incrementar la cobertura contributiva de los recolectores de café en
forma progresiva y gradual, mediante el financiamiento del Instituto del Café (ICAFE) y
aportes del Estado.

Para el financiamiento del aseguramiento se disefia un fondo ICAFE-Estado, que sera el
monto anual que deberdn cancelar a la Institucion por dicho concepto. El costo del
aseguramiento se ha estimado con base en la una poblacion de 18.750 nucleos familiares de
recolectores de café por cosecha (esto en funcion de la informacién suministrada por el
ICAFE), el salario promedio y seguin una cobertura de 5 meses.

El salario promedio se calcula segun los siguientes componentes:

e Salario minimo segun el decreto ejecutivo
e 20 dias al mes laborados
e 15 cajuelas en promedio (tomando en cuenta el promedio del nicleo familiar)

De acuerdo con lo anterior, el costo estimado del aseguramiento para el primer afio ronda
los ¢3.945 millones

Un aspecto a destacar es que dada la fragilidad en las finanzas publicas por el persistente
déficit fiscal, se propone y en concordancia con lo normado en el articulo 3 de la Ley
Constitutiva de la CCSS, un desarrollo gradual y progresivo conforme el Ministerio de
Hacienda acredite los recursos necesarios y suficientes para la implementacion de la
propuesta.

Finalmente, destacar que actualmente la Institucion presta los servicios de salud a la
poblacion recolectora de café sin contraprestacion econdmica. Como se sefialo al
principio, se estima conservadoramente un costo de 2.500 millones de colones anuales, por
lo que la propuesta permitird enfrentar este desbalance financiero que se observa en el
Seguro de Salud y contribuir a consolidar los derechos sociales y humanos de la poblacion
recolectora de caf€, que se caracteriza por su elevada vulnerabilidad”,

con base en la presentacion del sefior Gerente Financiero y conforme con los criterios técnicos
visibles en el citado oficio GF-4383-2017 y contenidos en el documento Diagnostico y propuesta
para la extension de la Cobertura Contributiva de los recolectores de café, la Junta Directiva —
en forma unanime- ACUERDA dar por conocida la Propuesta integral para la extension de la
cobertura contributiva de los recolectores de café, e instruir a la Gerencia Financiera para que,
en coordinacion con las dependencias institucionales correspondientes, emitan los criterios
correspondientes en el ambito juridico, financiero, actuarial, administrativo y técnico-operativo,
a fin de que en un plazo de treinta dias, se presente ante esta Junta Directiva la propuesta de
Reglamento para el aseguramiento contributivo de la poblacion recolectora de café.

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

ARTICULO 28°
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El Director Alvarado Rivera se refiere a la situacion de que ha tenido conocimiento, en el caso de
una familia en Bejuco, Nandayure, en donde el padre es el Gnico sustento de la familia, no puede
firmar como en la cédula, pues sufrié de una pardlisis total y no se le da la pension porque no
puede firmar los tramites, entonces, no le dan la incapacidad. En ese sentido, manifiesta su
preocupacion, porque ademas, la sefiora de esa familia estd enferme y tiene una hija con una
enfermedad severa. Le parece que esas situaciones se tienen que resolver.

Se toma nota.
ARTICULO 29°

En el caso del aseguramiento de estudiantes el sefior Presidente Ejecutivo anota que el tema ya
se habia presentado e insiste en que debe generar una modificacion del Reglamento, o el
desarrollo de un Reglamento especial que es similar a este. Sin embargo, considera que es
mucho mas simple que este reglamento operativamente. En realidad no tiene comparacion,
porque este si tiene una complejidad importante. EI tema del carné con el Instituto del Café de
Costa Rica (ICAFE) y esa actividad requiere de méas tramite. Es una instruccion similar, ya se
habia presentado el tema de aseguramiento para estudiantes y es desarrollar un Reglamento de
aseguramiento para esos estudiantes, el cual tenga toda la claridad, es decir, que no existan
dudas. Por ejemplo, lo que se ha discutido en esta Junta Directiva, respecto de los médicos
internos y de las practicas profesionales. En ese sentido, se tiene claro que no es educacion dual,
pero es un tema de establecer las reglas claras del aseguramiento. En el mismo sentido de evitar
los abusos, porque no se quiere una relacién patrono-laboral encubierta como estudios y ese
aspecto esta claro. Este es un asunto que ha sido de mucho interés, por ejemplo, practicamente,
en todas las fracciones de la Asamblea Legislativa. Comenta que don Gustavo y él asistieron a
una comparecencia muy fuerte y las Universidades estdn muy interesadas, evidentemente, al
igual que el sector patrono.

Sefiala el Gerente Financiero que la presentacion es muy pequefia y contiene el tema que el Dr.
Llorca Castro plantea, pues lo que se esta valorando es un cuerpo normativo que puede ser un
Reglamento, para que toda persona que esté en formacion, pueda tener una condicion de
aseguramiento ante la Caja. Como ilustracion, la pregunta es que un nifio de ocho afios, por qué
puede acceder a los servicios de salud. En principio tiene el beneficio familiar de los padres, el
cual es una opcién y el nifio puede estar asegurado por cuenta del Estado o, eventualmente, si no
cubre ninguna de esas condiciones, el Cadigo de la Nifiez y Adolescencia lo protege. Entonces,
qué sucede con un adolescente de 18 afios que estudia en un colegio nocturno. En el caso, lo
primero que hay que determinar, es si esta trabajando y si lo esta, tiene la obligacion de aportar
como asalariado o como trabajador independiente. Si no aplica esa situacion, seria el concepto de
beneficio familiar, ya sea del padre o la madre y si no existe el Convenio Iberoamericano que lo
podria cubrir. La I6gica que se ha estado planteando, es que todo estudiante pueda tener siempre
una cobertura universal de aseguramiento con el Seguro de Salud. Por lo que se esta trabajando
en integrar esa norma —entonces, se podria indicar que el Reglamento, eventualmente, lo seria—,
como ilustracion, pero es para que esa pared que quede totalmente tamizada y los estudiantes
siempre tengan una manera de asegurarse. Hay que hacerlo por orden, es decir, si un muchacho
estd en un colegio nocturno y esta trabajando, el orden indica que su primera obligacién es
contribuir para la Caja porque es un asalariado. Como sucede en este momento con tantos
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jévenes que trabajan y estudian y ese aspecto es por orden. Entonces, lo que se espera es que al
final del dia, ningin estudiante no pueda gozar del acceso a los servicios de salud y en ese
aspecto, es donde hay que ir cerrando brechas.

Por su parte, el doctor Llorca Castro sefiala que hay personas que estan subordinadas a un
programa universitario, el cual tiene que estar aprobado por las instituciones competentes del
Ministerio de Educacién Publica, no es que las personas van a estudiar de por vida y se quedan
en el lugar. Hay limites en el tiempo y en el espacio, hay condiciones laborales que se le tiene
que exigir a ese sitio que debe ser denominado ampliacion del centro de estudios, no es un lugar
de trabajo, repite, es una ampliacion del lugar de aprendizaje o centro de estudios. Tiene gque
haber una tutoria de por medio de acuerdo con el programa educativo, cumpliendo con todas las
caracteristicas docentes, de profesor, entre otros aspectos. No se puede hacer referencia de
términos de jefe, entre otros y es lo que habia conversado sobre este asunto. Lo que habia
guedado pendiente era la instruccién a la Gerencia Financiera, para desarrollar la normativa o un
borrador del reglamento y presentarlo ante esta Junta Directiva para la aprobacién definitiva.

Interviene y consulta el Director Fallas Camacho si se tienen los estudios actuariales.

Responde don Gustavo Picado que lo que se va a acordar es la instruccion de que se elabore una
propuesta y hacer los estudios.

Afade el doctor Fernando Llorca que es elaboracion del Reglamento de Aseguramiento para
Estudiantes.

Por otra parte, manifiesta la Directora Alfaro Murillo que en ese tema, hay que dejar constancia
de que hay que establecer un balance —como lo indicé el doctor Llorca— entre el interés
institucional como Caja, de que todos los estudiantes tengan la cobertura 'y haya un pago por esa
cobertura y lo otro, es el interés de las universidades y los centros académicos, para la
organizacion de esos trabajos que son practicas o pasantias. Desde esa perspectiva -y la
experiencia que ha tenido como docente—, las universidades envian a practicas a todos los
estudiantes en todos los ciclos lectivos, van a empresas, las cuales los reciben, les dan algin
estipendio y claro, el joven trabaja desarrollando un proyecto para la empresa, pero es un
proyecto académico. Le parece que esa distincion hay que hacerla y no se imagina que en una
carrera, como en la que estd impartiendo clases, la cual es de Ingenieria Forestal, se vaya a tener
que indicarles a las personas que les reciben a los estudiantes y les tiene que pagar el seguro o
todas las cargas sociales. Pregunta por qué razdn si son practicas cortas, son de un ciclo, pues
tienen principio y fin, son parte de cursos concretos donde el profesor en el programa lo establece
como requisito del curso, el desarrollar un proyecto productivo. En ese sentido, es la universidad
la que les solicita a las empresas que abran el espacio, para que los estudiantes puedan ir a
evaluar el funcionamiento de una industria, por ejemplo, o hacer un estudio de tiempos y
movimientos para que entiendan como funciona. Entonces, el estudiante se va una semana o dos
semanas e, inclusive, hasta un mes, por la complejidad de los trabajos. También podria ser un
mes dividido en semanas a lo largo del ciclo lectivo del semestre y a veces, les sirve de contacto
para futuras relaciones laborales. A modo de ejemplo, van a hacer practicas en bosques, en
plantaciones y cuando a ella le hablan en el marco de la discusion de la educacion dual, algunas
personas que manejan la tesis de que todos los estudiantes tienen que ser asegurados, se pone a
pensar en las universidades publicas y se pregunta a qué situacion se tiene que enfrentar.
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Apunta el Director Devandas Brenes que al ser estudiantes universitarios estan protegidos por sus
padres.

Continua la Ing. Alfaro Murillo y anota que como son estudiantes universitarios, tienen una
poliza de la universidad, la cual cubre esos aspectos. Pero lo que se relaciona con la educacion
dual, también es otro modelo, entonces, los estudiantes estdn cubiertos, posiblemente, por sus
padres porque son menores de 21 afios y estan en el modelo educativo. Lo que desea es que se
trabaje el reglamento con la apertura y el balance para entender que la Institucién, busca fondos
donde sea y quisiera que todas las personas ingresen en el sistema. Por otro lado, el sistema
educativo de este pais utiliza esa plataforma de productores que reciben estudiantes, para
fortalecer la parte de campo y la préctica de los procesos educativos. En ese sentido, no desea
que estas discusiones se generen en un momento en el que el pais, ademas, tiene el sector
productivo “N” cantidad de cargas, el sector académico una gran cantidad de restricciones y
criticas publicas, acerca de que no se estad dando como instituciones de educacion la formacién, la
practica actualizada que necesitan los jovenes y de un momento a otro, se les va a indicar que si
van a hacer una préctica de una semana, los van a tener que incluir en planilla. Lo que desea es la
apertura que debe existir y logren entender todas las partes y el sector estudiantil que esta en una
universidad dentro de un modelo educativo, el sector productivo y la Seguridad Social, pero
tienen que haber un balance, en el momento de hacer planteamientos en esa materia.

Manifiesta el Dr. Fernando Llorca que es el tema que se tiene que presentar ante la Junta
Directiva.

Respecto de lo que plantea dofia Marielos Alfaro —indica don Gustavo — que se ha estado
trabajando algunas disposiciones, para tratar los espacios de practicas y pasantias y entender que
siempre y cuando se cumplan ciertas condiciones, esa situacion no se va a entender como
relaciones laborales si no como relaciones de aprendizaje. Entonces, muy pronto se estaria
emitiendo el reglamento, para que las empresas tengan la tranquilidad de que lo que estan
recibiendo, son estudiantes en términos de préacticas y pasantias, que es una posicion diferente a
la que se ha constituido en algin momento. Pero se tiene el trabajo de indicar si se tiene en la
hoja curricular, algin programa académico que desarrollar en esa pasantia, si tiene principio y
final, entre otros aspectos, incluso, los estipendios se estan considerando como ese aspecto y no
como un pago salarial. Por ejemplo, si una empresa por ocho meses tiene una persona que se
gradu6 en el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) y se le dio el titulo hace cuatro meses,
entonces, esa situacion ya tiene un caracter laboral. Después, con la educacién dual se ha
participado en la mesa técnica que tiene la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y
aunque todavia no hay un consenso de si esas personas, Vvan a tener una modalidad de
aseguramiento o no. Hay partes que indican que la persona se debe asegurar y lo que se les ha
ofrecido es que si asi fuera, se podria adaptar una modalidad de aseguramiento que no le
encarezca, excesivamente, la planilla a la empresa, es decir, si el primer afio paga el 30% de un
salario minimo, la Caja lo pueda poner a contribuir sobre el 30%. Ese aspecto que se esta
planteando y es una idea del doctor Llorca, es como determinar como se cubre a todo estudiante
de tal manera que siempre, tenga una forma de acceder a los servicios; entendiendo que la
practica no es una relacion laboral, entonces, como queda ese muchacho cubierto ante la
Seguridad Social, por los mecanismos existentes y si no los hay, habria que desarrollarlos para
que ninguna persona en formacion, se quede sin acceder a los servicios. Son aspectos que estan
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relacionadas, aunque debe indicar que no, necesariamente, al final es la misma situacion. Ya se
dio un paso desligando las pasantias y las practicas como relaciones de aprendizaje, pero las otras
se relacionan con un tema mas de fondo, en términos como queda cubierto, un estudiante ante la
Seguridad Social, pues son aspectos que se complementan.

Pregunta el Director Alvarado Rivera si en relacion con el tema, se presentara una propuesta de
acuerdo.

Responde don Gustavo que el acuerdo seria instruir a la Gerencia Financiera, para que cumpla
en el plazo de dos meses, pasando de un cuerpo normativo para aseguramiento de estudiantes, el
cual podria ser un Reglamento, o podrian ser disposiciones, es un asunto que se tendria que
definir en el desarrollo de la propuesta, con un equipo que ya esta trabajando en el asunto.

Sugiere el doctor Llorca Castro que se elabore un Reglamento; sin embargo, se deja abierto para
que se realice el estudio.

Por lo tanto, la Junta Directiva, con base en lo planteado en la parte deliberativa —en forma
unanime- ACUERDA instruir a la Gerencia Financiera que, en un plazo de dos meses, se
proceda a la elaboracion de un cuerpo normativo para el aseguramiento de los estudiantes
(proceso de formacion).

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

ARTICULO 30°

Se toma nota de que la presentacién de la propuesta contenida en el oficio N° GF-4512-2017, de
del 18 de diciembre anterior, firmado por el Gerente Financiero, que contiene la propuesta para la
aprobacién de la Modificacion presupuestaria N° 06-2017 del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, se reprograma para la sesion extraordinaria del 15 de los corrientes.

ARTICULO 31°

Por unanimidad de los presentes, se ACUERDA fijar una sesion extraordinaria para el lunes 15
de enero en curso, a las 12 m.d., para tratar temas prioritarios y cuyo detalle sera remitido a los
sefiores Directores.

Dentro de esos temas estan:

) Gerencia Médica: para decision.
Oficio N° GM-SJD-29698-2017, del 3-10-17: propuesta modificacion acuerdos
adoptados en los articulos 30° y 15° de las sesiones numeros 8871 y 8886:
replanteamiento de ejecucion completa del Proyecto Torre Hospital San Juan de Dios

y reubicacion del BINASSS.

1)) Gerencia de Logistica: contratacion administrativa; para decision.
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a) Oficio N° GL-46302-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
compra de medicamentos N° 2017ME-000068-5101: item Gnico: 25.000 (veinticinco
mil) cientos, cantidad referencial de Lopinavir 200 mg., con Ritonavir 50 mg., tabletas
recubiertas (film coated) frasco con 120 tabletas, por un precio unitario $54,90 cada
ciento, a favor de la oferta N° 2 en plaza, Pharmahealth S.A, por un monto total
estimado de US$1.372.500,00.

b) Oficio N° GL-46303-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta para declarar
desierta la compra directa N° 2017CD-000072-5101, promovida para la compra de
Sistema osteosintesis con placa (varios itemes).

Se toma nota de que la Directora Alfaro Murillo y Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado
Rivera no pueden asistir a la sesion en referencia; disfrutan de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 32°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion ordinaria, la presentacién de los
asuntos que se detallan:

) Gerencia de Logistica: contratacion administrativa; para decision.
Asunto informativo:

Oficio N° GL-46121-2017, de fecha 13 de noviembre de 2017: atencion articulo 38°,
sesion N° 8900 del 20-04-2017: informe en relacion con la licitacion publica N°
2010LN-000017-1142: “Pruebas efectivas para detectar antigenos y anticuerpos anti-
eritrocitos”, contrato 8521 de 25 de febrero del afio 2014, reclamo presentado por el
sefior José Francisco Coto Gémez, Gerente General de Diagnostika S.A.

I1)  Gerencia de Infraestructura y Tecnologias: asuntos para decision:
a) Contratacion administrativa:

Oficio N° GIT-9158-2017, de fecha 5 de diciembre de 2017: propuesta adjudicacion
contratacion directa N° 2017CD-000009-1150, promovida para la contratacion de
Servicio de Soporte y Actualizacion Tecnoldgica para Licencias de Productos Oracle.

b) Otros asuntos para decision:

1) Oficio N° GIT-8555-2017, de fecha 6 de setiembre de 2017: propuesta para la
actualizacion del “Portafolio de proyectos de inversion en infraestructura y tecnologias
-Quinquenio-2018-2022;

e Nota N° GIT-8948-2017 del 25-10-2017: modificacion propuesta del portafolio
para el Proyecto construccion y equipamiento Sede de visita periddica de Alto
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Chirrip6, Talamanca, y segun estudio de Planificacion corresponde a tres sedes
distintas que benefician la zona de Alto Chirripé y se consigne: EBAIS de
Grano de Oro, Construccion y equipamiento Sede de visita periddica de
Paso Marcos y Roca Quemada.

e Nota N° GIT-9119-2017 del 23-11-2017: inclusion Portafolio de proyectos
construccion del EBAIS San Miguel del Area de Salud de Naranjo, por solicitud
de la sefiora Gerente Médico, oficio N°® GM-S-32448-2017.

i) Oficio N° GIT-8983-2017, de fecha 31 de octubre de 2017: propuesta modificacion
adoptado en el articulo 8°, sesion N° 8879 del 15-12-2016: correccién error material en
relacion con el niumero de plaza 34238 siendo la correcta 34328, (Profesional 2) en la
Unidad Ejecutora 4402 (Direccion Arquitectura e Ingenieria).

iii) Oficio N° GIT-55342-2017, de fecha 18 de diciembre de 2017: propuesta autorizacion
reactivacion de plazas con cambio de perfil y sustitucién (nombramientos interinos)
para la conformacion de la Unidad Técnica Contraparte Institucional del Fideicomiso
Inmobiliario CCSS-BCR-2017 (articulo 13°, punto 3, de la sesion N° 8938 del 13-11-
2017).

iv) Oficio N° GIT-55375-2017, de fecha 21 de diciembre de 2017: propuesta Reglamento
para la adquisicion de bienes y servicios del Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017

1)  Gerencia Administrativa: para decision:

a) Oficio N° GA-42418-2017, del 24 de agosto de 2017: presentacion informe técnico-
juridico y propuestas en relacion con los pluses salariales en:
e Reconocimiento de Pat6logos.
e Incentivo vivienda Médico Asistente Especialista Zona Rural.
e Salario en especie y auxilio econémico para la alimentacion.

b) Oficio N° GA-42482-2017, del 4 de setiembre de 2017: propuesta resolucion recurso de
reposicion presentado por el sefior Ronald Alvarado Brenes contra lo resuelto en el
articulo 17°, sesion N° 8892, celebrada el 9 de marzo de 2017: respecto de copias
gestionadas en cuanto al Convenio entre la Caja y Ministerio de Hacienda.

c) Oficio N° GA-42772-2017, del 25 de octubre de 2017: atencion articulo 17°, sesion N°
8919 del 3-08-2017: informe funcionamiento Organos Bipartitos y Paritarios.

d) Oficio N° GA-42860-2017, del 6 de noviembre de 2017: propuesta “Reglamento uso
medios electronicos de comunicacion e imdgenes en la CCSS”; anexa oficio N° DJ-
5397-2017.

e) Oficio N° GA-43024-2017, de fecha 6 de diciembre de 2017: atencion articulo 7°,
sesion 8825 y articulo 4°, acuerdo segundo de la sesiébn N° 8909: Informe
Siniestralidad y Riesgos del Trabajo de las Personas Trabajadoras, CCSS -1016-2017
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4-  considerando las necesidades planteadas...autorizar la dotacion de 13 plazas de
profesionales en salud ocupacional y de 7 médicos especialistas en Medicina del
Trabajo.

Asuntos informativos:

f) Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas sélo por cuatro horas (39°, 8899).

g) Oficio N° GA-42979-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe sobre
viabilidad de implementar Modelos Salariales Alternativos en la CCSS (4°, 8813 y
9°, 8730).

h) Oficio N° GA-42910-2017/GM-GE-32107-2017/GF-3984-2017, del 21 de noviembre
de 2017: informe avance modelo de gestion hospitalaria (4°, 8847).

ii) Oficio N° GA-43002-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: propuesta reeleccion de
la Dra. Patricia Redondo Escalante, en representacion de la Caja, como miembro de
la Junta Directiva del Consejo de Salud Ocupacional, por un plazo de tres afios; se le
solicita presentar un informe del periodo de la gestion que esta por concluir.

Gerencia de Pensiones: para decision.
a) Presentacion estados financieros institucionales a junio-2017:

a.l Oficio N° GP-53203-2017, de fecha 2 de noviembre de 2017: Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte.

a.2 Oficio N° GP-53286-2017, de fecha 7 de noviembre de 2017: Régimen no
Contributivo.

b) Oficio N° GP-53682-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: presentacion documento

“Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Valuacion Actuarial de Corto Plazo con corte al
31 de diciembre-2016".

c) Oficio N° GP-53710-2017, de fecha 27 de noviembre de 2017: informe de la SUPEN

(SP-1092-2016) al Comité de Vigilancia del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
correspondiente a la situacion del RIVM al 31 de diciembre de 2015 y hechos
subsecuentes al 31 de agosto de 2016” .

d) Oficio N° GP-53795-2017, de fecha 30 de noviembre de 2017: atencion articulo 5°,

sesion N° 8935 del 30-10-2017: informe impacto en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte de no contar con los recursos que corresponden al 0.66% del aporte del Estado.

e) Oficio N° GP-53680-2017, de fecha 24 de noviembre de 2017: atencion articulo 5°,

sesion N° 8911 del 15-06-2017: propuesta recomendacion escenario 2: Distribucion de
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recursos provenientes del articulo 78° de la Ley de Proteccion al Trabajador; anexa
oficios numeros DAE-0898-2017 del 23-11-2017 y DFA-1810-2017:

Escenario 1: asignar el 95% de los recursos corrientes al flujo de efectivo del RIVM
y 5% a influenciar la escala contributiva del RIVM

Escenario 2: asignar el 90% de los recursos al flujo efectivo del RIVM y 10% a
influenciar la escala contributiva del RIVM

f) Oficio N° GP-54055-2017, de fecha 15 de diciembre de 2017: atencién articulo 5°,
acuerdo segundo de la sesion N° 8911 del 15-06-2017: informe acciones ejecutadas en
cumplimiento de las recomendaciones emitidas en el informe de Auditoria Interna
oficio N° 49532 (Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte).

f) Asuntos informativos:

Oficio N° GP-53630-2017, de fecha 22 de noviembre de 2017: informe de las
inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, correspondiente al IllI
trimestre-2017.

Presidencia Ejecutiva:

a) Anotacion: fijacion fecha para recibir a la Defensora de los Habitantes, que solicitd
audiencia para tratar el tema del aseguramiento en la Institucion.

b) Oficio N° P.E.-15446-2017, de fecha 11 de diciembre de 2017: nombramientos
(Gerencia Médica, Financiera y Logistica) vencen en abril del afio 2018.

Proposiciones y asuntos por presentar por parte del sefior Presidente Ejecutivo, entre
otros:

a) Oficio N° P.E.1896-2016 de fecha 23 de junio de 2016: nuevo disefio del Plan
Estratégico Institucional 2015-2018; se atiende lo solicitado en el articulo 22°, apartado
5, sesion N° 8818: se acordd: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias para
que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

b) Oficio N° P.E. 25.921-2015 de fecha 20 de abril de 2015: propuesta readecuacion e
integrada del “Proyecto de Desarrollo Integral de las Funciones Estratégicas de
Recursos Humanos en la CCSS”. (Art.-8°, Ses. N° 8794 del 17-08-2015).

d) En el oficio N° DPI1-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI-186-16, del 8-01-2016 que contiene el informe ejecutivo del IGIS “indice de
gestion Institucional periodo 2013-2015", con el fin de presentar el informe integrado
del periodo 2013-2016 en febrero-2017 (Ref.: PE-55833-16); se atiende la solicitud del
Director Barrantes Mufioz.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
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Anotacion: el 2-5-17 y el 16-6-17 la Sria. Junta Directiva remitié recordatorios a los
Sres. y Sras. Gerentes, a quienes se pidio rendir los informes.

Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

Que conocida la propuesta de Modelo Integral de Riesgos y su mapa de ruta, dado que el
calendario de ésta es a dos afios plazo, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley de
Control Interno, se solicite a todas las Gerencias institucionales la presentacion a la Junta
Directiva de los planes actuales de gestion de riesgos correspondientes a las areas a su
cargo. Plazo: un mes.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.007, la Secretaria Junta Directiva solicita a
todas las Gerencias atender este asunto.

Reiterar lo solicitado en relacion con el oficio N° GL-43.704-206 sobre Proyecto de
Evaluacién independiente sobre la eficiencia en los procesos de contratacion publica de
medicamentos de la CCSS. Pendiente de presentar a Junta Directiva conforme se solicitd
mediante el oficio N° 68310 de fecha 29-11-16.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.008, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente de Logistica atender este asunto.

Revision de la situacion actual del régimen de cesantia en la CCSS previo anélisis de
legalidad del acuerdo adoptado por la Junta Directiva, de su ajuste con la equidad y de su
impacto financiero, a fin de resolver conforme con el objetivo de la sostenibilidad
institucional. Fijar plazo al informe solicitado en el oficio N° 60.651 emitido por la
Presidencia Ejecutiva y dirigido al Gerente Administrativo el 10-10-2016.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.009, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Administrativo atender este asunto.

A fin de que se establezcan y ejecuten las acciones necesarias que garanticen que las
bases de datos EDUS, SICERE y cualesquiera otra en la CCSS cumplan con la proteccion
que exige la Ley de proteccion de datos personales, se solicite presentar de inmediato el
informe unificado solicitado a la Gerencias Médica, Financiera, de Infraestructura y
Tecnologias (oficio 68.307) con plazo para enero de 2017.

Notas:

i)  mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.010, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico, al Gerente Financiero y a la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias atender este asunto.

i) Por oficio del 18-12-17, N° GIT-55336-2017, la Gerente de Infraestructura y
Tecnologias se dirige a la Gerente Médico y le recuerda el requerimiento de la
Junta Directiva.

Reiterar que se informe a la Junta Directiva sobre los alcances e implicaciones para la
CCSS del documento suscrito entre la Presidencia Ejecutiva y el Ministro de Salud sobre
la creacion del Instituto de la Equidad en Salud.
Nota: mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.011, la Secretaria Junta Directiva solicita a
la Gerente Médico atender este asunto.
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6) Solicitud informacidn en cuanto a investigacion biomédica en la Caja:

6.2)

Se reitera lo solicitado: oficio N° GM-SJD-23780-16 de fecha 22 de

diciembre de 2016: presentacion informe en relacion con la creacion de una
unidad de investigacion biomédica; la doctora Villalta Bonilla aclara que se esta
haciendo revision y actualizacion, de manera que se presentard la informacion
actualizada en una proxima sesion (Ref.: 17°, 8907).

Notas:

Mediante el oficio del 3-7-17, N° 53.012, la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

En articulo 2° sesion N° 8921 del 10-8-17, la JD acogi¢ la propuesta del
Director Barrantes Mufioz y solicit6 a la Auditoria el estudio pertinente.

Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto
Jiménez, Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto serd
presentado en la segunda setiembre de setiembre del afio 2017.

Mediante el oficio N° 53825 del 21-9-17 el sefior Auditor se dirige a la
Gerente Médico y le remite la informacion recopilada por la Auditoria en
atencion a lo acordado en el art. 2° sesion N# 8921 y plantea las
recomendaciones pertinentes.

6.2 Que la Gerencia Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo no mayor de un
mes, un informe con el detalle de todas las investigaciones biomédicas realizadas
en la CCSS durante los cinco afios, que van del 2012 al 2016.

Notas:

o

o

Mediante el oficio del 14-9-17, numero 53.540, la Secretaria Junta
Directiva solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

Por medio el oficio GM-SJD-29995-2017, fechado 5 de octubre de 2017 la
Gerencia Médica presenta el informe; tema incluido en la agenda de la
sesion del 12-10-87.

7) Se reitera solicitud presentacion, por parte de la Gerencia Médica, del estudio solicitado
por la Junta Directiva, en cuanto al aprovechamiento de capacidad instalada en unidades
hospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social, a efecto de precisar estrategias y
acciones sostenibles para disminucion y adecuado manejo de las listas de espera.

Notas:

Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.013, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente Médico atender este asunto.
Por medio del correo electronico del 1-9-17, la Lida. Ana Maria Coto Jiménez,

Asesora Gerencia Médica, informa que este asunto sera presentado en la segunda

de setiembre del afio 2017.

8) Que la Gerente Médica presente a la Junta Directiva, en un plazo de 22 dias, la evaluacién
detallada de los resultados e impacto de todas los proyectos de jornadas extraordinarias
presentadas por esa Gerencia, aprobadas por la Junta Directiva para diversas unidades
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médicas hospitalarias para disminuir listas de espera quirdrgicas y la relacion de costo
beneficio de los resultados.

Nota: mediante el oficio del 14-9-17, nUmero 53.541 la Secretaria Junta Directiva
solicita a la Gerente Médico atender este asunto.

9) Solicitar a la Gerencia Financiera el informe pedido en el oficio N°60.649 de fecha 10 de
octubre de 2016: informe general sobre situacion actual de adeudos del Estado con la
CCSS, considerando la situacién del crédito con el Banco y propuestas de estrategias de
cobro y recuperacion de los itemes adeudados.

Nota: mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.014, la Secretaria Junta Directiva solicita
al Gerente Financiero atender este asunto.

10) Solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, en seguimiento del oficio TIC-
0696-2016, la presentacion a la Junta Directiva en un plazo no mayor de 15 dias, de un
informe de gestion de la Direccidn de Tecnologias de Informacion sobre el avance del
Proyecto de Gobernanza y Gestion de las TIC.

Notas:

- Mediante el oficio del 4-7-17, N° 53.016, la Secretaria Junta Directiva solicita a la
Gerente de Infraestructura y Tecnologias atender este asunto.

- Se presenta el oficio N° GIT-8139-2017 del 1-08-2017 que, contiene el informe de
avance del proyecto citado.

11) Oficios niumeros ETAH-024-6-17 del 26-6-17-7-17 y ETAH-041-09-17 del 07-09-17:
informes remitidos por el Dr. Francisco Cubillo, Coordinador del ETAH (Equipo técnico
de apoyo hospitalario); situacion actual del ETAH; el Dr. Cubillo Martinez y el Lic.
José Vicente Arguedas Mora se jubilan el 29-9-17.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencién por
parte de la administracion:

b.1 Modelo salarial. Nuevas Alternativas.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 Modelo de Servicio.

b.3 Tema referente a la productividad.

Por medio de la nota N° 56.238 se solicitd al Gerente Administrativo el
abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

Anotaciones:
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- EIl Director Gutiérrez Jiménez reitera el apoyo y hace suyas las solicitudes del
Director Barrantes Mufioz que se consignan en los puntos 1, 3, 4, 7,8 y 10. En el
caso del apartado 9), referente al informe general sobre situacion actual de adeudos
del Estado con la CCSS, considerando la situacion del crédito con el Banco y
propuestas de estrategias de cobro y recuperacion de los itemes adeudados, solicita
que se adicione las deudas por superavit de las empresas del Estado relacionadas con
el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

- Por medio del oficio N° 53.111 del 31-7-17, la Sria. de Junta Directiva solicita al
Gerente de Pensiones la atencion de lo gestionado en cuanto a articulo 78 de la Ley
de Proteccion al Trabajador.

C)
i) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:

Instruir a la Gerencia Medica para que llegue a acuerdos con los colegios
profesionales que instalen consultorios de atencion a médicos para sus agremiados.
Tales servicios se realizaran en el marco de las regulaciones establecidas en el
Reglamento de Médicos de Empresa.

Mocién N° 2:

Informe de la Gerencia de Logistica y de la Auditoria, en relacion con inventarios
en Almacén General.

Nota: en el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el informe visible en
el oficio N° PE-13671-2017 del 5-07-17: anexa nota N° GL-45.559-2017/DABS-
01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017: que contiene el resumen ejecutivo,
en funcion a la justificacion de inventarios de la Unidad Programatica 1144 Area
Almacenamiento y Distribucion (ALDI).

D) Planteamiento Director Loria Chaves:

d.1. Clasificacion del Area de Salud de Goicoechea 2, en resguardo de los acuerdos de
Junta Directiva.

d.2. Conocimiento del protocolo de readaptacién laboral aprobado por la Gerencia y sus
impactos.

d.3 Reuvision del articulo 9° de la sesion N° 6527 del 6 de octubre de 1988, que otorga
beneficios a los instructores del CENDEISSS.

d.4 Revision de la politica para establecer la razonabilidad de precios.

Anotacién:
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iii)En el articulo 5° de la sesion N° 8896 del 23-3-17, se solicito a todas las Gerencias
bajo la coordinacién de la Gerencia de Logistica una revision del asunto, en razon
de planteamientos recibidos por parte de organizaciones y grupos trabajadores de
la CCSS; ya se hizo recordatorio a Gerencia Logistica sobre el particular.

iv) En el capitulo de la Gerencia de Logistica se contempla el oficio de la Gerencia de
Logistica N° GL-45.651-2017 del 27-07-2017, que contiene el informe en relacion
con la Metodologia para la Elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios
en Procedimiento de Compra que tramita la CCSS.

Puestos confianza Junta Directiva.

VIII)ASUNTOS QUE SE PROPONE REPROGRAMAR PARA UNA PROXIMA

1)

a)

b)

c)

d)

SESION:

GERENCIA ADMINISTRATIVA:

Asuntos informativos:

Oficio N° GA-42490-2017, de fecha 5 de setiembre de 2017: informe de avances en los
proyectos incluidos en la cartera “Simplificacion de Tramites y Mejora Regulatoria”.

Oficio N° GA-42564-2017, del 20 de setiembre de 2017: informe asignacion, utilizacion
y estado de las ambulancias (14°, 8926).

Oficio N° GA-42098-2017, de fecha 27 de junio de 2017: certificacion otorgada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de la iniciativa Global EMT que clasifica al
Equipo Médico de Emergencias de la CCSS como EMT nivel uno; EMT (Equipo
Médico de Emergencia). Presentacion.

Oficio N° GA-42409-2017, de fecha 23 de agosto de 2017: atencidn articulo 30°, sesion
N° 8878 del 8-12-2016: informe en relacion con la puesta en marcha de la propuesta
introduccion de “Mecanismos alternos al procedimiento administrativo y disciplinario
y/o patrimonial tramitados en la CCSS"”..

Asuntos para decision:

e)

f)

Gerencia Administrativa y Financiera: oficio N° GF-0876-2017/GA-42487-2017, de
fecha 4 de setiembre de 2017: atencién articulo 6°, sesién N° 8890 del 23-02-2017:
informe analisis plus salarial de representacion judicial, origen e implicaciones (ejercicio
de la labor de representacion judicial sin limite de suma de los abogados que son
funcionarios de la CCSS).

Oficio N° GA-42147-2017, de fecha 4 de julio de 2017: propuesta e informe de
actualizacion y seguimiento sobre medidas cautelares en curso —separacién del cargo
con goce de salario en procedimientos administrativos —debidos procesos- (se atiende
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art. 11°, sesion N° 8840; el asunto se origina en solicitud hecha por Sindicato Nacional de
Administradores de Servicios de Salud del Seguro Social /SINASSASS/; ya se le dio
respuesta).

GERENCIA DE LOGISTICA.
a. Asuntos Informativos:

a.l Oficio N° GL-45.559-2017/DABS-01144-2017/ALDI-4364-2017 del 29-06-2017:
contiene resumen ejecutivo, en funcion de la justificacion de inventarios de la
Unidad Programatica 1144 Area Almacenamiento y Distribucion (ALDI), que es
trasladada a la Junta Directiva por medio de la nota N° PE-13671-2017 del 5-07-17,
firmada por la Msc. Elena Bogantes Zafiga, Asesora de la Presidencia Ejecutiva. Se
atiende la solicitud del Director Devandas Brenes.

a.2 Oficio N° 53202, del 6 de julio de 2017, firmado por el Auditor Interno, sobre los
hechos relacionados al Inventario y Suministros y Medicamentos 2016 a nivel
institucional, asi como la justificacion de las diferentes (faltantes y sobrantes) de
algunas bodegas del Area de AlImacenamiento y Distribucion.

a.3 UNDECA (Union Nacional Empleados CCSS): oficio N° SG-900-2017, del 9-8-17,
firmado Srio. Gral.: solicita se le informe sobre denuncia presunta pérdida millonaria
por faltante medicamentos.

. Oficio N° GL-45.651-2017, de fecha 27 de julio de 2017: informe relacionado con la
“Metodologia para la elaboracion de Estudios de Razonabilidad de Precios en
Procedimientos de Compra que tramita la CCSS” (se atiende lo solicitado en el art. 5°,
sesion N° 8896, asi como la solicitud del Director Loria Chaves -punto d.4-).

Oficio N° GL-45.366-2017, fechado 18-5-2017: atencion articulo 21°, sesion N° 8809 del
05-11-2015: informe en relacion con las causas por las que se debid recurrirse a la
modificacion contractual, en el caso del renglén uno (01) de la licitacion puablica N°
2010LN-000005-1142:  adquisicién de pruebas efectivas automatizadas para la
identificacién de microorganismos y de sensibilidad a los antibiéticos (PSA) controles
(cepas ATCC) e insumos, codigo 2-88-16-0225.

. Oficio N° GL-45.426-2017, de fecha 14 de junio de 2017: informe en relacion con el
consumo del catéter intravenoso numero 22 G x 2.54 cm., codigo 2-03-01-0997 (art. 13°,
Ses. N° 8849).

. Oficio N° GL-45.511-2017, de fecha 4 de julio de 2017: informe sobre el analisis del

proyecto de la UNOPS denominado “Evaluacion independiente de eficiencia en la
contratacion publica para la CCSS”; solicitado en el articulo 17°, sesion N° 8841.

Oficio N° GL-45.465-2017 de fecha 1° de agosto de 2017: atencion articulo 29°, sesion N°
8901 del 27-04-2017: informe sobre situacién actual del Area de Laboratorio Optico;
limitacion espacio fisico y recurso humano.
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g. Para decision: oficio nUmero GL-45.701-2017 de fecha 7 de agosto del 2017: propuesta
reforma “Modelo de distribucion de competencias en Contratacion Administrativa y
Facultades de adjudicacion de la CCSS”, segun se detalla:

e Modificar los articulos 1, 2, 4 y 5 y establecer un Transitorio I.

e En caso de requerirse modificaciones al citado MODICO (Modelo de
Distribucion de Competencias) respecto nomenclaturas u otros de carécter
formal producto del proceso de reestructuracion del nivel central, se delega en
el Area de Regulacion y Evaluacion la modificacion de los nombres
respectivos.

Anotacion: oficio N° GL-46.180-2017 del 07-11-2017: complemento al oficio N° GL-
45.701-2017: incorporacion observaciones de la Auditoria Interna oficio N° 53572 del 17-
08-2017.

3) GERENCIA DE PENSIONES:

a) Para decision: se presentan en atencion a: disposicion 4.1, inciso a) informe de la
Contraloria DFOE-SOC-35-2008; articulo 2°, Acuerdo primero, sesion N° 8288 y articulo
23°, sesion N° 8245:

a.l N° GP-51313-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre del 2016.

a.2 N° GP-51314-2017 del 4-8-17: Estados financieros auditados del Régimen no
Contributivo de Pensiones al 31 de diciembre del 2016.

b) Asuntos informativos:

b.1 Oficio N° GP-51.244-2017 del 7-8-17: Informe de las inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte correspondiente al 11 Trimestre del 2017; se presenta
segun lo dispuesto en el articulo 8°, inciso d) del Reglamento para la Inversion de
las Reservas del Seguro de IVM.

b.2 Oficio N°GP-52.426-2017 del 27 de setiembre del 2017: Informe Perfil de
Pensiones por Invalidez que se estan concediendo en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (articulo 16°, sesion N° 8908).

4) GERENCIA MEDICA:
a.l) Oficio N° GM-SJD-23023-2017 de fecha 30 de junio de 2017: atencién articulo
4° de la sesion N° 8904 del 11-05-2017: anexa cuadro de resumen de cada uno de

los asuntos a los cuales la Junta Directiva solicitd dar atencion y las acciones
desarrolladas en cada caso.
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a.2) Oficio N° GM-SJD-27051-2017 de fecha 8 de agosto de 2017: atencién de lo
acordado en el articulo 22°, sesion N° 8888 del 16-02-2017: informe respecto del
mamografo del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes.

a.3) Oficio N°GM-SJD-29993-2017 de fecha 04 de octubre del 2017: revision Anual
de la vigencia de las areas establecidas como prioritarias. (Art. 22, sesién N°
8709, celebrada el 03-04-2014).

b) Oficio N° GM-SJD-29576-2017, de fecha 28 de setiembre de 2017: propuestas:

e Politica Institucional de Atencién Integral a la Adolescencia, asi como
e Servicios hospitalarios diferenciados y amigables para personas adolescentes.

c) Contraloria General de la Republica: Oficio N° GM-SD-31156-2017, del 30 de
octubre de 2017: atencion articulo 9°, sesion N° 8858 del 11-08-2016: propuesta
Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud (informe de la Contraloria Gral.
Republica: DFOE-SOC-1F-07-2016, disposicion 4.10).

d) Oficio N° GM-SJD-31800-2017, de fecha 14-12-2017: alternativas de solucién en
cuanto a la infraestructura de la Clinica Carlos Duran (24°, 8925).

e) Oficio N°GM-SJD-29995-2017, de fecha 05 de octubre de 2017: Informe
Investigaciones Biomédicas realizadas en la CCSS durante los afios 2012 al 2016
(informacidn solicitada por el Director Barrantes Mufioz).

f) Oficio N° GM-SJD-31049-2017, de fecha 1° de noviembre de 2017: atencion
articulo 3°, sesién 8927 del 21-09-2017: informe de la Direccion Técnica del
Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer sobre los recursos
destinados para la atencién del cancer.

g) Otros asuntos informativos:

g.1) Oficio N° GM-SJD-20608-2017, de fecha 31 de marzo de 2017: presentacién
Informe Programa de trasplante hepético y cirugia hepatobiliar.

g.2) Oficio N° GM-SJD-23353-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: informe avances
estrategia de la Patologia Cardiovascular.

g.3) Oficio N° GM-SJD-23198-2017, de fecha 29 de mayo de 2017: atencion articulo
10°, sesion N° 8545 “Informe del equipo del especialistas nacionales nombrado
para el andlisis de la situacion del Seguro de Salud”: recomendacion R76%
(R.76): informe analisis comportamiento de las hospitalizaciones evitables 1997-
2016 (23°, 8586).

15 R.76. Estimar y divulgar publicamente las estadisticas pertinentes para conocer el desempefio
actual de los servicios en materia de enfermedades y mortalidad prevenible.
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g.4) Oficio N° GM-SJD-23814-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de -doble
disponibilidad en Neurocirugia de los Hospitales México, San Juan de Dios y
Calderon Guardia (art. 38°, ses. N° 8549: se dio la autorizacion para que, a partir
del mes en curso y hasta marzo del afio 2012, en el caso Neurocirugia, en los
Hospitales México, San Juan de Dios y Calderon Guardia, se realice doble
disponibilidad).

g.5) Oficio N° GM-SJD-23815-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe de los
medicamentos objeto de recursos de amparo (art. 21°, ses. N° 8908; se atiende la
mocion de la Directora Alfaro Murillo).

g.6) Oficio N° GM-SJD-23816-2017, de fecha 12 de junio de 2017: informe sobre los
avances institucionales relacionados con la Fertilizacién in Vitro.

Para decision:

i) Oficio N° GM-SJD-31801-2017, de fecha 13-11-2017: propuesta Manual de
Organizacion del Centro Nacional de Resonancia Magnética.

ii) Oficio N° GM-SJD-31859-2017, de fecha 13-11-2017: presentacion informe y
propuesta inclusién de la vacuna contra el rotavirus dentro del Esquema Nacional de
Vacunacion.

GERENCIA FINANCIERA: para decision:
Asuntos informativos:

Oficio N° GF-3102-2017, de fecha 29 de agosto de 2017: Gerencia Financiera, Gerencia
de Pensiones y Direccion Juridica: informe sobre el procedimiento de pago de la pension
complementaria del Fondo de Retiro (FRE); se complementa con la nota de la Direccion
Juridica N° DJ-5017-2017 (art. 15°, Ses. N° 8922 del 17-8-17).

Oficio N° GF-2923-2017, de fecha 8 de agosto de 2017: informe de morosidad patronal,
trabajador independiente y Estado al Il trimestre-2017.

Asunto informativo: oficio N° GF-3562-2017, del 17 de octubre de 2017: Estudio de
aseguramiento Banco BAC San José Pensiones, Operadora de Planes de Pensiones
Complementarias S.A. (Articulo 45°, sesion 8856 y articulo 12°, sesion N° 8872).

Asunto para decision:

d)

Oficio N° GF-1779-2017, del 26 de mayo de 2017: presentacion a cargo de la firma
Despacho Carvajal y Colegiados Contadores Publicos (Auditoria Externa) de los Estados
Financieros Auditados al 31 de diciembre del 2016.
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e) Oficio N° GF-3225-2017, del 1° de setiembre de 2017: propuesta revaluacion del monto
de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja: 11 Semestre del 2016y |
Semestre del 2017.

f) Oficio N° GF-3052-2017, de fecha 25 de octubre de 2017: presentacion estados
financieros institucionales del Seguro de Salud al 30 de junio-2017.

g) Oficio N° GF-3448-2017, del 28 de setiembre del 2017: costos totales de la propuesta
para el cierre de brechas del Primer Nivel de Atencion (art. 26°, sesién N° 8902).

6) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS:

Asuntos para decision:

i) Oficio N° GIT-8289-2017 del 18 de agosto de 2017: atencion articulo 26°, acuerdo
segundo de la sesion N° 8844: analisis sobre viabilidad de adquirir equipo médico
por medio de leasing.

i) Oficio N° GIT-8394-2017, fechado 16 de agosto de 2017: presentacion segundo
informe estado de avance Proyecto Fortalecimiento de la Arquitectura de la
Plataforma Tecnoldgica Institucional (Centro de Datos).

iii) Oficio N° GIT-8139-2017 del 1° de agosto de 2017: informe de avance del Proyecto
de Gobernanza y Gestidn de las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones en
la CCSS. Se atiende solicitud del Director Barrantes Mufioz, punto 11.

iv) Oficio N° GIT-8661-2017 de fecha 18 de setiembre de 2017: atencién articulo 6°,
sesion N° 8926 del 14-09-17: informe de avance proceso de donacién de inmueble
del Ministerio de Salud a la Caja, ubicado en la Comunidad de Quiriman de
Nicoya.

v) Oficio N° GIT-8792-2017, de fecha 3 de octubre de 2017: informe resultado
evaluacion de viviendas (utilizadas por cada Centro de Salud) propiedad de la
CCSS, asi como la ubicacién, descripcion del uso y estudios de condiciones fisicas
de cada inmueble (27°, 8617).

vi) Oficio GIT-8822-2017, de fecha 06 de octubre del 2017. Componente 1 Plan de
Implementacién y Ejecucion Integral del Proyecto de Reforzamiento Estructural del
Edificio Laureano Echandi, (art.6°, Ses. N° 8906).

vii) Oficio N° GIT-8947-2017, de fecha 26 de octubre de 2017: informe avance acciones
y propuesta integral de solucion para habilitacion de soporte 24/7/365 para apoyar
servicio TIC-EDUS-ARCA a nivel nacional.

viii)  Oficio N° GIT-9235-2017/GM-SJD-33518-2017, de fecha 14 de diciembre de
2017: propuesta nuevo esquema de competencia de la Administracion para
efectuar avallios en procesos de adquisicion de inmuebles; y derogar el acuerdo
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segundo del articulo 20°, sesion N° 7291 del 22-12-1998: “...compra de
inmuebles se solicite avaluo a la Direccion General de Tributacion Directa’.

PROYECTO DE REESTRUCTURACION ORGANIZACIONAL DEL NIVEL
CENTRAL:

Oficio N° GA-42549-2017 del 14-9-17, firmado por Gerente Administrativo: contratacion
de servicios de consultoria entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la empresa Ernst
& Young, Proyecto de reestructuracion organizacional del Nivel Central, segun lo
solicitado en la sesion N° 8926 del 14-9-17.

A)

1)

2)

B)

C)

1)

PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA:
Gerencia Médica:

Se solicito criterio: Expediente N° 19.881, Proyecto de ley "LEY GENERAL PARA LA
ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA™. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-15019-2017, del 8-
11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 7-11-17, CEPD-404-2017, que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho,
Jefa de Area de las Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa.

Solicita prérroga: Expediente N° 20.404, Proyecto ley del Sistema de Estadistica
Nacional. Se traslada a la Junta Directiva por medio la nota N° PE-14272-2017, del 4-9-
17, suscrita por la Msc. Elena Bogantes Zufiiga, Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de
Area de la Comision Permanente Ordinaria de Asuntos Economicos de la Asamblea
Legislativa. Se solicitd criterio unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y
Meédica, que coordina y debe remitir el criterio unificado. Solicita prorroga 15 dias
habiles méas para responder en oficio N° GM-SJD-28612-2017 del 06-09-2017.

Gerencia Financiera:

Se solicitd criterio: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y
184 y adicion de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad
economica y presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
15044-2017, del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017,
que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas
I1, de la Asamblea Legislativa.

Gerencia Administrativa:

Solicita prdrroga diez dias habiles mas para responder en oficio N° GA-43027-2017 del
7-12-2017: Expediente N° 20.492, Proyecto ley de ordenamiento del sistema
remunerativo y del auxilio de cesantia para el sector publico costarricense. Se traslada a
Junta Directiva la nota nimero PE-15137-2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por
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la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de
noviembre en curso, nimero AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia
Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas Il, de la Asamblea Legislativa.

2) Solicita prérroga ocho dias hébiles més para responder en oficio N° GA-43050-2017
del 12-12-2017: Expediente 20.113, Proyecto ley de movilidad colaborativa. Se traslada
a Junta Directiva la nota del 7 de los corrientes, niUmero PE-15423-17, que firma la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa copia de la comunicacion
fechada 6 de diciembre del presente afio, nimero CG-251-2017, suscrita por la licenciada
Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area, Comisiones Legislativas IlI, de la Comision
Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.

D) Gerencia de Logistica:

Se_solicitd criterio: Expediente N° 20.202, Proyecto ley sobre el refrendo de las
contrataciones de la administracion publica. Se traslada a Junta Directiva la nota numero
PE-15477-2017, fechada 13 de noviembre del afio 2017 (sic), recibida el 14 de diciembre del
presente afio, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la
comunicacion del 12 de diciembre en curso, numero AL-DSDI-OFI-0185-2017, que firma el
licenciado Edel Rosales Noboa, Director a.i. del Departamento de Secretaria del Directorio de
la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta la redaccion final del citado
expediente numero 20.202.

A las diecisiete horas con cincuenta y cuatro minutos se levanta la sesion.
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