N° 8888
Jueves 16 de febrero de 2017 N° 8888
Acta de la sesion ordinaria nimero 8888, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 16 de febrero de 2017, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Saenz Madrigal; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jimenez, Lic.
Alvarado Rivera; Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente
Juridico. Toma el acta Emma Zu0figa Valverde.
La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.
El Director Barrantes Mufioz retrasara su llegada a esta sesion.
El Director Gutiérrez Jiménez retrasara su llegada a esta sesion.
El Director Loria Chaves retrasara su llegada a esta sesion.
ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.

ARTICULO 2°

Se somete a consideracion y se aprueba la agenda distribuida para la sesion de esta fecha, que
seguidamente se transcribe en forma literal:

I) Comprobacién de quérum.

I1) Aprobacién agenda.
I11) Meditacion a cargo del Director Barrantes Mufioz.

V) Aprobacién acta de la sesion niameros 8875y 8876.

V) Correspondencia.

VI)
i) Gerencia Financiera: asuntos para decision

a) Oficio N° GF-0379-2017 de fecha 2 de febrero de 2017: presentacion informe de
ejecucion 1V trimestre y liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016.

b) Oficio N° GF-0412-2017 de fecha 7 de febrero de 2017: presentacion informe semestral
de evaluacion presupuestaria como complemento al informe de ejecucién al 1V trimestre
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y liquidacion y liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2016, correspondiente
al Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

i) Gerencia de Pensiones:

a) Oficio N° GP-9716-2017 de fecha 3 de febrero de 2017: presentacion informe de
ejecucion del 1V trimestre y de liquidacion presupuestaria del Régimen no Contributivo
de Pensiones por monto basico al mes de diciembre de 2016.

b) Oficio N° GP-9719-2017 de fecha 3 de febrero de 2017: presentacion informe anual de
evaluacion presupuestaria como complemento al informe de ejecucion al 1V trimestre y
liquidacién presupuestaria a diciembre 2016 del Régimen no Contributivo de Pensiones
por Monto Basico.

VII) Gerencia de Pensiones: asuntos para decision

c) 12 m.d.: se recibe al Lic. Adolfo Jiménez Fernandez, Presidente de Honor de la
Organizacién lberoamericana de Seguridad Social (OISS); al Lic. Francis Zuaiiga
Gonzalez, Director del Centro de Accion Regional de la OISS para Centroamérica y
Caribe (sede en San José, Costa Rica), y al licenciado Alvaro Ramos Chaves,
Superintendente de Pensiones: acompafiamiento OISS para fortalecer el Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), en el contexto, con tendencias de los sistemas
mundiales de Seguridad Social.

d) Oficio N° GP-9636-2017 de fecha 1° de febrero de 2017: presentacidn propuesta “Mesa
de dialogo de los sectores sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la
CCSS”.

e) Oficio N° GP-9434-2017: propuesta “Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, ario 2017 .

VIIl) Gerencia de Logistica: asunto para decision

a) Oficio N° GL-44.891-2017 de fecha 9 de febrero de 2017: atencién articulo 19°, sesion
N° 8887 del 09-02-2017: complemento al informe sobre compra de medicamentos
durante el periodo 2014-2016.

I1X) Gerencia Médica: asuntos para decision

a) Contratacion administrativa: oficio N° GM-SJD-18205-2017 de fecha 13 de febrero
de 2017: propuesta de adjudicacion licitacion publica N°2016LN-000004-2101, para la
adquisicion de “Camas hospitalarias eléctricas y manuales y su respectiva
mantenimiento preventivo. Hospital Calderon Guardia”.

b) Propuestas beneficios para estudios:
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Oficio N° GM-SJD-17713-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta de
beneficios para estudio a favor de la Dra. Maria José S&enz Fuentes, Médico
asistente especialista en Anestesiologia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios,
para realizar Posgrado en Cardiopatias Congénitas, del 01 de marzo al 30 de
setiembre del 2017, en la Universidad Autonoma de Barcelona, Espafia.

Oficio N° GM-SJD-17750-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta de
beneficios para estudio a favor de la Dra. Laura Sdenz Mesén, Médico residente de
Ortopedia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, para realizar rotacion en el
Departamento de Cirugia de Mano, en el Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe, Colombia del 01 de abril al 31 de mayo del 2017, y en el Instituto de Ortopedia
Pediatrica Infantil Roosevelt, en Colombia, del 01 de junio al 01 de agosto del
2017.

Oficio N° GM-SJD-18185-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta
concesion permiso con goce de salario, en carécter de beca, a favor del Dr.
Rodolfo Gutiérrez Arguijo, Farmacéutico del Hospital Calderén Guardia para que
participe en el Curso de Farmacia Oncoldgica del 01 de marzo al 30 de mayo del
2017, en el Hospital México.

Asunto informativo:

c) 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; se atiende

solicitud del Director Barrantes Mufioz (punto 8 de las Proposiciones y asuntos de los
sefiores Directores).

Gerencia Administrativa.

a) Asunto informativo: oficio N° GA-41102-2017 de fecha 25 de enero de 2017: atencion

articulo 21°, sesion N° 8882 del 12-1-2017: informe sobre procesos judiciales:

tramitacion y otras particularidades de temporalidad de los procedimientos

administrativos disciplinarios/patrimoniales tramitados en la CCSS-2009-2015”. (Ref.:
07256-2016).

b) Asunto para decision: oficio N° GA-41093-2017 de fecha 12 de enero de 2017:
solicitud correccion error material en que se incurrio en el acuerdo adoptado en el

articulo 8° de la sesion N° 8879 del 15-12-2016, en el que se autoriza reactivar la 29975
correspondiente al perfil “Secretaria Ejecutiva 17, y no la 22975 como se consigné en
esa oportunidad.

Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Asunto informativo:

a) Oficio N° GIT-7098-2017 de fecha 23 de enero de 2017: informe sobre estado licitacion

publica N° 2015LN-000002-4402, Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
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Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital
Calderon Guardia. (17°, 8869)

XI1) Se propone realizar una sesion extraordinaria el lunes 20-2-17, al medio dia, para
conocer el capitulo referente a los PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: para
decision.

A) GERENCIA FINANCIERA:

En oficio N° GF-0392-2017 del 6-02-2017: solicita prérroga ocho dias habiles para
externar criterio: Expediente N° 19.952, Proyecto “LEY DE RESPONSABILIDAD
FISCAL DE LA REPUBLICA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota
nimero PE-12336-2017, fechada 3-2-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 2-2-17, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

. Expediente N° 20.155, Proyecto Ley “Ecosistema Nacional de Emprendimiento e
Innovacion”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-12277-2017,
fechada 27 de enero del afio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma el sefior Mauricio Porras Ledn, Jefe del
Area Econémica, Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa. Se
solicitd criterio a las Gerencias de Pensiones y Financiera coordinar lo correspondiente
y remitir el criterio unificado.

.Expediente N° 20.063, Proyecto de Ley APROBACION DEL ACUERDO ENTRE
LA REPUBLICA DE COSTA RICA Y LA ORGANIZACION PARA LA
COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICOS, SOBRE PRIVILEGIOS,
INMUNIDADES Y FACILIDADES OTORGADOS A LA ORGANIZACION. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la comunicacion N° PE-12353-2017, del 6-2-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota nimero
CRI-162-2017, fechada 6-2-17, suscrita por la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefe
de Area de la Comision Permanente de Relaciones Internacionales y Comercio Exterior
de la Asamblea Legislativa. Se solicitdo criterio a las Gerencias de Pensiones y
Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

B) GERENCIA MEDICA: se externa criterio:

1) Atencion articulo 13°, 8884 del 23-01-2017: se solicita informacién complementaria

en relacion con el Proyecto de “LEY DE AGILIZACION DE TRAMITES
REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO”, Expediente N°
19.917. (Ref.: GM-SJD-16979-2017)

Solicitud prorroga 15 dias habiles mas para responder:

2) En oficio N° GM-SJD-16974-2017 del 20-1-17: Expediente N° 19.309, Proyecto de

Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

4



N° 8888

PUBLICOS Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE ABRIL DE 2002”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16,
N° DH-128-2016, que firma la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la
Comision Permanente Especial De Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.
(18°, 8881).

3) En oficio N° GM-SJD-17148-2017 del 25-01-17: Expediente N° 20.131, Proyecto de
Ley “Reforma de los articulos 172 y 189 bis del Codigo Penal y los articulos 5y 6 de la
Ley contra la trata de personas y creacion de la coalicion nacional contra el trafico
licito de migrantes y la trata de personas (CONATT) N° 9095, publicado en el Alcance
N° 245 en La Gaceta N° 212 de 4 de noviembre de 2016. Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-12194-2017, fechada 19-1-17, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-1-17, N° DH-131-2017,
que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos,
de la Asamblea Legislativa.

4) En oficio N° GM-SJD-17269-2017 del 6-02-2017: Expediente N° 19.243, texto
actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017, fechada 24-01-2017,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 23-1-17, ndmero DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

5) En oficio N° GM-17148-2017 del 6-02-2017: Expediente N° 19.850, texto sustitutivo
Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE LECHE MATERNA”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12235-2017, fechada 25-01-2017,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 25-1-17, N° AL-CPEJNA-003-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro,
Jefe de Area, Comision Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la
Asamblea Legislativa.

Se solicit6 criterio

6) Expediente N° 18.658, texto sustitutivo Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL DE
LA LEY No. 3695 CREACION DEL PATRONATO NACIONAL DE
REHABILITACION (CENARIDIS)”. Se traslada a Junta Directiva la comunicacion
enviada por la via electrénica, por parte de la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe
de Area de la Comision Especial que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea
Legislativa.

C) GERENCIA ADMINISTRATIVA: se externa criterio:

1) Expediente N° 20.103, Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR LA TRANSPARENCIA
EN LOS ORGANOS COLEGIADOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-64197-2016, del 21-11-16,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N° CG-
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223-2016, del 21-11-16, que firma la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area
de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa.
(29°, ac.1, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49278-2016 del 7-12-2016, externa criterio.

2) Expediente 20.125, Proyecto de Ley “REFORMA DEL ARTICULO 178 DE LA LEY
N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DEL 27 DE AGOSTO DE 1943". Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64281-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio N° CAS-1765-
2016, de fecha 29-11-16, que firma la Licda. Ana Julia Araya A., Jefe de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (29°, ac.ll, Ses.
N° 8878). En oficio N° GA-49390-2016 del 13-12-16, externa criterio.

3) Expediente N° 20.057, Proyecto de “LEY DE EMPLEO PUBLICO”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64291-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio numero CAS-1795-
2016, de fecha 29-11-16, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (Art-29°, Ac. 111, Ses. N° 8878). En oficio
N° GA-49377-2016 del 22-12-16, externa criterio.

4) Expediente N° 19.506, Proyecto “LEY PARA REGULAR LAS REMUNERACIONES
ADICIONALES AL SALARIO BASE Y EL AUXILIO DE CESANTIA EN EL
SECTOR PUBLIC ¥, ANTERIORMENTE DENOMINADO “LEY PARA EL
ORDENAMIENTO DE LAS RETRIBUCIONES ADICIONALES AL SALARIO
BASE DEL SECTOR PUBLICO”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota
N° PE-64312-2016, fechada 1-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 1-12-16, nimero CAS-1910-2016, que firma la
Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa (Art. 29°, Ac. IV, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49378-2016 del 22-12-16,
externa criterio.

5) Expediente N° 19.959, Proyecto de Ley “DESARROLLO REGIONAL DE COSTA
RICA™. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-12251-2017, fechada 26-1-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 19-1-17, N° CEDR-138-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Especial
Mixta de Desarrollo Regional de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-41227-
2017 del 1° -01-2017, externa criterio.

D) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS: externa criterio:

a) En oficio N° GIT-7214-2017 del 13-02-2017: Expediente 19.531, Proyecto “LEY
DE REGIMENES DE EXENCIONES Y NO SUJECIONES DEL PAGO DE
TRIBUTOS, SU OTORGAMIENTO Y CONTROL SOBRE SU USO Y DESTINO”.
Se traslada a Junta Directiva mediante la nota nimero PE-12302-2017, fechada 31-1-
17, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la
comunicacion que firma la Lida. Noemy Gutiérrez Medina, Jefa Area Comision
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio
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con las Gerencias de Logistica y de Infraestructura coordina lo correspondiente y
debe remitir el criterio unificado.

XI1) Auditoria.

XIV) Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos informativos:

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 acord6: instruir a la Presidencia Ejecutiva y a las Gerencias
para que inicien un proceso de divulgacion del citado Plan Estratégico Institucional.

Informes participacion en actividades en el exterior:

b) Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
control” (Tercera Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

c) Oficio N° P.E.64222-2016, de fecha 24 de noviembre de 2016: informe participacion en
el Foro intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realizdo en San Salvador, El Salvador, y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

d) Oficio N° P.E.-64283-2016, fechado 29 de noviembre de 2016: informe participacion en
la “XIV Edicion del Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de Salud”, que se
realizd en Madrid, Espafia.

e) Oficio N° PE-64467-2016, fechado 15 de diciembre de 2016: informe participacion en
el Foro “Hacia la cobertura universal en salud” que se realizd en Tegucigalpa,
Honduras.

f) Direccion de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

f.1 Solicitud plazo: oficio N° DP1-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI1-356-15 y DPI1-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se preve que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

7




N° 8888

f.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DPI1-186-16, del 8-014-2016 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.

g) Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja (OPC-CCSS), numero 66: presentacion -informes
de la Presidencia y Fiscalia (distribuidos en articulo 16° de la sesion nimero 8878);
propuesta fijacion fecha asamblea.

XV)  Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.
A) Planteamientos Director Barrantes Mufioz:

1. Seguimiento al oficio de la Presidencia Ejecutiva (sin nUmero) de fecha 4 de mayo
del afio 2016:

a) Solicitud de presentacion inmediata a la JD de informe actualizado sobre lo actuado por
las Gerencias de la Caja en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley de
Control Interno: Ref: oficio N° 55.838 de la Presidencia Ejecutiva.

En proceso de atencidn y seguimiento: mediante el oficio 10 de octubre del
afio 2016, N° 60.645, dirigido a todos los Gerentes, la Presidenta Ejecutiva les
solicita presentar el informe en un plazo de quince dias; la Gerencia
Administrativa coordina la presentacién del informe unificado. En oficio N°
GA-49308-2016 del 5-12-2016: solicita prdérroga para presentacion del
informe./ La Presidencia Ejecutiva segun oficio N° PE-64442-2016 concede
plazo para que se presente informe primera semana febrero 2017: propuesta
integrada entre Gerencia Admva. y Direccion Planificacion Institucional del
Modelo integral de riesgos que incluya definicion hoja ruta para Mapa riesgos
institucional.

b) Informe de cumplimiento y estado actual de situacion de lo resuelto por la Junta
Directiva en relacién con el oficio N° GL-43.704-2016 sobre Proyecto Evaluacion
independiente de eficiencia en la contratacion publica para la CCSS.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.310 se ha solicitado a la
Gerencia de Logistica atender el asunto y presentar el informe pertinente.

c) Presentacion a Junta Directiva de la propuesta final para resolucion del proyecto de
reforzamiento del edificio Laureano Echandi.

Asunto en proceso de atencidén: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, N° 60.647, dirigido a las Gerentes Médico, de Infraestructura y
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Tecnologias, y Logistica, y a los Gerentes Administrativo, Financiero y de
Pensiones, la Presidenta Ejecutiva les solicita presentar el informe unificado en
un plazo de veintidos dias; la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias coordina
la unificacion del informe.

2) Informe de situacion actual de adeudos del Estado con la CCSS (considerando el pago a
efectuarse mediante crédito con el Banco Mundial) y estrategia y acciones de
recuperacion.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio 10 de octubre del afio 2016,
N° 60.649, dirigido al Gerente Financiero, la Presidenta Ejecutiva le solicita
presentar el informe con la brevedad posible.

3) Revision de la situacion actual del Régimen de pago de la Cesantia en la CCSS y
resolucion para ajustarlo conforme a lo dispuesto por la ley y en procura de la
sostenibilidad financiera institucional.

Asunto en proceso de atencion: mediante el oficio del 10 de octubre del afio
2016, dirigido al Gerente Administrativo, N° 60.651, Presidenta Ejecutiva le
solicita presentar el informe, con la brevedad posible.

4) Propuesta para revisar las funciones, atribuciones y responsabilidades de las Gerencias
de la Caja y determinar los instrumentos y procedimientos de evaluacion periddica del
desempefio de los gerentes.

5) Mocion para que, conforme con lo establecido en el Reglamento de Puestos de
Confianza, se resuelva de inmediato, la contratacién de la asesoria legal y la asesoria
financiera requerida por la Junta Directiva de la CCSS.

6) Instruir a las Gerencias Médica, Financiera, y de Infraestructura y Tecnologias, para que
establezcan y ejecuten las acciones y disposiciones necesarias, que garanticen que las
bases de datos personales EDUS y SICERE cumplan con lo establecido en la Ley de
Proteccion de datos personales.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.307 se ha solicitado a las
Gerencias Médica, Financiera y de Infraestructura y Tecnologias presentar el
informe unificado para la segunda sesién de enero proximo.

7) 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.

Anotacién: en oficio N° P.E.64222-2016, del 24-11-16, se presenta informe de la
Presidencia Ejecutiva, en cuanto a participacion en el Foro intersectorial “Los retos
comunes de la Institucionalidad del SICA” que se realiz6 en San Salvador, El Salvador
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(ahi se tratd lo referente al citado documento), y en el “Taller de consulta sobre el
diserio y fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

8) Informe sobre la creacidn de una unidad de investigacion biomédica y de la existencia de
un convenio para ese fin con una universidad extranjera.

Asunto en proceso de atencion: mediante la nota N° 68.309 se ha solicitado a la
Gerencia Medica atender el asunto y presentar el respectivo informe a la Junta
Directiva.

En oficio N° GM-SJD-23780-16, fechado 22-12-16, la Gerencia Médica presenta
el respectivo informe; se agendé para la sesion del 16-2-17.

9) Solicitud de los Directores Barrantes Mufioz y Gutiérrez Jiménez, para que se presente
informe sobre situacion del concurso 2016-LA000038-5101, promovido para la
confeccidn de 6rdenes patronales, adjudicado a la empresa RR Donnelley de Costa Rica.

B) Planteamientos del Director Gutiérrez Jiménez: asuntos en proceso de atencion por
parte de la administracion:

b.1 Sostenibilidad financiera.

Por medio de la nota N° 56.237 se solicitd al Gerente Financiero el

abordaje del asunto y presentar a la Junta Directiva la informacion
pertinente.

b.2 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.

bh.3 Modelo de Servicio.

b.4 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.

C) Mociones planteadas por el Director Devandas Brenes:

Mocion N° 1:
Instruir a la Gerencia Médica 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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D) Planteamiento Directora Alfaro Murillo:

d.1. Informe COMISCA; en proceso de atencion: se solicito un informe a la Gerencia
de Logistica.

E) Planteamiento Director Loria Chaves:

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

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

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

ARTICULO 3°

Se toma nota de que se reprograma, para la proxima sesion, la meditacion a cargo del Director
Barrantes Mufioz.

Por otra parte, se someten a consideracion y se aprueban —por unanimidad de los presentes- las
actas de las sesiones numeros 8875y 8876.

ARTICULO 4°

La sefiora Presidenta Ejecutiva, dado que se trata de un asunto atinente al quehacer institucional
en general y respecto del cual se requiere que este 6rgano colegiado tenga conocimiento, hace
referencia al oficio nUmero DM-0617-2017, de fecha 07 de febrero del afio 2017 (se traslada a la
Junta Directiva por medio de la nota namero PE-12471-2017, que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva), suscrito por el sefior Ministro de Salud, Dr. Fernando Llorca Castro, en el
que comunica que, desde ese Despacho, se ha impulsado la iniciativa de una estrategia que busca
reducir la congestion en los servicios de urgencia de la Caja Costarricense de Seguro Social. Esa
“estrategia consiste especificamente, en autorizar la puesta en marcha de servicios de consulta
vespertina por parte de las Municipalidades; similar a lo existente en otros paises europeos.
Dicho servicio debera coordinarse con las autoridades de la CCSS, de acuerdo a las necesidades
que ésta establezca”, y la Junta Directiva, en su interés de conocer los alcances de esa iniciativa —
en forma unanime- ACUERDA invitar al sefior Ministro de Salud para la sesion de Junta
Directiva que tendra lugar el 23 de los corrientes, con el fin de que pueda exponer los detalles y
alcances de la estrategia en mencion.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio nUmero GM-SJD-17440-2017, de fecha 31 de enero del afio 2017,
que firma la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, mediante el cual se atiende lo
resuelto en el articulo 16° de la sesion N° 8882, en que se acordo trasladar la nota N° PAC-
MAD-043-2016, con la solicitud de que, en un plazo de ocho dias, informe a efecto de dar
respuesta a los Diputados Marvin Atencio Delgado, Partido Accion Ciudadana; Juan Luis
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Jiménez Succar, Partido Liberacion Nacional; Suray Carrillo Guevara, Partido Frente Amplio;
José Alberto Alfaro Jiménez, Partido Movimiento Libertario; Abelino Esquivel Quesada, Partido
Renovacion Costarricense y Rosibel Ramos Madrigal, Partido Unidad Social Cristiana, en que
plantean su preocupacién respecto de los actos administrativos que inciden en el Hospital
Escalante Pradilla. El citado oficio, en forma textual, se lee asi:

“La Junta Directiva dispuso en el articulo 16 de la sesion N° 8882, celebrada el 12 de
enero del 2017, en relacion con el planteamiento de varios Diputados de la Asamblea
Legislativa, con respecto a preocupaciones de los actos administrativos que inciden en el
Hospital Escalante Pradilla y que transcribo a continuacion:

... “ACUERDA Trasladar a la Gerencia Médica, con la solicitud de
que en un plazo de ocho dias informe sobre el particular, a efecto de

>

dar respuesta a los seriores Diputados” ...

Al respecto, esta Gerencia coordind directamente con la Direccion Regional
Servicios de Salud Brunca, y le solicitd el informe correspondiente que permita
aclarar los temas que los sefiores Diputados sefialan.

Seguidamente, se recibid respuesta, conforme nota N° 0171-01-17 de fecha 30 del
presente mes, suscrito por el Dr. Luis Vega Martinez, Director Regional Brunca, que
a continuacion transcribo:

... “Sobre lo actuado:

Con el objetivo de atender los puntos citados por los (as) Sefiores (as)
Diputados (as) debo indicar que tal como ellos (as) lo indican se han
venido realizando acciones administrativas a nivel del Hospital
Regional Dr. Fernando Escalante Pradilla, como resultado de
vacaciones y el acogimiento del periodo de jubilacion del Dr. Alexis
Rodriguez Madrigal como Director Médico titular, con el antecedente
de que en periodos de vacaciones, incapacidades, permisos entre
otros; el puesto siempre habia sido cubierto con funcionarios del
propio hospital; es decir, médicos que tienen los requisitos legales,
técnicos administrativos para sustituir al Dr. Rodriguez en su calidad
de Director.

Entre algunos funcionarios que han cubierto este puesto con mayor
regularidad se encuentran los Doctores Rodolfo Arturo Bonilla
Montero, Jefe de la Consulta Externa y la Dra. Joicy Solis Castro,
Jefe del Servicio de Emergencias, ambos funcionarios de este centro
médico.

A partir del 06 de diciembre 2016 al 11 de diciembre 2016, la Dra.
Joicy Solis Castro sustituyo al Dr. Alexis Rodriguez Madrigal por
periodo suspensién sin goce de salario, secundario a los resultados
obtenidos en un proceso disciplinario. Del 12 de diciembre 2016 al
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22 de enero 2017, lo sustituyd por periodo de vacaciones, en tanto se
realizaba un Proceso Interno de Seleccion del Director Médico.

Antecedentes del Proceso Interno de Seleccién

El 13 de enero 2017, mediante oficio DRSSB-067-01-17 firmado por
el suscrito en calidad de Director Regional de Servicios de Salud de
la Region Brunca, le solicité al Lic. Rainier Esquivel Guzman, Jefe
a.i., de la Oficina Regional de Recursos Humanos, que iniciara el
proceso de reclutamiento y seleccidén para cubrir plaza vacante de
Médico Director 2 del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, por
jubilacion del titular, (se adjunta oficio).

En atencion a la solicitud, el 13 de enero de 2017 la oficina Regional
de Recursos Humanos, elabora el cartel y hace la publicacién en la
pagina web de la Direccion de Administracién y Gestion de Personal,
(se adjunta oficio).

El 18 de enero 2017 mediante oficio ORRH-022-01-2017, suscrito
por el Lic. Luis Fernando Picado Picado, Jefe Regional de Recursos
Humanos, me comunica los resultados del proceso de seleccion,
nombramiento interino en la plaza de Médico Director 2. En donde
informa que se inscribieron nueve (9) oferentes, de los cuales ocho
(8) son funcionarios de la Caja Costarricense de Seguro Social. Pero
de acuerdo a la publicacion del cartel solo cuatro (4) cumplian con lo
estipulado, entre ellos la Dra. Joicy Solis Castro y el Dr. Carlos
Emilio Arguello Castro, quien es funcionario del Hospital Dr.
Escalante Pradilla. Los otros oferentes eran del Area de Salud de
Hojancha y del Hospital de Upala, (se adjunta oficio).

De los cuatro oferentes que cumplian con lo solicitado en la
publicacion del cartel se entrevistaron a tres (comunicado al Lic. Luis
Fernando Picado mediante oficio DRSS-095-01-17, de fecha 18 de
enero 2017) entre ellos la Dra. Joicy Solis Castro, funcionaria del
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, Dr. Carlos Emilio
Arguello Castro funcionario del Hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla y al Dr. Randall Alvarado Méndez funcionario del Area de
Salud de Hojancha. Este proceso de seleccion incluyé una parte
tedrica un cuestionario de 13 preguntas de conocimientos basicos de
gestion hospitalaria, y como complemento una entrevista para
ampliar respuestas y valorar desempefio de los potenciales oferentes,
(se adjunta oficio).
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El 26 de enero 2017, mediante oficio DRSSB-0151-01-17, en mi
calidad de Director Regional le comuniqué al Lic. Luis Fernando
Picado, Jefe Regional de Recursos Humanos el resultado de
entrevista realizado a los oferentes, en el cual cito:

“Después del analisis llevado a cabo a tres de los cuatro
participantes que cumplian con los requisitos legales y deseados,
debidamente instaurados para el proceso de seleccion del candidato
para optar por el puesto de Director Médico del Hospital Regional
Dr. Fernando Escalante Pradilla, esta Direccion Regional resuelve;

Que posterior a la aplicacion de cuestionario de conocimientos
basicos — generales de la gestion de indicadores hospitalarios como
estancias promedio, giro cama, egreso, indice de ocupacion, uso de
sala de operaciones, listas de espera, plan presupuesto, entre otros;
el cual adicionalmente se reforz6 con una entrevista para ampliar las
repuestas ofrecidas por los oferentes, ha dispuesto que el
nombramiento se otorgue a la Dra. Joicy Solis Castro, quien
respondidé con mayor aproximacién a lo deseado segun la entrevista
planteada. Las cuales se adjuntan como evidencia, mismas
refrendada por cada oferente.

Lo anterior, considerando que tiene primeramente los atestados
curriculares para el puesto, y posteriormente se evidenciaron varios
elementos en la entrevista como valor agregado a una adecuada
gestion, entre ellos conocimiento y experiencia en la parte
administrativa y gestion hospitalaria, ampliando;

Posee experiencia real y efectiva en la ejecucion del cargo, ya que
desde el afio 1997 ha fungido como jefatura del Servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.
Adicionalmente ha sustituido al Director Médico titular en periodos
de vacaciones, incapacidades, permisos entre otros.

Se encuentra actualizada y mantiene conocimiento referente a los
procesos sustantivos que gerencialmente esta desarrollando el
nosocomio.

Ha demostrado capacidad y liderazgo para conducir el
establecimiento de Salud, manteniendo una linea de autoridad
adecuada y un manejo correcto en aspectos de las Relaciones
Laborales con funcionarios, servicios, gremios y entidades externas.
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4. Cuando le ha correspondido ejercer el cargo, ha demostrado un alto
grado de compromiso con la funcion, asi como lealtad para con la
Institucion y sus representantes gerenciales”.

Por lo expuesto anteriormente, es meritorio indicar que la Dra. Joicy
Solis Castro, también ha laborado en el Servicio de Emergencias del
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla ejerciendo el cargo de
Jefatura desde el afio 1997, es decir, en labores administrativas
propias del puesto, alegato que se contradice con lo expuesto los
Sefiores Diputados, en punto primero, ya que en el contexto real
tampoco ha laborado al cien por cien en labores directamente
relacionadas con la prestacion o atencién directa de los usuarios ya
que desempefia funciones administrativas en el Servicio de
Emergencias.

Es importante indicar que en este proceso de seleccion se ha
respetado la Normativa Institucional en materia de reclutamiento y
seleccion establecidos en,

Capitulo 1, en el subpunto 1.1.5. Elegibilidad,

1.1.5 Eleqgibilidad

La Direccion de Recursos Humanos por medio de la Seccion de
Reclutamiento y Seleccion es la Unica dependencia facultada por la
Junta Directiva para determinar la elegibilidad o la condicion de
candidatos calificados para desempefiar puestos en la Institucion.

En casos de inopia declarada de candidatos elegibles o calificados
para un puesto especifico, es facultad de la Seccion de Reclutamiento
y Seleccidn recurrir cuando asi lo considere pertinente a la asesoria
técnica de las Secciones especializadas para recomendar un
nombramiento.

Es muy importante el que las jefaturas estimulen a su personal para
que participen en las diferentes convocatorias a pruebas que publica
la Seccion de Reclutamiento y Seleccion con la finalidad de
conformar el Registro de Elegibles, para los puestos que asi lo
requieran; al igual que su participacion en los concursos especificos
para el llenado de una plaza vacante.

Los candidatos que hayan participado en las convocatorias de
seleccion para elegibilidad a los puestos en que ésta es requisito; y
que por alguna circunstancia no la obtuvieron, deberan esperar un
periodo no menor de seis meses para volver a optar por una
elegibilidad. Asimismo, se determina que la persona participe como
maximo en dos convocatorias para adquirir la elegibilidad.
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La elegibilidad otorgada por la Seccion de Reclutamiento y Seleccién
tendra una vigencia de cuatro afos, periodo que se puede modificar
en caso de que los requerimientos del puesto, para el que se otorgo la
elegibilidad varien, o bien que la especialidad del oficio asi lo exija.

Capitulo 2 en los subpuntos 2.1.1. Normas para el nombramiento
del personal interino y subpunto 2.1.4. Nombramientos interinos en
plazas vacantes

2.1.1 Normas para el nombramiento de personal Interino
Todo trabajador que se nombre interinamente debe cumplir con las
disposiciones del articulo 26 del Estatuto de Servicio y reunir los
siguientes requisitos:
- Estar registrado como candidato calificado o elegible segun lo
requiera el puesto.

- Disfrutar de buena salud fisica y mental.

- Poseer el adiestramiento especifico cuando asi lo requiera el
puesto.
Ademas, deben cumplirse las disposiciones o procedimientos, que de
manera especifica, sefiale la Presidencia Ejecutiva o las Gerencias de
Division en un momento determinado

2.1.4 Nombramientos Interinos en Plazas Vacantes

Si se realiza un nombramiento en una plaza nueva o0 vacante,
debidamente autorizada su utilizacion, la vigencia no podra ser
mayor de tres meses, plazo dentro del cual tendra que cumplirse con
todas las formalidades y requisitos exigidos en este documento y
otras disposiciones administrativas que puedan afectar el llenado de
una plaza en propiedad.

El Departamento de Administracion de Salarios no tramitara
nombramientos interinos en plazas nuevas o vacantes por mas de tres
meses, la excepcion a esta regla debera ser ampliamente justificada
antes de proceder a la prérroga del nombramiento y seran
autorizadas por la Direccion de Recursos Humanos.

Por otra parte, las normas que regulan las relaciones laborales,
cientificas, académicas, profesionales y sindicales, entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y los profesionales en Medicina,
Microbiologia, Farmacia, Odontologia y Psicologia Caja
Costarricense de Seguro Social y Union Médica Nacional y Sindicato
de Profesionales en Ciencias Médicas de la CCSS e Instituciones
afines, fueron aprobadas por la Junta Directiva de la Caja en el
articulo 15 de la sesién 7861, del 27 de mayo de 2004 y publicada en
el Diario Oficial La Gaceta No.129 de fecha viernes 02 de julio del
2004.

16



N° 8888

Dicha Normativa se fundamenta en la importancia y trascendencia
que significa la Prestacion de Servicios de Salud en el desarrollo de
nuestra poblacion, y tal y como lo sefiala el articulo 2 de la citada
normativa, “... en busca de la paz social que debe imperar en toda
relacion laboral, se comprometen a resolver los conflictos que surjan
con motivo de esta relacion, siguiendo los procedimientos y vias
conciliatorias establecidas en estas Normas”.

La idoneidad como presupuesto para el ingreso de los trabajadores
al Estado, hace referencia al cumplimiento de una serie de requisitos
que le permitan desarrollar eficientemente la funcién publica que le
ha sido encomendada. Al respecto, el Tribunal Constitucional ha
indicado que la idoneidad “significa gque es condicion necesaria para
el nombramiento de los servidores publicos, “con las excepciones que
esta Constitucion o el Estatuto de Servicio Civil determinen”, tener o
reunir las caracteristicas y condiciones que los faculten para
desempefiarse Optimamente en el trabajo, puesto o cargo publico, es
decir, reunir los méritos que la funcion demande” (Sala
Constitucional, resolucién nimero 1999-6796 de las dieciocho horas
con cuarenta y dos minutos del primero de setiembre de mil
novecientos noventa y nueve)

En este sentido, ha indicado la Sala Constitucional, lo siquiente:

“La Sala entiende que en el sector Publico los concursos para llenar
plazas es el medio natural mediante el cual se abre la posibilidad a
todos aquellos sujetos que cumpliendo los requisitos académicos, y de
experiencia laboral sean aptos para ocupar el puesto que se sacé a
concurso, para con ello cumplir con el mandato constitucional
establecido en el articulo 192, de la “idoneidad comprobada"
garantizandose la eficiencia de la funcion de la administracion. (Sala
Constitucional, resolucion nimero 1997-5119 de las trece horas doce
minutos del veintinueve de agosto de mil novecientos noventa y
siete)”.

Por lo anterior, se debe indicar que en cuanto a los requisitos que
debe cumplir una persona para acceder a un cargo publico en la
Caja Costarricense de Seguro Social, la Ley Constitutiva indica en su
articulo 21:

“El Personal de la Caja sera integrado a base de idoneidad
comprobada, y los ascensos de categoria se otorgaran tomando en
cuenta los méritos del trabajador en primer término y luego, la
antigiiedad en el servicio.”

Ahora bien, segun lo ha sostenido la Sala Constitucional, todos los
oferentes tienen el derecho de participacion igualitaria para integrar
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la terna respectiva, es decir, que yo no tengo la autoridad para
impedir el derecho a la superacion, y menos a coartar el crecimiento
personal y laboral de un funcionario, por el simple hecho de que
tenga, posea o0 carezca una condicion determinada, ya que estaria
violentado derechos elementales y constitucionales. Por lo cual, si
existian mas oferentes interesados (funcionarios del Hospital
Escalante Pradilla) no lo hicieron saber, ya que la via técnica —
administrativa y por ende legal era la inscripcién en el proceso de
reclutamiento y selecciéon que inicié el 13 de enero 2017, y que fue
publicado en los medios establecidos, tal cual lo tiene claramente
instruido la Caja Costarricense de Seguro Social para estos
menesteres; por lo cual, soy del criterio que no he afectado o
coartado el derecho a ningin funcionario a tener mejores
aspiraciones laborales, si estos no lo han manifestado -como es este
caso-, segun lo exponen los Sefiores Diputados en el punto Segundo:
Por muchos afios durante sus vacaciones, permisos, incapacidades
del director titular del centro Médico Doctor Alexis Rodriguez
Madrigal las sustituciones respectivas las han realizado profesionales
de Consulta Externa y que cuentan con amplia experiencia
administrativa y capacidad, o sea, con idoneidad comprobada para el
puesto.

De igual manera en el punto Tercero: De lo anterior expuesto en el
punto dos llama poderosamente la atencion que actualmente es
nombrada en puesto administrativo a la Doctora Joice Solis Castro,
sin una justificacion y razonamiento adecuado por el cual se utiliza
recursos especializado para Emergencias y solicitado para ese fin y
que actualmente se le asignen en actividades administrativas
(direccion) existiendo recurso humano especializado también para
ese fin. Ante esto debo indicar y dejar patente que se hizo un proceso
de reclutamiento y seleccion como debe ser, en donde se aplicé una
entrevista y una evaluacion de conocimientos -en igualdad de
condiciones para la terna-, informacion que esta contenida en el
expediente que se instaurd para tal fin, y en donde la aproximacion
cercana a lo esperado lo obtuvo la Dra. Solis Castro.

Por consiguiente, corresponde a esta Direccion Regional de Servicios
bajo el ejercicio de las facultades discrecionales con que cuenta,
adoptar la decision que corresponda, en este caso otorgar el
nombramiento a la Dra. Joicy Solis Castro. Debe quedar claro que
en el caso de los actos producto del ejercicio de una potestad
discrecional, estos se componen de elementos legalmente
determinados y de otros configurados por la apreciacion de la
Administracién, situacion que ha sido reconocida por el 6rgano de
jurisdicciodn constitucional. La discrecionalidad es esencialmente la
libertad de eleccion que tiene la Administracién, de escoger entre una
pluralidad de alternativas.
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Aunado a lo anterior, debe observarse que el sistema de mérito lo que
impone es que la Administracion coloque en la terna (tres
candidatos), pero dentro de ésta el jerarca tiene amplias potestades
para decidir. En el caso concreto, lo actuado por esta Direccion
Regional ha sido dentro del ejercicio de sus potestades legales y
reglamentarias, tal y como lo establece el articulo 15 de la Ley
General de la Administracion Puablica, sometida bajo los principios
elementales de justicia, conveniencia y razonabilidad.

Demostrado asi en los atestados aportados al proceso, en donde la
Dra. Solis cuenta con las aptitudes, condiciones, para ejercer el
cargo de manera idonea para el puesto que esta optando. Al respecto
corresponde sefialar que, la Constitucion Politica ha consagrado, en
los articulos 191 y 192, un régimen de empleo para los trabajadores
estatales, cuyos principios fundamentales son la comprobacion de la
idoneidad para su ingreso y la estabilidad en el empleo. Estos
principios constituyen un minimo que debe ser respetado por las
Administraciones Publicas, en el desarrollo de las relaciones con sus
trabajadores.

Como lo ha sefialado la Sala Constitucional en resolucion 6448-94
del 02 de noviembre de 1994, “con el derecho de participacion
igualitaria que tienen los oferentes para integrar la terna
respectiva”, ya que, una vez confeccionada ésta, corresponde a la
autoridad competente — en este caso al Director Regional — bajo el
ejercicio de las facultades discrecionales con que cuenta, adoptar la
decision gue corresponda, en este caso otorgar el nombramiento a la
Dra. Joicy Solis Castro, para que ocupe la Plaza 21574, Médico
Director 2, dado a que posee las caracteristicas personales de
liderazgo, gestion de personal, capacidad de dialogo, resolucion
alterna de conflictos e idoneidad para ocupar el puesto propuesto de
Director Médico del Hospital Regional Dr. Fernando Escalante
Pradilla” ...

Damos asi por atendida la instruccion de Junta Directiva articulo 16 de la sesion N°

Ademas, se adjunta documentacion de referencia”,

y la Junta Directiva —unanimemente- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que, con base en

el referido informe, dé respuesta a los sefiores y sefioras Diputados firmantes.

ARTICULO 6°

Se tiene a la vista el oficio nUmero PE-12298-2017 de fecha 31 de enero del afio 2017, suscrito
por la Jefa de Despacho, Presidencia Ejecutiva, mediante el cual adjunta el oficio de fecha 18 de
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enero de 2017, suscrito por la Dra. Erna Meléndez Bolafios, en el que presenta la renuncia como
miembro propietario representante de la institucion ante el Consejo Nacional de Investigacion en
Salud (CONIS). Sefiala que tomando en consideracion la designacion realizada por la Junta
Directiva, se traslada informe de labores y para consideracion de sustitucion. En lo que interesa
la Dra. Meléndez sefiala que la asistencia a las reuniones ante el CONIS fue de un 100% y la Dra.
Maria Gabriela Chavarria, nombrada como representante suplente participd en ausencia o0 en
conjunto; en vista de que se acerca la etapa de su jubilacién y en los nuevos proyectos a seguir, se
la ha invitado a cooperar en el “Comité Etico Cientifico Privado”, fuera de su horario laboral y
para evitar cualquier conflicto de interés se ve en la obligacion de presentar la renuncia.
Asimismo, recomienda que el representante de la Caja ante el CONIS sea un funcionario (a) del
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Como antecedente, se tiene que en el articulo 8° de la sesion N° 8745, celebrada el 16 de octubre
del afio 2014, la Junta Directiva adoptd la resolucion que literalmente dice:

“Conocida la informacion presentada por la sefiora Presidenta Ejecutiva, que concuerda
con los términos del oficio N° P.E.-39.148-14, de fecha 3 de setiembre del afio en curso,
suscrito por la doctora Saenz Madrigal que literalmente se lee asi:

“Reciban un cordial saludo, en atencion al oficio DM-5080-2014 y al oficio DM-
6561-2014, someto a aprobacion conforme lo estipulado en el articulo 36 inciso d)
de la Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion Biomédica”, la designacion de
la Dra. Erna Meléndez Bolafios y Dra. Maria Gabriela Chavarria Fonseca,
propietario y suplente ante, Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS),
en representacion de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Se adjunta los curriculum vitae de los profesionales que se proponen para tan

>

importante designacion”,

la Junta Directiva, en concordancia con lo establecido por el articulo 36°, inciso d) de la
Ley 9234 “Ley Reguladora de Investigacion Biomédica” ACUERDA designar a las
doctoras Erna Meléndez Bolafios y Maria Gabriela Chavarria Fonseca, en su orden,
propietaria y suplente ante Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS), en
representacion de la Caja Costarricense de Seguro Social. ACUERDO FIRME”.

Asimismo, se tiene que el articulo 36°, inciso d) de la citada Ley 9234 se lee asi:

“d) Un representante de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), preferiblemente
del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social del Seguro
Social (Cendeisss) y su suplente. La Junta Directiva no podra designar a ninguna de las
personas que en ese momento forme parte de sus integrantes”,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA agradecer el informe de labores a la
doctora Meléndez Bolafios, trasladarlo a la Gerencia Médica, para lo correspondiente. Ademas,
solicitar a dicha Gerencia que proponga a la Junta Directiva la sustitucion de la doctora Meléndez
Bolafios, segun lo dispuesto por la citada norma.
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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 sesion N° 7620, acuerdo tercero, celebrada el 7 de febrero
del afio 2002, que dice:

“ACUERDO TERCERO: en lo que concierne a la disposicion contenida en el segundo péarrafo
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 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 o méas se le devolverian los
recursos como una pensioén 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”.

El citado oficio dice en forma textual.

“Recientemente recibimos en nuestras instalaciones a un cliente que desea realizar el
retiro de su Régimen 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 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 sesién 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 Proteccidn al Trabajador, definir la edad de 65 arios 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 adscripciones del
primer pilar. Asimismo, se dispone que esos recursos se devolveran en forma de una
pension 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'..."
(El resaltado no corresponde al original).
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@ OPOccss

1
Operadora de Pensiones Complementarias

Teniendo claro lo mencionado en el parrafo anterior, y debido a que las Operadoras
de Pensiones Complementarias debemos realizar un calculo 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 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. (Ver cuadro Costo per capita mensual de
la canasta basica alimentaria (CBA) 2011, hoja dos)

Costo per capita mensual de la canasta basica alimentaria (CBA) 2011
Por: zona
Segin: subgrupo
En colones corrientes
Diciembre 2016
Costo anterior Costo actual
Subgrupo
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
CBA 44,581 47,619 39,666 45,764 48,855 40,764
Lacteos 5,262 5,464 4,936 5,236 5,437 4911
Carne de res 4,046 4,502 3,310 4,080 4,539 3,338
Carne de cerdo 1,149 1,859 - 1,189 1,925
Carne de pollo 2,537 2,722 2,239 2,531 2,715 2,233
Embutidos 1,976 2,138 1,714 1,980 2,142 1.717
Pescado 2,827 2,913 2,687 2,858 2,945 2,716
Leguminosas ® 1,266 1,205 1,364 1,273 1,212 1,373
Hortalizas 3,653 3,633 3,685 4,539 4,514 4,579
Frutas 1,401 1,580 1,111 1,438 1,622 1,140
Tubérculos y raices 2,027 2,385 1,449 2,134 2,510 1,525
Pan y galletas 3,762 4,464 2,625 3,768 4,471 2,630
Cereales y otros 4,368 4,356 4,388 4,398 4,386 4,418
Azuicar 2,306 2,139 2,577 2,310 2,143 2,582
Huevo 1,614 1,888 1,171 1,650 1,930 1,197
Grasas 2,289 2,484 1,973 2,278 2,472 1,964
Otros alimentos 1,565 1,548 1,594 1,564 1,546 1,592
Bebidas no alcohdlicas 2,533 2,341 2,843 2,537 2,345 2,848

Nota 1: el calculo de la CBA 2011 inicio en enero de 2011, para ello se utilizé como fuente
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de informacion la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2004.
Nota 2: el costo diario se obtiene dividiendo el costo
mensual entre Fuente: INEC. Unidad de indices de precios

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

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

ARTICULO 8&°

Se tiene a la vista la nota nimero CTHCH-0288-10-2016, fechada 10 de noviembre del afio 2016,
suscrita por el Dr. José Pablo Garbanzo Corrales, Director a.i. Centro de Trasplante Hepatico y
Cirugia Hepatobiliar, dirigida a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta de Junta
Directiva, a los Miembros de la Junta Directiva, al Lic. Olger Sanchez Carrillo, Subauditor y a la
Licda. Emma Zdlfiga Valverde, Secretaria de Junta Directiva, mediante la cual sefiala que
considera que desde la aprobacion y puesta en vigencia del nuevo modelo institucional en red de
donacidn y trasplante de érganos y el nuevo modelo de pago vinculado, que los Unicos resultados
de esa gestion han sido la improvisacidn, desorganizacion, paralisis recurrentes de los programas
de trasplante, hechos técitos y directos de lesién de oportunidad y derecho a la salud y a la vida
de los pacientes, entre otros. Cita el fundamento de lo planteado, el contexto historico de la
creacion del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar (CTHCHPB), modelos de red
implementados, situacion de pacientes, y eleva las siguientes solicitudes:

“Por lo anterior ampliamente expuesto, respetuosamente solicitamos que en el estado actual de
las cosas y debido a que en vez de fortalecimiento ha habido un probado debilitamiento y
retroceso de la donacion y trasplante de 6rganos y caos de los modelos aprobados en perjuicio
los pacientes y sus derechos, se intervenga de manera urgente estos modelos aprobados y sus
gestores y se suspendan las acciones derivadas de los mismos.

Asi mismo solicitamos que haya una revision fundamental, real, transparente y objetiva de la
donacion de organos y trasplantes en Costa Rica , de los modelos vigentes de atencion en
Costa Rica y de nuestra realidad y necesidades, con la asesoria y fiscalizacion de verdaderos y
probados expertos Internacionales y Nacionales, para que a mediano y largo plazo se instaure
en el pais un Sistema Verdadero de Donacion y Trasplante, de primer orden, con una politica
programatica y planificada en base al derecho humano, con Centros Altamente Especializados
concentrando el mayor recurso logistico, econdmico, cientifico, humano y de equipamiento
tecnologico para tratar en forma responsable, oportuna, con costo-beneficio, ética y
exitosamente la compleja patologia de los pacientes con enfermedad hepatica terminal y
cancer hepato-pancreato-biliar.

Mientras lo anterior se cumple, solicitamos en el corto plazo la suspension inmediata de los
modelos actuales aprobados, y se mantenga el funcionamiento y el sistema de atencion
altamente especializado y concentrado del CTHCHPB que ha tratado y garantizado de una
manera Unica, integral y sostenible a los cientos de pacientes adultos y nifios trasplantados,
pacientes en lista de espera por un trasplante de higado, pacientes con hepatopatia terminal
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y pacientes con cancer hepato-pancreato-biliar, cumpliendo por més de 12 afios con los
requerimientos y principios fundamentales dispuestos por la Sala Constitucional. Los
pacientes no merecen lo que esta sucediendo, ya que el estado actual de fracaso de los
modelos aprobados y la decision de eliminar la Unidad presupuestaria y la desintegracion
del CTHCHPB, son una afectacion directa a los pacientes, un retroceso en la atencion
altamente especializada que se les garantiz6 por el CTHCHPB y una lesion a la derecho de
equidad, justicia y eficacia de atencion pues los pacientes seré sometidos a diferentes niveles
de atencion segun la formacion de los médicos participantes de un modelo de atencion sin
fundamento e improvisado una red hospitalaria. Es importante recordar que la sentencia
judicial que llevd a la creacion del CTHCHPB fueron denuncias de pacientes que
desesperados reclamaban una oportunidad a sus derecho de vida y salud, ya que la CCSS
nunca habia hecho nada al respecto. Simplemente no tenia uno oportunidad para sus vidas
antes del CTHCHPB en el pais.

Asi el estado de las cosas los principios constitucionales de la eficacia, eficiencia, continuidad
y regularidad en la atencion de los pacientes, vuelven a la misma situacion de vulnerabilidad
que ya argumenté claramente la sala constitucional en la sentencia que llevé a la creacion del
CTHCHPB en 2004. Aunque existe una clara sentencia del tribunal contencioso administrativo
que defiende la estructura y funcion del CTHCHPB, a partir de ayer funcionalmente,
organizativamente y programaticamente deja de existir el CTHCHPB, existe sin una opcién al
menos equivalente, integral, real o superior que hoy garantice que estos principios no son
wulnerados y que el mismo nivel de atencion altamente especializada y multidisciplinaria
brindado por més de 12 afios no serd lesionado. La CCSS tiene una clara establecida
autonomia de gobierno y administracion, pero muy distinto es que la CCSS asuma una
autonomia para administrar los derechos humanos a la vida, a la salud y la mejor mas
especializada atencién en salud disponible.

Finalmente, la CCSS se debe a sus pacientes y su razon de ser y el fundamento se du
administracion de la salud es el beneficio y la seguridad de los pacientes, pedimos ante ustedes
que las decisiones tomadas sean comunicadas a los pacientes, ellos merecen y tiene el derecho
a conocer lo que deciden para ellos sin ser ellos tomados en cuenta. Por lo cual los pacientes
merecen saber quién y con el mismo nivel de experiencia, especializacién y formacion
multidisciplinaria que el CTHCHPB les ha brindado hasta el dia de hoy, los va atender y tratar
desde el dia de mafiana? Quién y cdmo se van a atender estos pacientes con los minimos
tiempos de espera y atencion integral personalizada e individualizada para sus patologias
graves, complejas y que no pueden soportar los tiempos de espera inadmisibles de las
estructuras hospitalarias burocraticas y colapsadas? Quién y como en el pais va a brindarle a
los pacientes oportunidades de cirugia avanzada y compleja, exitosa y responsable para sanar
sus patologias graves y complejas, cuando son mayoritariamente descartados por el resto del
sistema hospitalario, porque no existen un nivel similar ni equivalente de experticia,
especializacion, seguridad y resultados? Los pacientes pediatricos y adultos beneficiados de
este modelo Unico de atencidn existen y son un testimonio vivo de la labor Unica y diferenciada
del CTHCHPB en mas de 12 afios, y también los datos que lo respaldan existen.

El CTHCHPB ha optimizado como ningin otros centro en el pais el proceso integral de
diagnostico, tratamiento médico, resolucion quirdrgica compleja y tratamiento
multidisciplinario de los pacientes pediatricos y adultos con cancer hepato-pancreato-biliar y
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enfermedad hepatica terminal, ganando la batalla contra la muerte, contra el tiempo y la
burocracia institucional, batalla que suelen perder la mayoria de pacientes que no alcanzan el
tratamiento integral del CTHCHPB y que ven diluidas sus esperanzas de vida ante la ausencia
de respuesta urgente a sus complejas patologias.

Agradeciendo de antemano la urgente atencion ante esta grave situacion, y con la fe y
esperanza que el juicio sensato y la reflexion basada en el derecho humano a la vida y a la
salud podra salvar que lo construido por el CTHCHPB por casi dos décadas sea
salvaguardado y replanteado desde la perspectiva real de las necesidades y derechos de los
pacientes, la realidad de la sociedad y la responsabilidad cientifica y econdémica que en
términos de inversion requiere la realizacion efectiva, segura y ética de todo proceso de
donacidn y trasplante de 6rganos de primer orden y en base a los principios constitucionales
que un Tribunal de Justicia tuvo que defender para que existiera una solucion oportuna real y
eficiente para los paciente en el 2004, el Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar .

Asimismo, se ha recibido la comunicacion nimero PE-12099-2017, del 9 de enero del afio 2017,
suscrita por la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, en la que informa que el 6 de enero
del afio 2017, se recibio en ese Despacho, el oficio N° DM-2422-2016, del 23 de noviembre del
afio 2016, que firma la sefiora Lorena Villalobos Varela, del Despacho del Ministro de la
Presidencia, con el que traslada la nota N° DSV-422-2016, en que la Directora del Despacho de
la Vicepresidenta de la Republica remite los oficios numeros CTCH-0288-10-2016 y CTHCH-
029-11-2016, suscritos por el Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, en vista de
que fueron dirigidos a la Junta Directiva, y solicita comunicar a la sefiora Villalobos Varela, con
copia a la Presidencia Ejecutiva, lo gestionado por el Organo Colegiado en atencion a lo
requerido en los oficios en referencia,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarlas a la Gerencia Médica, para la
atencion correspondiente, y con la solicitud de que se vele por una oportuna y adecuada
prestacion de los servicios a los usuarios y que rinda un informe a la Junta Directiva, en un plazo
de quince dias, respecto de la atencién brindada a este asunto.

ARTICULO 9°

Se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-18057-2017, del 8 de febrero del afio 2017, que
firma la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico, mediante el que se atiende lo
resuelto en el articulo 52° de la sesion N° 8643, en que se acordd solicitar a la Gerencia Médica
rendir un informe sobre el oficio N° JCG-H.M.00121-2013, suscrito por Dr. Roberto Esquivel
Murillo, Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital México, quien denuncia algunas
situaciones que estdn ocurriendo en el Departamento de Cirugia del Hospital México que
considera son anomalas y que afectan el buen funcionamiento del Servicio de Cirugia General de
dicho Hospital, ademas de una supuesta “INTROMISION DEL CENTRO DE TRASPLANTE
HEPATICO?”. El citado oficio, en forma textual, se lee asi:

“La Junta Directiva acordé en el articulo 52 de la sesion N° 8643, lo siguiente:

“(...) “ARTICULO 52°
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Se conoce la copia del oficio numero JCG-H.M.00121-2013 de fecha
23 de mayo del afio 2013, suscrita por Dr. Roberto Esquivel Murillo,
Jefe del Servicio de Cirugia General, Hospital México, dirigida al Dr.
Douglas Montero Chacon, Director General y al Dr. Julian Chaverri
Polini, Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital México, con
copia para la Junta Directiva, Gerencia Médica, Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, Auditoria, Dra. Marjorie Obando Elizondo,
Jefe del Servicio de Hemato-Oncologia del Hospital México, en la
cual denuncia algunas situaciones que estan ocurriendo en el
Departamento de Cirugia del Hospital México que considera son
anémalas y recurre como jefatura superior inmediata, para solucionar
dichas situaciones que afectan el buen funcionamiento del Servicio de
Cirugia General de dicho Hospital. Indica que el 26 de setiembre del
afio 2012, con el oficio N° JSEQX-H.M-00218-2012, con el asunto
“INTROMISION DEL CENTRO DE TRASPLANTE HEPATICO”,
comunicO situaciones relacionadas con esa denuncia; sefiala las
gestiones realizadas en cuanto a que el Centro de Trasplantes
Hepaticos en lugar de realizar las cirugias para lo cual fue creado,
como son los trasplantes de higado, esté realizando colecistectomias,
pancreato-duodenectomias por cancer, reseccion de metastasis
hepéticas y otras que no le competen a dicha unidad y que se llevan a
cabo hasta la fecha. Ademas, cuestiona que quienes estan realizando
las cirugias son cirujanos pediatricos y no de adultos, quienes no
pertenecen a la planilla de ese Hospital; indica que estas anomalias se
presentan desde el mes de setiembre del afo 2012, con las
consecuencias legales que puedan tener, de acuerdo con lo que
plantea. Refiere una serie de hechos y cita el ejemplo de dos pacientes
que fueron intervenidos mediante la situacion descrita y cuyas
cirugias demoraron 12 horas o maés, lo que considera que se
prolongaron mas de lo regular, afectando las agendas establecidas
para uso de las salas. Se opone a que cirujanos pediatricos estén
operando adultos en ese centro hospitalario, donde siempre el
Servicio de Cirugia General de adultos se ha encargado de estos
pacientes; ademdas, se opone a que cirujanos que no son de la
planilla de ese Hospital operen sin su permiso y en cualquier
momento. Solicita que se retire la posibilidad de realizar cirugias en
ese Hospital a cirujanos generales que no tengan su autorizacion.
Hace esta denuncia y la copia a las autoridades de la Caja; si la
situacion se empeora por la tolerancia mostrada, espera salvar
responsabilidad de los actos denunciados, a sabiendas que ésta es la
segunda oportunidad que informa y copia de estos acontecimientos.

Se tiene que la copia del oficio N° JSEQX-H.M-00218-2012, recibida
el 1° de octubre del afio 2012, dirigido al Dr. Julian Chaverri Polini,
Jefe del Departamento de Cirugia de Hospital México, por parte del
Dr. Roberto Esquivel Murillo, Jefe del Servicio de Cirugia General del
Hospital México, en el que se plantea la “INTROMISION DEL
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CENTRO DE TRASPLANTE HEPATICO”, se trasladé, mediante
Instrucciones de la Secretaria de Junta Directiva, N° Inst. 194-12, a
la Gerente Médico, para su conocimiento, y la Junta directiva
ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que rinda un informe a la
Junta Directiva (...).”

ACCIONES

Al respecto esta Gerencia procedié a gestionar lo correspondiente, sin embargo por error
material no se informo a la Junta Directiva lo actuado, por lo que mediante este acto se
subsana el mismo, rindiendo el respectivo informe en los siguientes términos:

1. La Gerencia Medica procedi6 a solicitar informe correspondiente a la Direccion
General del Hospital México. A esos efectos el Dr. Douglas Montero Chacon,
Director General del Hospital de cita, procedié a rendir informe mediante el oficio
DGHM-1210-2013, que en lo que interesa indica:

“(...) respetuosamente le informo que con la denuncia presentada a la
Junta Directiva, esta Direccion emitio el oficio DGHM-1041-2013, a
la Auditoria Interna, donde se concreta tres aspectos:

Probable implementacion de practicas y tratamientos quirurgicos no
autorizados al Centro de Trasplante.

Cirugia de Adultos en manos de Cirujanos Pediatras.

Participacion de cirujanos externos al Hospital México.

Esperamos la respuesta de la Auditoria ante la nota sefialada y con
ello orientamos las decisiones administrativas que tomara la
Direccion (...)".

2. Mediante oficio 7917-5 del 05 de febrero, 2013, la Gerencia Médica dirige
instrucciones al Director General del Hospital México, de acuerdo a las siguientes
lineas:

“(...) Esta Gerencia analizo su oficio DGHM-0097-2013, y anexos,
donde se exponen las diferencias de criterio entre el personal del
servicio de Cirugia y el Centro de Trasplante de Higado y Cirugia
Hepatobiliar.

Con el objetivo, de que el Hospital México pueda solucionar la
situacion planteada, se debe responder lo siguiente:

1. ¢Cuales son los criterios de referencia, para que los pacientes puedan
acceder al Centro de Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar y
cuéles son los de la Unidad Hepatobiliar del servicio de Cirugia?

2. ¢Cual es el procedimiento de referencia para que los pacientes sean
recibidos en el Centro de Trasplante y cuél es el procedimiento en la
Unidad de Cirugia Hepatobiliar?
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3. Comparten el Centro de Trasplante y la Unidad Hepatobiliar de

Cirugia, la misma poblacion?

¢La poblacion o pacientes meta son los mismos?

¢El cambio planteado, en el servicio de Cirugia, es funcional o

estructural?

De ser estructural, deberia ser aprobado por las autoridades

institucionales correspondientes.

6. ¢El Hospital ha creado una estructura paralela con las mismas
funciones del Centro de Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar?

ok~

De acuerdo a lo anterior, considero, que de responderse de manera
completa las interrogantes, las autoridades del hospital México, pueden
definir si existe o no traslape de funciones y continuar con las labores
como hasta la fecha. Es de interés, para esta Gerencia, que los
profesionales trabajen en armonia, colaboracion y ayuda mutua, por el
bien de los pacientes (...) "

3. Posteriormente la Gerencia Médica mediante oficio GM-9002-13 de fecha 07 de
mayo del 2013, indicé a la Direccion General del Hospital México, lo siguiente:

“(...) El problema entre el Centro de Trasplante de Higado y Cirugia
Hepatobiliar y el Servicio de Cirugia, es un problema interno, que
deberia resolverse en ese centro, sin intervencién de entes externos.

La nota DGHM-0097-2013, se ley6 y entendié en su totalidad, el
cambio planteado sélo obedece a que crearon un nombre para lo que se
haya hecho a través de todos los afios en el Servicio de Cirugia, por lo
tanto, lo que se quiso enfatizar en el oficio 7915-5, es que al ser un
cambio interno, y no ser estructural, es de resolucion local.

Segun lo que se desprende de su nota, la Direccion General tiene una
posicidn clara sobre el tema, pagina 5 de oficio DGHM-0755-2013.

Por lo anterior, lo insto respetuosamente, a organizar una reunion entre
las partes, y establecer los protocolos o limites entre las intervenciones
de cada grupo. Para la Gerencia Médica, buscar profesionales técnicos
externos, al Hospital México, aumentarian los problemas de clima
organizacional presentes. Deben de llegar a establecerse, mas bien los
puntos de union y las fortalezas de trabajar en equipo, una seria
disminuir la lista de espera de pacientes con patologias que podrian
manejar ambos grupos de manera coordinada (...)".

4. La Direccion del Hospital México mediante oficio DGHM-0755, indica en lo
conducente:
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“(...) El Servicio de Cirugia respondio el 28 de febrero en nota JCGHM
00045-2013, y el Centro de Trasplante el 19 de abril en nota PTH-085-
2013 (ambas se anexan).

A continuacién se dara respuesta a las inquietudes de la Gerencia:
¢ Cuales son los criterios de referencia, para que los pacientes puedan

acceder al Centro de Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar y
cudles son los de la Unidad Hepatobiliar del Servicio de Cirugia:

Centro de Trasplante
de Higado y Cirugia
Hepatobiliar

Todos los pacientes
con enfermedades
tumorales benignas o
malignas de las vias
biliares, higado y
pancreas

Pacientes con lesiones
tipo iatrogénico,
congeénito o
adquiridas en las vias
biliares, higado y
pancreas.

Pacientes que
requieren
procedimiento
diagndstico
intervencionistas,
tales como: Biopsia
Hepatica, ablacion
por radiofrecuencia,
colocacion de stent o
férulas de las vias
biliares.

Pacientes con
hipertension portal e
hiperesplenismo que
requieran valoracion
0 procedimiento
quirargico de
derivacion
portosistémica.
Pacientes para
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Unidad Hepatobiliar
del  Servicio de
Cirugia

Pacientes con
patologia infecciosa,
litidsica, inflamatoria
y neoplésica del
arbol biliar, higado y
pancreas que
pertenezcan al éarea
de atraccion de este
Hospital 'y  que
necesiten de
procedimientos
quirdrgicos para la
resolucion de sus
patologias.



valoracion y manejo
con hepatopatias
crénica activa y
terminal.

e Valoracion admision
en lista de espera
candidatos a
trasplante hepatico y
realizacion de
trasplante hepético
con hepatopatia
terminal.

e Valoracion
multidisciplinaria
Oncoldgica,
Quirargicay
Radioldgica para
manejo integral de
pacientes patologia
oncolégica
hepatobiliopancreatic
a.

e Manejo y tratamiento
quirargico de
pacientes con
enfermedades
oncoldgica sincronica
(cancer primario en
enfermedades
metastasica hepética).

e Manegjo, valoracion y
soporte a pacientes
con fallo hepético
agudo y fallo hepatico
fulminante.
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2. Cuédl es el procedimiento de referencia para que los pacientes sean
recibidos en el Centro de Trasplante y cual es el procedimiento

en la Unidad de Cirugia Hepatobiliar?

Centro de Trasplante
de Higado y Cirugia
Hepatobiliar

A) Interconsulta de los
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Unidad Hepatobiliar
del Servicio de
Cirugia

A) Los pacientes son



B)

C)

servicios del Hospital
Meéxico. (Actualmente,
los residentes no
saben a quién ir
porque hay duplicidad
de  funciones, de
manera que hay una
Unidad de Cirugia
General en el 2 piso y
el Centro de
Trasplante Hepético y
Cirugia.

Hepatobiliar:
Ademas, los residentes
de cirugia estan

obligados a enviar a
los pacientes a cirugia

general.
Referencia: Se
atienden referencias

de pacientes de todo
el pais. Muchas las
recibimos de manera
telefonica, ya que las
que provienen de la

plataforma son
redirigidas en su
mayoria a cirugia
general.

Anteriormente, todas
la referencias que
llegaban a la
plataforma para pedir
cita iban al Centro de

Trasplante, sin
embargo, hoy dia por
instrucciones al
personal y la
duplicidad de

servicios son enviadas
a cirugia general.

Llamadas telefonicas:
Se reciben pacientes
gue nos comentan de
otros hospitales y se
coordina de una vez la
cita o bien son
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C)

D) Los
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referidos al Servicio
de Cirugia General
y/lo a la Unidad de
Hepatobiliar y
Pancreas
directamente, por los
médicos referentes del
area de atraccion de
este hospital a
consulta externa,
donde la referencia es
valorada y aceptada o
rechazada por las
Jefaturas de Cirugia
General.

Los medicos
referentes del area de
atraccion de  este
hospital, llaman
directamente a los
miembros del Servicio
de Cirugia del
Hospital México, para
comentarles los casos
y determinar si se
aceptan o no.

En la sesién conjunta
Onco-Quirdrgica de
los dias martes, se
presentan casos de
patologia  digestiva,
de los diferentes
servicios del Hospital
MEéxico, como
Gastroenterologia,
Medicina Interna, etc.
y se discute el
procedimiento  mas
adecuado para el
tratamiento del cancer
de cada paciente y se
aceptan los pacientes
quirdrgicos por parte
del servicio de
Cirugia General, para
su resolucion.
oncélogos que



D)

enviados directamente
al Hospital de Dia en
donde son evaluados.

En sesiones de
oncologia y cirugia
hepatobiliar se
refieren y
contrarefieren los
pacientes de acuerdo
a los planes
quirdrgicos 'y de

quimioterapia que
tengan.
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participan en la
sesion Onco-
Quirdrgica presenten
sus casos en dicha
sesion para su
resolucién quirdrgica,
no obstante, no todos
los oncélogos o
hacen de esa manera
y los que no
participan en esta
sesion buscan otras

instancias para
resolver sus casos.
Los pacientes

estudiados en nuestra
consulta externa, se
diagnostican 'y se
ingresan a lista de
espera mediante
solicitud de ingreso al
Servicio de Cirugia
General para ser
resueltos
quirdrgicamente.
Los pacientes que
necesitan de
Colangiopancreatogr
afias retrogradas, son
presentados mediante
llamadas al Dr.
Murillo Ceciliano
para realizar dicho
procedimiento en este
hospital, sea como
diagnéstico o como
procedimiento
terapéutico.

Los viernes a las 8:00
am,
gastroenterologia—
imagenologia médica-
cirugia general, se
presentan y discuten
casos de la patologia
en mencion y son
recibidos  por el



N° 8888

servicio Cirugia
General.

H) Finalmente se reciben
interconsultas de
todos los servicios del
hospital de manera
permanente sobre la
patologia en
discusion.

3. Comparten el Centro de Trasplante y la Unidad Hepatobiliar de
Cirugia ;
la misma poblacion

NO, El Centro de Trasplante es de cobertura nacional, porque asi fue
creado, pero enfatizando para Trasplantes, mientras la Unidad
Hepatobiliar de Cirugia es solo para la Red Noroeste correspondiente
al Hospital México, y no incluye
el Trasplante de Higado. Aqui importa volver a ver las actas y los
objetivos con que fue creado el Centro de Trasplante, ya que en los tres
Hospitales Nacionales existen cirujanos generales y oncoélogos que
atienden la cirugia benigna y maligna del Higado, Pancreas y Vias
biliares de su Red. Incluso existen Hospitales Regionales que realizan
este tipo de cirugia.

4. La poblacion o pacientes meta son los mismos?

Actualmente una parte Sl, y otra parte NO. Si en patologia benigna y
maligna, como lo sefialan ambas organizaciones, NO en Trasplantes,
cuyo objetivo principal fue creado para el Centro de trasplantes.

5. El cambio planteado, en el servicio de Cirugia es funcional o
estructural?

Es FUNCIONAL, como se explico en la nota DGHM 0097-2013, y fue
al organizar la unién de tres servicios de cirugia en un solo. Ruego
leer la nota donde se explica con detalle. Organizacionalmente solo
existe un Servicio, el de Cirugia General, similar a los de otros
Hospitales Nacionales.

6. El Hospital ha creado una estructura paralela con las mismas funciones
del Centro de Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar?

No absolutamente, como lo explica la nota anterior, fue ponerle nombre
a algo que desde siempre se ha realizado en este Hospital y los otros
Hospitales Nacionales, es decir, desde siempre, mucho antes de existir
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el Centro de Trasplantes en este Hospital se operaba la patologia
benigna y maligna del Higado, Pancreas y vias biliares, lo que se hizo
fue organizarlo para concentrar el recurso con mayor conocimiento y
experiencia para abordar integralmente a estos pacientes.

Mas bien fue el Centro de Trasplante quién amplio su cobertura de
trabajo

y empezd a operar cirugia oncologica y otras complejas y no
complejas, como colecistectomias. La Dra. Matamoros en su nota
expresa lo contario indicado que su trabajo produce mayor calidad y
oportunidad, pero no hay estudio que evidencie lo indicado o lo
contradiga.

Es opinion de esta Direccion General que se debe de realizar un
protocolo

de resolucién, donde se indique que resuelve el Centro de Trasplante y
que resuelve Cirugia. Tratamos de inducir esa reunion pero no fue
posible por ello lo elevamos a la Gerencia Médica, para que con otros
expertos definan
la situacion.”

Asi mismo vale la pena mencionar que; mediante el articulo 15 de la sesion No 8659 del 5
de septiembre de 2013; la Junta Directiva aprueba la “Politica Institucional de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos”’, misma que contiene las siguientes politicas especificas:

1.

“... La CCSS contara con un modelo de gestion para la donacion y trasplante de
organos, tejidos y células sostenible a largo plazo que incorpore una asignacion
equitativa y eficiente de recursos para facilitar la conduccion, regulacion vy
evaluacion del funcionamiento de los diferentes centros que participan en este
proceso.

La CCSS contara con la debida planeacién institucional, en sus diversos niveles
(estratégico, tactico y operativo), para una gestion institucional eficiente y oportuna
en materia de donacion y trasplante de drganos y tejidos.

El proceso de donacidn y trasplante de érganos y tejidos a nivel institucional sera
regido por las regulaciones desde la Gerencia Médica de la Institucion basadas en
las mejores practicas técnicas y administrativas asi como criterios de equidad, en el
marco de la normativa nacional, para estandarizar y articular los diversos esfuerzos
institucionales en la materia...”.

Para lo anterior, la Junta Directiva, ordena a las Gerencias y entes vinculantes; conformar
un equipo intergerencial que analizara y propondra un modelo de gestion institucional, bajo
la conduccién de la Gerencia Médica; a través de la Coordinacién Técnica de Donacion y
Trasplante que actualmente pertenece al Area de Atencion a las Personas; Direccion
Desarrollo de Servicios de Salud.

A esos efectos es importante sefialar que la Institucién ha fortalecido dicho programa,
estableciendo como se indicé lineas arriba una Politica Institucional de Donacion y

34



N° 8888

trasplantes, ademas de gestionar lo respectivo con el Modelo de Donacién y trasplantes
para ejecutar las politicas mediante el cual se establece un modelo de atencién en red sobre
la base de la plataforma hospitalaria y el soporte requerido del nivel central, centrado en la
atencion al paciente.

Todo lo anterior, ha sido aprobado respectivamente por el maximo 6rgano institucional
basado en las mejores précticas internacionales recomendadas por la OMS, asi como
intercambio cientifico técnico de paises como Argentina y Uruguay que asesoraron al
equipo intergerencial en el desarrollo de las diferentes propuestas, que fundamentan
técnicamente las decisiones tomadas.

Ademas, la Junta Directiva dispuso en el articulo 16 de la sesion N°8864 lo siguiente:

“(...) habiéndose realizado la presentacion de la citada que ha sido
elaborada por el equipo intergerencial, y tomando en consideracion
que:

- La Caja Costarricense de Seguro Social como ente prestador de
servicios de salud, debe proteger el Derecho a la Salud que tienen
todos los usuarios, y garantizar la prestacion de un servicio publico
continuo, eficaz, eficiente, sin discriminacion, adaptable, transparente
y solidario, atendiendo siempre a los principios de proporcionalidad y
razonabilidad.

- La Institucion goza de autonomia administrativa que garantiza el
gjercicio de la funcion administrativa necesaria para el desarrollo de
la competencia material del ente, y ésta comprende el dictar los actos
juridicos y materiales necesarios para el cumplimiento de los
cometidos publicos.

- Que el Voto N°7532-2004 de la Sala Constitucional, pretendi6 que se le
brindara la atencion que requeria la poblacién con respecto al tema de
trasplantes y la prestacion de los servicios bajo los principios del
servicio publico y, en aras de optimizar los servicios de salud
brindados a ésta poblacion y con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion brindada y con cobertura para la poblacion pediatrica y
adulta, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico,
la Junta Directiva ACUERDA:

1)Dar por recibido el informe presentado en el oficio nimero GM-SJD-
17079-2016, de fecha 29 de agosto del afio 2016 y, por ende, dar por
atendido el articulo 29° de la sesion N° 8827.

2)Aprobar la Estrategia Institucional para Trasplante Hepatico abordada

en el escenario 4, con el objetivo de continuar el fortalecimiento del
Programa y segun se detalla a continuacion:
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ESCENARIO 4: dos equipos para atencion para atencion de
trasplante adultos y poblacién en transicion (HM —Hospital México- y
HCG —Hospital Calderon Guardia) y uno pediatrico en el HNN
(Hospital Nacional de Nifios).

DESCRIPCION DEL ESCENARIO: estrategia Institucional para
Trasplante Hepatico que involucra a dos Hospitales Nacionales y un
Hospital Nacional Especializado pediatrico (Hospitales Calderon
Guardia, Nacional de Nifios y México -HCG-HNN-HM-. Se traslada el
presupuesto asignado de la UP 2803 (acuerdo adoptado por la Junta
Directiva en_el articulo 17° de la sesion nimero 8800) vy el personal
administrativo_a la Direccion Médica del Hospital México. Lo
anterior, para la atencion exclusiva de la actividad de donacion y

trasplante.

3)Aprobar el traslado de los recursos financieros, humanos vy
tecnoldgicos de la actual Unidad programatica 2803 al Hospital
Meéxico vy, por tanto, eliminar dicha Unidad programatica,
manteniendo la misma finalidad de dichos recursos, con el objetivo de
aqgilizar la gestion de los recursos para prestar servicios oportunos y
de calidad.

4)Instruir a la Gerencia Médica, para que continue el fortalecimiento de la
actividad de trasplante hepatico en el Hospital Rafael Angel Calderdn
Guardia y en el Hospital Nacional de Nifios. “Lo subrayado y negrita
es propio.”

Una vez analizados y expuestos los antecedentes solicitados por la Junta Directiva; se
desprende que las acciones senaladas como “intromision” del Centro de Trasplante
Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, corresponde a aspectos de organizacion local tal y como
lo establece en el fallo dictado por el Tribunal Contencioso Administrativo, de modo tal que
sea parte de la Direccidén General del Hospital México y del Centro en mencion tomar las
acciones conjuntas para maximizar los recursos disponibles y lograr un clima
organizacional favorable, para crear las condiciones 6ptimas a fin de dar respuesta a las
necesidades de los asegurados que demandan dichas atenciones.

Dado lo anterior y al ser un acuerdo de caracter informativo, esta Gerencia deja rendido el
informe y da por atendido el articulo 52 de la sesion N°8643”.

Asimismo, se ha recibido la nota namero GM-SJD-22115-2016, fecha 17 de noviembre del afio
2016, que firma la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Meédico, en el cual se atiende lo
resuelto en el articulo 14° acuerdos tercero y quinto de la sesién N° 8869, en que se acordd en lo
que interesa:

“ACUERDO TERCERO: instruir a la Gerencia Médica para que, en un plazo de quince
dias, rinda un informe a la Junta Directiva sobre el estado de cosas relacionadas con los
oficios numeros CTHCH-0185-07-2016 suscrito por los doctores Maria Amalia
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Matamoros Ramirez, Directora del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar,
mediante el que remite el oficio N° CTHCH-0184-07-2016. Asimismo e
independientemente del informe solicitado, se instruye a la Gerencia Médica para que, en
coordinacion con las instancias correspondientes, vele porque este servicio y cualquier
otro servicio de la Institucion funcione conforme corresponda en resguardo de la vida y de
la salud de los pacientes; todo ello en aras, como se ha indicado, del resguardo de la vida
y el cuidado de la salud de los pacientes, en el &mbito de sus competencias.

ACUERDO QUINTO: solicitar a la Gerencia Médica que, sobre el particular, informe a
la Junta Directiva en un plazo de ocho dias, sobre el oficio nimero CTHCH-0215-08-
2016, suscrito por la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez, Directora del Centro de
Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar, por medio del que remite el oficio N°
CTHCH-0197-08-2016, plantea una serie de interrogantes y sus observaciones”.

El citado oficio, en forma textual, se lee asi:

“La Junta Directiva en el articulo 14 de la sesion N° 8869, celebrada el 20 de octubre
2016, solicita un informe de los oficios CTHCH-215-08-2016, CTHCH-0185-07-2016,
suscritos por la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez, Coordinadora del Centro de
Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar y que a la letra dice:

ACUERDO TERCERO

... “ACUERDA instruir a la Gerencia Médica para que, en un plazo
de quince dias, rinda un informe a la Junta Directiva sobre el estado
de cosas relacionadas con este asunto. Asimismo e
independientemente del informe solicitado, se instruye a la Gerencia
Médica para que, en coordinacion con las instancias
correspondientes, vele porque este servicio y cualquier otro servicio
de la Institucion funcione conforme corresponda en resguardo de la
vida y de la salud de los pacientes; todo ello en aras, como se ha
indicado, del resguardo de la vida y el cuidado de la salud de los
pacientes, en el ambito de sus competencias” ...

ACUERDO QUINTO

“ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que, sobre el
particular, informe a la Junta Directiva en un plazo de ocho dias” ...

Al respecto, me permito indicarle que esta Gerencia ha atendido oportunamente los
oficios suscritos por la Dra. Matamoros, sin embargo por un error material no se remitié
el respectivo informe a Junta, el cual se subsana en el presente acto.

INFORME

En principio es importante sefialar que la Caja Costarricense de Seguro Social ha
acatado en todo momento lo resuelto tanto por la Sala Constitucional como por lo
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dispuesto en el Tribunal Contencioso Administrativo, ya que a la poblacion se le ha
garantizado en todo momento la prestacion de los servicios médicos especializados del
programa, no existiendo afectacion directa del servicio. A esos efectos es importante
seflalar que la Institucion ha fortalecido dicho programa, estableciendo una Politica
Institucional de Donacidn y trasplantes, ademas de gestionar lo respectivo con el Modelo
de Donacion y trasplantes para ejecutar las politicas mediante el cual se establece un
modelo de atencion en red sobre la base de la plataforma hospitalaria y el soporte
requerido del nivel central, centrado en la atencion al paciente.

Todo lo anterior, ha sido aprobado respectivamente por el maximo 6rgano institucional
basado en las mejores préacticas internacionales recomendadas por la OMS, asi como
intercambio cientifico técnico de paises como Argentina y Uruguay que asesoraron al
equipo intergerencial en el desarrollo de las diferentes propuestas, que fundamentan
técnicamente las decisiones tomadas.

Es importante sefialar que la Institucion ha actuado de conformidad con la autonomia de
auto organizacién que al amparo del articulo 73 de la Constitucién Politica la Institucion
ostenta, situacion que en su momento fue debidamente reconocida por parte de la Sala
Constitucional mediante resolucion N°2016-002614, que al efecto indica:

“(...) Por otra parte, los recurrentes aseguran que, como consecuencia del
acuerdo tomado por la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, Sesion No. 8800, articulo 17, del 10 de septiembre de 2015, se vario
el modelo de pago para los funcionarios que atienden las actividades de
donacion y trasplante, a partir del 1 de noviembre de 2015 y, por ende, los
programas de trasplante de 6rganos estan paralizados, razén por la cual,
estiman que deben ser anulados el articulo 10, de la sesion No. 8775 del 7
de mayo de 2015 y, ademas, el oficio No. DAGP-0841-2015 del 29 de junio
de 2015-en el cual se remiti6 el informe técnico No. DAGP-0840-2015
relacionado con esa nueva modalidad de pago. Al respecto, en primer
lugar, conviene indicar que no le corresponde a esta Sala, por tratarse de
un extremo de legalidad ordinaria ajeno al ambito de su competencia,
dilucidar cuél debe ser la modalidad de pago que debe regir a los
funcionarios que estan involucrados en las actividades de donacion vy
trasplante de organos (si la referida por los recurrentes, o bien, las
originadas por las modificaciones realizadas por la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social en las sesiones ordinarias No. 8798
del 20 de agosto de 2015 y No. 8824 del 4 de febrero de 2016). En
particular, respecto a este extremo, conviene explicarle a los recurrentes
que en nuestro pais, el Constituyente opté por establecer un régimen de
seguridad social a cargo de la Caja Costarricense de Seguro Social, ente
que, conforme a lo establecido en el numeral 73, de la Constitucion
Politica, tiene autonomia administrativa y politica en materia de seguros
sociales. Razon por la cual, le compete a ese ente determinar la
organizacion e implementacion de los servicios de salud que preste, para lo
cual, cuenta con la autonomia que se deriva de lo dispuesto en los articulos
71, parrafo segundo, 188 y 189, inciso 2), y 192, del mismo cuerpo
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normativo. Una vez explicado lo anterior, el Unico extremo que debe ser
conocido por esta Sala respecto del tema —como parte del cumplimiento de
su labor de tutela de los derechos fundamentales-, es la afirmacion de los
recurrentes que aseguran que, actualmente, los programas de trasplantes
de drganos estan paralizados. En cuanto a ese extremo, la Presidente
Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y el Coordinador
Técnico del Programa Institucional de Normalizacién de la Atencién en
Donacion y Trasplante aseguran, bajo juramento, con oportuno
apercibimiento de las consecuencias previstas en el articulo 44, de la Ley
de la Jurisdiccién Constitucional, que no es cierto que, a raiz del acuerdo,
se encuentren suspendidos los trasplantes en el caso que surja un donante —
por suspension de las disponibilidades médicas- ni, tampoco, que estén
siendo afectados los pacientes trasplantados, los pacientes con cancer
hepato- pancreato-biliar, o que no hayan médicos disponibles para atender
las emergencias. Asi, al no acreditarse que, a la fecha, se haya presentado
alguna situacion de riesgo para los pacientes que utilizan los servicios del
Centro de Trasplante Hepato Biliar, lo procedente es también desestimar el
recurso, respecto a este extremo se refiere. V.- Finalmente, sobre el articulo
10, de las sesion No. 8775 del 7 de mayo de 2015, consignado como
confidencial por la Caja Costarricense de Seguro Social, los recurrentes
consideran que ese articulo debe ser declarado publico y, por ende,
publicarse en forma integra. En primer lugar, conviene indicar que el
referido articulo, efectivamente, puede contener informacion que deba ser
considerada confidencial, por lo que no resulta conveniente establecer que,
sin ningun tipo de restriccion, se publique en forma integra el acuerdo.
Ahora bien, mas importante aun para los efectos de este amparo, es el
hecho de que de acuerdo a los escritos planteados por las partes y las
pruebas aportadas en autos, no se desprende que los interesados hayan
solicitado, por escrito, que se les entregara una copia de dicho acuerdo y
que se les haya negado el acceso, por lo que no podria acreditarse una
violacion a su derecho de acceso a la informacion, en los términos
dispuestos en el articulo 30, Constitucional. El agravio, para gque en este
supuesto se constituya, ain como amenaza, debe ser cierta, inminente y
proxima, no solo probable, debiendo existir un derecho cierto y manifiesto
en el que, eventualmente, recaiga la violacion cometida por el acto o
amenaza lesiva. Asi, lo procedente es desestimar el recurso, también en
cuanto a este extremo se refiere.”

Como se observa, el acuerdo de Junta Directiva estd debidamente fundamentado y la
Institucién no ha dejado de prestar el servicio ni se ha causado afectacién a la poblacion
que ha requerido dichos servicios, este por el contrario se trata de una organizacion

mejor para la atencion del pais, mediante la red de servicios de salud.

Ademés es importante sefialar que actualmente se cuenta con un estudio técnico de
gestion de la actividad de cirugia hepatobiliar y trasplante hepéatico, mismo que vino a
determinar los indicadores en salud respecto a tal procedimiento asi como arrojo
recomendaciones de ordenamiento administrativo meramente,
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consideracion que la atencién clinica corresponde al equipo especializado dedicado a
esta actividad. Asi mismo el hecho de que la unidad programatica fuera trasladada en su
momento a la Gerencia Médica, no generé afectacion en la prestacion de los servicios, ya
que el presupuesto siguid siendo utilizado para tal fin.

A esos efectos la Gerencia Médica sometio ante la Junta Directiva la Propuesta de
fortalecimiento a la actividad de donacion y trasplante hepético a la luz del Modelo
Institucional aprobado de previo por la Junta Directiva. SE_ACLARA QUE EN
NINGUN MOMENTO ESTA GERENCIA HA PRETENDIDO ELIMINAR LOS
RECURSOS DEL PROGRAMA DE ATENCION DE DONACION Y TRASPLANTE
HEPATICO DEL HOSPITAL MEXICO, POR EL CONTRARIO LA JUNTA
DIRECTIVA ACORDO EN EL ARTICULO 16 DE LA SESION 8864, TRASLADAR
LOS RECURSOS DE LA UNIDAD 2803 AL HOSPITAL MEXICO PARA QUE SEAN
UTILIZADOS EXCLUSIVAMENTE A LA ACTIVIDAD DE DONACION Y
TRASPLANTE Y CIRUGIA HEPATOBILIAR. Es decir, el programa se mantiene
brindado lo servicios médicos especializados que requiere la poblacién, contando con los
recursos requeridos para garantizar los servicios.

Tal y como se observa la disposicion dada por la Junta Directiva es el traslado de los
recursos al Hospital México, MANTENIENDO LA FINALIDAD DE LOS MISMOS,
es decir no se afecta en ninglin momento la prestacion del servicio.

Visto todo lo anterior, es claro que la Institucion ha actuado en apego al principio de
legalidad y en aras de salvaguardar el derecho a la salud como derecho fundamental
inherente a toda persona, el cual se encuentra tutelado desde la constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1946, reiterado posteriormente en la Declaracion
de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Salud adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 1998, siendo reconocido en diversos instrumentos
internacionales, entre los cuales se encuentran lo regulado en los articulos 25 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos®, 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales’ y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos®.

! Declaracién Universal de Derechos Humanos, articulo 25: “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios {...)".

2 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, arficulo 12, pdrrafo 1ee: “los Estados Partes
reconocen (...) el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental” y el pdrrafo
2do dispone diversas medidas que “deberdn adoptar los Estados Partes (...) a fin de asegurar la plena efectividad de
este derecho”. En relacién a esta norma es importante indicar que la misma constituye el articulo mds completo que
sobre el derecho ala salud se regula dentro de la legislacion internacional referida a los derechos humanos.

3 Protocolo Adicional a la Convencidén Americana sobre Derechos Humanos, articulo 10: “1.Toda persona tiene derecho
a la salud, entendida como disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2-Con el fin de hacer efectivo
el derecho a la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho: a) la atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de
todos los individuos y familiares de la comunidad; b) la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; ¢) la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; d)
la prevencion y tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e) la educacién de la
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En nuestro pais, tanto el derecho a la vida como el derecho a la salud, el cual es derivado
del primero, encuentran el sustento legal a partir del articulo 21 de la Constitucion
Politica que establece que la vida humana es inviolable, asi como el articulo 50 de la
carta magna. Por su parte, la Ley General de Salud en su articulo 1° establece que la
salud es un bien de interés publico, mientras que el numeral 2 de dicho cuerpo normativo
dispone que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion.

Sobre este punto, la jurisprudencia judicial ha sefialado, lo siguiente:

“En cuanto al derecho a la salud, es importante aprovechar el contexto
que nos presenta el caso en estudio para aclarar que, si bien nuestra
Constitucién Politica no contempla en forma expresa ese derecho -
aunque si se preocupa de regular expresamente los aspectos con ella
relacionados, catalogados como parte de los derechos constitucionales
sociales, como el derecho a la seguridad social-, no se puede negar su
existencia, por ser derivado directo del derecho a la vida protegido en
el articulo 21 de nuestra Constitucion, ya que éste -el derecho a la vida-
es la razon de ser y explicacion ultima del derecho a la salud. La
conexion existente entre ambos es innegable, el derecho a la salud tiene
como proposito fundamental hacer efectivo el derecho a la vida, porque
éste no protege Unicamente la existencia biologica de la persona, sino
también los demés aspectos que de ella se derivan. Se dice con razon,
que el ser humano es el Unico ser de la naturaleza con conducta
teleoldgica, porque vive de acuerdo a sus ideas, fines y aspiraciones
espirituales, en esa condicién de ser cultural radica la explicacién sobre
la necesaria proteccion que, en un mundo civilizado, se le debe otorgar
a su derecho a la vida en toda su extension, en consecuencia a una vida
sana. Si dentro de las extensiones que tiene éste derecho esta, como se
explico, el derecho a la salud o de atencion a la salud ello incluye el
deber del Estado de garantizar la prevencion y tratamiento de las
enfermedades. (Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia.
Resolucion N° 1915-1992 de las catorce horas doce minutos del 22 de
julio de 1992)

En ese sentido es un derecho fundamental de los administrados al buen y eficiente
funcionamiento del servicio publico atencion a la salud se acentla cuando se esté frente a
pacientes que, por la patologia o sindrome clinico que presentan, requieren de una
atencion inmediata, sin ningun tipo de dilacion indebida, para garantizarles sus derechos
a la vida y a la salud. Es el caso de quienes requieren un trasplante de higado, que se
someten a una inmunosupresion permanente que los hace particularmente vulnerables.
Asi, siendo que el programa de trasplantes de higado es un servicio publico, su
prestacion debe cumplir con los principios fundamentales que lo exige la LGAP (articulo
4) y reiterada jurisprudencia de la Sala Constitucional. De tal relevancia es ese servicio
publico, que la Institucion en la sesién No. 7871 celebrada el 8 de julio de 2004, acordo

poblacidn sobre la prevencidn y tratamiento de los problemas de salud; f) la satisfaccion de las necesidades de salud
de los grupos de mds alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mds vulnerables”
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declararlo de interés institucional y dotarlo de los recursos necesarios dentro del marco
presupuestario establecido, no obstante, debe observarse que lo dispuso la Sala
Constitucional fue “-...Reiniciar inmediatamente el programa de Trasplante de higado
para adultos; b) tomar todas las providencias administrativas necesarias para
gestionarlo, implementarlo y ejecutarlo de forma permanente, eficaz y eficiente, continua
y regular, garantizandole a los pacientes que presentan una hepatopatia terminal sus
derechos fundamentales a la vida, aumento de calidad de expectativa de ésta, salud e
integridad fisica; c) reducir a su minima expresion la lista de espera de los pacientes
adultos que deben ser objeto de un Trasplante de higado y d) brindarle a las amparadas

().

Es decir lo que pretendia la Sala Constitucional era que se le brindara la atencion que
requeria la poblacién con respecto al tema de trasplantes y se le brindara la prestacién
de los servicios bajo los principios del servicio publico, situacién que a la actualidad se
contindia brindando.

Dicha situacion la confirma el Tribunal Contencioso Administrativo al sefalar en la
sentencia No. 075 -2012, de las diez horas treinta y cinco minutos del ocho de mayo de
dos mil doce:

“(...) Mas aun, los antecedentes jurisprudenciales de la Sala Constitucional
obligan a buscar un centro hospitalario para que se desarrolle el programa,
mas nunca sefiala que deba convertirlo en un servicio. Por ello, cuando se
dispone la incorporacion del CTHCH a la estructura organizacional y
administrativa del HM, ha de entenderse que lo es en forma integrada (centro,
equipo y funcionarios) y bajo la dependencia exclusiva de la Direccion
General; mds no como servicio de aquel (...)".

Partiendo de lo citado, queda claro que es valido desde el punto de vista legal, que la
Administracién Puablica adquiera la facultad de autoorganizarse con la finalidad de
alcanzar su mejor desempefio y organizacion (ya sea con la creacion de nuevos érganos o
con una distribucién de competencias), teniendo para ello como limites: 1) que se dé en
funcion del interés publico y 2) que no rompa con el principio de reserva legal en materia
de potestades de imperio. Dentro de dicho contexto se ha entendido que cualquier
organizacion que se pretenda efectuar, es procedente siempre y cuando se haya
comprobat}o objetivamente que existe una necesidad real de alcanzar mayores niveles de
eficiencia.

Notese que, ademés de lo anterior, es de vital importancia garantizar la Optima
utilizacion de los fondos publicos en beneficio de la poblacién que cada vez demanda
mejores servicios por parte del Estado.

De esta forma, si bien corresponde a la CCSS establecer la forma en que los servicios de
salud deben organizarse y prestarse, pues ello responde a criterios técnicos y medicos
especializados que, como parte de su autonomia, deben ser respetados; lo cierto es que

* En igual sentido ver criterio DJ-6978-2013 del 15 de octubre del 2013
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en ese proceso debe ponderar no solo los principios fundamentales de la prestacion de
los servicios publicos a que ya hemos hecho referencia, sino ademas los derechos de los
usuarios. Precisamente, un elemento esencial dentro del proceso de transformacion en la
prestacion eficiente de los servicios lo constituye, la necesidad de evaluar el desempefio
mediante pardmetros objetivos, que orienten en torno al alcance de los objetivos, metas y
fines preestablecidos frente a los administrados, que se constituyen en sus usuarios.

Ese derecho fundamental de los administrados al buen y eficiente funcionamiento del
servicio publico atencion a la salud se acenttia cuando se esta frente a pacientes que, por
la patologia o sindrome clinico que presentan, requieren de una atencion inmediata, sin
ningun tipo de dilacién indebida, para garantizarles sus derechos a la vida y a la salud.
Es el caso de quienes requieren un trasplante de higado, que se someten a una
inmunosupresion permanente que los hace particularmente vulnerables. Asi, siendo que
el programa de trasplantes de higado es un servicio publico, su prestacion debe cumplir
con los principios fundamentales que lo exige la LGAP (articulo 4) y reiterada
jurisprudencia de la Sala Constitucional.

De tal relevancia es ese servicio publico, que la propia CCSS en la sesion No. 7871
celebrada el 8 de julio de 2004, acordé declararlo de interés institucional y dotarlo de los
recursos necesarios dentro del marco presupuestario establecido.

Lo dispuesto por la Junta Directiva supone que el centro se adhiere completo (con sus
funcionarios y equipos) a la estructura del HM, dependiendo en forma exclusiva de la
Direccion General de ese hospital.

Como consecuencia de lo expuesto, se estima que el acuerdo y decisiones que la Dra.
Matamoros hace referencia en los oficios supracitados, satisface el interés publico
encomendado a la CCSS, esto es la prestacion del servicio atencion a la salud de
pacientes con deficiencias hepéaticas o que requieran de un trasplante, conforme a
principios que establece la Ley General de Administracion Publica. En el fondo, la
decision confirma el interés del Estado de brindar las condiciones requeridas para que el
programa de trasplantes de higado se siga desarrollando en forma eficiente y regular,
tomando en cuenta la necesidad de resguardar la vida de los pacientes, ofreciendo la
comodidad de ser intervenidos y recuperarse en un mismo centro hospitalario, y al
cuidado de personal igualmente especializado.

Ahora bien, bajo esa linea la Gerencia Médica en su momento atendid los oficios citados
e incluso convocd a reunion a la Dra. Maria Amalia Matamoros Ramirez a fin de aclarar
la tematica expuesta. Es decir, se considera que la Administracion ha actuado a derecho,
segun lo acordado por la Junta Directiva.

Se da por atendido los acuerdos tercero y quinto del articulo 14 de la sesion N°88609.

Comenta la Dra. Sdenz Madrigal sobre la comparecencia que asistio el lunes ante la Comision de
la Asamblea Legislativa, ademas, asistio la Dra. Villalta y el Dr. Agiero. Al final la
juramentaron junto con la Dra. Villalta. Aclara que manifestd que de parte de la Junta
Directiva, no habia habido ninguna intencion de disminuir los recursos del Centro Hepatico, sino
que la decision fue tomada por control y orden, la cual estaba basada en sendos informes, tanto
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de la Auditoria como internos de la Gerencia Médica. Las preguntas estuvieron dirigidas a la
parte operativa, por ejemplo, de quién autoriza los trasplantes. La nueva ley establece que es el
Ministerio de Salud y existe una lista Unica de personas que necesitan trasplante, en la Secretaria
Técnica el Ministerio de Salud, entonces, es la Secretaria la que indica cual persona es la que
sigue en la lista de espera. Aclara que la lista de espera ha sido levantada con criterios técnicos
de los médicos. Por lo que el Ministerio de Salud le comunica a los hospitales la persona de la
lista de espera que sigue para un trasplante. En ese sentido, al Ministerio de Salud se le comunica
cuando se produce un operativo —asi se denomina el proceso- y el Ministerio con la lista Unica,
alerta los servicios, por ejemplo, alos Hospitales Calderon Guardia, San Juan de Dios, de Nifios
y el México, dependiendo del que corresponda y se inicia el operativo. Le parece que los sefiores
Diputados quedaron satisfechos. Repite, fue clara en indicar que hubo un error de interpretacion,
en el momento en que el Organo Colegiado solicitd que se tuviera mayor control de los recursos,
porque se asumid que el Centro se estaba cerrando. Recuerda que en el acuerdo se eliminaba la
Unidad Programatica pero no era el Centro y si aseguraban los recursos. Reitera, que los sefiores
Diputados quedaron satisfechos en esa primera parte. Hace énfasis en que no fue facil
comparecer ante la Asamblea Legislativa, pero piensa que se logré salir avante con el tema.
También se les mostro los resultados de la Sala Cuarta, porque ya varios juzgados han analizado
el tema, dado que se presentaron algunos recursos ante la Sala Constitucional y se pronuncid, en
términos de que la Caja tiene la potestad para organizarse en sus servicios y toma las decisiones.
Repite, el tema se presentd bastante bien y don Marvin Agliero comparecera el préximo lunes en
la Asamblea Legislativa. Se le solicit6 a la Direccion Juridica que lo acompafien, por si se le
realiza alguna pregunta de naturaleza legal, en esta ocasion asistieron los tres por una situacion de
agenda. El asunto se ha ido aclarando poco a poco Y se plante6 que no existe un interés oculto,
ni expreso de que no se realicen trasplantes. Comenta que se elabord un informe que contiene
todos los trasplantes, porque no son solo de higado, sino que se realizan trasplantes de rifion y
muchos mas. En la comparecencia estuvo presente la sefiora Silvia Sanchez del Partido
Liberacion Nacional y es quien preside; ademas, estuvo el Dr. Atencio, el sefior William
Alvarado y dofia Ligia Fallas, es decir, estuvieron presentes cuatro miembros de los siete que
forman la Comision. Propone que la Gerencia Médica presente un informe de los distintos
trasplantes y una actualizacion de como esta avanzando el tema de trasplantes,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Gerencia Médica gue, en una
proxima sesion, se refiera al citado informe y que, a su vez, presente un informe actualizado en
relacién con el Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar.
Ingresa al saldn de sesiones el Director Barrantes Mufioz.
ARTICULO 10°
“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se

excluye de publicacion”.

ARTICULO 11°
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“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

Ingresa al salén de sesiones el Director Gutiérrez Jiménez.
ARTICULO 12°

Se retoma oficio conocido en el articulo 12° de la sesion N° 8869 del 20 de octubre del afio 2016,
que se detalla: namero 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 remite, en atencion al
oficio nimero 8863-11-16 (articulo 11° de la sesién niumero 8863) adjunta oficio nimero PPEM-
1829-2016, en relacion con los procesos de admisién de los aspirantes al Programa de Posgrado
en Especialidades Médicas, y en vista de que 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.

ARTICULO 13°

“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacién”.

ARTICULO 14°

Se tiene a la vista la nota nUmero UNIBE-EB-453-16, del 11 de noviembre del afio 2016, que
firma la Dra. Emma Grace Hernandez Flores, Representante del Hospital Universitario UNIBE,
Asociacion Universidad de Iberoamérica, en la que solicita un espacio en una sesion de Junta
Directiva para presentar los planes de formacion en especialidades médicas. Lo anterior, en el
marco de lo comentado por los sefiores Directores en la presentacion en Junta Directiva sobre el
programa EBAIS UNIBE el pasado 20 de octubre del afio 2016,

A proposito, el Director Devandas Brenes comenta que los representantes de la UNIBE, lo que
estan pidiendo es que se les reciba para explicar el asunto.

Al respecto, a la Dra. Sdenz Madrigal le parece que mas bien habria que enviar la solicitud al
Centro Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), para que primero
realicen una revision vy, luego, se valore. Lo anterior, por cuanto a la Junta Directiva no le
corresponde aprobar ese asunto, ni se analizé el tema.

Insiste el Dr. Devandas Brenes en que se le solicite a la Gerencia Médica, que en dos semanas
presente un modelo, porque le parece que es un elemento por tomar en consideracion y no,
necesariamente, que va a conformar el plan. Entonces, €l les contestaria en ese sentido y
solicitandole a la Gerencia Médica que presente el modelo ante la Junta Directiva y sea un
insumo mas en la discusion.
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Comenta el Director Fallas Camacho que se ha estado presionando, porque la UNIBE ha estado
interesada en el tema. Le parece que al asunto se le deberia dar mas relevancia, porque es una
oportunidad que se tiene. Si hay un programa que es valido y tiene sustento, pues que se envie a
las partes técnicas para que lo analicen, pero que se sienta que hay un interés de esta Junta
Directiva, en que el asunto se resuelva lo antes posible.

A la sefiora Presidenta Ejecutiva le parece que mejor el tema se traslade para que la Comision de
la Junta Directiva, lo revise en dos semanas.

Coincide el Dr. Fallas Camacho con la Dra. Rocio Sdenz con que el tema se analice y se le
plantee al Organo Colegiado.

Adiciona la Dra. Rocio Séaenz que seria como un insumo dentro de ese proceso de analisis. No se
conoce qué es lo que se esta proponiendo, pero estan incluidos los grupos. En ese sentido,
conoce que la Dra. Villalta Bonilla convocé a los funcionarios de la Direccion Juridica, para
discutir el tema. Ademas, en el asunto estuvo trabajando el Lic. Juan Luis Bermudez y los
funcionarios del CENDEISSS, para presentar el marco general.

Agrega el Director Barrantes Mufioz que seria trasladar el asunto para su conocimiento, porque
no se esta emitiendo ninguna instruccién, mas que se tome en cuenta que hay ese tipo de
manifestacion.

Resume la Dra. Sdenz Madrigal que en el marco del anélisis que se le pidi6 a la Junta Directiva,
se le traslada el asunto a la Gerencia Médica para su conocimiento.

Sefiala don Mario Devandas que la cita se concrete con la Gerencia Médica, porque hay un
equipo trabajando en el tema, dado que no se esta recibiendo ningin documento.

Adiciona el licenciado Barrantes Mufioz que lo que no se debe interpretar es esa remision, la
cual no esta implicando ninguna orientacion a esa propuesta,

y la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA trasladarla a la Gerencia Médica, para
que, en el marco del estudio que se ha solicitado a dicha Gerencia, el asunto sea analizado por el

equipo que ha venido trabajando en el tema y dentro de ello se considere la presentacion que se
ofrece realizar.

ARTICULO 15°
“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

ARTICULO 16°

Se tiene a la vista la comunicacion del 28 de octubre del afio 2016, que firma el Director Rolando
Barrantes Mufioz, que literalmente se lee asi:
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“No obstante que como oportunamente informé, no me fue posible asistir a la sesion de
Junta Directiva N° 8871 del 27 de octubre 2016, de la revision que efectué de la agenda
y de algunos de los documentos remitidos para conocer y resolver en dicha sesion,
estimo necesario referirme en esta oportunidad al oficio GM-SJD-20671-2016.
Desconozco si la recomendacién y propuesta de dicho oficio fue resuelta favorablemente,
en todo caso deseo dejar constancia de las siguientes consideraciones:

1. La recomendacién y propuesta de acuerdo se sustenta y justifica en la evaluacion del
desempefio del proveedor actual de las Areas de Salud cuya contratacion se propone
sacar a concurso. Me cuestiono al respecto si el proponer la apertura de un proceso de
contratacion basandose en la evaluacion del proveedor que presta el servicio en la
actualidad, puede constituir una violacion del principio de libre concurrencia en la
Contratacion Publica y estar evidenciando una preferencia preestablecida de la
administracion contratante hacia el proveedor actual. En consecuencia tengo la duda de
que esta justificacion para la apertura de un concurso para tercerizar un servicio, se
encuentre ajustada a lo dispuesto en la politica para esos efectos vigente, aprobada por
la Junta Directiva.

2. Considero que debe revisarse si las justificaciones del bajo desempefio observado en
las evaluaciones del Proveedor actual durante el primer afio de su gestion, son conformes
con el proceso de contratacion y el contrato vigente. Es mi entendimiento que un criterio
de admisibilidad preestablecido para esta contratacion era la experiencia en atencion
primaria, y que la administracion aceptd que este proveedor contaba con esa experiencia,
no obstante las observaciones realizadas por los concursantes. Debe revisarse también si
esta justificacion pudiera estar implicando un trato diferente a un Proveedor sobre otros
proveedores, o si se observaron los procesos de ejecucién de garantias de cumplimiento
y multas que pudieron haber correspondido.

3. Adicionalmente dudo que sea pertinente y de recibo que el andlisis de viabilidad para
abrir el proceso de contratacidn se base en los precios del proveedor actual, eso podria
interpretarse como que el precio razonable sera el que actualmente tiene ese proveedor,
lo cual podria ser violatorio de nuevo del principio de libre competencia, pues de
antemano se indica el parametro de comparacion, el cual no lo sera sobre la base del
costo institucional sino del proveedor actual.

Estimo necesario que sean atendidas las consideraciones anteriormente expuestas, a fin
de verificar que la resolucion sobre este caso sea de conformidad con la normativa
institucional y ajustada al deber de probidad en la funcion publica”.

El Director Barrantes Mufioz, a propésito, plantea la necesidad de retomar, en el menor tiempo
posible el tema referente a la prestacion de servicios por terceros.

Se toma nota para proceder en el sentido apuntado.

Ingresan al salon de sesiones el licenciado Mario Cajina Chavarria, Jefe del Area de Gestion
Judicial, y la licenciada Ana Maria Cortés Rodriguez, Abogada de la Direccion Juridica.

ARTICULO 17°
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“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacion”.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Michaell Montoya Jiménez, Abogado de la Direccion
Juridica.

ARTICULO 18°
“De conformidad con el criterio GA-41907-2017, el acceso de esta informacion, por ser de
caracter confidencial de conformidad con reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional, se
excluye de publicacién”.

Ingresa al salon de sesiones el Director Loria Chaves.

ARTICULO 19°

Se tienen a la vista los oficios, de fecha 3 de febrero del afio 2017, firmados por el Gerente de
Pensiones que se detallan:

a) N° GP-9716-2017: presentacion informe de ejecucién del IV trimestre y de liquidacion
presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por monto basico al mes de
diciembre de 2016.

b) N° GP-9719-2017: presentacion informe anual de evaluacion presupuestaria como
complemento al informe de ejecucion al IV trimestre y liquidacion presupuestaria a
diciembre 2016 del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Bésico.

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

/ 75

GERENCIA DE PENSIONES f :‘"ﬁ 5“0;
REGIMEN NO CONTRIBUTIVO '
Liquidacién Presupuestaria a Diciembre 2016
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|
Ingresos efectives —
a Diciembre 2018
{en millones de colones)

Porcentaje de

Ingresos reales
Ingresos corrientes acumulados
Diciembre-2016

Ingresos
Presupuestados
Diciembre-2016

EVEL
(Ingresos reales/
presupuestado)

(Tran=f. Gobiermno Central: Ley T372
7983, Minist. Trabajo Art 612,

T4.263.3 100 T4.263.3

Recaud. planills FODESAF Adultos

mayores (Transf. Org. Descon.) B2582 32 g28821
l'é;alr;sl"l FE';‘N Piibl. Financ. Ley N* 23357 e 2.415.20
Ingresos no tributarios 338 338 100,00
Ingresos totales pericdo actual 139,687.0 99.9 139,764.7
Fecursos vigencias anteniones 17.889.5 T7.583.3
Total general 157,576.5 147, 348.0

3) Composicion Conceptual de Egresos RNC
» Pago servicio administracion del RNC:
» Al Seguro de Salud (SEM).
» Al Seguro de Pensiones (IVM).
* Transferencias corrientes:

» Servicio médico hospitalario al SEM por atencion de pensionados y beneficiarios
RNC.

* Prestaciones:
» Pensiones ordinarias RNC
» Pensiones paralisis cerebral profunda (PCP).

4)
|
Egresos - Ejecucion Presupuestaria

ADiciembre 2016
{en millones de colones)

Egresos

Gastos corrientes Egresos Presupuestados . = -
Diciembre -16 ejecucion

3astos sdministraciin del
T 8.008,8 687287 8.3
Fago al Seguro de Salud 15,3668 15,057.3 02,5
Fensiones ordinarias y FCH 12,850,8 114,442 8 58,43
b guinaldo 8,943,5 9,512,5 94,02
Sumas libres sin asignacion)
presupUEstans [1] 1,608.9 0.00

stos totales 142,969.5 147,348.0 £E.21%

5)
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AETETT
Ingresos.

RNC Diferencia Ingresos — Egresos
a Diciembre 2016 (millones de colones)

142 888
Distribucion de los recursos:
Planilla diciembre 16 11,280,2
Reserva contingencia 2,700.00
Periodos anteriores 589.8
Total 14,607.0
14807

Egmsas Dremncis

INFORME DE SEGUIMIENTO
LOGROANUAL 2016

Ejecucion Fisica

: k/ﬁs v Programa Régimen
@ N )y ( / No Contributivo
\l/ -

Parametros de Evaluacion

==100%: Meta = 100
Cumplida
>=80, <90%: Meta = %}_

==90, <99%: Meta con
Cumplimiento

Parcialmente Cumplida I Aceptable
60% -
40% - =<80%: Meta
Insuficiente
20% -
0% =

Aprovzdo por @ Comssh de Preskencla y
Garanes

en seskn N'315. celeorada el T oe mE0 o2l 2012
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RNC: Distribucion Bereficiarios segin Riesgo
{ Diciembre 2015 - Diciembre  2016)

Dicmbre Porcentaje Dic‘i,;':' Sbre Porcentaje
[Wejez 85,084 B8.1% 62,442 5T.8%
Invalidez 7,846 33.8% 38,737 34.0%
[Viudez 2415 2.2% 2,381 2.2%
Husrfanos i1 0.1% 16 0.1%
Indigentes. 2729 2.4% 2,734 2.5%
Ley BTE69 3 34% 34%
[Total n;% 100.0% 108,069 100.0%

9)

Cumplimiento de metas 2016

Unidad Ci
Administrativa  Acumulado  MeRd %)
Atlantica 479 456 105
Gerencia de 514 438 "7
Pensiones
Huetar Norte 637 581 10
Brunca 1139 ™ 156
Chorotega 514 563 91
Central 677 981 69
Totales 3,960 3,750 106%

10)

Programa: Régimen No Contributivo

Himero de Pensiones Nuevas Otorgadas

18000
14000
1XC
10000
E000
e aed
4D
2000
-
Lirea 1 Ao TASSetemize Mo TH5 Ao D17 Ao T8
Eame  SemmsTe x0s
a4 =
—— T gramms —m- Lgrass
mesgo oo amate O
valez 6160 T
Invalidez 2104 240
Otros = 251
Ley 5783 88 338
Totsl 8773 100,0%

11)
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Logro a Diciembre

106%
[ Logre
Dsanpsisn o8 mats 5
| Digtsmibre | Cislsmibre |
comer 3750
persionesdel | 3750 3380

Pobreza sxirema

Con Heo. Espeo.
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Programa: Régimen No Contributivo

Obtener a diciembre 2016 un acumulado de
111.819 personas con pension otorgada del
Régimen No Contributivo de Pensiones

12)

Evolucion de la Cobertura de Pensiones:

Poblacion | Gon Peso Relzsc

Ao Muta | Pensitn | % m Relathvo 'i:;":s RNC/Otras

Mayor RNC % Penslones
200 Bms | B | BO | BL®s 457 | a7 | 2zl
201 wme | sew | 161 | ®ii6 443 | ses | %37
201 mms | es0 | 163 | mame se | e | %2
208 mmxo | 7w | ;e | mame s | e27 | 3s
2014 wms | B | 167 | mex a1 | 7 | 53
2015 meo | s | w4 | mms e | es3 | »7
2016 maer | @ | w5 | mame g8 | ee3 | ma

13)
T

Impacto en la Poblacion Adulta Mayor:

Poblacion de 65 afios y mas segun region de Planificacion
en PobrezaExtrema (%)
Region:
Afi Pacifi Huetar Huetar |Indicador
ne Central |Chorotega acinceo Brunca UE . e =

Central Atlantica | Norte General
2013 286 9.82 587 1334 921 10.10 470
2014 482 .62 10.68 B8.89 573 836 6.00
2015 343 7.2 589 10.18 719 14863 5.20
2006 | 258 | 678 | 473 840 | &%0 | 1279 | (am)

14)  Propuesta de acuerdo:
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» Por tanto conocida la informacion que presenta el Sr. Gerente de Pensiones, que coincide
con los términos del oficio GP 9719-2017 del 03 de febrero del 2017, la Junta Directiva
ACUERDA: Aprobar el “Informe Anual de Evaluacion Presupuestaria del Régimen No
Contributivo de Pensiones por Monto Basico al 31 de diciembre del 20167, segun los
mismos términos del documento que queda formando parte del expediente original a esta
acta.

15)

« Conocida la informacion que presenta el Sr. Gerente de Pensiones, que coincide con los
términos del oficio GP-9716 del 03 de febrero del 2017, la Junta Directiva ACUERDA:
Aprobar el “Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria del
Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico al mes de diciembre de 20167,
segun los mismos términos del documento que queda formando parte del expediente
original a esta acta.

El Lic. Ubaldo Carrillo Cubillo indica que aprovechando el espacio que tiene don Gustavo
Picado en la agenda y en vista de que don Jaime Barrantes, en este momento esta en una
comparecencia ante la Asamblea Legislativa, por la urgencia del tema, les pidié que se presente
ante la Junta Directiva. Lo anterior, por cuanto se tiene que presentar ante la Contraloria General
de la Republica. Ademas, tiene entendido que el Ente Contralor tiene establecido un plazo, para
entregar este tipo de analisis y acuerdos hasta el dia de hoy. Se trata de la presentacién de la
ejecucion presupuestaria del Régimen no Contributivo (RNC) y el alcance de las metas. Sefiala
que el RNC tuvo su gestién durante el afio 2016, basicamente, atendiendo dos metas, la primera
otorgar 3.750 pensiones adicionales a las sustituciones que se hace y a las cancelaciones, es
decir, es un crecimiento neto. Adicionalmente, el afio pasado en el RNC se produjo un aumento
en el monto de los beneficios de setenta y cinco mil colones a setenta y ocho mil colones, el
cual produjo un impacto significativo y, luego, lo presentard. Los ingresos generales del
Régimen estuvieron muy apegados a lo programado, es decir, fueron muy similares a los ingresos
presupuestados, porque practicamente la mayoria de los recursos que provienen del programa,
dadas las transferencias del Gobierno, la Ley de Licores y Cigarrillos, las transferencias que hace
el Ministerio de Trabajo a la luz de la Ley de Proteccién al Trabajador (LPT) y los recursos que
provienen del articulo 612° del Cédigo de Trabajo, mas la recaudacién de planillas, asi como el
Fondo de Desarrollo y Asignaciones Familiares (FODESAF), son los grandes rubros. En ese
sentido, cuando se compara el ingreso real con respecto de los ingresos presupuestados, son
alrededor de los ingresos recibidos por parte de las transferencias del Gobierno. Se tuvieron otros
ingresos los de la Junta de Proteccion Social de San José, ademas, los intereses que se generaron
por la dinamica propia del ingreso y pago de las pensiones, para un total de ciento treinta y nueve
mil seiscientos ochenta y siete millones de colones, mas la suma de los recursos de vigencias
anteriores por un monto de ciento cincuenta y siete mil quinientos setenta y seis millones de
colones. Cuando se analiza el gasto, también se comporta de una manera muy cercana a lo
presupuestado. La Unica diferencia que se tuvo con un indicador menor al 90%, fue el pago de
gastos administrativos del RNC al Seguro de Salud (SEM) y al Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (RIVM), porque es parte de una estimacion que hace la Direccion Actuarial al principio
del afo y, posteriormente, segun los resultados que se vayan dando en la administracion, se van
dando los cobros al RNC. En total el RNC pagd durante el afio 2016, alrededor de seis mil
millones de colones en gastos administrativos al Seguro de IVM vy al Seguro de Salud. En cuanto
al aseguramiento el RNC erog6 quince mil trescientos sesenta y seis millones de colones al
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Seguro de Salud. Las pensiones ordinarias, tanto las del RNC por un monto de setenta y ocho
mil millones de colones, asi como las de la Ley N° 8769 de Paralisis Cerebral Profunda (PCP) y
otras enfermedades equiparables, alcanzo la suma de ciento once mil millones de colones. Por
otra parte, cuando se analiza el comportamiento de la ejecucion presupuestaria, igual las cifras
gue menciono superan el 90%, para un total de egresos de ciento cuarenta y dos mil novecientos
sesenta y nueve millones de colones.  Entonces, cuando se comparan con los ingresos del
periodo, se tiene una diferencia de catorce mil seiscientos millones de colones, en el Programa
del RNC, esa diferencia se disminuye en relacion con lo que se tuvieron en el afio 2015,
precisamente, porque se financid los recursos del RNC, pero aun asi se tuvo un superavit, o
diferencia, por catorce mil millones de colones, los cuales en el momento de liquidar el afio
2016, les permitio tener la planilla de pago de pensiones del mes de diciembre del afio 2016, en el
mes de enero del afio 2017. Por otra parte, la reserva de contingencia que se debe mantener y una
suma de periodos anteriores, por un monto de alrededor de seiscientos millones de colones. En
materia de ejecucion fisica de las metas, se cumplié con la meta que se planted en el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) y la meta institucional, porque se pasaron de 108.079 pensiones al
mes de diciembre del afio 2015, a un total de 112.029 pensiones, con un crecimiento absoluto
de 3.970 casos y en términos porcentuales de un 3.66%. EI cumplimiento de las metas al nivel
regional, se observa que, practicamente, todas llegan a la meta. No obstante, en la Direccion
Regional Central no se estaba cumpliendo con las metas, por lo que parte de la gestion de esa
Region, se esta gestionando en el nivel de tramite de pensiones de la Gerencia de Pensiones y
parte, también, se le ha estado dando gestion a través de la Regidn Atlantica, asi como la Region
Brunca, porque también se tenia serios problemas de casos pendientes en el tramite de pensiones.
El crecimiento acumulado en relacion con la meta superé un 6% lo establecido en el PND.
Cuando se compara que la linea azul, es lo que se tiene como meta institucional que fue
incorporada en el PND, en la cual al afio 2018 se debe terminar con una meta de 15.000 nuevas
pensiones netas de crecimiento, se puede indicar que, practicamente, se esta superando esa meta
y al cierre del afio 2016, en lugar de tener 7.500 pensiones netas acumuladas como crecimiento,
se tiene un crecimiento acumulado de 8.773 pensiones. Asimismo, cuando esa cantidad de
pensiones se compara con el indicador de la meta de 3.750 pensiones, con la gestion que se tuvo
en el afio 2016, la meta como lo indicd, anteriormente, se superé en un 6%. Basicamente, el
54% de las pensiones se estan otorgando a los solicitantes que estan en pobreza extrema, mientras
que un 45% se estan otorgando a personas gque estan en pobreza. En general, cuando se compara
el total, entonces, de la meta de la planilla total donde se tenia que obtener 111.819 pensiones al
cierre del afio 2016, esa meta se superd en un 1.2%. En materia de cobertura, se refiere a un
cuadro que agregoé a la presentacion que se habia hecho en periodos anteriores. El cual muestra
como del afio 2010 al 2016, practicamente, la poblacion adulta mayor crecié en mas de un 30%,
porgue se paso de 354.000 adultos mayores en Costa Rica, 474.000 adultos mayores, al cierre
del afio 2016 y el peso relativo o absoluto del RNC, practicamente, se duplicé. Lo anterior, por
cuanto las pensiones estaban en 45.800 en el 2010 y con trescientos cincuenta y cuatro mil
adultos mayores y, en este momento, la cobertura del RNC se ha venido incrementando de una
forma acelerada. En ese sentido, se duplicaron las pensiones del RNC a esa poblacion donde el
peso relativo de las pensiones del RNC, con respecto del total de las pensiones, pasaron de un
13% en el afio 2010, se fueron incrementando al afio 2014 en un 16.7%, en el afio 2015 un
19.4% y mantienen el peso de un 19.5% en el afio 2016.

Pregunta el Director Devandas Brenes si ese porcentaje es en relacion con otras pensiones.
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El Lic. Ubaldo Carrillo indica que la columna son las otras pensiones son del RIVM, del Poder
Judicial y del Magisterio Nacional, entonces, hay 222.000 pensiones Yy al cierre del afio 2016 se
tienen 222.400 pensiones de adultos mayores de otros regimenes, incluyendo el de la Caja y
92.419 del RNC, cada vez pesan mas en relacion con el total de las pensiones contributivas de
este pais. En ese sentido, cuando se analiza el peso relativo del RNC con respecto del total, el
RNC refleja en términos porcentuales un 22.1% en el afio 2010 y entre todas las pensiones un
29.4%

La Presidenta Ejecutiva pregunta si la primera columna es cobertura de todos los adultos
mayores, es decir, los que tienen pension son el 20%.

Sobre el particular, sefiala el Ing. Carrillo Cubillo que la cobertura es de un 67% entre todos los
adultos mayores, con alguna pension y cuando se compara con el peso especifico del RNC en el
total de pensiones, se tiene que como peso especifico estan creciendo.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jimenez, indica el Ing. Carrillo Cubillo que hay
un cuadro muy interesante, el cual lo genera el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), para que se observe como los recursos del RNC se estan utilizando y se estan
canalizando para la poblacion que méas lo necesita. En términos generales se determina que la
poblacién adulta mayor, la cual esta en pobreza extrema en el afio 2014 se elevé a 1.3 puntos,
pero a partir del afio 2014 y en el afio 2015 disminuy6 en 0.7% y en el afio 2016, se produjo una
disminucion de un punto porcentual. Ese aspecto es muy interesante y es debido que se ha
venido otorgando pensiones del RNC, en forma sostenida y, ademas, el aumento de la pension de
setenta y dos mil colones a setenta y cinco mil y, después, a setenta y ocho mil colones, ha
producido un impacto significativo en la pobreza. Entonces, cudl es la Regidon que se esta
fortaleciendo en este momento con el otorgamiento de pensiones, porgue tiene cifras elevadas de
pobreza, es la Region Huetar Norte. En ese sentido, se tiene un proyecto especial con la Region
Huetar Norte, porque en la Regién Brunca disminuyo la pobreza, aunque en general, en todas las
regiones se produjo un pequefio descenso en relacion con los adultos mayores, que estaban en
pobreza extrema y ya no lo estan. Esa es la forma que la Gerencia de Pensiones esta midiendo la
asignacion de los recursos y la forma en que se va dando la ubicacién de las pensiones por
region. Procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y se refiere al cuadro de la pagina N° 2, relacionado con
los egresos totales, porque son ciento cuarenta y tres mil millones de colones, entonces, ese
monto es el que se le paga a las 112.029 pensiones. Pregunta si ese monto se tiene que dividir
entre doce meses o trece meses.

El Ing. Ubaldo Carrillo responde que en ese monto esta incluido el aguinaldo, ademas los gastos
administrativos y el pago del Seguro de Salud.

Menciona la Directora Alfaro Murillo que entonces seria aguinaldo, pago Seguro de Salud.

Aclara la doctora Saenz Madrigal que ese monto contiene también los rubros correspondientes
al gasto administrativo.
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Afade el Ing. Carrillo que solo para efecto del pago de pensiones, son ciento doce mil seiscientos
cincuenta millones de colones.

El sefior Auditor pregunta cuando se podria conocer si hay alguna suma pendiente de pago de
los gastos del Seguro de Salud, los cuales el RNC se tiene que pagar el SEM, asi como los gastos
administrativos, es decir, si hay sumas pendientes o todos los gastos fueron cancelados. La otra
pregunta es que hay un excedente por un monto de catorce mil millones de colones, esa suma es
razonable para hacerle frente a los gastos corrientes que va a tener el Seguro o le permitiria a la
Junta Directiva, modificar su politica en cuanto al otorgamiento de nuevas pensiones, sobre todo
dandole un mayor énfasis a las zonas de mayor pobreza.

El Ing. Ubaldo Carrillo sefiala que en materia de gastos administrativos y de pagos al Seguro de
Salud, en el RNC se ha pagado lo que se le ha cobrado, se tendrian que esperar a si la Direccién
de Presupuesto, va a realizar alguna revision de los gastos que en el afio 2016 se produjeron,
pero hasta donde tiene entendido, en el caso del IVM se les va a devolver dinero. Lo anterior,
por cuanto que hubo un recalculo y se indicé que se iba a devolver ese dinero, porque se hace el
andlisis de los gastos administrativos y, repite, hasta donde tiene entendido el RNC ha pagado lo
que se le ha cobrado del Seguro de Salud. Por otra parte, esa diferencia le parece que es un
monto adecuado para que se gestione, porque la planilla de la Caja cada vez se esta haciendo
mas grande, son nueve mil quinientos millones de colones por mes y ese rubro que quedo, en el
mes de diciembre del afio pasado, se ocupa para pagar en enero del siguiente afio y al final de ese
mes, ingresan los recursos producto de la transferencia del FODESAF, entonces, se fortalece la
dinamica propia del RNC. En esos términos, le parece que se podria hacer un andlisis para
determinar si se puede elevar el monto de la pension del RNC, pero no para aumentar la
cobertura de pensiones, sino a la luz de un andlisis hecho, el cual se ha presentado ante la Junta
Directiva porque, practicamente, el monto de la pension del RNC, ha perdido valor con respecto
de la inflacion que se ha venido acumulando por cinco afios atrds. Entonces, existe un
compromiso de parte del Ministerio de Trabajo, para financiar un aumento de la pension del
RNC para el afio 2017, pero se esta a la espera de cuél va a ser el aporte extraordinario, por parte
del Ministerio de Trabajo y del Ministerio de Hacienda, para presentarle una propuesta a la
Junta Directiva. No obstante, si se le pregunta si con esos recursos que se tienen como una
reserva en el RNC, se podria plantear una propuesta de incremento en la Pension del RNC,
responderia que todavia no.

Ante una inquietud del Director Fallas Camacho, refiere el Lic. Carrillo Cubillo que la pension
contributiva, se podria incrementar a un monto de alrededor de ochenta mil colones.

Sefiala el Director Fallas Camacho que tiene seguridad en que todos los Miembros de la Junta
Directiva, comparten el pensamiento en términos de que se ajuste la pension del RNC, porque
hay una cantidad importante de personas en este pais, las cuales estan viviendo en pobreza
extrema. Ademas, el problema de la pobreza extrema es que para el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (RIV), las personas no estan cotizando y el otro aspecto es que, también, y es una
buena observacion, en términos de que las personas pobres también estan viviendo mas y estan
envejeciendo, dadas las condiciones que les permite tener una expectativa de vida mayor al estar
aumentando esas cifras, por ejemplo, el nimero de personas ancianas. Esa situacion es un
problema nacional, un pensamiento de desarrollo completo por el cual se debe reflexionar.
Podria ser que un régimen siga siempre manteniéndose a través del RNC, pero produce afliccion
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que cada dia se eleve el numero de personas que requiere de la pensién del RNC, para que tengan
medios de sobrevivencia y de trabajo para que no tuviera que acogerse a los setenta y ocho mil
colones de esa pension.

Comenta el Ing. Ubaldo Carrillo que estuvo en una charla que impartio el Lic. Adolfo Gutiérrez
Fernandez, representante de la Organizacion Internacional de la Seguridad Social (OISS), e hizo
una apreciacion de un economista que invocé en el momento de hacer un comentario, indico lo
siguiente: la pensién es el patrimonio de los que no tienen patrimonio. Esas palabras le
produjeron mucha preocupacion, porque en este momento en Costa Rica hay 470.00 adultos
mayores y muchos estan en una condicion de pobreza o pobreza extrema. En esos términos, sino
existiera el RNC, la cobertura en materia de pensiones le recaeria al RIVM por alrededor de un o
menos de un 50%, por lo que se tendria un problema significativo de pobreza y esa poblacién
que, evidentemente, es muy vulnerable. Muchas de las personas que son pensionados del RNC,
tienen cotizaciones en el VM pero no llegaron a aportar las 180 cuotas que se les pide a los 65
afios de edad, es decir, esas personas en algin momento fueron solidarios, con algun nimero de
cotizaciones durante su vida laboral, pero no lograron consolidar el requisito. Por lo que en este
momento, la sociedad a esa persona adulto mayor, porque estd en una condicion de pobreza, se
le estd otorgando un beneficio.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y manifiesta su preocupacién, en el sentido de que si se
divide el monto de ciento doce mil millones de colones, entre las 102.000 pensiones, generaria
ochenta y cuatro mil colones por persona.

Sobre el particular, el Ing. Carrillo Cubillo sefiala que la pension del RNC es setenta y ocho mil
colones, pero la correspondiente a Paralisis Cerebral Profunda (PCP), es de alrededor de
doscientos cincuenta mil colones y ese aspecto se le olvido precisarlo.

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacién, porque en Pérez Zeleddn le hicieron
una pregunta, en términos de por qué a un anciano del sector agropecuario, quien es duefio de
dos hectareas de terreno no se le otorga la pensién. Respecto del tema tenia entendido de que la
situacion estaba resuelta pero no lo estd, es decir, a esa persona se le estd inhibiendo la
posibilidad de tener una pension y, repite, ese tema se ha discutido ampliamente a nivel de la
Junta Directiva.

Sobre el particular, sefiala el Ing. Ubaldo Carrillo que la propuesta de reforma esta autorizada
por la Junta Directiva, entonces, la idea es no analizar la situacién por la extension de la
propiedad, sino si genera 0 nNo ingresos.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio N° GP-9716-2017, fechado 3 de febrero del
afo en curso, que firma el sefior Gerente de Pensiones y que, en lo conducente, literalmente se lee
asi:

“Mediante oficio DP-112-17 DPI-039-17 recibido en este Despacho el 02 de febrero del 2017, el
Lic. Sergio Gomez Rodriguez, Director, Direccion de Presupuesto y el Lic. Roger Ballestero
Harley, Director, Direccion de Planificacion Institucional, presentan el documento “Dictamen
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Técnico Informe Ejecucion del 1V Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria al 31 de diciembre
del 2016 del Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico”, a efecto de que sea
presentado a la Junta Directiva.

Sobre el particular, se sefiala en el oficio referido lo siguiente:

“(..)

El presupuesto modificado tanto de los ingresos como de los egresos para el afio 2016 fue de
¢147,348.0 millones.

I. CONTENIDO

En concordancia con las disposiciones de la Contraloria General de la Republica, se remite
documento “Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria del Régimen
no Contributivo de Pensiones™ al 31 de diciembre del 2016, el cual incluye los ingresos recibidos
y los egresos ejecutados, asi como el avance en la ejecucion fisica de los objetivos y metas, donde
los principales movimientos son los siguientes:

Transferencias Corrientes del Gobierno Central ¢74,263.3 millones: Ley 7972 Impuesto
Licores y Cigarrillos ¢2,937.7 millones, Ley Prot. al Trab. N° 7983, Articulo 77 ¢4,572.9
millones, Articulo 87 ¢66,629.4 millones y Articulo 612 Codigo de Trabajo ¢123.3 millones.

Transferencias Corrientes de Organos Desconcentrados ¢62,454.2 millones: Recaudacion de
Planillas ¢32,637.0 millones, Impuesto de Ventas ¢24,406.6 millones, Intereses cuenta corriente
FODESAF ¢0.065 millones, Otros Ingresos (Superavit y Reintegro Uds. Ejecutoras) ¢5,410.6
millones.

Transferencias Corrientes de Empresas Publicas Financieras ¢2,935.7 millones:
Transferencia Junta Proteccion Social Ley 8718.

De Ingresos No Tributarios se recibieron ¢33.8 millones, por concepto de Intereses sobre
Titulos Valores de Empresas Publicas Financieras.

> EJECUCION FINANCIERA

El total de ingresos acumulados sin considerar los Recursos de Vigencias Anteriores, fueron
¢139,687.0 millones producto de la operacion propia, en tanto se ejecutaron egresos por
¢142,969.5 millones; no obstante, al adicionar el superavit del 2015, se tiene un superavit de
¢14,607.0 millones, lo que evidencia que el superavit del periodo anterior esta contribuyendo al
financiamiento de los gastos del periodo actual, tal como se detalla en el cuadro siguiente:
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Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Basico
Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidaciéon Presupuestaria
al 31 de Diciembre 2016
(En millones de colones)

Concepto Pl:;;223§[0 Modificacion P'\;Ieoztijgzaedstoo Realizado
A B C=A+B D
Ingresos totales 140,530.7 6,817.3 147,348.0 157,576.5 1
Egresos totales 140,530.7 6.817.3 147,348.0 142,969.5
Diferencia 0.0 0.0 0.0 14,607.0 /2

T Incluye ¢17,889.5 millones de Recursos de Vigencias Anteriores.

/2 constituye el Superavit Especifico al 31 de Diciembre 2016.

La composicion de los ingresos, egresos y el porcentaje de participacion respecto al total es la
siguiente:

Del total de ingresos recibidos el 88.6 % corresponde a Transferencias Corrientes (del Gobierno
Central 47.1 %, de Organos Desconcentrados 39.6 %, de Empresas Publicas Financieras 1.9 %),
el 11.4 % a Financiamiento y el 0.02 % a Ingresos No Tributarios.

En cuanto a los egresos ejecutados, se tienen las Transferencias Corrientes, las cuales contemplan
las del Sector Publico (Servicio Médico Hospitalario) con un porcentaje de participacion de 10.8
%, y el pago de Prestaciones con un 85.0 %, por ultimo el 4.2 % a Servicios Diversos (Gastos de
Administracion del Régimen).

» EJECUCION FISICA

Acorde con la Ley 8783 “Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares”, el programa del
Régimen No Contributivo tiene como prop6sito primordial brindar proteccion econémica y
aseguramiento directo al Seguro de Salud, a todos aquellos costarricenses, extranjeros residentes
y menores de edad, sin importar su condicién migratoria, que se encuentren en situacion de
pobreza o pobreza extrema (necesidad de amparo econémico inmediato), y que no hayan
cotizado para ninguno de los regimenes contributivos existentes, o0 no cumplan con el nimero de
cuotas reglamentarias.

Este constituye el Programa N°4 de la Estructura Programatica de la CCSS y cuenta con dos
metas, cuyo desempefio se califican como “Meta con Cumplimiento Aceptable”, acorde con los
parametros de evaluacion antes indicados.

Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto Basico
Calificacion de Metas
Al 31 de diciembre de 2016

Descripcion de la Meta ples e Calificacion
| Semestre | Semestre
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PND/ GP 12 Otorgar 3.750 nuevas pensiones del

Régimen No Contributivo de Pensiones. 3,750 3,960 VI CIp
GP 13. Obtener un acumulado de 111.819 personas con
pension otorgada del Régimen No Contributivo de 111,819 112,029 Meta Cumplida

Pensiones.

Fuente: Informe de la Gerencia de Pensiones, oficio N° GP-9223-2017.
II. CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS TECNICOS

1. Se cumple con los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
referentes a los Informes de Ejecucion y Liquidacidn Presupuestaria.

2. Los cuadros del Informe de Ejecucion y Liquidacion Presupuestaria se presentan de
acuerdo al clasificador de ingresos y egresos establecido por el Ministerio de Hacienda.

3. Los resultados del Informe de Ejecucion y Liquidacion en lo referente a la ejecucion
financiera, se sustentan en informacion presupuestaria y del Flujo de Efectivo de la
Direccién Financiero Contable disponible en la Institucion.

4. Para determinar el avance fisico de cada meta se consideré el informe de evaluacion del
Plan Anual-Presupuesto presentado por el Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de la
Gerencia de Pensiones en su oficio GP-9223-17 ...”,

y habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del ingeniero Ubaldo Carrillo Cubillo,
Director de Administracion de Pensiones, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
aprobar el Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria del Régimen
no Contributivo de Pensiones por Monto Béasico al mes de diciembre de 2016, segin los mismos
términos del documento que queda constando en la correspondencia del acta de esta sesion.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio N° GP-9719-2017, del 3 de febrero del
afno 2017, suscrito por el sefior Gerente de Pensiones que, en adelante se transcribe en lo
pertinente y al cual anexa el Informe Anual de Evaluacion Presupuestaria del Régimen no
Contributivo de Pensiones por Monto Basico al 31 de diciembre del 2016:

“Como complemento al oficio GP-9716-2017 del 03 de febrero del 2017, mediante el cual
se presenta el “Informe de Ejecucion del IV Trimestre y de Liquidacion Presupuestaria del
Régimen No Contributivo de Pensiones por Monto Basico al mes de diciembre de 2016,
de manera atenta remito para su consideracion y aprobacion el “Informe Anual de
Evaluacion Presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto
Basico al 31 de diciembre del 2016” presentado a esta Gerencia mediante oficio DP-117-
17 DPI-042-17 del 30 de enero del 2017, suscrito por el Lic. Sergio Gémez Rodriguez,
Gerente Financiero Director, Direccion de Presupuesto y el Dr. Roger Ballestero Harley,
Director, Direccion de Planificacion Institucional ...”,
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y habiéndose hecho la respectiva presentacion, por parte del ingeniero Ubaldo Carrillo Cubillo,
Director de Pensiones, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar el “Informe
Anual de Evaluacion Presupuestaria del Régimen no Contributivo de Pensiones por Monto
Basico al 31 de diciembre del 2016, segin los mismos términos del documento que queda
constando en la correspondencia del acta de esta sesion.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

El ingeniero Carrillo Cubillo se retira del saldn de sesiones.

ARTICULO 20°

Se tienen a la vista suscritos por el sefior Gerente Financiero que se detallan:

i) N° GF-0379-2017, de fecha 2 de febrero del afio 2017: presentacion informe de ejecucion
IV trimestre y liquidacién presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016.

i) N° GF-0412-2017, fechado 7 de febrero del afio 2017: presentacion informe semestral de
evaluacion presupuestaria como complemento al informe de ejecucion al IV trimestre y
liquidacion y liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2016, correspondiente al

Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La exposicién esta a cargo del licenciado Picado Chacén, con base en las laminas que se
especifican:

Fa%
i@
Informe de ejecucion, liquidacion y evaluacion presupuestaria
Del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 31 de diciembre de 2016
<« L. e
'” ) -
\& [
R
Seguro de Salud
Inferme ejecucion IV trimestre vy liquidacicn
presupuestaria, al 31 de diciembre de 2016
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Presentacion ejecuciony liquidacion presupuestaria

sustentado en la normativa técnicade la CGR

Presentacion Fresentacién
Liquidacién y Evaluacian Informes Evaluacién Semestral
Presupuestaria Anual

P ién Informes Ej 5n Tri

MNormas Técnis d liblico, emitido por la CGR
i 17 (4.3.45y 4.3.19).

4)

Ingresos totales del Seguro de Salud

al 31d embre de 2016 - cifras en millones de colones
Clasificacion I Ingresos
Gl Modificado i
Ingresos Comientes (A+B+C) 1.970.377 1.8937.425 BE% 5%
A Ingresos por Contribucidn 1,612,166 4,587,421 88% To%
‘Sector Piblico T44 455 TO8.2T3 S5% 3%
Sector Privade 887,707 879,148 101% ESES
B. Ingresos Mo Tributarios 75.688 103,857 137T% %
C_ Transferencias Corrientes 282,522 246,148 BT% "%
Ingresos de Capital B44 1.289 200% 0.1%
Financiamiento 284,302 320.754 3% 4%
Financiamiento Externc 8,000 8,678 m% 0.3%
Recurscs de Vigenciss Antericrss 278,302 314,115 3% 4%

2,259,508

5)

Tasas de variaciéon no ales y reales de las contribu
del Seguro de Salud, a diciembre 2014 — 2016

=Tasa Mominal Tasa Real /1
10 9.4

=] 8,3

8 7.4 b
= 7 6.4 3.0%
55 52
=]
= i’ 4,0 Sector
= s

3 -9%

2

1

o T T d

2014 2015 2016

1 Defiastor Indice de Precios al Consumidar

6)

Ingresos no tributarios

-Cifras en millones de colones-

¢103,857
Total

€3,009
Otros

7)
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Transferencias corrientes: Total 246,148 m

8)

Seguro de Salud: Aportes del Estado y convenios de pago,
2012-2016 — En millones de colones-

===
TRAMSFERENCIAE 114712 1EE010 135356 148423 1BOETE

coNvENDE:

VanT T VaGres (e o) sTssz asass o o o

Caouamic ssagrame por & s 7800  7ace  7ace e a0

Comvenio setentne 2015 pago parcld dewd) o o o 15282 o

Comwanic soril 2095 (oo mie y ies

] o o o o 11532
CONVENIOE SE4ER 34358 THM0 BLOSE 1831

ToTAL 341008 270702 BI567F  I7EeSE 413963

9)

Comparativo ingresos del Seguro de Salud

Acdiciembre de 2015 — 2016 ras en millones de colones-

Contribuciones sociales L

Contribucidn sactor piblics -

Contribucidn sector privads s Transferencias
S = Leyes especiales
ffransterencias corrientes s
Ingresos de capital 151
Financiamiento 40
[ Financiamients exterms Er|

Recursos vigenciss snterores

10)

Gastos totales del Seguro de Salud

al 31 de diciembre de 2016 —cifras en millones de colones-

Remuneraciones 1,232,813 1,145,507 3.0 55.2
Servicios 181,557 140,451 733 72
Materialesy Suministros 294,861 280,758 5.2 14.5
Interesesy Comisiones 6,704 5272 786 0.3
Activos Financieros 221,873 159,906 721 82
Bienes Duraderos 111,291 72,869 65.4 38
Transferencias Comientes 142,345 127,583 89.6 6.6
Amortizacion 3,973 3,576 0.0 0.2
CuentasEspeciales 49,804 o 0.0 0.0

1 2,266,323

100

11)
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Distribucion del Portafolio de Inversiones

Al 16 de febrero de 2017

Concspto a 1&1-00&-31? o Mrveesion Totat Participacion
Red Oncoldgica $2ETE £23,678 4.25%
Ley del Tabaco £75,008 275,008 13.45%
Provisiones Salariskes $11B353  ¢BTE00¢  ¢206.453  37.02%
Flan Innowacicn Financiera §23,852 £23, 852 4.25%
Plan de Contingenciss #15,000 #7500 £22,500 4.03%
Fidgicomizo #52,554 #4T.000  £99.594 17.85%
Financizmiznts Infraestructurs 245,655 #5000 £103.655 18.55%
Garantizs Ambisntzles 253 253 0.01%
Bonos Bananeros (Corbans) 2158 #158 0.04%
Centro Siquidtrico Penitencizrio £2,058 £2,058 0.37%
Inwersién OPG- CGSS £E5E #5585 0.10%

Total €357.646  $200,000 ¢55T,646 100%

Mastes: 1) 3* mimamane marms 2017 $20.5T0. 3*misamans apomn 2017 $20 504y sguneite $77 579
50,000, 2018 #21.500 ¥

12)

Seguro de Salud: % de las remuneraciones en

relacion con el gasto total (2006-2016)

*  Politica selectiva de plazas
*  Ajuste salariales
* Control de tiempo extracrdinario

3
,

g5y 881 85.9

65

g ™

£ 64

g

g 62 4 810
80

58

5§

54

1 EB.E

006 2007 2008 2009 MO0 2044 M2 23 M4 2045 2ME

13)

Tasas nominales de variacion de tiempos extraordinarios

2011 - 2016, a diciembre de cada afio

12 4

10 4

% Variacidn
= ]
L L L
n
~
=
]
g
S
tn
w

118

38

. l
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Comprende |55 Suiparidss de Nempo edrsordinanio, resargo nostumo. guandss medkas, diponibllsd dis ferizdss.
gEI'UBS madicos resioemes ]‘m COTientes Madicos.

14)
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Relacion de bienes duraderos con respecto al

gasto total y contribuciones, 2013 — 2017

o Inwersionss / Gasio

u Inversiones / Contrib udones 74

2 !
7
58
[
z 4.6
g = 41
8 16 3.7 37 3.8
5 o4 11 3.3
2
z
1
0k ' . . - -
2013 2014 015 2016 2017
Anos

15)

Ejecucion y gasto de partidas de equipamiento e infraestructura,

al 31 de diciembre de 2016 — cifras en millones de colones -

120
100 #3.608

18,471 £5.414

g = Equipamiento
= 12,892
w
# 40
o
o
ASminET asdn ¥ Hospial y unidad Area de s Plan Fwersionss
oo espacisiizacs fondos espechies

caHEEBDABYE

Infraestructura

% Elecunltn

|

AgminsTacsn § Area e md Hospialyidad  Plan hnarsones §
=340 espachizacs =spaciies

16)

Ejecucion y gasto de partidas de mantenimiento,

al 31 de diciembre de 2016 - cifras en millones de colones-

100
16,216
= e ¢4.918 1564
0
T
5 =@
R
s w
0
- 2182
10
) T T T
Hospisly unidad Areade salud Administracién y  Flan de inwersiones
especizlizads apoye
Tipo de unidad

Neda: o ISy s PeTurses Woloados &N & nde Insiuckonal 1159 Teasanes Srusles compramisas’”.

17)
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Evolucion de los ingresos y egresos del Seguro de

Salud a diciembre 2010 - 2016 — millones de colones —

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

Millaresde colores

500.000

o
2010

2011

2013 2014 2015 2016

[m Ingreses| 1205713

12310863

1441956

1606.106| 1.766.975 | 1.993.625| 2.255.508

| = Egresos | 1167280

1.280.167

1363.348

1468.182|1.551.169| 1.675.509| 1.936.921

Diferencia 38,433 30,696 78,648 137,924 215,806 314,115 322,587

18)

Diferencia ingresos y egresos del Seguro de Salud a

diciembre 2010 - 2016 — millones de colones —

350,000 -
300,000 -
250.000 -
200.000
150,000 -

100.000 -

Millones de colones

50.000 | 44112

-50.000 -
2010

19)

38734

2011

38541

2012

Especifico m CCSs
102483 727

2013 2014 2015 2016

Comparativo egresos del Seguro de Salud

A diciembre 2015 — 2016 — Cifras en millon

Clasificacion 20135 206 % Var. Di 16
0.77%

Remunsracionzs 1108278 11BE07 36

Sany M. y Lab. (1%]
Servicios 134,099 140,451 47 et )
Materisles y Suministos 253474 280758 08 s M (195}
Intereses  Comisicnzs 1515 5272 2479

im hon d lca, leytabaco,
Actives Financieros ) 158308 52,313 Bl ot
Bienes Duraderos 61.630 TZ.869 82 Comstruccionss |-23%]

Maguinara § squigo (81%)
Tranferencizs Comentes 118800 127583 73

20)
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Indicadores de la ejecucion presupuestaria del

Seguro de Salud: diciembre 2015 - 2016
Indicador 2015 2016

Ejecucidn presupuestaria

Ingresoscomientes 10056 98%
Ingresostotsles 107%  100%
Egresos totmles: 90% BE%
Variacion porcentual

Ingresostotales 13% 13%
Contribucicnes 7% B%
Egresos totsles 3% 15%

Remuneraciones 7% 4%

Solvencia presupuestaria
Egresos comientes | ingresos corrientes 92% BB

Estructura del gasto
Remuneraciones/ egresostotales B&% 59%

Gasto en inversidn
Bienes duraderos | contribuciones 4% 5%

El Gerente Financiero indica que dadas las directrices existentes de la Contraloria General de la
Republica, se tiene que presentar los informes de ejecucion presupuestaria de cada Régimen. En
ese sentido, el Ing. Carrillo Cubillo presento el correspondiente al Régimen no Contributivo
(RNC), por lo que él presentara los correspondientes al Régimen de Invalidez Vejez y Muerte
(RIVM) vy el del Seguro de Enfermedad y Maternidad (SEM). Aclara que son los informes
correspondientes al cuarto trimestre del afio 2016, los cuales estan compuestos de dos partes, una
corresponde al presupuesto y la otra al cumplimiento de metas fisicas. Repite, es para cumplir
con las disposiciones existentes del Organo Contralor, en materia presupuestaria y en el mes de
febrero se presenta la evaluacion de la presupuestacion anual. Hace hincapié que al revisar el
tema se tienen que presentar cuatro o cinco aspectos principales, los cuales se pueden comunicar
apropiadamente. En la ejecucion se compara lo que se presupuesta, finalmente, con lo que se
ejecuta, por lo que cuando se hace referencia del presupuesto modificado, es porque a través del
afio, el Prepuesto Ordinaria se modifico con el Presupuesto Extraordinario. Lo anterior, dado que
fue modificando el presupuesto y, por ejemplo, la peticion que se habia hecho a la Contraloria
General de la Republica, relacionada con la inclusién en el presupuesto de veintiun mil
cincuenta y ocho millones de colones, producto del Préstamo con el Banco Mundial el afio
pasado; repite, es un presupuesto modificado aungue los recursos se tuvieron que volver a
solicitar en otro presupuesto para este afio. Entonces, se va a tener un efecto que mas adelante se
explica en materia de contribuciones. En esos términos, en cuanto a cumplimiento de lo
programado, se tiene que se cumplio en un 78% con un cumplimiento del sector publico de un
95% vy el sector privado con un 101%. Las aportaciones del sector publico se relacionan,
basicamente, con un aspecto que se denominan aumentos, los cuales son del 0.25% el primer
semestre y un 0.08% el segundo semestre, por ese aspecto, el efecto no alcanzo los resultados
que se tenian programados, pero el sector privado se comporta por encima de lo que se tiene
previsto. Los ingresos tributarios superaron las expectativas del aporte programado en un 137%.
En cuanto a las transferencias corrientes un 87% pero, precisamente, es el efecto de que
ingresaron el presupuesto extraordinario y los ingresos se elevaron en cincuenta y ocho mil
millones de colones, pero realmente las transferencias en términos netos se elevaron y, después,
el tema del financiamiento, el cual es el excedente que se tiene de los ingresos de capital, porque
en realidad son sumas menores. En promedio les dio que lo que tenia presupuestado y se
cumplié en un 100%, evidentemente, a lo interno hay porcentajes distintos.
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Consulta el Director Devandas Brenes si ingresa una partida de mas como se hace.

Responde el Lic. Picado Chacon que en este presupuesto no ingresa sino para el otro afio, porque
lo que se tiene que hacer es solicitarle a la Contraloria General de la Republica que modifique el
presupuesto. Continda con la presentacion y sefiala que los aportes del sector publico y privado,
las cargas sociales y las contribuciones derivadas de los salarios e ingresos, han tenido menos
dinamismo que en afios anteriores. El sector publico un 5.6% Y el sector privado un 6.4%, pero la
tasa real es un 5.6%, son un 3% en el sector publico y un 7.9% en el sector publico, repite, dado
el poco dinamismo que se genera en el sector pablico, por un tema de plazas y por un asunto de
salarios. Reitera, el sector privado es muy positivo, alrededor de un 8% en términos reales. En
ingresos no tributarios, al final son una serie de partidas no asociadas a las cargas sociales,
porque se encuentra un aumento de alrededor del 37% y, b&sicamente, tienen dos componentes
que han sido muy importantes, uno corresponde a los intereses del Estado, porque es que cuando
ha pagado parte de la deuda que se tenia y lo que se hace es cubrir los intereses. Comenta que con
el convenio que se firmd con el Estado en el mes de abril del afio pasado, el Gobierno le pago a
la Institucion alrededor de doce mil millones de colones producto de intereses netos, porque el
acuerdo era que pagaran semestralmente y el otro aspecto, es una de las caracteristicas de la
gjecucion presupuestaria, porque se tiene un monto en las reservas mas elevado del que se ha
tenido normalmente, porque los intereses sobre titulos valores en el Seguro de Salud, han
aumentado su monto, significativamente. Hoy se tiene alrededor de once mil millones de
colones.

Respecto de una pregunta del Director Devandas Brenes, tendiente a conocer el rubro de la venta
de servicios médicos, responde don Gustavo Picado que son las ventas de servicios que se le
realizan al Instituto Nacional de Seguros (INS), dados los accidentes de transito y riesgos del
trabajo. También en ese rubro se deberia incluir, lo correspondiente al cobro que se le practica a
las personas que no estan aseguradas y se les factura.

Ante una consulta del Dr. Devandas Brenes responde el Gerente Financiero que esos ingresos
tributarios, se le cobran al Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF), a
las Operadoras, al Banco Popular y a la administracién del VM, es lo que se cobra por el trabajo
que se hace a Nivel Central y de Sucursales en la concesion de las pensiones. Luego, por multas
gue estan establecidas, normativamente, e intereses por arreglos de pago, es decir, son los
ingresos que se derivan de los arreglos y convenios que se firman con el patron.

Respecto de una consulta de don Mario Devandas, en términos de conocer por las ventas de
bienes a Cooperativas, indica el Gerente Financiero que corresponde a los medicamentos e
insumos que la Caja les vende. ContinGa con la presentacion y menciona que en materia de
transferencias, el aporte del Estado en los Gltimos afios ha crecido, producto de la cuota
complementaria de los trabajadores independientes. Este afio la Caja recibié un aporte de
alrededor de ochenta y ocho mil doscientos cuarenta y dos millones de colones, hace dos o tres
afios se recibian alrededor de cincuenta y cinco mil millones de colones, por lo que ese
incremento en el aporte, lo esta generando el incremento en la Base Minima Contributiva (BMC),
porque el peso del financiamiento ha estado en manos del Estado, dado que se le ha venido
equilibrando el aporte de las tasas de contribucién al trabajador. En cuanto a la atencién de la
poblacién indigente, se recibieron ingresos por cincuenta y un mil ciento veintitrés millones de
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colones y la cuota del Estado como tal, treinta y cinco mil seiscientos ochenta y tres millones de
colones. Recuerda que para el Régimen de Salud, el aporte es de 0.25% diferente a lo que esta
establecido en este momento en Pensiones, porque es un aporte del 0.58% maés el aumento del
0.66% que esta establecido. En cuanto a los ingresos dada la Ley del Control del Tabaco, se
recibieron alrededor de veintidés mil setecientos seis millones de colones, dado que el aporte del
afio 2015 fue inferior. En cuanto al Sistema Penitenciario se recibié un aporte de siete mil
millones de colones, de la Ley de Paternidad Responsable se recibieron ingresos por quinientos
cuarenta y seis millones de colones, dadas las Leyes Especiales lo cual y es un aspecto
importante. EI Ministerio de Hacienda y FODESAF, habian llegado a un acuerdo para que todos
los aspectos relacionados con la poblacién indigente, lo pagara FODESAF por el principio de que
cubre a la poblacién pobre, entonces, el Ministerio de Hacienda con lo que tenia o tiene
presupuestado, lo que ha hecho es ir pagandole a la Caja las Leyes Especiales en los Gltimos dos
afios. Ademas, del convenio que se firmo por los alrededor de cuatrocientos veinte millones de
dolares, les esté transfiriendo veinticinco mil millones de colones adicionales cada afio, el cobro
se efectuard cada afio y es lo que esta registrado por un monto de veinticuatro mil setecientos
setenta y cinco millones de colones y es un avance desde la dptica de que el Estado, ya reconocio
pero, efectivamente, esta pagando una parte importante de lo que se genera.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si en el financiamiento por Leyes Especiales, esta incluido lo
correspondiente a la vacunacion.

Responde el Lic. Picado Chacon que no, porque el tema de financiamiento de las vacunas, se
estan trabajando en la Comisidn, dado que en las Leyes Especiales, estd incluido el
financiamiento del Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia, es una Ley que protege a las
adolescentes embarazadas y el Decreto de Cancer de Cérvix, esas que son leyes o normas
especiales, pero el tema de las vacunas esta en un proceso de conciliacion. EI INS esta acreditado
en ese rubro, porque son aquellas empresas que por las utilidades que ellos tuvieron, se lo
trasladaron a la Caja en el afio 2016, por un monto de cinco mil novecientos veinte millones de
colones, la cual es una transferencia especial extraordinaria, porque depende de las utilidades
que tenga el INS.

Respecto de una consulta del doctor Devandas Brenes, en el sentido del por qué se hace esa
transferencia del INS a la Caja, responde el don Gustavo que la Ley lo que establece, es que si se
tienen utilidades después de cierto monto, el INS tienen que trasladar también un porcentaje de
las utilidades a la Caja y en el afio 2015, se cumplid la regla establecida y se le transfirio el
monto a la Institucion, al mes de febrero del afio 2016 el monto fue de alrededor de cinco mil
novecientos veinte millones y ese aspecto es importante. Con el fin de plantear una situacion que
normalmente se plantea en la Junta Directiva, siempre se indica que el Estado como tal, esta
participando en el financiamiento de la Caja. En ese sentido, comenta que en la contribucion
patronal del Gobierno Central, en el afio 2012 era por ciento sesenta mil millones de colones y en
este momento, esta en doscientos catorce mil millones de colones, pero son las contribuciones
que como patrono hace. En materia de transferencias pasan de ciento catorce mil millones de
colones y en el afio 2012 a ciento ochenta mil millones de colones. Ademas, hay que agregar
porgue no se incluyo en la tabla lo que aporta el FODESAF, dado que se incorpor6 el monto
como aporte del Estado. Entonces, si se suma el monto de dos mil catorce millones de colones
y ciento ochenta mil millones de colones y trescientos noventa y cuatro mil millones de colones
y hace cuatro afios, se estaba haciendo referencia de doscientos setenta y cuatro mil millones de
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colones, es decir, en términos de cuatro afios el Gobierno en esa parte de aportes del Estado, esta
contribuyendo por un monto de ciento veinte mil millones de colones mas anualmente. Es un
monto importante, pero recalca que el aporte por los trabajadores independientes y convenios
especiales, en el afio 2012 esta aportando cincuenta y dos millones de colones y cuatro afios
después, su contribucién es de alrededor de noventa mil millones de colones y es impacto que
estd produciendo el incremento de la BMC y, también, el cambio de las tasas y, ademas, se
establecié los convenios que en algin momento de los afios 2012 y 2013, les transfirieron
algunos recursos y en la suma total son cuatrocientos trece mil millones de colones, es decir,
alrededor de cuatrocientos quince mil millones de colones en total. Se refiere a un resumen de
ingresos corrientes, en términos de que crecieron al 10%, lo cual no es un porcentaje de
ejecucion presupuestaria sino afio contra afio, o sea, un 10% de ingresos corrientes. En cuanto a
las contribuciones o cargas sociales, se elevaron al 6%, el sector puablico al 4% y el sector
privado al 9%. En relacién con los ingresos no tributarios, se produjo disminucion pero es
importante mencionar, que las transferencias corrientes se elevaron un 48%, no solo por lo que
el Estado estd aportando mas para los trabajadores independientes, sino que esta aportando
veinticinco mil millones de colones mas al afio y antes lo estaban haciendo para las Leyes
Especiales. El aporte se elevd un 48% vy al final la tasa de crecimiento global de los ingresos, es
un 13%, el cual es un porcentaje significativo, comparado con el nivel de inflacién que existe,
porque tiene una combinacién y las cargas sociales aportan, las transferencias aportan y ese
aspecto es lo que hace un 13%. En relacion con la segunda parte, relacionada con los gastos,
hace énfasis en que se produjeron dos situaciones importantes, las remuneraciones se cumplieron
al 93%, ese aspecto produce impacto, pero en este caso a favor del favor del tema, en términos
de que crezcan los ajustes del sector pubico, pero han sido tan reducidos en los dos semestres
anteriores. Por otro lado, los servicios que se relacionan con los alquileres y servicios basicos, se
cumplié en un 73.3%. En el gasto de materiales y suministros, el presupuesto se ejecutd al 95%
pero lo importante, es decir, que el Seguro de Salud no tenia reservas del afio anterior hacia
atras; por lo que se tendria que ir buscando la manera de que se generen. En el Gltimo afio se
lograron colocar ciento sesenta mil millones colones en inversiones, a un plazo mayor a un afio,
entonces, cuando se observa el peso relativo que tienen las remuneraciones, disminuy6 al 59.2%
y es importante, porque en este momento hay un elemento o un rubro que antes no existia,
porque hay que indicar que si se excluye este tema de activos financieros, el gasto en
remuneraciones a un 59.2% pero el gasto estd en alrededor del 64.5%. Esos rubros que se
incluyen hace que el peso relativo, encuentre un balance distinto y ese aspecto lo indica para que
después, las explicaciones de como avanzaron las remuneraciones, no aparezca que las estan
alterando indebidamente, entonces, es por la estructura del gasto que en este momento se incluye
activos financieros.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que, precisamente, en ese punto, efectivamente, el rubro de
remuneraciones basicas e incentivos entre los afios 2015 y el afio 2016, disminuye en un 5.2% y
es un aspecto significativo, porque pasaron de representar un 49.5% a un 44.3%. En ese sentido,
le llama la atencion ese comportamiento, siente que son partidas que se caracterizan por su
inflexibilidad y por el crecimiento vegetativo.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Picado Chacon que el tema habria que revisarlo, mas adelante
esta la informacion pero el gasto en servicios personales se esta ejecutando al 64%.
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El licenciado Barrantes Mufioz apunta que estd observando el cuadro y se determina que de un
49.5% disminuyo a un 44.3%, es una diferencia de un -5.2%.

Al respecto, indica el Gerente Financiero que ese aspecto se relaciona con la estructura del gasto,
cuando se incorpora un tema que antes no estaba incluido en la informacion, se tenia que eran las
inversiones en activos financieros, entonces, ese componente se esta incluyendo en este
momento, porque estd con base en el total. Entonces, es un 49.5% con el total de 44.3%, pero es
porque se incluyo el efecto de las inversiones financieras y anteriormente no se incluia esa
informacion.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que no es que decrecen los gastos en el nominal, sino que
se modifica el peso relativo, porgue se esta incorporando en la informacion un nuevo rubro.

El licenciado Barrantes Mufioz indica que es correcto, porque se indica que en adquisicion de
valores. Ese aspecto es importante para efecto de medir bien el comportamiento de las
remuneraciones, porque en la adquisicion de valores de cero crece en un 8.4%, es lo que
interpretd y fue lo que estaba explicando, cuando se referia a activos financieros en las
inversiones por ciento sesenta mil millones de colones.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera indica que siempre ha insistido, en que se deberia de
presentar un cuadro donde se observara la informacion comparativa, es decir, en una serie de
dos o tres afios, para observar realmente el comportamiento real del gasto. Lo anterior, porque
asi como lo esta explicando don Gustavo, dependiendo como estd constituida la estructura de
costos, 0 si hay un rubro mas o no, los porcentajes varian y lo importante seria realmente
determinar si las remuneraciones estdn creciendo y si estan incorporadas en ese rubro de
remuneraciones, todos los pagos salariales que hace la Institucion.

Aclara el Lic. Picado Chacon que, incluso, estan incluidos todos los aspectos relacionados con
los pagos de las cargas sociales.

Continta el licenciado Alvarado Rivera y sefiala que lo interesante seria observar la informacion
de los afios 2015y 2014, para determinar cuél es el crecimiento que tienen.

El Director Barrantes Mufioz indica que ese 52.2%, no esta dentro de las cargas sociales, porque
cuando este tema se presentd en la sesion pasada, se indicd que estaban en otro rubro y
sumandolos, el resultado era un 62%.

Sefiala el Gerente Financiero que se va a adelantar, porque los informes anteriores han hecho
referencia del 55.9%, los cuales son los porcentajes de participacion de las remuneraciones.
Cuando se refieren a las remuneraciones incluye lo que se paga por los mismos Seguros, por
ejemplo, lo que se les transfiere por el Fondo de Retiro de Empleados (FRE), lo que se paga por
el Banco Popular son cargas que el Patrono asume, por el pago de los salarios y los pagos
ordinarios y extraordinarios. Hasta el afio pasado habia sido un 65.9% y este afio disminuyo a un
59.2%, por el efecto que tiene de ese nuevo rubro que no contemplaba la estructura del gasto vy,
repite, efectivamente, estan incluidos todos los gastos correspondiente. Recuerda que lo que
plante6 don Guillermo Lépez, en la sesion pasada fue que esos rubros estaban separados en la
evaluacion actuarial, pero de nuevo lo que se ha indicado es que si se le disminuye el efecto de
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las inversiones financieras, el resultado es un 59.2% y corresponde a alrededor del 64.5% y es un
aspecto importante indicarlo. Las remuneraciones no han disminuido porque es la estructura de
los costos y la composicion interna del gasto es la que se ha modificado.  Mas adelante se
presentara un cuadro comparativo el cual puede ayudar a comprender la informacion.

El Director Alvarado Rivera indica que no esta criticando la estructura de los costos, pero es
importante, entonces, observar en los absolutos porque el porcentaje al final es muy engafoso.
Por lo que esta preocupado don Rolando, es como ese aspecto disminuye significativamente,
entonces, que se aclare como se eleva y como disminuye. Entonces, si la informacion se presenta
en cifras absolutas, se puede entender por qué se elevo el pago.

El Gerente Financiero hace hincapié en que esta aclarando el tema, porque se ha indicado que el
gasto en remuneraciones estd en alrededor del 66% y el 69% Yy, entonces, el 51.2% en ese
presupuesto pero en totales aumenta un 4%. Hace énfasis en ese aspecto, porque le parece que es
importante indicar que es un cambio que se ha producido en los ltimos dos o tres afios. Como
significativo menciona que al dia de hoy, el Seguro de Salud tiene quinientos cincuenta y siete
mil millones de colones en reserva y es un monto elevando, el cual tiene varias explicaciones y
se refiere a la evolucion que han tenido las finanzas del Seguro, porque las provisiones salariales
no solamente estan contempladas las de este afio, sino que las provisiones parciales para el otro
afio, incluso, hay algunas provisiones en las que se tiene acumulado el salario escolar y el
aguinaldo para el afio 2018, asi como las bisemanas del afio 2018, son reservas que se invierten
en los bancos y en diferentes emisiones, para ir planificando financieramente. Hubo tiempos en
los que se tenia que esperar a final del mes, para definir como se iba a pagar las obligaciones de
la Institucion, porque no habia recursos, repite, pero en este momento se tienen las previsiones.
Sefiala que es importante que esas provisiones, sean muy importantes en materia de
financiamiento, por ejemplo, para infraestructura hay ciento tres mil seiscientos cincuenta y seis
millones de colones, son alrededor de doscientos millones de ddlares, los cuales apoyarian el
portafolio de inversiones. Son previsiones que no incluyen fondos del Banco BICE, si estan
incluidos doscientos cinco millones de délares del Banco Mundial y faltaria incluir trescientos
quince millones de dolares. Ademas, para términos del Fideicomiso hay alrededor de cien mil
millones de colones, los cuales la Junta Directiva tomara en el momento de la decision del
contrato y hay recursos de la Ley del Tabaco y la Red Oncologica, es un total de quinientos
cincuenta y siete mil millones de colones, los cuales estan invertidos a menos de un afio y otros
montos a mas de un afio. La cantidad de recursos que estan a mas de un afio presupuestariamente
se reflejan, por norma de la Contraloria General de la Republica, pero si estdn a menos de un afio,
no se reflejan. Son aspectos que han modificado la estructura de costos de la Institucion, los
cuales se reflejan desde el punto de vista de los flujos y de la inversion, pero no desde el punto
de vista presupuestario. Cuando se hace referencia de activos financieros presupuestarios, son
los que estan a méas de un afo, esa situacion le sucede al SEM y al IVM también. En materia de
tiempo extraordinario, el afio pasado por los proyectos que hubo de jornadas de produccion y
otras, habia aumentado de manera importante, pero enfocado muy en reduccion de las listas de
espera. Para este afio se retomé el nivel y volvieron a la tasa del 6%, porque en términos de la
situacion final, les parece que estd dentro de lo razonable. Ese es uno de los componentes
significativos de lo que comprende las finanzas del Seguro de Salud, las inversiones, es decir, en
equipo e infraestructura se ha aumentado, significativamente, la asignacion. En ese sentido,
cuando se elabora el presupuesto, se asigna de manera importante los recursos, de manera que
cuando se observan las inversiones hoy en dia, comparadas con el gasto son el 3.8% y en el afio
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2013 era el 3.1%, comparada con las contribuciones son el 4.6% y comparada con las del afio
2013 son un 3.6%. No obstante, cuando se observa el presupuesto del afio 2017, ese 3.8% se
podrian elevar al 5.8% si, efectivamente, la ejecucion presupuestaria se logra. Por otra parte,
hay un resultado interesante, porque se ha elevado la inversion, pero ha aumentado mas equipo y
lo que se determind como evidencia, es que el gasto en equipo se ha aumentado, porque se ha
asignado mas recursos al nivel local, por lo que esta teniendo mas éxito en lograr ejecutar el
presupuesto, a nivel de ellos que el presupuesto central. En materia de construcciones este afio,
se retrocedio un poco en el afio 2016, pero es que hay muchas construcciones que estan en
proceso y la ejecucion, probablemente, se observara en el afio 2017. No obstante, el mensaje es
que si hay recursos para inversion, lo que hace falta es mejorar la ejecucion y el nivel local, esta
siendo mas exitoso que la Caja, porque hay fondos especiales que estadn gestionando muy
activamente para tener esos logros. Cuando se analiza el gasto en equipamiento, los Hospitales
y las Unidades Especializadas, alcanzan el 90% casi de ejecucion y las areas de salud alrededor
de un 90%, la administracion y apoyo alrededor de un 96%, el Plan de Inversiones y Fondos
Especiales estdn méas a nivel central, en la ejecucién y es mas pequefia porque son
administraciones mas complejas y en infraestructura los montos invertidos en las areas de salud
son un 92%, asi como los hospitales y las unidades especializadas un 92%. Sin embargo, el
monto significativo, porque el cuadro estd observado por los porcentajes y no de los montos, son
los que tienen una ejecucion del 53%, pero comparado con el afio pasado, mejord pero todavia
hay una ejecucion que se puede superar. El mensaje es que los niveles locales, estan
aprovechando muy bien la inyeccion de recursos que se les estan asignando, para la compra de
equipo de inversion e infraestructura. En mantenimiento también hay una mejora sustancial, los
hospitales y las unidades especializadas, ejecutaron el presupuesto en alrededor del 93% y es un
monto significativo, las areas de salud el 88%, la administracion y apoyo un 85% y son niveles
de ejecucion, realmente importantes porque son mucho mas elevados de los que se venian
teniendo, histéricamente. En cuanto al gasto del Nivel Central, se financian algunos programas
contra incendios, hospital seguro y son montos méas pequefios. No obstante, el nivel local y
regional, tuvieron porcentajes de ejecucion que no tenian hace un afio o dos afios, por lo que la
Junta Directiva, ha estado insistiendo en que hay que mejorar en la gestion y considera que es
muy positiva la administracion que se esta realizando. En esos términos, cuando se compara los
ingresos y los gastos, en general, al final lo que encuentra para el afio 2016, es una diferencia a
favor de los ingresos de trescientos veinte dos mil millones de colones, los cuales tienen varias
explicaciones, pero esa es la diferencia entre uno y otro rubro, por lo que cuando se analiza desde
el punto desde el punto de vista del excedente, lo que se determina es que doscientos cincuenta
mil millones de colones, en excedente de caja de las contribuciones y setenta y dos mil millones
de colones en especifico, son recursos de la Ley del Tabaco y de la Red Oncoldgica, también los
recursos producto de la Ley del Centro Penitenciario, porque solo se pueden usarlos recursos, en
lo que tiene establecido la Ley.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y pregunta si ese comportamiento de la partida
asignada, en la liquidacion de mantenimiento, le parece que seria importante conocer como se
comporto al final en la liquidacién, la ejecucion de esa partida.

El Lic. Gustavo Picado responde que para los hospitales la ejecucién fue de alrededor del 93%,

para areas de salud el 48% y para administracion y apoyo, la ejecucion fue mas elevada por
alrededor del 65% que se tenia presupuestado.
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Sobre el particular, sefiala la doctora Sdenz Madrigal que la ejecucion del presupuesto en la
partida de mantenimiento, se elevd significativamente en los hospitales. Comenta que en las
visitas que se hacen a esos centros, ese es uno de los rubros que han estado dando énfasis, es
decir, insistiendo para que se gaste en la partida de mantenimiento y en las areas de salud
también.  Por ejemplo, se ha reparado techos y han pintado las instalaciones. Ademaés, han
reparado el servicio eléctrico, son realmente obras que se observan y los funcionarios de las
areas de salud y los hospitales, estan muy satisfechos porque se esta invirtiendo y gastando en el
mantenimiento. Comenta que cuando realiza las visitas, uno de los temas que pide que se
presente, es el gasto en remuneraciones y mantenimiento. Recuerda que en un principio la
dificultad que tenian los centros, era la incapacidad de hacer contratos, de gestionar los recursos,
porque existia preocupacion de los administradores de los centros. En ese momento, mas bien
se observa que los centros, gasta el presupuesto que se les asigno, por ejemplo, para el afio 2016
y, ademas, previeron lo que necesitaban para el afio 2017. Como ilustracion, algunos centros de
salud cerca de Orotina, aclara que no el Area de Salud de Orotina, pero observé que a varios
EBAIS, se les hizo una reparacion significativa y con costos, inclusive, muy bajos, porque se
hicieron en el nivel local y esas reparaciones estan bien hechas. También observo mejoras en los
centros de salud de Naranjo y en Guanacaste y algunas reparaciones en infraestructura.
Entonces, se esta observando que realmente se esta invirtiendo en el tema de mantenimiento, asi
como en el asunto de incendios, el tema de proteccién y el de prevencidn, es decir, se ha estado
trabajando en esos aspectos. No recuerda en qué area de salud se hizo una remodelacion y ya se
tenia planificada la siguiente. En esos términos, existe un razonamiento en el tema y se esta
fomentando una cultura diferente, porque se han desarrollado las capacidades para contratar y
para gestionar los recursos financieros y ese ha sido un asunto fundamental.

Al licenciado Barrantes Mufioz le parece que esos aspectos, se deberian estar reflejando en una
variacion de las cifras que se estan presentando, por ejemplo, se indicé que alrededor del 70% de
la infraestructura institucional, esta en regular o en mal estado. Le parece que es importante en
algin momento, se presente para analizar como se estd comportando el gasto en la partida de
mantenimiento. Lo anterior, por cuanto le parece que es un tema fundamental, no solo de la
preservacion del patrimonio institucional, sino de la prestacion del servicio.

A la doctora Séenz Madrigal le parece que primero es la satisfaccion de la poblacion con el
equipamiento, es decir, no solo se esta refiriendo a los trabajadores de la salud, por ejemplo, por
cambios de camillas, por tener electrocardiografos y sillas de ruedas. El personal lo indica pero
la poblacion lo estd notando y cree que es un tema importante, a Nivel del Primer y Segundo
Nivel de Atencion, es una situacion que no se habia estado visualizando. En este momento, la
mayoria de los especialistas que se graduaron, quieren trabajar en el area rural, porque se tiene
equipamiento, es un cambio sustantivo que se ha producido. Recuerda que cuando inici6 la
gestion, en el afio 2014 se tenia la problematica para llenar las plazas de especialistas en el
Hospital de Limdn y, en este momento, mas de un especialista manifiesta su deseo de trasladarse
a trabajar a ese Hospital, 0 a los Hospitales de Pérez Zeledon y de Liberia. Si se preguntan qué
es lo que puede estar sucediendo, es porque hay equipamiento, los funcionarios estan satisfechos
porque no van a perder las habilidades que ha desarrollado. Las personas ahorran mas cuando
estan destacadas en las areas rurales, la calidad de vida es mejor. Hay temas que ocupan mas
tiempo para que se logre realizar un analisis y observar en detalle, esos aspectos para ir
determinando la tendencia. Sin embargo, se ha observado un cambio sustancial, inclusive, la
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semana pasada que se firmaron los Contratos de Retribucion Social, la mayoria de los médicos
quieren estar fuera del Area Metropolitana.

Interviene el Director Alvarado Rivera y comenta que hay procesos muy interesantes, porque ha
estado visitando la zona rural y ha encontrado médicos muy buenos, los cuales vivieron en el
campo y son excelentes médicos y le indicaron que estan en ese lugar, porque gquerian ayudar
su comunidad. Entonces, le parece que hay que darles los instrumentos, para que aporten para
que no se pierda todo un potencial de profesionales.

La doctora Rocio Sdenz menciona que esta semana ha sido muy satisfactoria, dada la distribucion
de especialistas. Cree que solo dos especialistas de la totalidad, no firmaron el contrato, y es
porgue estan pagando sus carreras a nivel privado.

El licenciado Alvarado Rivera le pregunta a don Gustavo Picado, por qué esta Junta Directiva no
puede tener un cuadro en el que estuvieran desagregadas todas las remuneraciones. En ese
sentido, se pueden analizar con claridad, porque el dato que indicd, le parece que tiende a
crecer. Entonces, si se desagregan las remuneraciones y se tiene un cuadro totalmente
desagregado con salarios y con cargas sociales, en el que se incluya la informacién de tres o
cuatro afos. Se tendria claridad en el asunto, porque uno de los grandes temas, por ejemplo,
cuando una persona es convocada ante la Asamblea Legislativa y se indica que los gastos en
remuneraciones estan creciendo en el 65% y en el 70%, se produce una discusion. Por lo que si
se tiene un cuadro, se conoce exactamente cuanto estan creciendo las remuneraciones y cuales
son las razones. No conoce como se procedera en adelante, porque la férmula de aumento
salarial se modificd y el aumento va a ser una sola vez al afio, pero si se echa para atras en la
serie de tiempo, se tendrian que analizar los dos aumentos salariales anuales, los cuales producen
impacto, directamente, sin que haya una razén mas que una decision del pais, de que se aumente
el salario con el tema de costo de vida.

Sobre el particular, interviene el Lic. Gomez Rodriguez e indica que en la presentacion, no se
incluyd esa informacion.

Al respecto, indica don Renato Alvarado que se conoce que esos gastos se producen y se pagan.
No obstante, lo relevante de la informacion para el anélisis, le parece que la Junta Directiva tome
un acuerdo, para que en ocho dias se presente la informacion y sea analizada.

Agrega la dofia Rocio Saenz que la informacion se presentaria, para que en detalle se analice el
tema del gasto en recursos humanos.

Por su parte, el Director Fallas Camacho considera que no solo porque se estd pidiendo la
informacidn, sino que para la gestion es fundamental que se conozca lo que estd sucediendo,
porgue ese aumento en el gasto de esos otros rubros, lo que hace es, porcentualmente, disminuir
los rubros del costo en el recurso humano. No significa que le gasto ha disminuido, lo que
sucede es que el gasto era superior lo cual, significativamente, puede ser que no alcance la
misma cifra, porque aumentaba los demas gastos u otros rubros. Entonces, le parece que es
importante tener claridad, la informacion que esta incorporada en el informe
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El Director Gutiérrez Jiménez pregunta si la informacion se revisé o se desagregd. Le parece
que es importante en remuneraciones, se analice la situacion del gasto, es decir, como han
crecido, por ejemplo, el gasto en las guardias, pero desagregado. Ademas, como se ha elevado el
pago de las horas extraordinarias, como han crecido las disponibilidades, porque esos consumos
son los disparadores del gasto, entonces, se estaria regresando a situaciones que se han analizado,
como ilustracion, cuando genera un aumento de un 3.6%, lo que se quisiera saber es si ese 3.6%
cuando es en colones, porque si se analiza de esa forma, le parece que es importante ponerle
atencion. Como ilustracién, si se determina que el gasto en remuneraciones se elevo un 3.6%,
puede ser muy poco pero un 3.6%, en un contexto al cuantificarlo puede ser muy importante, por
cuanto se estaria elevando en total un 15.3%, serian alrededor de los dos billones de colones del
presupuesto total. Entonces, cree que ese 3.6% se deberia desagregar para determinar cémo se
estd comportando y aclara que es un comentario. Por otra parte, estima importante que se
analice el tema de los alquileres, en términos de cdmo han crecido, como estan relacionados con
el asunto y, principalmente, que se observe la relacion que se esta manejando del Régimen de
IVM vy el del Régimen de Salud, también porque esta generando mucha preocupacion. Esta
consiente que don Gustavo Picado, ha hecho una gestion en ese sentido muy transparente.
Comenta que el otro dia que tuvo una reunion en la Camara, a él y a don Renato les sucedidé que
de pronto se les indico que en la administracion, se trasladan recursos de IVM al Régimen de
Salud y ese aspecto le preocupa. Esa situacion es muy importante y desea que situaciones de esa
naturaleza, queden constando en actas para poder indicar lo que se estd haciendo del tema. Le
parece que la administracion esta siendo sumamente conservadora, porque no se debe trasladar
recursos de un lado a otro. Por ejemplo, recuerda que una persona indicaba que se trasladaba
dinero de una bolsa para pasarla a otra y no es cierto, esa situacion no sucede en esos términos,
porque es la informacion que tiene, si es contraria le gustaria que se lo indiquen, porque le
interesa conocerla y es un tema que no se ha analizado con profundidad. Le parece que ese
aspecto se deberia tener claro, entonces, en una grafica como estaba al principio de esta
administracion, cuanto los gastos han crecido no sélo en colones sino, porcentualmente, para
poder determinar si los gastos estan ubicados en alrededor del 70%, o se han elevado de ese 65%
de pago en remuneraciones. Comenta que uno de los aspectos que los notables y antes de los
notables, algunos Directores habian conversado de que era el gasto ideal, entonces, se deberian
disminuir los gastos, es decir, bajar el gasto en la carga de remuneraciones. Conoce que esa
situacion es muy dificil porque los gastos estan creciendo, la Institucion tiene mas oferta y mas
demanda de recurso humano, entre otros aspectos. En esos términos, sigue creyendo que la
productividad y el valorar el desempefio, para realmente producir las plazas correctas, es un
elemento importante y se relaciona con un aspecto que observé en San Carlos. Sefiala que les
entregara un documento que le enviaron, el sefior Auditor tiene una copia también y desea que a
nivel de la Junta Directiva se comente, porque se relaciona con el tema. Repite, observé que al
Hospital de San Carlos, se les envi6 una serie de plazas que no pidieron, entonces, esa situacién
le genera una gran preocupacion, porque el Hospital no habia pedido las plazas y las que
pidieron, no se las enviaron y ese aspecto cree gque se relaciona con un tema.

La doctora Rocio Saenz le pregunta a don Adolfo Gutiérrez si conoce cuando, el Hospital de San
Carlos recibi¢ esas plazas.

El licenciado Gutiérrez Jiménez responde que no conoce ese dato, porque no se acuerda la fecha,
pero tiene el documento formal y, reitera que el Auditor tiene una copia, en la cual el Director del
Hospital de San Carlos, informa que recibid una serie de plazas incluyendo una de Pediatra. Sin
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embargo, indica que esas plazas las solicitd hace afios y la situacién se modifico. Ademas, hay un
acuerdo de Junta Directiva y sigue creyendo que el manejo de las plazas, no a nivel de la
Presidencia Ejecutiva, sino a nivel de mandos medios, porque el tema es muy subjetivo en
muchos casos Y esa situacion no puede suceder, porque mientras un Hospital necesita una plaza
de Pediatra urgente, se le envi6 a un Hospital que no la necesita. Le preocupa porque la plaza
crea cargos, derechos y anualidades de un especialista que no, necesariamente, sera utilizada en
un hospital y le resuelta de un elevado costo a la Institucién, lo cual produce un impacto
significativo. Los recursos son escasos y si no se envian donde se tienen que enviar,
evidentemente, se tiene que asignar recursos financieros para cubrir esos gastos. Ese punto es
importante y, ademas, le gustaria que en algin momento, se elaboren cuadros comparativos, en
términos de como estaba la situacion del pago de remuneraciones y como estd. En ese sentido,
como se comporta la curva, principalmente, en el asunto relacionado con los disparadores del
gasto, porque si no se tiene esa Vvision, ese control puede estar indicando que se esta gestionando
bien, pero se estd comprometiendo la sostenibilidad del Seguro de Salud. Se conoce que se le
otorga seguimiento a ese gasto, pero no se tiene la informacién estructurada del gasto de tal
forma que se logre comparar.

El sefior Auditor manifiesta que desea dejar planteado un reconocimiento a la administracion,
por los resultados de este informe. En ese sentido, cuando se analiza la situacion los Estados
Financieros, el Balance y el Estado de Resultados, no se refleja la situacion financiera, como si
se refleja en la liquidacion presupuestaria, porque en un Balance General, estan contempladas
las partidas que no son de efectivo, son totalmente contables y en cambio, la liquidacién
presupuestaria refleja la situacion financiera y es el comentario que hace. Si se observa la
diferencia de ingresos y egresos del afio 2015 al afio 2016, se pasa de trescientos catorce mil
millones de colones a trescientos veintidés mil millones de colones. No obstante, esa cifra es
mas elevada, porque las cifras que se contemplan, hay dos que son extraordinarias, una es la de
recursos de vigencias anteriores, la cual crecié de un afio a otro en cien mil millones de colones y
la otra, es la cuenta de activos financieros porque, practicamente, es una inversion y se elevé de
un afo a otro, en ciento sesenta mil millones de colones, restando la diferencia. Entonces, el
resultado de la diferencia de ingresos y egresos, se elevaria de trescientos veintidés mil millones
de colones a trescientos ochenta y dos mil millones de colones, lo cual es un egreso positivo y
muy favorable, porque se superd el monto de trescientos catorce mil millones de colones. El
comportamiento de las contribuciones, le parece que es favorable, porque esta bien un 6.4%.
Llama la atencion respecto de los ingresos no tributarios, porque se produjo una disminucion del
2%, dado que en términos absolutos, no es tanto pero si hay que prestarle alguna atencion. En
ese sentido, en el afio 2016, practicamente, el financiamiento externo disminuyo, por lo cual aun
la diferencia de ingresos y egresos, se eleva en alrededor de diez mil millones de colones mas,
es decir, se esta haciendo referencia de trescientos noventa y dos mil millones de colones, porque
se ha tenido un menor financiamiento externo. Las remuneraciones aunque comparte la
preocupacion de don Renato y de don Adolfo, siempre se tienen que estar revisando; por
ejemplo, se tiene que revisar el comportamiento del gasto en las guardias y en el tiempo
extraordinario, porque hay que determinar la eficiencia del gasto. Sin embargo, parece que el
gasto es una suma razonable, no es tan desmedida de un 3.6%, pero hay que revisarla. Hay que
estar observando el comportamiento del gasto. Le parece que la administracion ha hecho un
esfuerzo muy importante en controlar el gasto en los bienes duraderos, es decir, se han comprado
activos y equipos para satisfacer necesidades. En esos términos, se observa que hay una
inversion bastante importante adicional al afio 2015, por un monto de doce mil millones de
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colones, igual que el comportamiento relacionado con materiales y suministros, porque Vvienen
satisfaciendo la demanda. Por otra parte, en cuanto al gasto en la compra de se elevé en alrededor
de un 11% de mas. No obstante, su opinion respecto de los informes de liquidacion
presupuestaria, dado sus resultados es satisfactoria. Le agrada mucho que este afio, se han
aumentado y creado las reservas técnicas, porque le deja un margen a la Institucion de prevision
ante una emergencia, porque se tiene de donde tomar recursos, los cuales se van a tener
invertidos en titulos valores, lo cual para la Institucion es desde el punto de vista financiero, una
situacion muy diferente a la que se tenia en afios anteriores.

Respecto del punto de las reservas, al Director Gutiérrez Jiménez le parece que es muy
importante resaltarlo, pero también le recuerda a los sefiores Directores, que no se ha vuelto a
discutir la deuda del Estado y le indica a dofia Rocio, que cuando guste o cuando pueda se
agende el tema, porque entiende que la programacion de la agenda ha estado muy dificil. Sin
embargo, le parece que es un tema indispensable, porque parte de poder mantener sanas las
finanzas, es tener la seguridad de que no se deja ese renglén de lado. Repite, ya se tienen muchos
meses de que no se analiza la deuda del Estado, aunque no significa que el tema no se esta
gestionando y asi lo entiende. Por lo que, repite, se der posible, se agende el tema para que se
prevea lo que estd sucediendo y si se le tiene que exigir el pago de algunos rubros que le
correspondan.

La doctora Rocio Séenz concuerda con don Adolfo, en que el tema sea agendado.

El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que esta de acuerdo, solo desea se tome en cuenta su
solicitud, en términos de que se analice el tema del pago del Estado y se continle exigiendo ese

pago.

El Director Loria Chaves comenta que en este tema, en el que se presenta la gestién financiera,
en términos de que ha tenido un cambio. Manifiesta su preocupacién, porque cuando se presenta
un excedente en el Superavit, se pregunta si es normal, porque si es tan elevado, personalmente,
repite le preocupa. Quiere manifestarlo porque le parece que el Nivel Central, a nivel de
infraestructura es muy lenta su resolucién y se ha demostrado, que los niveles locales son méas
eficientes. Por ejemplo, cuando observa el periplo que ha llevado la construccion del Almacén
General, puede indicar que después de siete afios, el proceso se ha convertido en absurdo, porque
se tiene los recursos financieros para la construccion, es decir, invertir en la construccion del
Almacén General para no pagar alquiler. Como ilustracion, cuando observa que la Clinica de
Coronado es modelo y esta dejando de serlo, le preocupa, porgue no hay campo y espacio.
Entonces, se esta deteriorando una clinica que es un modelo, entonces, se pregunta por qué esa
Clinica no puede gestionar la construccion de las bodegas y de su infraestructura, por qué la
gestion se tiene que realizar en el Nivel Central, por lo que se tendrian que esperar cinco afos
para que se les otorgue la respuesta. Quiere ligar el tema de su preocupacién del excedente por
no indicar el superavit, se esta haciendo referencia de seiscientos millones de dolares, se indico
que el Banco Mundial, entreg6 cuatrocientos cincuenta millones de dolares y, ademas, se tienen
seiscientos millones de ddlares, es un monto que no es despreciable. Entonces, llama la atencion
porque le parece que el tema de la infraestructura en la Institucion, es un asunto mayor en el que
hay que trabajar. Comenta que la situacion le produce frustracion. Recuerda que el otro dia,
plante6 que ademas de la contratacion de la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos (UNOPS), porque esta de acuerdo; le parece que hay que buscar otras opciones, por lo
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que el Gerente Administrativo estd gestionando el tema y cree que esta muy bien, porque el
asunto se tiene que desentrabar. Sobre todo teniendo esos recursos para invertir, entonces, llama
la atencion sobre el asunto y le parece que cuando indica que es bueno o es malo, es relativo
porque se necesita poner a funcionar o invertir ese dinero, en mejorar la atencion y la calidad de
los servicios que se les presta a los asegurados.

Respecto del tema actuarial que se presentd la semana pasada, al licenciado Alvarado Rivera le
parece que se indico que el tema hay que integrarlo para que empaten los asuntos. Hoy se esta
presentando un tema, en el que se muestra que se una reserva financiera significativa, la cual
podria estar sefialando que se esta haciendo una gestion efectiva en beneficio de la Institucion,
pero se tiene una presentacion de un estudio preliminar actuarial, el cual sefiala que se va a tener
un crisis futura en el SEM. Ese aspecto le preocupa y le parece que en la Institucion no debe
suceder porque, entonces, a la Junta Directiva se le somete a una situacién complicada. En ese
sentido, se tiene que alguna persona esta haciendo bien el trabajo y otra no. Le parece que esos
aspectos se deben integrar y comparar, antes de presentar el asunto ante la Junta Directiva, como
una realidad o como un documento. Considera que los documentos no pueden ser tan
preliminares, porque si se administra el Seguro de Salud, en base con los estados financieros y
tiene reservas y se estdn haciendo inversiones y se puede demostrar, un crecimiento de
infraestructura en compra de medicamentos, o en compra de instrumentos, en nuevas
contrataciones de especialistas y, ademas, se tenga una reserva. Entonces, esa l6gica sino se
integra con los otros temas, repite, el Organo Colegiado se somete a un dilema y por ese aspecto,
es que observa la necesidad de que se desagregue bien, a modo de ejemplo, cuando se tiene un
negocio o una Institucion, como la Caja, la cual esta dedicada al servicio y, fundamentalmente,
en el servicio de salud como es el SEM. En ese sentido, la consideracion de cual es la inversion
que se hace en la prestacion de los servicios no, necesariamente, esta ligada a un tema puramente
econdmico, sino que se relaciona con la prestacidn estricta del servicio, porque podria tener el
65% vy el 70% de remuneraciones, pero con un excelente servicio y resolviendo los problemas
de salud de la poblacion. En esos términos, ese criterio de cudl es la necesidad que tiene del
personal y de las remuneraciones que va hacer, tiene que ir enfocado, necesariamente, a la
prestacion de los servicios y a la eficiencia de la prestacion de los servicios. Ese aspecto lo
comenta porque la Caja, como ilustracion, no es una fabrica de zapatos donde puede maximizar
sus recursos, en funcion del costo de produccion, porque es distinto. Igual se debe ser muy
eficiente, pero no es ese el rubro, Unicamente, porque le va a dictaminar a él, la calidad del
servicio que da, por ejemplo, se podria reducir personal administrativo y contratar mas personal
que preste servicios de salud. En ese sentido, por una cuestion de especializacion, tener un
incremento en el pago de remuneraciones, pero se estaria maximizando la prestacién de los
servicios de salud y ese aspecto, es lo que le gustaria observar para poder administrar de manera
correcta, es como se desagrega. EI otro dato, es en como se invierten las remuneraciones y una
vez desagregadas, qué tipo de personal es el que se tiene contratado con ese gasto. Esa
informacidn permitira tener claro qué es lo que se haciendo y no preocuparse, porque también se
podria determinar si se tiene mucho gasto administrativo y no tanto gasto en prestacion de los
servicios de salud. Entonces, se podrian ajustar los mecanismos, para indicar donde se tiene que
incidir, realmente, antes de preocuparse por el porcentaje solo numérico, porque realmente se
sefialarian aspectos y no serian todos los que se quiere conocer. Le indica a don Gustavo que
deja planteado el tema, para que en algin momento, se puedan observar esos aspectos que son
importantes, porque el informe se tiene que enviar a la Contraloria General de la Republica,
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pero en esa presentacion no entiende cual es la administracion que se tiene que hacer del Servicio
de Salud, en términos econdémicos y financieros.

Entiende el licenciado Gutiérrez Jiménez que esos informes, son un logro y muestran una
fotografia a corto plazo, lo cual es importante analizarlo de esa manera. Reconoce los esfuerzos
que se han hecho, en mejorar la informacidn que se presenta en ciertos rubros, pero el analisis de
esta Junta Directiva, no puede quedar ni cree que se estd observando de esa manera, en la
fotografia de una situacion que, incluso, ya sucedid porque esos son estados financieros
anteriores, con lo que se ha hecho referencia de los estudios actuariales. En ese sentido, le
parece que tienen que ser revisados, de acuerdo con lo que esta Junta Directiva ya definid, es
decir, ajustados y revisados y lograr que sean mas precisos, para que se tenga un panorama mas
claro, para empatar este tipo de fotografias, con unas realidades de corto y mediano plazo. Dado
que en Ultima instancia, la labor que esta Junta Directiva tendria a futuro, porque hay quienes
piensan que todavia el Régimen estd sensible, entonces, se tendran que esperar para tomar
acciones de la administracion, para hacer las propuestas y poder revertir cualquier situaciéon, no
tan oportuna o peligrosa que pueda estar existiendo en el Régimen de Salud también.

En vista de que corresponde recibir a los personeros de la OISS (Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social) y al Superintendente de Pensiones, se dispone continuar con el tema en
consideracidn, una vez gque concluya la conversacion con los visitantes.

Por consiguiente, el equipo de trabajo que acomparfia al licenciado Picado Chacdn se retira del
salon de sesiones.

Ingresa al saldn de sesiones el Gerente de Pensiones, licenciado Jaime Barrantes Espinoza.
ARTICULO 21°

Ingresan al salon de sesiones y la Junta Directiva recibe al Lic. Adolfo Jiménez Fernandez,
Presidente de Honor de la Organizaciéon Iberoamericana de Seguridad Social (OISS); al Lic.
Francis Zuhiga Gonzalez, Director del Centro de Accion Regional de la OISS para
Centroamérica y Caribe (sede en San José, Costa Rica), y al licenciado Alvaro Ramos Chaves,
Superintendente de Pensiones: acompafiamiento OISS para fortalecer el Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte (IVM), en el contexto, con tendencias de los sistemas mundiales de Seguridad
Social.

El licenciado Ramos Chaves se hace acompariar de la sefiora Dulia Romero, Asesora.
La sefiora Presidenta Ejecutiva les da la bienvenida y presenta a los sefiores invitados:

Sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que en la sesion los estan acompariando el Lic. Adolfo Jiménez
Fernandez, Presidente de Honor de la Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS),
el Lic. Francis Zufiiga quien es representante de la OISS, el Dr. Alvaro Ramos Chaves,
Superintendente de Pensiones (SUPEN) y los funcionarios de esa Dependencia. Le da la
bienvenida a esta Junta Directiva, e indica que hara una breve introduccién de cada uno de los
invitados vy, luego, los Miembros de la Junta Directiva se presentaran, para que se conozcan.
Luego, se procedera a iniciar el conversatorio, el cual es del mas alto nivel tanto de la SUPEN
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como para la OISS, relacionado con el tema de la Valuacion Actuarial y las propuestas de
reforma que se estan planteando para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM ). El
licenciado Adolfo Jiménez Fernandez es el Presidente de Honor de la OISS, es Economista por
la Universidad Complutense de Madrid y Profesor Mercantil para la Escuela Superior de
Comercio de Valencia, ha desempefiado la responsabilidad de Secretario General de la Seguridad
Social de Espafia, asi como Director General de Ordenacion Economica de dicha Institucion,
habiendo dirigido y/o participado en las reformas del sistema de salud, en el periodo de los afios
1982 a 1995, dentro de esa participacion la Ley de Medidas Urgentes para la Racionalizacion de
la Estructura y la Accién Protectora de la Seguridad Social, la Ley de Pensiones en 1985, la
Reforma de la Estructura Financiera de la Seguridad Social, el Presupuesto en el afio 1989, la
Universalizacion del Derecho a la Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social en el afio 1989, la
creacion de las Prestaciones no Contributivas de la Seguridad Social en el afio 1990, la
Promocién e Impulso del Impacto de Toledo, un Acuerdo sobre el Futuro de la Seguridad Social,
especialmente, referido al Sistema de Pensiones. Ademas, de la Reforma de la Incapacidad
Temporal en el afio 1995, la Reestructuracion de las Entidades de Prevision Social y del Sector de
Mutuas de AT y EEPP y la Modernizacion de la Gestion, entre otras reformas. En el ambito de la
Seguridad Social en Iberoamérica, ha sido Secretario General de la OISS hasta el afio 2014,
habiendo participado en el impulso y desarrollo de los Sistemas en América Latina,
especialmente, en la creacion y aplicacién en el Convenio Multilateral Iberoamericano de
Seguridad Social, una realidad que mediante la coordinacion de las Legislaciones,
salvaguardaban los derechos contributivos en materia de Pensiones de los millones de la
poblacién migrante, en el espacio Iberoamericano que trabajan o hayan trabajado en nueve
paises donde, actualmente, se esté aplicando el Convenio. Es Presidente de Honor de la OISS, asi
como Profesor Honorifico e Investigador de la Universidad de Alcala, tras 11 afios de Profesor
asociado en Economia y Técnica de la Seguridad Social. En cuanto a don Francis ZUfiga
Gonzaélez, es Director Regional de Cooperacion Iberoamericano para Centroamérica y el Caribe,
es Abogado y Notario Publico por la Facultad de Derecho de la Universidad de Costa Rica, con
estudios en la Maestria de Gestion de Instituciones de Seguridad Social y en Administracion con
énfasis en Recursos Humanos, Profesor Universitario en los cursos de Derecho del Trabajo
Individual, Colectivo y Regimenes de Pensiones y Seguridad Social, a nivel de Grado y
Posgrado, es Profesor invitado de los Diplomados impartidos por el Centro Interamericano de
Estudios en Seguridad Social (CIESS), de la Ciudad de México desde el afio 2005 y Expositor a
nivel Internacional en materia de Pensiones y Jubilaciones. Ocupo el cargo de Director Nacional
de Pensiones del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica y desde el afio 2009,
ocupa el cargo de Director Regional del Centro Regional de Cooperacion de la OISS para
Centroamérica y el Caribe. Finalmente, don Alvaro Ramos, es el Superintendente de Pensiones a
partir del 19 de junio del afio 2015 y por un plazo de cinco afos, se desempefié como Profesor en
Investigacion del Banco Central de Costa Rica (BCCR), en el pasado fue Viceministro de
Hacienda y Director General de Hacienda. En el campo docente se ha desempefiado como
Profesor de la Universidad de Costa Rica (UCR), se gradué con honores como Bachiller en
Economia en la UCR, ademas, tiene un Bachillerato en Informéatica Administrativa, en la
Universidad Estatal a Distancia y, también, un Doctorado en Economia de la Universidad
California de Berkeley. Nuevamente, les da la bienvenida y les indica que el Organo Colegiado
estd muy complacido de tenerlos hoy en la sesion. Ademas, le da la bienvenida a la licenciada
Asesora de don Alvaro Ramos.

Los sefiores Directores, el Auditor y el Subgerente Juridico proceden a presentarse.
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Sefiala el Lic. Adolfo Jiménez Fernandez que estd muy satisfecho de estar en Costa Rica vy,
particularmente, muy a gusto en la Caja Costarricense de Seguro Social. Le consulta a la sefiora
Presidenta Ejecutiva si se puede iniciar el tema con una pregunta.

Sefiala el Gerente de Pensiones que en cuanto al tema de la Sostenibilidad del Régimen de 1IVM,
una vez que se tuviera el informe de la UCR, se tuviera una segunda etapa de acompafiamiento de
la OISS. Comenta que, anteriormente, ese Organismo Internacional habia acompafiado a la
Institucion en un Seminario que se realiz6 en el afio 2015, sobre temas de pensiones de otros
paises. También se tuvo otro Seminario con don Francis y hoy se tiene la presencia de don
Adolfo Jiménez Fernandez, para que a la luz de las reformas propuestas para el IVM por parte de
la UCR, se pueda tener una vision Internacional, en el sentido de qué esta sucediendo en otras
latitudes, en términos de para donde se dirigen los Sistemas de Seguridad Social y asi tener un
insumo, en esa linea que el Lic. Gutiérrez Fernandez ha venido compartiendo. Comenta que ayer
se realizaron dos actividades iniciales, con los grupos técnicos y hoy la idea es que esa
experiencia que tiene en conocer muchos Sistemas de Pensiones, ademas de muchos ajustes que
se han hecho, les pueda colaborar en el marco de lo que se estd haciendo, con el
acompariamiento que se ha tenido en todo este proceso por parte de la SUPEN

Interviene el Director Devandas Brenes y manifiesta su interés en el tema de las Pensiones, en el
marco general de la atencion al envejecimiento, porque lo que se esta hoy percibiendo, es que se
genera la discusion solo en el tema de la pension. No obstante, le parece que la politica nacional
o institucional de atencion que se puede encontrar en esos campos, no se puede pensar solo en
que la persona cuando llega a la edad de pensionarse, tome su pension y determine cdémo
sobrevive, si no existe una politica nacional de atencion del envejecimiento, le consulta a don
Alvaro Ramos, cudl es la experiencia de esa correlacion en los paises que conoce.

Contesta el Lic. Adolfo Jiménez Fernandez que lo que le esta sucediendo al R.1.V.M, es lo que le
ocurre a un sistema maduro, porque sucede en todos los sistemas, denominese Espafia, Francia,
Argentina, Alemania, Chile y Uruguay. En esos paises desde que se cre0 el Sistema de Pensiones,
ha ido madurando con el tiempo, por lo que ha ido generando grandes cortes demograficos, con
derecho a la pensién y en este momento, ejercen el derecho a la pension y esa situacion se
presenta en todos los sistemas produce, lo cual produce tensiones, porque realmente desde que se
crea hasta el momento presente, las condiciones e indicadores son distintos de cuando se cre6. En
ese sentido, hay menos numero de personas activas que pasivas, se produce mas presion del
gasto, méas dificultades en la financiacion. Esos aspectos se pueden estar acentuando con la
historia econdmica y social del propio sistema. Observando el anélisis que se ha hecho en el
estudio econdmico actuarial, él hace una denominacién mas mixta econémico-actuarial, porque
todos los estudios actuariales tienen un componente de probabilidades que sucedan y se genere,
un numero determinado de pensiones, pero cuando se llega a la vertiente del ingreso, todas son
predicciones econdmicas en términos de como va a crecer la economia del pais. Por ejemplo,
como va a crecer el Producto Interno Bruto (PIB) y los salarios. También, como se va a
desarrollar el mercado laboral, porque son los que determinaran los cotizantes, cOmo se va a
desarrollar la Poblacién Econdmicamente Activa (PEA), la tasa de natividad, la inflacion y son
hipdtesis que, concretamente, tienen un componente economico de probabilidades que se
produzcan o no, como es el caso de cuantas personas se pueden invalidar en los proximos afos,
cuantas personas pueden incurrir en una muerte y sobrevivencia 0 cuantas personas,
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concretamente, se pueden pensionar. Por lo tanto, desde fuera y con la distancia que produce, se
percibe que el Sistema de RIVM le esta sucediendo lo que cualquier Sistema cuando ha
madurado porque son, esencialmente, dos temas Yy, generalmente, las poblaciones han
disminuido la natalidad. Por consiguiente, la corriente de ingresos en el Régimen es menor, la
esperanza de vida es mucho mayor —afortunadamente— un pais marca su calidad de vida, en
funcién de la esperanza de vida que tengan sus ciudadanos y es, posiblemente, el indicador mas
claro de las condiciones de vida de un pais. Cuando se tiene una gran esperanza de vida, por
ejemplo, por los temas climaticos, por un asunto de estilos de vida, por las medidas sanitarias
que se tengan, es decir, cuando se vive mejor, concretamente, es porque el pais tiene una gran
calidad de vida. Comenta que hoy se publicé una nota en la prensa, de que el pais que tiene
personas mas centenarias es Japdn, porque tiene una gran calidad de vida, asi analizada desde el
punto de vista sanitario y de condicién de vida. Por lo tanto, quiere subrayar que el incremento de
la esperanza de vida, es un aspecto extraordinariamente positivo, porque parece ser que cuando se
hace referencia del envejecimiento y de la esperanza de vida, todos los aspectos son negativos,
pareceria que si las personas desparecen en una cierta edad, se resuelve la economia del pais y
todo el tema que da todo los sistemas tradicionales. Sucede en todos los Sistemas de Pensiones,
que en sus trayectorias y el estudio, tiene un analisis prospectivo interesante hasta el afio 15,
porque entre los afios 15 6 20 afios, se observa que se han tomado medidas, las cuales han
generado incremento de gastos, por ejemplo, en pensiones minimas, en cobertura, en pensiones
proporcionales, pero después hay algunas medidas, como ilustracion, la actualizacion de la base
minima de cotizacion, la cual ha tenido esa co-relacién con lo que es el incremento de la
actividad que va a producir mayor gasto. Por consiguiente, el estudio muestra un Sistema de
Pensiones muy maduro, con todas las consecuencias propias de un Sistema maduro, el cual se
podria centrar en dos o tres caracteristicas: un crecimiento en la esperanza de vida, el equilibrio
en el origen que se producia en el periodo de cotizacién y en la pérdida de percepcion no existe,
el mismo equilibrio que existia en aquel tiempo, porque la esperanza de vida se ha elevado vy la
relacion contributiva, es del esfuerzo de la cotizacion en relacion con la cuantia de las
prestaciones. Todos esos aspectos redundan en el balance entre gastos e ingresos de un Sistema
de Pensiones tradicional, ninguna situacion que no ocurra y no haya ocurrido en un Sistema de
Pensiones tradicional. La tendencia de los Sistemas y para no olvidarlo, hard un inciso en cuanto
al envejecimiento, claro que el envejecimiento, no comporta solamente una tension sobre el
Sistema de Pensiones, por ejemplo, en Europa y en algunos paises, hay una problemética de lo
que se denomina un envejecimiento del envejecimiento, donde adquiere una importancia
extraordinaria, con la incorporacion de la mujer al mundo del trabajo, porque es el pleno
derecho. Con esa incorporacion se produce una desatencién a lo que se denomina poblaciones
dependientes, las cuales pueden ser nifios y que pueden ser, especialmente, mayores porque por
I6gica, cada vez que se tenga mas edad, se va a ser mas dependientes y se puede encontrar en el
envejecimiento del envejecimiento, con personas gque, como ilustracion, estdn encarceladas en
su propio domicilio, sin atencion y ademas con una particularidad, de que atenderlos es mas
econdmico y eficiente, que tenerlos encamados en grandes hospitales. Lo que se ha hecho en
otros paises entre ellos Espafia —aunque mas tarde que otros paises Europeos-, es una Ley de
Dependencia la cual es una nueva prestacion que no se financia con cotizaciones sociales, si no
con la aportacion propia del interesado, de ahi la importancia de la pension, y con la aportacion
de ingresos Estatales, 0 en el caso de Espafia de las comunidades autdnomas que son Gobiernos
Regionales, pero en definitiva, con la aportacion publica y del propio interesado. Le parece que
este tema habria que prestarle, una gran atencion en los paises donde se tiene una larga esperanza
de vida, porque al final conlleva a una probabilidad grande de dependencia y de situaciones,
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porque la persona no se va a poder valer por si misma y, consiguientemente, una sociedad
civilizada tiene que prestar atencion a ese grupo de ciudadanos. Por otra parte, antes de llegar a
esa situacion de dependencia, cada vez se esta prestando méas atencion a lo que se denomina, el
envejecimiento activo porque tiene muchas vertientes, como se favorece la continuidad de la vida
laboral, no en sentido retributivo si no en un sentido de actividad profesional, a la persona que se
ha jubilado e, incluso, también laboral donde en Espafia existe la Legislacion, la cual permite que
teniendo una minoracion, en la cuantia de la pensién pueda, concretamente, desarrollar una
actividad laboral retribuida. A modo de ilustracion, cuando la persona tiene la edad para
jubilarse, no paga las cotizaciones sociales de la empresa, por lo que se le disminuye esa carga a
la empresa, con la finalidad de favorecer esa actividad del envejecimiento activo y es donde se
produce una mayor inclinacién a ese envejecimiento activo y no en el trabajo fisico, cuando se
alcanza la edad de jubilacion. A manera de ejemplo, en Esparfia los jueces o los Catedras, todos
piden continuar mas alla, porque la edad no les obliga a retirarse en Espafia, cuando es sector
publico se permite la jubilacién a los 65 afios e, inexorablemente, un catedratico es jubilado a los
70 afos. Los jueces, con el tema de que tienen mayor influencia, han logrado que esa
obligatoriedad no sea a los 70. En definitiva, se observa que hay determinadas profesiones que
prolongan su vida activa, normalmente, en esos casos y cuando es sector privado, la persona
mayor después de los 65 afios, no cotiza a la empresa, ese aspecto se relaciona en cuanto al
envejecimiento activo. En relacion con el tema del Sistema de Pensiones, las tendencias son
claras, postergar o retrasar la edad de jubilacion y aumentar el periodo que se toma, para el
calculo de la prestacion. Para ilustrar, en Brasil hace bastantes afios en la época de Enrique
Fernandez Cardozo, se establecié un coeficiente del Régimen General de lo que se denomind el
factor previdenciario, el cual es la forma de calcular la base reguladora de la pension, cuyo
promedio era de periodo determinado, se le aplica un coeficiente, el cual viene determinado por
la edad en la que se jubila, o la esperanza de vida al jubilarse y en consecuencia cuando una
persona se jubila mas joven, tiene mas esperanza de vida y el coeficiente le va reducir la cuantia
de pensién. Si esa persona se jubila no tan joven, va a tener menos esperanza de vida, el
coeficiente es menor y, por lo tanto, la reduccion de la cuantia en la pensién va a ser apenas
perceptible. Entonces, hay que preguntarse qué se hizo en esa Reforma que marca un hito en los
Sistemas de Pensiones tradicionales. En ese sentido, se tiene que considerar en la determinacion
de la jubilacion, la esperanza de vida que se tiene a partir de la edad de jubilarse. Como ejemplo,
en Chile en el afio 2013, la Presidenta de la Republica cred una Comisién para el andlisis del
Sistema de Pensiones Chileno y, después, de un afio se tuvieron conclusiones interesantes: 1)
Hay que igualar la edad de jubilacion del hombre y la mujer, porque en ese pais, se jubilaban a
los 60 afios las mujeres y los hombres a los 65 afios. 2) Para salvar las cuantias de las pensiones
gue se estan produciendo, hay que elevar la aportacién del trabajador; introduce una aportacién
del 4% para la empresa con un caracter solidario. Por otra parte, el libro blanco del Sistema de
Pensiones de la Unién Europea, modifica la edad de retiro, ademas, evitar las jubilaciones
anticipadas, desplazar la jubilacion y tomar un periodo mas amplio para el calculo de la base
reguladora, es decir, reforzar el caracter contributivo. Hay un aspecto que también llama la
atencion de los Gobiernos, es que con la caida de los mercados de valores en los paises que se
han incorporado a su Sistema de Capitalizacion, ha producido una caida muy fuerte del Fondo vy,
consiguientemente, la cuantia de las pensiones son mas bajas y traslada la referencia a un costo,
para el presupuesto del Estado, el cual se debe prever. Se esta refiriendo, principalmente, a los
paises del antiguo Este que se han decidido por los sistemas mixtos. También lo advierte el tema
Chileno donde se ha tenido que tomar una medida importante, la cual se adopté en la Reforma
del afio 2008, primero la obligatoriedad de la afiliacion del Trabajador Independiente, la cual no

84



N° 8888

se ha cumplido a la fecha actual, pero esta plasmada en la Ley. Por otro lado, un tema importante
es que el complemento de las pensiones al minimo, concretamente, las financia el Estado y no
las cotizaciones sociales. A manera de ilustracion, esta el caso de Espafia, quien ha tenido por
fecha de jubilacion para hombre y mujer a los 65 afios, nunca ha habido diferencia entre la edad
de jubilacion de un hombre y una mujer. La Reformas de la Ley N° 27 del afio 2011, traslada la
edad de jubilacién de los 65 afios a los 67 afios, pero de forma progresiva; como ejemplo, se
aprobo la Ley en el afio 2011 en la que se establece que no entraré en vigor hasta el afio 2013 y
en el mes de enero de ese afio, tuvo vigencia de tal forma que la persona que se jubile para ese
afio, debe haber cumplido 65 afios y un mes y el afio siguiente 65 afios y dos meses. Después a
partir de los cuatro primeros afios, se empieza a incrementar la edad de jubilacion de dos en dos
meses, para que en el afio 2027, la jubilacion sea a los 67 afios. Es una traslacion de lo que ha
hecho Alemania, quién para el afio 2027 la edad de pension llegard a los 67 afios. En ese
sentido, en toda Europa la edad de jubilacion va a ser a los 67; como ilustracion, ltalia la
modificd con un periodo transitorio muy fuerte y muy amplio, para evitar que las personas que
estdn mas cerca a la edad de la jubilacion, tengan la capacidad de prever. Por lo tanto, la
transitoriedad es muy elevada. Ademas, la Reforma de la Ley N° 27 del afio 2011, ha
introducido que hasta, entonces, el calculo de la base reguladora sobre la cual se calcula la
pensién, se realice con el promedio no de los 15 ultimos afios, si no con el promedio de los
ultimos 25 afios. Mes a mes se capitaliza con el indice de Precios de Consumo (IPC), por lo
tanto, lo mas alejada de la base reguladora la trasladan menos los dos ultimos afios, significa que
habria un valor real de esas bases reguladoras de algin tiempo, al momento de ser calculada la
pensién. Se aplica también transitoriamente, termina el periodo en el afio 2022 y ahi se ha
cortado. Hay otra medida importante también, sobre esa base reguladora se aplica antes de la
Reforma con 35 afios cotizados el 100 x 100 de la base reguladora. A partir de la Reforma se
aplica con 37 afios y medio, se ha pedido esfuerzos mas contributivos, hay otras medidas que son
dificultar al méximo las jubilaciones anticipadas, las cuales en los Gltimos cinco afios en Espafia,
suponen en algunos momentos del Régimen General el 40% de las jubilaciones, por ese aspecto,
a pesar de tener 65 afios, el promedio de la edad real en Espafia es de 63 afios y un poco mas. Por
lo que se produce una tendencia a una dificultad con las jubilaciones anticipadas. Hay tres tipos
de jubilaciones anticipadas: 1) las que voluntariamente pueda un trabajador, 2) las que por motivo
de exigencia de una regulacion de una empresa se penaliza menos, pero también se penalizan y,
por lo tanto, se produzca un intento de retrasar la jubilacion. Hay una ley aprobada,
posteriormente, a esta ley que es del afio 2013, la cual crea el factor de sostenibilidad del
Sistema de Pensiones, se refiere a la forma de calcular la pension. En ese entonces aplicarle un
coeficiente, el cual es una media geométrica a partir del afio 2019, de los cinco afios anteriores
en la esperanza de vida, partido por los cinco afios previstos de esperanza de vida de los
proximos cinco afios. Obviando el tema de media geométrica, esta a calculo que si el numerador
esta utilizando la esperanza de vida de cinco afios anteriores y en el denominador, la esperanza de
vida de los cinco afios posteriores, estd claro que el denominador va a superar al numerador, ya
que el aumento en la esperanza de vida, siempre ha sido mayor, lo cual significara también una
ligera moderacion al calculo de la pension. Se ha introducido una férmula complicada que,
practicamente, no ha tenido aplicacidon, en definitiva ante las pensiones y ante el costo de la vida
y, en este momento, se ha establecido desde el afio 2011, porque no se ha respetado el costo de
la vida. Se tiene que en Espafia se han tenido inflaciones negativas y por lo tanto, hasta el
escenario pesimista ha tenido un mayor poder adquisitivo, pero a partir del otro afio, la inflacion
estd empezando a despertar, ese aspecto econémicamente no es malo que despierte, pero si
tendra su incidencia en las rentas fijas. Comenta que en el afio 1996 fue Secretario en la
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Organizacion, pero en el afio 1994 habia tenido la oportunidad de intentar llegar a un acuerdo
sobre el Sistema con los Agentes Sociales, Empresarios y Sindicatos, no fue fécil en los altimos
sectores, pues son dos Sindicatos; uno con orientacion Comunista y otro con orientacion
Socialista. No obstante, se logro conciliar un acuerdo en el orden Politico y se tuvo la suerte de
Ilegar a un pleno acuerdo, con el Partido Popular, con el Partido Socialista, con la Convergencia
Union, con la lzquierda Unida y surgié el Pacto de Toledo. El cual tiene caracteristicas por
destacar, en términos de defender el Sistema de Prestacion de Filia de Espafia de todos los
Partidos. En Espafia la Constitucion tiene ese Sistema y dentro del articulo 40° de la
Constitucion, se reconoce los Planes y Fondos de Pensiones de carécter privado, voluntario e
involuntario. Por lo tanto, se elimin6 cualquier debate por todos los grupos politicos, sobre el
modelo del Sistema y, después, estudiar la financiacion del Sistema y, concretamente, defender
su sostenibilidad y el caracter contributivo del Sistema, con lo cual se prevé el analisis de la
conveniencia o no de modificar la edad de jubilacion y de reforzar el carécter contributivo, el cual
es poner las prestaciones mas en consonancia con el esfuerzo contributivo negativo. Ese aspecto
ha dado un buen resultado y ha ido en orientacién a todas las reformas en este sentido. En este
momento, desde el mes de diciembre hasta hoy, nuevamente, ese Pacto de Toledo se plasmo en
una Comision Permanente del Congreso de los Diputados, a la cual estan concretamente
acudiendo expertos gque se pueden o no, relacionar con el Sistema previsional, en el cual se han
podido hacer Reformas con el Pacto Social. Se deben hacer reformas con el pacto, porque si no
se puede correr el riesgo de que sucediera, por ejemplo, en Argentina, el cual es otro modelo
tipico, se gestd una reforma convirtiendo un Sistema de Prestacion definida, en uno mixto y afios
después de la gestion, el Ministro se volvid y se “desanduvo”. Ese aspecto es nefasto para un
Sistema de Prevision y un problema con el que los jovenes y los que tienen edad media, no
confiardn en un Sistema de Pensiones Publico o Privado, si se hace movimientos, a modo de
ejemplo, en zic zac, posiblemente, es lo peor que le puede suceder a un Régimen de Pensiones —
en su opinion personal-. Argentina lo hizo, pero es un pais muy rico y tiene muchas
caracteristicas y, concretamente, su Hacedor le dot6 de muchas riquezas. En definitiva es un
antecedente para tener en referencia de un aspecto que es muy negativo en los Sistemas
Previsionales.

Interviene el Director Loria Chaves y le agradece al Lic. Adolfo Jiménez Ferndndez. Ademas, le
indica que el tema de las pensiones, se determina como un tema vinculado a los aportes y se
plantea que los problemas son siempre los mismos, es mencionar, la esperanza de vida, los
beneficios, entre otros aspectos. No obstante, el mundo ya cambid y la vinculacién con las
aportaciones, cree que es un esquema que tiene que ser modificado, porque si bien es cierto el
radio de soporte es cada vez menor, para soportar las pensiones de los que se jubilan, es porque
el mundo del trabajo se modifico y cuando se hace referencia de aportaciones, no se tiene
seguridad de cual es la situacion dentro de cinco afios, es decir, la velocidad con la que se estan
produciendo los cambios tecnoldgicos, informaticos y de automatizacion. Los estudios indican
que el desplazamiento de millones de personas, son los que tienen mas bajos salarios y menos
estudios y ese aspecto es arrasador. Este asunto plantea paradigmas muy diferentes a los
actuales pero, ademas, paralelo a la automatizacion se da un proceso de mayor concentracion de
la riqueza. Son dos fendmenos que van juntos, porque el esquema de vincular las pensiones a los
salarios, es decir, a las cotizaciones esté bien porque es Seguro Social, pero se requiere a partir
de esos retos de futuro, otras propuestas muy diferentes. Comenta que don Walter Coto habia
planteado el tema de Pension Consumo e, incluso, planteaba que los turistas que no son sujeto de
pension, sus aportes dados en consumo, fueran dados a los mas pobres, que las personas que
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tienen mas de 15 salarios base, el 70% fuera dado para los méas pobres. En ese sentido, que
hubiera una mejor distribucion de la riqueza. Pareciera que ya la vinculacion con los salarios —
porque es muy importante— no es suficiente, hay que buscar otras formas de financiar esas
pensiones. Menciona que escuchd a don Alvaro Ramos comentando sobre esa coincidencia 'y el
problema no es Gnicamente ese, sino que es el trabajo del futuro, el tema es cdmo se observa en
cinco afios el trabajo y le pregunta a don Alvaro Ramos al respecto.

Agradece don Alvaro Ramos la invitacion a la Junta Directiva, sefiala que todo lo que ha escrito
con el punto de vista de un Superintendente, piensa —por ejemplo— en el licenciado Javier
Cascante Superintendente de Bancos, en que una persona indique que un banco “X” esta
quebrado y no es cierto; entonces, que se supone que hace el Superintendente del Banco, tendria
que indicar que no es cierto. Por lo que cree que esa tiene que ser una funcién esencial de la
Superintendencia, ya que las personas estan indicando que el Banco “X” estd quebrado y el
Banco dice que no lo esta, pero las personas no le van a creer, por lo que tiene que haber una
entidad externa que desempefie un papel de supervision de ese banco y si puede indicar con
autoridad que el banco, no tiene los problemas que las personas indican que tiene. Puede tener
otro, pero ese especificamente no. Lo anterior es un ejemplo para que se observe la situacion, un
poco desde el punto de vista en que lo observaba él, con la investidura del Superintendente de
Pensiones siempre debe ser asi. Para ir respondiendo las preguntas, efectivamente, cree que las
estructuras productivas del mundo entero estdn cambiando —justamente estaba hablando de esa
situacion con don Adolfo Gutiérrez Fernandez antes de ingresar al salon de sesiones—. Su
principal preocupacion es la elasticidad del capital-trabajo, porque se esta modificando. Recuerda
que el capital y el trabajo, eran mucho mas complementarios hace 20 6 30 afios y se estan
volviendo mucho maés sustitutos. Las razones son muy variadas pero, principalmente, tiene
relacion con que enormes cantidades de trabajo rutinario y cognitivo que es, basicamente, la
base de la economia moderna costarricense, se esta automatizando muy rapido; porque son todos
los trabajadores que conocen cédmo hacer las planillas, son contadores, trabajadores de Call
Center, son trabajos relativamente muy rutinarios, pero que requiere un cierto grado de cognicion
y no son trabajos tan fisicos y parecen ser muy susceptibles a ser automatizados. Sobre todo
cuando son parte de cadenas de valor internacionales que, precisamente, como fueron
trasladados o tercerizados a Costa Rica, son bastante automatizados y solo falta hacer el Gltimo
golpe de automatizacion y ese aspecto, lo tiene bastante intranquilo, con respecto de la fuerza
laboral costarricense, lo cual lo conduce a una segunda preocupacion. Hace un momento don
José Luis Loria mencionaba qué sucede si se amplia la base contributiva y en ese aspecto no se
tiene claridad. El tema de la Pensién Consumo puede ser parte de la solucion, en la manera en
que se propone, por lo menos en las propuestas especificas que han surgido, a él nunca lo han
tenido tranquilo, ya que considera que es un discurso que se reduce a partir de la base actual y
habra un gran beneficio, por la reduccién en la evasién. Hoy es un 13% de acuerdo con las
estimaciones que se habian hecho en el Ministerio de Hacienda, cuando él estuvo trabajando en el
Ministerio, porque la evasion es de alrededor de un 30%, por lo que si al 13% le resta el 30%,
el resultado es un 9.1% neto, es decir, el Estado esta indicando que cobra el 13%, pero en
realidad estd cobrando el 9.1%. Ese aspecto es importante porque la propuesta concreta es
disminuir, es decir, bajar lo que da el Estado a un 10%, implicaria que para que el Ministerio de
Hacienda no pierda recurso neto, la evasion tendria que disminuir de un 30% a un 9%. A modo
de referencia, el pais que menos evasion tiene en Latinoamérica es Chile, generalmente, esta
entre el 15% o0 20% y en sus mejores afios, ha estado en un 12%, pero en realidad esa es una cifra
inflada, porque como Chile tiene el cobre siempre paga. Entonces, cuesta observar cual es
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realmente el tamafio sobre la economia ordinaria. El punto del ejercicio es que la Pension
Consumo, es una buena idea siempre y cuando se eleve la tasa. Hay un segundo componente, el
cual es que si se va a incrementar latasa de un 13% a un 16% y el resultado es un 3% de la
Pension Consumo, la duda que siempre le quedd de esa propuesta, es que como la entendio €l de
manera completa, se crearia una especie de cuenta individual de propio consumo y se destina a la
pension individual. Su preocupacion es si se volveria toda una estructura neutra e, incluso,
regresiva; en el sentido de que los que mas consumen, son los que més dinero tienen; entonces,
va mas dinero para los que mas tienen. Por lo que él no esta seguro que esta sea la idea, ya que se
deberia tener algin mecanismo mas de solidaridad, pero si se va a proceder de esa manera, lo
mas sencillo es tomar ese 3% adicional y no molestarse con toda la estructura de tener cuentitas
individuales y, simplemente, trasladar esos recursos al Reégimen. EI tema estd mucho en los
detalles de cual va a ser la mecéanica del Sistema de Pensiones, pero si le consultan su opinion, es
mucho mas simple elevar el impuesto al Valor Agregado (IVA) de un 13% a un 16% y ese 3%,
asignarselo al Régimen de VM, ese proceso le parece que seria mas sencillo que lo que se esta
haciendo.

Por su parte, al Director Devandas Brenes le parece que hay otro tema, relacionado con el de
género y nace la compra, por ejemplo, si hace la compra y paga por medio de una tarjeta, el
impuesto se lo cargan a él, en ese sentido, le parece que se puede producir un problema de
género. Si existiera una pension familiar seria distinta, pero como la cuenta es individual, el que
paga le favorece su pension, pero le parece que podria haber un problema importante de agregar a
la discusion.

Interviene la doctora Sdenz Madrigal y manifiesta que cuando observo la presentacion del grupo
que esta trabajando la Pensién de Consumo, por una razon social mas que econémica, le parece
que hay un estimulo al consumo, es decir, el solo hecho de que sea pensién de consumo, el que
consuma mas, es el que mas tiene. Por lo que socialmente se estaria incitando a que se consuma
mas, para tener una mejor pension y el concepto del ahorro se pierde. Le parece que la
preocupacion es mas de caracter social. En cuanto a relaciones, cree que habria que revisar lo
que esta planteando don Alvaro Ramos, en el sentido de que la cotizacion sea mas distributiva,
que no sea tan individualizada y no sea solo un estimulo al consumo, porque lo determinar
contradictorio y no favoreceria el ahorro.

Continia don Alvaro Ramos y anota que para concluir la idea piensa, especificamente, en el
problema que se quiere atender, por ejemplo, si va a ser una vision despética, como para conducir
el proceso hacia un extremo y después retrocede. El dia de mafana se tiene una estructura
totalmente capital, por ejemplo, los robots y las inteligencias artificiales, pueden hacer
absolutamente todo; entonces, ninguna persona puede conseguir trabajo, porque los robots
pueden hacer todo, es decir, toda la funcién de la produccion de la economia se reduce a capital.
Todo el valor agregado lo genera el capital, toda la renta se la lleva el capital, mediante
economia despadtica, si se piensa solo como funcion consumo, entonces, cOmo hace una persona
para tener ingresos y para tener una, eventual, pension. Esa situacion esta conduciendo a que
tarde o temprano, la base imponible de las estructuras previsionales deberian incluir el capital. En
otros términos, se deberia incluir toda la renta y, por lo tanto, se deberia migrar a algun tipo de
esquema de renta global, mientras la estructura previsional descanse, Unicamente, sobre las
rentas laborales o si se incluyera, solamente, el consumo se va a tener un problema. Por ese
aspecto, desde la primera entrevista que le hicieron indico que va hacia el futuro, pensando en un
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esquema de renta global para la Caja, en el que podria ser que la Institucion, establezca la renta
global o que la Caja, tenga la parte puramente laboral y el Ministerio de Hacienda migre a algun
tipo de renta global y se comprometa a trasladar una parte a esta renta global. Esa estructuracion,
sea que la Caja, migre a la renta global o que el Ministerio de Hacienda también lo haga, protege
esa evolucion futura, la cual exagerdé hace un momento, pero si parece bastante claro que las
proporciones relativas de la renta de produccion, las cuales se destinan al trabajo y al capital, se
van a ir trasladando mas hacia el capital, no porque los Capitalistas sean explotadores, sino por
esa logica de la automatizacion y la sustitucion del capital por trabajo. Esa seria la vision que
siempre ha tenido del problema, a muy largo plazo, por lo que hay que irse moviendo hacia una
base mas amplia que no puede ser solo el consumo sino que sobre toda la renta.

El Director Fallas Camacho manifiesta su preocupacion, porque el tema es tan significativo que
se escapa en el tiempo, como para quedar satisfechos con un intercambio de pensamientos,
porque la inquietud que se tiene es enorme, en el sentido de como enfrentar la situacion que se
estd planteando, en funcidn de los estudios realizados que, ademas, contienen unos matices muy
especiales dentro de lo que se ha presentado. Se dirige a don Adolfo Gutiérrez Fernandez y le
indica que la experiencia que han vivido y que conocen, es sin ninguna duda de mucha utilidad.
Comenta que escuch6 una noticia de Espafia de que uno de los grandes temas, en este momento
es la sostenibilidad del Régimen de Pensiones. Se hacia referencia de un déficit de veinticinco
mil millones de Euros —no recuerda si se indicdé mensual o anual—, pero las circunstancias son
totalmente diferentes. Dentro de los problemas que observa en el asunto, es que hay dos
corrientes clasicas, una de ellas es la de mantener el Sistema de Seguro Social y otra corriente es
la privatizacion de regimenes individuales, la capitalizacion individual e, inclusive, la mixta, pero
en un pais pequefio donde el nivel financiero y econdmico no es tan elevado. Tiene la sensacion
que para el RIVM , otro régimen nacional que obliga al trabajador a pagar, adicionalmente, otro
Sistema de Pensiones, compite con el financiamiento de la Caja, ya que un trabajador cotiza para
la Caja en un Régimen obligatorio mas el régimen obligatorio de pensiones. Por ejemplo, cuando
se le indique a la persona que con lo que tiene en la Caja no se puede pensionar, indicara que el
salario no alcanza para cotizar mas. Entonces, se esta en una disyuntiva complicada y, ademas,
los regimenes tienen gastos adicionales importantes de gestion. Siempre pensé que Si esos
mismos sistemas privados fueran administrados por la Caja, se tendria mas oportunidad no solo
para tener una mejor pension, si no para tener una mejor sostenibilidad en el tiempo. El Sistema
de Pensiones esta comprometido en el pais y, posiblemente, igual sucedio en Chile y Colombia.
Reitera su preocupacion, de que se tengan que tomar medidas extremas, en una definicién que
no sea tan efectiva en el tiempo. Por otra parte, coincide con el pensamiento de que se debe
pensar en nuevas fuentes de financiamiento para la Seguridad Social. Otro aspecto es que
cualquier accion de gasto adicional, para los patronos y para los trabajadores y para el mismo
Estado, a su juicio, tiene dificultades de otra naturaleza, por ejemplo, en competitividad, en la
produccion y en la competitividad en la exportacion. Siempre se indica que el Estado pague, pero
de dénde tomara el dinero. Aclara que no esta defendiendo al Estado, solo que esta observando el
fondo del panorama global, el Estado va a sacar el dinero de impuestos y, entonces, tiene que
elevar los impuestos y en ese sentido, es un tema complicado. En la Junta Directiva se tiene la
facultad por Ley, de definir las cotizaciones tanto el Estado, como de los trabajadores, pero le
parece que requiere un equilibrio de pensamiento y de accion, muy formada para que las
decisiones tengan éxito. Esa es una parte de la inquietud que tiene, en cuanto al Sistema de
Pensiones de la Caja. Las dudas alrededor de las soluciones de un Sistema de Pensiones que se
tiene identificado, las cuales son los problemas, es decir, se estdn pagando pensiones, cuyo
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monto no le estd alcanzando a las personas para vivir y no es sostenible en el tiempo. Por
consiguiente, se requiere elevar la edad de retiro o conjugar la edad y las cotizaciones y, ademas,
que sea sostenible en el tiempo. Por otra parte, cada Miembro de la Junta Directiva, tiene su
propio pensamiento y vision. Se conoce que al final se tiene que llegar a un conceso y, también,
es partidario de lo que se sefiala, en términos de la necesidad de tener una propuesta negociada y
aceptada, para que tenga realmente éxito y sostenibilidad en el tiempo.

Sefiala el don Adolfo Jiménez Fernandez que no hay ningun sistema previsional pablico, privado
0 mixto que sea neutral ante las crisis econdmicas, ni ante los efectos que produce. El fue una de
las personas que como responsable, cuando se tenia la cotizacién en un 33.3%, se tenian
excedentes hasta el afio 2010, pero a finales del afio 2007, con la crisis que llegé de Lehman
Brothers, se produjo una desastre impresionante, no solo para Espafia, sino que Alemania tuvo
que financiar con mucho dinero para salvar la banca y, por ejemplo, Espafia ha financiado con
alrededor de cuarenta millones de Euros para salvar la banca también. En ese momento se tenia
una reserva del Sistema de Pensiones, las cuales estaban para cubrir los momentos bajos del
ciclo econémico, no son reservas como en Costa Rica que son para atender un gasto anual.
Como ilustracion, si se produce una crisis y una caida en la produccién y el desempleo se eleva,
alrededor de setenta millones de Euros que se tenian como reservas constituidas anteriormente,
por cinco o seis afios anteriores hasta el afio 2010, se empiezan a consumir, principalmente, a
partir del afio 2011, todos los afios, porque se produce una disminucion en los cotizantes v,
especialmente, en la retribucién salarial, por efecto de la legislacion Laboral, por lo que
disminuye la base de cotizacion de los ingresos. En este momento, donde ha crecido el empleo y
la economia, resulta que la recaudacién no es mucho mayor, por la baja en las bases salariales. Es
verdad que ese aspecto, hace mas competitiva a las empresas, pero hay que buscar un equilibrio
porque el crecimiento de la desigualdad ha sido significativo y, como ilustracion, en Espafia, no
se tenian situaciones alarmantes de pobreza severa, en este  momento se tiene una pobreza
severa, motivada por la crisis. Entonces, hay que analizar concretamente que ha influido,
entonces, hay que tener mucha cautela en los Sistemas de Pensiones, porque no se trasladan las
cargas sociales que corresponden a otras areas a los Sistemas. A manera de ilustracion, cuando
concretamente se hace una medida de orden laboral, para impulsar el empleo, la situacion es muy
positiva, como una reduccion a las cotizaciones de los primeros afios de los autébnomos, o a penas
la cotizacion para los jovenes en los primeros dos afios, o la disminucidn de las cotizaciones. Esas
medidas siempre se han considerado en Espafia, porque eran soportables dentro de la politica
laboral, no a cargo de los ingresos de las cotizaciones, porque si no se estaria confundiendo. Un
aspecto son las medidas de probacion al empleo, que debe soportarlos con los ingresos y con los
presupuestos generales y otro aspecto, son los recursos del sistema tradicional, pues bien, se ha
mezclado y la Union Europea y se indica que hay que disminuir el déficit publico, porque se
tiene una reserva de setenta mil millones de Euros, los cuales se pueden utilizar. No obstante, se
han utilizado en montos significativos y es lo que no se ha producido en ningun afio, entonces,
que se indique en el afio 2017 que se puede determinar, como varian los salarios y el empleo
podria dar una cifra mas exacta, por alrededor de veintidos mil Euros de déficit, pero ain quedan
pocas reservas. Como conclusion se tiene el gran debate, en términos de por qué se han utilizado
las reservas, para cubrir una insuficiencia derivada de politicas de empleo o de promocion. Hay
un aspecto mas que tiene un fondo de pensiones voluntario, porque el sistema publico tiene un
intervalo de aseguramiento, a partir de un tope maximo de cotizacion, por encima del cual no se
cotiza y se tiene una pensién maxima, el cual es inferior al tope maximo de cotizacién, como un
elemento de solidaridad, con lo cual los que han tenido determinados ingresos, si quieren tener
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ingresos en la vejez méas acorde con sus ingresos activos, no le va a ser suficiente con la
Seguridad Social. En el caso personal, el fondo de pensiones le ha salvado gracias al dinero del
Estado, porque €l lo tenia en Caja Madrid y lo sigue teniendo en una empresa denominada
Bankia, si no hubiera acudido con mas de veinte mil millones de Euros, los socios no hubieran
cobrado y €l no hubiera cobrado su fondo de pensiones. Pero su fondo de pensiones también ha
sufrido, porque antes de la crisis el indicador de Bursatil INVEX, las cuales son las 25 mejores
empresas que cotizan en las bolsas, estaban a 16.000 mil puntos, ha llegado a 6.000 puntos v,
significa, que si se hubiera calculado la pensidn en funcion de lo que tenia — en términos de saldo
en la Cuenta Individual —, hubiera cobrado menos de la mitad y ese es otro de los grandes
problemas que se tiene, porque la crisis afecta a los Sistemas de Reparto del Sistema de
Capitalizacion. Entonces, si le apura en la inmediatez, le afecta més al fondo de pensiones que a
la pension publica, porque el fondo de pensiones cuando se quiere materializar con una
particularidad, es que en el momento en el que lo materializa, le determina para el resto de la
vida y esa incertidumbre lo han tenido los sistemas toda la vida. En un sistema de pensiones se
valora dos aspectos: 1) La Seguridad sea publico o privada, a pesar de que el Estado se financia
con los impuestos en varios miles de millones, el Sistema Privado Complementario, cémo lo
financia y la aportacién la descuenta de los impuestos sobre la renta de personas fisicas y el
presupuesto se afecta como un gasto fiscal muy importante, porque si no hubiera existido ese
incentivo al ahorro, no se hubiera creado el Fondo de Pensiones. Reitera, que no hay ningln
Sistema de Pensiones en el mundo que no sea sensible a las crisis; hay un economista francés que
tiene una obra publicada, la cual tuvo mucha fama en su momento, trata sobre el Capitalismo del
Siglo XXI, se relaciona con el tema de pensiones e indica que a largo plazo, puede ser que las
rentabilidades del Sistema de Pensiones, fuera ligeramente mayor, se ha estudiado que no es mas
de un punto, pero quien se compromete con los resultados de la renta en la vejez. Como
economistas en algin momento, han creido que los ciclos de las crisis habian desaparecido y los
ciclos han retornado fuertes y con la incertidumbre, como ejemplo, no ha habido un Jefe de
Gobierno en un gran pais, que ponga en cuestion en comercio internacional. Por otra parte, la
estructura de los Sistemas de Pensiones, le preocupa mas pensando en los hijos, el efecto de la
robotizacion, de la aplicacion de nuevas tecnologias en el mercado del trabajo y el efecto
demogréafico. Este ultimo aspecto en Espafia, se resuelve con la emigracion que para efecto de
cotizaciones le es idéntico. ElI problema que se avecina para las nuevas generaciones, €s
significativo y la situacion esta por venir. Comenta que esta en popularidad la experiencia que se
esta intentando hacer en Finlandia, creando una renta béasica para el ciudadano que no va a
trabajar, pero se les da quinientos Euros, los cuales en Finlandia es una suma de dinero muy
pequefia. El gran problema es que si el mundo del trabajo se distribuye de otra forma, mas alla de
que si se piensa de que hay que definirle la cotizacion a los robots o no, es como se genera ahorro
en las personas que no tienen renta, porque le preocupa que el trabajo ha sido la forma de la
distribucion de la renta de los paises, porque si no hay trabajo como se distribuye la renta.
Comenta que la Seguridad Social en Espafia, esta dentro de los 15 paises de la Union Europea y
es el tercer pais, por debajo que gasta menos en relacién con el PIB, los paises que gastan menos
que Espafia son Lucemburgo porque tiene un PIB muy elevado e Irlanda, en porcentaje desde
Grecia, Portugal, Francia, Alemania, los quince gastan mucho méas que Espafia en PIB. En ese
sentido, qué va a suceder en Espafa, porque se tendra que haber una financiacion del Estado —
que en el caso de Costa Rica si la tienen —y concretamente habra que contemplar las
posibilidades, porque uno de los temas de las pensiones es que influyen en la demanda interna del
pais, con el tema de las rentas pensionistas y por tanto, la economia y el 24% de la poblacién
Europea vive de las pensiones publicas. Si todos estuviesen en el tema lo mejor, seria suprimir

91



N° 8888

los Sistemas de Pensiones y pareceria que el pais seguiria funcionando bien, publico o privado,
pero no es asi, porque se tendria mucha pobreza.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que en este momento, se esta en el proceso de
tener que conformar una base para la mesa de didlogo y las contribuciones que estan aportando,
sin duda son sumamente Utiles para esa tarea que se tiene como Junta Directiva. EI RIVM esta
integrado dentro de una dindmica y en funcién de una serie de factores exdgenos, demograficos,
de la esperanza de vida, la estructura del empleo, el cambio tecnologico y, particularmente, esta
inserto en un Sistema de Pensiones. En medio de ese entorno, se tiene la tarea de sacar adelante
la sostenibilidad del Régimen, no solo la Junta Directiva sino que también, la mesa de didlogo
como representacion de la sociedad costarricense, por lo que abordaran el tema y se hara dentro
de una vision de sistema y al entorno existente, pareciera que no es lo conveniente de cara a la
sostenibilidad de Régimen a largo plazo. Los datos de como en el marco del Sistema de
Pensiones de Costa Rica, en el primer Pilar, el Estado costarricense como patrono, no como
Estado, tiene un comportamiento tan disimil como que a unos servidores publicos, les contribuye
con el 5% a otros les contribuye con el 6% Yy a otros les contribuye con el 13% y mas. Ese
comportamiento del Estado—Patrono, tiene esas caracteristicas desde el punto de vista de lo que
es el marco constitucional. Por otra parte, existen los criterios de igualdad de trato y para no
indicar que el Estado como tal hace sus aportes, igual le aporta el mismo porcentaje a un salario
de cinco millones de colones, por ejemplo, que a un salario de trescientos mil colones, esta es una
realidad que se tiene, esa contraparte del Estado, evidentemente, es totalmente desigual. En este
marco también se tiene que resolver, a partir de un conjunto de parametros que se establecen en
materia de la sostenibilidad desde el punto de vista actuarial, edad de retiro, contribucion,
formula del célculo de la pension y la pregunta es cual es el espacio para innovar que se tiene.
Ese aspecto se plante6 en funcion del tema de la tecnologia, en términos de cémo se puede ir
migrando a otro tipo de contribuciones por parte del Estado. Se tiene el asunto de como
establecer una férmula de sostenibilidad, la cual atienda esos factores exdgenos y la vision del
Sistema de Pensiones y a partir de ese entorno, hay una evidente necesidad de que otros actores,
tengan que asumir ciertas decisiones y ese aspecto, le da sentido a las decisiones que se vayan a
tomar en el Organo Colegiado, para una perspectiva de largo plazo, el punto es cudl es el espacio
que, realmente, se tiene para hacer esa construccion. Atendiendo todos esos parametros que,
inevitablemente, deben ser atendidos, de repente si existen férmulas innovadoras que les
permitan encontrar contribuciones a la ruta de la sostenibilidad, esa es su inquietud de cara a la
tarea que como Junta Directiva se tiene y tendra que ser abordada desde la mesa de dialogo. Se
estd frente a un tema de enfoques ideologicos donde por un lado, se plantea que el Sistema de
Pensiones, por ejemplo, esta en quiebra por consecuencia y ruta es dirigirse hacia un sistema de
capitalizacién — como se ha indicado-. El otro aspecto es actuar sobre el esquema basico que se
tiene de defensa del modelo asentado en la Solidaridad y demas principios de la Seguridad
Social, pero en ese marco de entorno, esas posesiones ideoldgicas estan presentes. Ese aspecto lo
sefiala como referencia de su punto central, porque es el espacio que se tiene para construir y lo
que se puede hacer, es desde luego la gran tarea. Las contribuciones a ese proposito, es lo que se
espera que no solo estén referidos al estudio de la Universidad de Costa Rica (UCR), si no a otras
experiencias y enfoque que las autoridades como los invitados que estan presentes en esta Junta
Directiva puedan sugerir.
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Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que se va a continuar con el uso de la palabra y al
final, se pueden retomar algunos comentarios para no hacer el tema muy largo y le otorga la
palabra al Director Gutiérrez Jiménez.

Agradece el Director Gutiérrez Jiménez por la ensefianza de las experiencias y conocimiento de
don Adolfo Jiménez Fernandez y don Alvaro Ramos, ya que aunque se haya tenido una
experiencia, se entera que mundo avanza, los sistemas son mas dindmicos y aunque todos
observan algunas soluciones, también es cierto que no todas son iguales y dependiendo de las
circunstancias que se estén observando, no solo politicamente si no econémicamente e, incluso,
socialmente. Le parece que la posicion de don Alvaro Ramos es muy valiente y comenta que
tiene alrededor de doce afios de estar integrando la Junta Directiva de la Caja y le correspondio
observar, las reacciones de algunas otras autoridades que estuvieron en la posicién de don
Alvaro Ramos. Siempre se ha mantenido en el sector privado y lo importante no es quien tiene la
razon respecto de pensiones, si no tener la verdadera dimensién del problema, para una vez que
se tiene definido poder abordar las soluciones. Le parece que es importante que con las
manifestaciones sobre el Sistema de Pensiones, se lleve a las personas, porque en un momento
determinado, la credibilidad y el riesgo de reputacion — si le permiten utilizarlo — de los Sistemas
de Pensiones, son fundamentales y si no se tiene esa credibilidad y ese riesgo de reputacién, de
alguna manera se observa manejado sensiblemente. Tuvo la oportunidad de escuchar a don
Alvaro Ramos en otro foro y cree que las personas que pasan de 50 afios, deberian de pensar que
no es solo el interés de corto plazo, sino que son las generaciones futuras y este grupo de
personas, se ha encargado de no permitir que se avance en el tema. Como Miembros de la Junta
Directiva de la Caja, van a asumir las responsabilidades histéricas que tienen que asumir y no es
facil. Se tiene un afio para hacerlo y se tiene disposicidn, aunque surgen algunas inquietudes, el
elemento demografico ha cambiado sustancialmente y pareciera ser un factor y una variable
indispensable en el proceso. Le gustaria que los sefiores Jiménez Ferndndez y Ramos opinen
como se puede afrontar ese elemento y como neutralizarlo. EIl no cree mucho en que las formulas
historicas que a nivel costarricense se han venido utilizando, los beneficios deben ser tomados en
cuenta, también los plazos deben ser tomados considerados, asi como las cuotas y esos aspectos
estdn tomados en cuenta. En ese sentido, la persona que no quiera reconocer que el monto de la
cuota se debe elevar, no le esta haciendo un bien al pais. Aunque bien lo indic6 el Lic. Jiménez
Fernandez que a través de las cuotas, no se va a solucionar, el tema por lo que cree que deben
existir algunos cambios estructurales en el Sistema de Pensiones e, incluso, dentro de la propia
administracion del RIVM, porque no es solo ir a hacer la tarea hacia afuera, si no que se tienen
que hacer tareas a lo interno, porque Yya se esta dispuesto a hacerlo. Repite, pero con solo las
cotizaciones y las cuotas no van a ser suficiente. Por lo que le pregunta a ambas personas —
Gutiérrez Fernandez y Alvaro Ramos-, cual es su opinion sobre las Cuentas Individuales. Le
parece que es un tema significativo y se ha venido estudiando, este asunto se indica que podria
ser una alternativa por estudiar, de analizar y él quisiera, conocer cudl ha sido la experiencia de
ambos y como determinan el tema. Hay un elemento en las Cuentas Individuales, porque es el
tema de la solidaridad y le parece que es importante cOmo se mantiene y como se abordaria el
asunto, para mantener esa solidaridad ya sea a través de una fuente de financiacion, la cual
permita garantizar esa solidaridad. Entonces, cuél seria el parametro y sobre todo a don Alvaro
Ramos, cuales podrian ser algunos de los parametros que se lograran determinar y no dejarselo
a una Junta Directiva que cada tres, cuatro o cinco afios varia, si no que fijar algin tipo de
parametro objetivo, el cual les permita esas indexaciones al Sistema de Pensiones y se pueda
lograr la sostenibilidad necesaria. Por ultimo, las autoridades presentes, han tenido la experiencia
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de estar en proceso de esta naturaleza, donde dificilmente, se ponen de acuerdo entre sectores
equidistantes, mas el tema politico que de pronto hace que se observe de esa manera. Cree que en
la mesa del dialogo se tiene el interés de hacerlo de una manera cristalina, transparente y no solo
hacia la mesa del dialogo, si no hacia afuera de la Institucion. Por lo que, particularmente, le
preocupa el periodo de elecciones que se avecinan, porque se tienen algunos pocos politicos que
no, necesariamente, entienden que es un tema pais, es un asunto que no tiene color politico,
porque es un tema que sobre pasa el interés no solo del Poder Ejecutivo, en términos de
solucionar algunos de los asuntos, si no que el interés politico y sectorial. Por lo que les solicita a
los sefiores invitados, que ayuden a que se entienda no solo la parte de comunicacion que este
tema debe tener, sino el como comunicarlo, el cdmo educar a las personas y concluye indicando
que existe mala informacion para las personas, a tal grado que indican, por ejemplo, por que en
la Caja se otorgan pensiones de lujo y para qué se va a cotizar. Como ilustracion, que si cotizan
no se soluciona las filas de los hospitales o de los tres afios que tienen en la lista de espera para
un procedimiento. Lo anterior, no ha sido indicado por personas gque tengan baja escolaridad,
sino por ejecutivos de muy alto nivel. Por lo que esta muy interesado en que se eduque en el
tema de las pensiones.

La sefiora Presidenta Ejecutiva abona que se estd por iniciar un proceso de negociacion, en una
mesa de didlogo. Comprendié que, en la Mesa de Dialogo del Pacto de Toledo, se negociaron
dos temas fundamentales, primero, fortalecer el Régimen de Pensiones y su sostenibilidad como
segundo aspecto. A partir de esa mesa de dialogo, el tema se analizé a nivel de la Asamblea
Legislativa de ese pais, con expertos de esa institucion y cada cinco afios, o en forma permanente
se retinen para revisarlo. En esta Junta Directiva se ha estado discutiendo una propuesta, la cual
todavia no se ha aprobado y se podria conocer por medio de la prensa, porque es una discusién
sobre el papel que desempefia el Poder Ejecutivo en el asunto. EIl tema ha estado produciendo
cierta tension, porque se parte de la experiencia de la negociacion que se produjo en el afio 2005.
En ese momento, la mesa de negociacion era tripartita, la cual estaba representada por los tres
sectores: el Estado, el Patronal y el Obrero. En esa ocasion, un Viceministro estuvo coordinando
la mesa de dialogo, esos aspectos se estan revisando. Lo que comprendié de la intervencion y
observando la propuesta, la cual es muy tecndcrata y poco politica y la propuesta del Pacto de
Toledo fue, absolutamente, politica y muy poco tecnécrata. En ese sentido, desea revisar el tema
con los expertos que estan presentes en esta Junta Directiva, el dia de hoy; dado que es principio
tomar la decision y, precisamente, por el escenario que se estd planteando, porque se esta por
iniciar el proceso electoral, eventualmente, el acuerdo tendria que ser entre todos los Partidos
Politicos para fortalecer el RIVM y darle sostenibilidad. A partir de ese momento, iniciar con un
trabajo mas técnico, para determinar cuales son las modificaciones o no que se debe proceder a
realizarle al Régimen, el cual es el objetivo de fondo —y es lo que entendio—. Le parece que la
Junta Directiva, deberia revisar el proceso que se dio en Espafia, porque podria servir de
ejemplo y seria muy apropiado, para la coyuntura en la que estan, ya que no se iria a la atencion
de los grupos de interés de aporte, si no a un acuerdo mas politico, es decir, a renovar ese Pacto
por la Seguridad Social y con el RIVM como punto.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que se tiene un comportamiento en las variables
poblacionales, don Adolfo Gutiérrez Ferndndez indico que se redujo la tasa de natalidad, por
consecuencia se tiene un menor radio de soporte y, ademas, se elevd la esperanza de vida, por lo
que el bono poblacional de acuerdo con la informacién nacional, se cubre completamente al afio
2020. Ese aspecto como primer tema y desde el punto de vista poblacional, no hay nada que
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indicar, porque en el pais se producen menos nacimientos y cada dia se tienen mas personas
adultas mayores. En ese sentido, a menos de que se quiera incidir a que nazcan mas nifios, se
deberan tomar medidas, por ejemplo, como las tomadas por algunos paises de la Union Europea,
pero mientras tanto en Costa Rica, no se ha pensado en estimular el nacimiento de mas nifios. En
los cambios del RIVM se elevd la cobertura, se tuvo la Reforma de la Ley de Proteccion al
Trabajador (LPT), mediante la cual se incluyeron otros elementos en el IVM, se hizo una reforma
al afio 2005, se aumentaron los aportes insuficientes y leyendo todos los estudios que habia antes,
se conocia que los aportes eran insuficientes. Ese fue el acuerdo social basado en la subjetividad
de no entender lo que estaba sucediendo, si los actores sociales no quieren observar la realidad,
ese aspecto es parte de la percepcidn que tiene la sociedad sobre este tema. Se han aumentado los
beneficios en ese proceso, se elevd el aporte en una proporcién que no era razonable y se
elevaron los beneficios, es decir, quien tomo la decisién no estaba claro sobre el tema. Se ha
hecho referencia de elevar el financiamiento, mediante la imposicion de impuestos y otros
mecanismos Yy esa situacion, en Costa Rica y en el resto del mundo es insostenible. No obstante,
se hace referencia de elevar el aporte de cotizacién —ese aspecto se tiene que discutir con cada
uno de los actores— y pareciera que es una solucion. Le preocupa porque las personas creen que
la pension llega de todas formas, dado que existe una fuente de comprension bastante elevada
sobre la relacién aporte—beneficio y todas las personas consideran que estan aportando lo que
reciben. La pension promedio de lo que las personas reciben hoy en Costa Rica, es el doble de
lo que cotizo, ante esa frase, son hechos demasiado claros que se conocen desde hace mucho
tiempo, es decir, si a lo interno de la Institucion no se escuchd, se tiene otro tipo de problemas,
pero lo cierto es que ha habido claridad en el asunto. De frente a lo anterior, hay varias preguntas
que hacer, una es en el sentido de si se quiere replantear el modelo y es donde las personas se
preocupan, cuando se hace referencia de un Modelo de un Régimen de Cuentas Individuales.
Ella considera que es la mejor manera de llegar al no y es sometiendo el asunto a discusion, por
lo que evadir la discusion, es dejar siempre el espectro de que ese Régimen es una opcion. Si en
esta Junta Directiva, se cree que ese Régimen de Cuentas Individuales no es una opcion, hay que
indicarlo para eliminar ese asunto de la discusion porque, politicamente, es un equivoco, dado
que si los quiere anular los anula, es decir, evolucionar el Régimen de IVM a uno de Cuentas
Individuales. Se ha estado escuchando sobre el tema y por consiguiente, desea que este Organo
Colegiado con el apoyo de algun Organismo Internacional, realice un estudio de un Régimen de
Cuentas Individuales, porque quiere conocer sobre el tema y mas aplicado a Costa Rica, porque
el asunto esté planteado y tampoco desea que se convierta en un espectro. Hace hincapié en que
desea que el didlogo sea abierto y se puedan hacer las observaciones del caso. El otro asunto, es
mantener el Régimen como esta disefiado hoy y modificar los pardmetros, los cuales son la edad
de retiro. Se dirige a don Adolfo Gutiérrez Fernandez y le indica que hacer referencia del asunto
sobre la edad de retiro de mas de 65 afios, por ejemplo, las calles se llenan de personas
manifestandose en contra — y seguro ella también va — porque no es lo ideal. Le parece que se
deben estudiar los beneficios del retiro, los aportes bipartitos como otras fuentes de
financiamiento, pero no observa que la discusidn sea para analizar esos aspectos, sino para llegar
al fondo del tema. Entonces, se necesita asesoria a nivel internacional sobre los Regimenes de
Pensiones de reparto, 0 se aporta mas cotizacién, o se dan menos beneficios, o se modifican los
plazos, es decir, son las vias y ella no determina otras. Por supuesto, bajo modelos como el
actual y una evolucion hacia cuentas individuales, en esos términos no observa tantas soluciones.
En ese sentido, solicita se aclare si esta equivocada y los parametros por modificar son escasos, 0
si hay otra situacion que se tiene que encontrar en el proceso, para lo cual se ocupan muchos
estudios y mucha discusion y ella no la observa. Por ejemplo, se menciond el estudio chileno y
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piensan exactamente en el tema de las Cuentas Individuales. También, se indicd que para elevar
el aporte de las personas hay que hacerlo progresivo, ademés, se hizo referencia de la
informalidad, en términos que hay que tratar de incluir mas personas en el Régimen, es decir, en
el Sistema formal. Recuerda que ese tema a nivel de la Junta Directiva se discute siempre pero
no se procede de conformidad, repite, pero el tema se discute. La pregunta a lo interno es si se
quiere una Reforma que abarque todo el tema y se logre avanzar a una Reforma integral del
Régimen de Pensiones, la cual sea clara, visionaria o una Reforma para “patear la bola” y que
sean las autoridades que gestionen en los afios 2022 6 2023 los que tengan que analizar esos otros
elementos.

Interviene la Directora Soto Hernandez y sefiala que estd agradecida por la presencia de don
Adolfo Gutiérrez Fernandez y don Alvaro Ramos y sus Asesores. Realmente, la Institucion ha
tenido un dinamismo extraordinario por afios y recuerda que se han producido muchas reformas,
por ejemplo, en los afios 1975 y hay que tener la esperanza del cambio. Las opciones de las
reformas estan limitadas, pero la presencia de estas autoridades compromete al pais, para que se
logre avanzar en el asunto. Conoce que don Alvaro Ramos estd comprometido con el tema y se
tiene muchas esperanzas en que la mesa negociadora, logre concretar las reformas que necesita
el pais y la Institucion.

El Dr. Alvaro Ramos comenta una anécdota que va muy al tema. Habia un ensayista que viajaba
mucho a Rusia, pais del que se ha escuchado que tiene algunos elementos autocraticos y tal vez,
se imagina dictaduras del viejo estilo, por ejemplo, con rifles en todas las esquinas y una
atmosfera oscura, negativa y no es lo que se indica en Rusia. Entonces, el ensayista lo resume en
un anécdota y sefiala: “yo estaba en una presa porque iba para el aeropuerto y empez06 a sonar
una ambulancia detras de nosotros y nadie le daba campo, ni siquiera el taxi en el que viajaba,
entonces le pregunté al taxista por qué no le da campo a esa ambulancia y respondié que no,
porque muchas personas han comprado ambulancias para dar servicio de taxista VIP, entonces,
encienden la alarma de ambulancia para llegar rapido al aeropuerto. El ensayista se quedd
reflexionando e indicé claro, en el fondo lo que hay detras del dafio a la democracia liberal, esta
la erosion o la destruccién de la credibilidad de las Instituciones, en el momento en el que no
cree ni siquiera en las ambulancias, es muy facil para todos los males, la Caja de Pandora se
abre”. En esos términos, hay una responsabilidad significativa en quienes estan dentro de las
Instituciones de tomar decisiones serias, que preserven la credibilidad en esas Instituciones, ya
que en esos aspectos descansa un elemento totalmente profundo y es la democracia. Esta
reflexion conduce a los jovenes, porgue si creen en la Institucionalidad, si no son sinicos a cerca
de su futuro, la probabilidad de que coticen es mucho mas elevada pero, entonces, hay que
transmitirle a los jovenes que la situacion del IVM es creible, porque las Instituciones son
permanentes y van a cumplir las promesas que se les esta haciendo y ese es un primer tema. Por
otra parte, se pregunté sobre neutralizar el problema demogréafico y cree que el sefior Gutiérrez
Fernandez ampli6 aspectos sobre el asunto pero, efectivamente, si bien el problema demogréafico
es un tema, se pudo haber pensado antes que el gran problema esta en que a futuro habra pocas
personas, pero todas van a tener empleo. Sin embargo, los avances en la automatizacion son tan
rapido, por lo que es posible que no haya empleo para todas las personas, dado el problema
laboral-automatizacién, es mas grave que el problema demografico, dado que la base de la
cotizacion se reduce mas rapido. En ese sentido, si se estd pensando en neutralizar el problema
demogréfico, lo primero seria asegurarse que el problema laboral no le gane al demogréfico,
porque si se logra sostener el problema laboral, entonces, si se puede preocupar por el asunto
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demografico. Los Actuarios de la Universidad de Costa Rica perciben que al menos Costa Rica,
es un pais que tiende a atraer personas y no es un expulsor de la poblacién, por lo que en buena
teoria, alguna de las preocupaciones demograficas que se tienen, se pueden atenuar mediante la
migracion. El no quisiera apostar a esa situacion, porque el fendmeno demogréafico no es solo en
Costa Rica, sino es a nivel mundial y, generalmente, cuando una comunidad relativamente
homogénea, atrae muchos emigrantes muy rapido, empieza a haber algunas dislocaciones a nivel
politico, entonces, cree que no seria su primera opcion, pero ese aspecto puede ser un atenuante.
Otros atenuantes —que esta Institucion no puede hacer—, se relaciona con el redisefio de las Redes
de Cuido, la forma en el que las mujeres pueden compatibilizar su trabajo, con la crianza de los
nifios y los hombres también, como ilustracion, en Costa Rica no se tiene una licencia de
paternidad. Otra de las preguntas que se realizaron fue en términos de qué se opina sobre las
Cuentas Individuales y cree que don Adolfo Gutiérrez Fernandez acertd, porque las Cuentas
Individuales pensadas, Unicamente, como mecanismos y contabilizacion de beneficios, es un
aspecto muy diferente, por ejemplo, a migrar la estructura del Régimen, es decir, el RIVM es de
reparto con capitalizacion parcial. Entonces, hay que cuestionarse si se puede mantener el
Régimen, exactamente, igual y aun asi; modificar el mecanismo de contabilizacién de
beneficios. En esos términos, cudles serian los dos cambios importantes complementarios a la
migracion de Cuentas Individuales. EI cambio nimero uno seria en términos de como se
contabiliza el aporte del Estado, por ejemplo, se hace referencia de que el Estado aporta el 1.24%
sobre el salario, sin embargo, es en realidad sobre toda la masa salarial y se le traslada a la Caja
sin distingo de cada cuenta, por lo que el elemento regresivo que, tedricamente, tiene ese aporte
no se concreta. Por otra parte, a qué se refiere con el ingreso regresivo, por ejemplo, una persona
gana un salario de alrededor de diez millones de colones, el subsidio Estatal, teéricamente, es de
alrededor de ciento veinticuatro mil colones, es un aspecto significativo y no tiene sentido,
porque ese trabajador no necesita ser subsidiado. Entonces, qué es lo que sucede, la forma en que
se contabilizan los beneficios en la Caja, actualmente, al final ese subsidio se difumina, es decir,
desaparece. Por lo que al final no es relevante, pero si la cotizacion se migra a Cuentas
Individuales, no seria posible tener el subsidio con la estructura actual, porque el subsidio de
ciento veinticuatro mil colones si ingresaria a la Cuenta Individual. Por lo que habria que
replantearse cémo funciona el aporte Estatal, para efectos de la Cuenta Individual, ese es un
primer cambio importante que habria que hacer. El segundo seria, efectivamente, como
incorporar los elementos de solidaridad y por algln aspecto tiene las tres siglas I.V.M. En la
Cuenta Individual se piensa, principalmente, con un mecanismo de contabilizacion de beneficios
para la vejez, pero si la persona fallece, por ejemplo, en este momento qué se le otorga a la
viuda y ese aspecto corresponde a la parte de muerte. Por lo que se debe tener claro, cuéles son
los otros dos Seguros, porque el RIVM son tres Seguros y aclara no es uno. En general, si se
piensa en un Régimen de Reparto como una estructura financiera, en la cual se trata de vincular
los aportes que la persona estd haciendo, con promesas de beneficios vinculadas a la
productividad futura del pais, él siente que las Cuentas Individuales cumplen con esos criterios,
sobre todo si se piensa que hay que usar algin parametro que haga esos vinculos; entonces,
habria que pensar en si lo que se quiere hacer muy simple, vincularlo al crecimiento del PIB
Nominal.

Interviene el Director Devandas Brenes y sefiala que también existe un tema de transicion.

El Dr. Ramos agradece el comentario de don Mario y continda indicando que se podria vincular
al PIB Nominal, para efectos de los que estan en este momento y en una manera mas compleja —
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si se quiere estar seguro de que se va a tener la capacidad de pagarlo—. Seria vincularlo al
crecimiento de los ingresos que tiene la Caja, ponderado por la proporcion que son todos los
ingresos salariales que recibe la Institucion directamente, més la tasa de crecimiento de los
ingresos tributarios, es decir, ponderados por la parte de todos los ingresos de la Caja que sean de
los ingresos tributarios, si se estructura asi siempre se va a asegurar de que se va a tener
capacidad de pago. Esa seria la vision que tendria de un parametro, aunque seria mas
complicada, pero seria méas preciso, porque de repente con solo el PIB y, después, haciendo
algunos ajustes sobre el tiempo, es mas sencillo.

El Dr. Devandas Brenes le indica a don Alvaro que a lo que se refiere, es que en estos momentos
se tiene una gran cantidad de asegurados, que estan cotizando con un Sistema de Contabilidad
que es el que se tiene. Si las cotizaciones ingresaran a las Cuentas Individuales, esas personas
que ya esta cotizando y ha cotizado por muchos afios, trasladarlas a una Cuenta Individual es muy
dificil, por ejemplo, cdémo se hace con el que tiene 20 afios de cotizar, por lo que en ese sentido
hay un costo implicito.

Sobre el particular, apostilla don Alvaro que hay una transicion en cualquier alternativa que se
tenga, si la Institucion se queda con el Sistema actual de cuotas, también va a tener un proceso de
transicion, la virtud con las Cuentas Individuales, por utilizar un nimero muy redondo, porque
casi todas las personas coinciden en que actualmente, las personas estan recibiendo una pensién
dos por uno, como ilustracién. Por lo que se puede hacer una funcion multiplicadora donde hay
que tomar la masa de aportes, e indicar que los trabajadores que estan a punto de pensionarse, se
les otorguen una pension y se les da dos por una, como lo indicd. Después, lo que se va
visualizando en el tiempo, hasta que muy en el futuro las personas reciben una pension. Le
parece que de todas formas, habria que tener ese multiplicador porque, por ejemplo, para efectos
de las mujeres, si se quiere que una mujer y un hombre con la misma intensidad de cotizacion, la
misma edad, la misma cantidad de cuotas y lo mismo de todo, se lleve la misma pension. La
mujer debe tener un multiplicador mayor que el hombre, porque como tiene alrededor de cuatro
afios mas de expectativa de vida, si no se le aplican multiplicadores solidarios, en este caso
intergénero, entonces, todas las mujeres tendrian menos pensién. Por lo que siempre hay que
tener algin tipo de columna multiplicadora, es decir, tener una columna de multiplicador
intergénero, una columna de multiplicador de transicion, una multiplicador de solidaridad
intrageneracional, o0 sea, si se tiene una masa de acumulacion muy grande le multiplica menos, si
tiene una masa pequefiita le multiplica mas y asi sucesivamente. La ventaja es que se transparenta
completamente el Sistema. Pero se tienen que hacer consideraciones y se tienen que preguntar a
qué edad minima se establecera la pensién. Pareceria que lo razonable seria como a los 65 afos,
para evitar problemas y tener el aspecto de las cuotas minimas, por ejemplo, si se permite que el
multiplicador funcione en independencia de las cuotas, se podria tener a una persona, como
ilustracion, que indique que le falta un mes para cumplir 65 afios y nunca ha cotizado pero como
el multiplicador es 2.0. Entonces, cotiza una sola cuota de cincuenta millones de colones e,
inmediatamente, se le multiplica por dos, por lo que habria que tener mecanismos, en el que el
multiplicador esté vinculado a toda la cantidad de cuotas, porque es lo que le va permitiendo
subsistir al Sistema. Ese aspecto, seria mas que todo, la transicion y ya muy en el futuro no es
significativo, porque el multiplicador se hace muy pequefio, por lo que esas distorsiones no
ocurririan. Todo se puede hacer, es un tema de aparejar bien las matematicas, pero un asunto va a
ser siempre el minimo, si se quiere tener un minimo y es donde participa el Estado, porque se
excluye de la parte de la Cuenta Individual y se incluye para que pague la parte del minimo y
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los otros dos Seguros, pero si cree que un Sistema de Cuentas Individuales muy puro, no
funcionaria bien en Costa Rica, por ejemplo, porque son mucho mas desiguales que un Suecia,
pero seria un Sistema de estilo de Contabilizacion Sueco, pero con mecanismos mas fuertes de
solidaridad. Acerca de los espectros de las Cuentas Individuales, €l no tiene problema de que se
genere la discusion, cree que no se debe descartar, porque asumir ese costo, lo hara una sola
generacion. La ventaja de otros esquemas, es que al final va repartiendo el costo del déficit
actuarial, ya latente a lo largo de multiples generaciones, si se trata de transicionar a las Cuentas
Individuales de manera muy rapida podria implicar, incluso, dos o tres puntos del PIB por afio, es
decir, en el periodo de la transicion, para que lo pague una sola generacion y ese aspecto le
parece que no seria justo, con la generacidn gque cargue con esa transicion.

Abona don Adolfo Gutiérrez Fernandez que el coste de la transicién de todas las reformas que se
producen, es un 1.3 veces el PIB del costo de transicion cuando se ha hecho la Reforma, por las
pensiones minimas, por las pensiones no contributivas, de manera que el Estado tiene que
financiar plenamente las pensiones no contributivas. A él le parece que 1.3 veces el PIB, es una
cifra macroeconémicamente espectacular, pero todas tienen su transicién. En el tema de las
Cuentas Individuales, le parece que primero habria que indicar qué sucedié con la Cuenta
Individual de Espafia, pero se pasa con todo el nivel de proteccion que tiene Suecia. No le
gustaria el nivel del impuesto sobre la renta que tiene Suecia, porque lo que no se puede tomar
de Suecia son las Cuentas Individuales, de Alemania otro aspecto, porque se esta construyendo
una situacién que no es real. Cuando aparecieron los primeros tratados de Roma, en el texto habia
la armonizacion de los Sistemas de Seguridad Social de toda la Union Europea y se hace
referencia de converger en el nivel contributivo, en la proteccién, ya que en cada Sistema tiene
su particularidad, Bélgica, Espafia e Italia. En ese sentido, no hay un Sistema valido en el
mundo, sea el que sea y cada uno obedece a costumbres sociolégicas y demogréficas propias del
pais. Como ilustracion, Alemania es un pais bastante avanzado no tiene en Cuentas
Individuales, ni Dinamarca, ni Noruega, ni Finlandia, porque las Cuentas Individuales tienen
muchos Sistemas que ya se tienen, por ejemplo, qué es lo que realmente aporta las Cuentas
Individuales y a lo mejor es un tema para pensar, que se tenga una percepcion de que la pension
estd muy en funcién de lo que se ha contribuido. Es lo que él llama el reforzar el carécter
contributivo, como ejemplo, en Alemania para el célculo de la pension, se hace de un promedio
de casi toda la vida laboral, el promedio es de las aportaciones y en Espafia se toman 25 afios y la
pension, es promediando las bases reguladoras. Se podria buscar el parametro de lo aportado de
todos los 25 afios, esas son las Cuentas Individuales. Luego, el porcentaje que actualizan las
Cuentas Individuales —a él le produce mucha preocupacion como Economista— indicar la
economia, porque es un aspecto muy problematico, pero se tiene indicado que la base reguladora
que estan guardadas en la base de datos, se actualizan el funcion del indice de Precios del
Consumo (IPC), entonces, en lugar del IPC es el crecimiento del PIB. Repite, ese proceso le
produce mucha preocupacion, macroeconémicamente. Para la evolucién economica hay que
tener mucha cautela con los indicadores, porque actlan automaticamente y ante una crisis, no
permiten la direccién econdmica de un pais. En ese sentido, la informacién al ciudadano es
importante. Comenta que en una encuesta que se hizo, cuando se planteaba incrementar las
pensiones no contributivas ante la poblacion, porque tenia un costo, se hizo un estudio actuarial
del costo. En ese sentido, se realizO una encuesta, en la cual se le consulto a las personas si
estarian dispuestas a pagar mas impuestos, por ejemplo, para que el anciano que no ha podido
cotizar, tuviera una pension, tomando en cuenta que Espafia habia muchas situaciones derivadas
de la guerra y demas y las personas mayores indicaron que no, en términos de que la persona que
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tenga pension, es porque se la ha ganado. Por otra parte, las personas de edad media indico que
si, que pagarian para evitar la pobreza en la vejez y por ese aspecto existen las pensiones no
contributivas. Pero se tiene que tener claro que si una persona tiene mejor pension que la otra, es
porque se lo ha ganado y ese aspecto es clave. No obstante, le preocupa lo que se mencioné de
que en Costa Rica, se tiene la idea de que se gana la pension y si se gana es porque se ha
realizado un cotizacion, de lo contrario no se gana. Por ejemplo, si el 93% de los trabajadores
por cuenta ajena del Régimen General, tienen mas de 35 afios cotizados, hay que determinar
quiénes son los mas vigilantes de esa cotizacion. Como ilustracion, cuales son las personas que
no cumplirén los 35 afios de cotizacion, en este momento no alcanza ni un 70%, ni 72%, porque
los trabajadores independientes cotizan la Base Minima Contributiva (BMC). Cuando él como
responsable de los asociados, observo que el trabajador independiente primero cotizaba por la
BMC, porque algunas personas no pueden pagar mas de la BMC, pero habian otros trabajadores
independientes que no y que al final de los afios, se incrementaba la base de cotizacion. En ese
sentido, se modifico la cotizacion y se establecié que el trabajador independiente, no puede
modificar la base de cotizacion a partir de los 52 afios, después se ha reducido a los 50 afios,
porque la pension tiene que estar en relacién directa con el monto contributivo, pero ese aspecto
es independiente a si es reparto o capitalizaciones que asi es en un Sistema Contributivo.
Ademas, son importantes los informes de la vida laboral que recibe un ciudadano, indicando
cual es la base y cuanto tiene cotizado para que vayan observando lo que se va generando, porque
mas adelante es diferente. Lo que se reclama en Espafia son algunas veces —en este momento no
tanto— es que las personas en vejez no tenga pobreza y, también, que la persona que ha
contribuido tenga un minimo de pensién, pero a partir del minimo cada una recibira la pension
que se ha generado. Ese aspecto si ha calado, pero para esa situacion la Seguridad Social ha
trabajado, dando informacion y se les explica que no tienen una pensién por haber cotizado, sino
que la tiene porque ha cotizado los requisitos que son exigibles y si no, la persona no tiene la
pensién. Otro tema importante es que hay que educar e informar a los Jueces que conozcan la
Seguridad Social, para que no otorguen ninguna pensién, a aquella persona que no se la ha
ganado, de acuerdo con la cotizacion. Como ilustracion, si se quiere ablandar la cotizacion, por
las razones que sea, se modifica de otra manera y hay que cumplirla. Por consiguiente, coincide
que en Suecia la persona nace y hasta que fallece tiene todo cubierto, por lo tanto hay que
estudiar todo el conjunto del entorno, porque aun no hay ningun pais Europeo que la cotizacién
se establezca en Cuentan Individuales mas alld de Suecia. Lo que si es que las Cuentas
Individuales para aquellos Sistemas que no lo hayan practicado, es que la pension de una persona
va a estar en funcion del esfuerzo que ha realizado durante su vida laboral, es decir, el esfuerzo
de la cotizacion y ese es un Sistema Contributivo. Cree que estudiar los Sistemas es un aspecto
muy bueno, pero hay que responder unas preguntas de como llegar a un pacto. Menciona que
cuando fue responsable de la Seguridad Social, sufrio una huelga general, pero en las preguntas
estaban las respuestas, o0 sea, teniendo una concepcion los Agentes Sociales en el pais. Ademas,
para modificar un Sistema Contributivo, por ejemplo, en Espafia se tiene que someter a
aprobacion del Congreso de los Diputados, porque lo tienen que aprobar las Camaras y por lo
tanto los grupos politicos. Conociendo, concretamente, un Sistema de Seguridad Social con un
Sistema de Pensiones, es basico para tener a la sociedad amalgamada. Como ilustracion, la
pension de un Catalan, depende de las cotizaciones de un extremefio o de un andaluz y a la
inversa y en el Sistema tiene tanto mas importancia que lo social, lo que le amalgama un pais —
que en Espafia es un aspecto, el cual siempre tiene una tendencia disgregadora en algunos
momentos—, porque concretamente el Sistema que se tiene en Espafia hay una solidaridad
intergeneracional que es la que se pone de relieve, pero también hay otra que le importa mucho;
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hay una solidaridad interregional que quiere decir que no tendria las pensiones, ni la seguridad el
pais Vasco, si no fuese por el conjunto de las cotizaciones de todo el Estado. A modo de ejemplo,
hay una solidaridad intersectorial en Francia y Estados Unidos y en toda Europa, se protege a su
agricultura, si se hiciera concretamente las cotizaciones, los agricultores no tendrian pensiones,
porque no se autofinancian; porque se financian con las aportaciones de otros sectores
productivos, ya que los paises que ha citado, consideran que la agricultura es bésica para la
propia independencia del pais. El régimen agrario o rural no se financia ni al 50% por tanto,
tienen otros compontes solidarios muy importantes. Cita que las dos leyes es el intento de los
Independentistas Catalanes han elaborado, no se han publicado, pero han manifestado su
elaboracion y son dos pensando en su independencia: la Ley Fiscal y una nueva Ley de Seguridad
Social. Comenta que ha escuchado a varios Presidentes de Chile donde se indica que es el pais
mas desigual, con el fuerte crecimiento econémico que tiene de América Latina. Si bien es cierto,
si la pension no depende del conjunto tiene mas tendencia de disgregar, ese es otro elemento
importante a tener en cuenta. Por otra parte, €l Ilegd a hacer el pleno acuerdo con los empresarios
y con los dos sindicatos; uno de los sindicatos era comunista por lo que no fue nada féacil vy,
después, afortunadamente coincidié todo. No conoce si actualmente seria tan facil el acuerdo,
pero en el acuerdo hay un principio y es que hay que consensuar. Nadie mejor que las personas
que conocen el tema y el camino que deben recorrer, en funcién de la realidad de Costa Rica,
seria un error imitar las Cuentas Individuales, el Modelo Espafiol y otros. Porque un aspecto es
tener ilustracion de ellos, dado que permiten enriquecer la opinion, pero desde luego no seria
conveniente copiar modelos. No hay ningun Sistema perfecto, como ejemplo, en los Sistemas de
América Latina no hay dos que se parezcan, Chile tiene la recaudacion distribuida entre las
Administradoras, México no; Uruguay promete un Sistema visto pero ha creado una entidad
administradora puablica que tiene el 80% de los afiliados; pero si se va a cualquier otro pais y
tiene dos Sistemas que se parecen en algunos aspectos, pero no son iguales que los de Peruy
Colombia pero, sinceramente, tener dos Sistemas uno de Capitalizacién y otro de Reparto a la
vez, se dificulta. En ese sentido, un periodo de la vida va al sistema de capitalizacion y otro a
reparto y segun le interesa mas, todos los ciudadanos, desde los Suecos hasta los Espafioles,
hacen un intento de la seleccidn de riesgo, entonces, la persona se incorpora al sistema que mas
le interesa. Ese Sistema doble en esos paises, esta creando en los paises, como ilustracion,
Colombia un gran problema. Después no hay dos Sistemas exactamente iguales, todos son
diferentes por lo tanto, a Costa Rica le desea que el proceso sea un éxito, por no es facil, dado
que cualquier consideracion del ciudadano al que se le indique que cotice un poco mas, 0 pague
impuestos, o se le rechaza la jubilacién genera una reaccion negativa. El éxito de la cuestion esta
en aplicar cuél es la que menos reaccidn que se genera y es la realidad de cada pais, la que se
marca desde fuera. EIl aspecto que es muy positivo para Costa Rica, es que se haya planteado
esta cuestion. Comenta que ayer el Director de Banco de Espafia, en la Comision del Pacto de
Toledo indicd que se tendria que retrasar la edad de la jubilacidn, aunque no se refirié a ninguna
cifra en afos. Lo anterior, por cuanto seria la primera noticia en la portada de los periédicos y le
descalificarian su intervencion, por lo que se tendria que tener habilidad para convencer a las
personas y la mejor Reforma, es aquella en la que se puedan aceptar mejor a los empresarios, los
sindicatos y la ciudadania en general. Pero el que acierte en esa situacion, se lleva el premio
mayor. En otro tema, la tasa de actividad productiva en Costa Rica es baja, asi como en Espafia,
entonces, por qué los Sistemas con una relacion de 0.25 de activo-pasivo, son sostenibles y un
sistema con un 6.1 no sostenible. En ese sentido, se deben plantear esos cuestionamientos, es
cierto que la tasa de actividad de Alemania y en los paises Nordicos esta en el 70% y Costa Rica
estd en 52% segun el estudio Actuarial, pero la tasa de actividad de la mujer estd en menos del
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40%. En Espafia hay un Ejército de reserva, porque no tiene la menor duda de que se van a
incorporar casi todas al mundo del trabajo, las mujeres jovenes. Por lo tanto, hay muchos
aspectos que contemplar. La tasa de actividad, segln el estudio, es bajisima y esa situaciéon ha
sucedido en Chile, porque también se ha incorporado mucho la mujer al mundo del trabajo. En
Espafia, practicamente, hoy en la incorporacion de la mujer la tendencia es al 100 por 100.

Interviene el Director Fallas Camacho y comenta que en Costa Rica, la mayoria de las mujeres
estan atendiendo oficios domésticos y quieren que ademas, se les pague pensiones entre otros
beneficios.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Gutiérrez Ferndndez que la Ley de Dependencia, contemplaba
que las hijas que se dedicaban a atender a los mayores, debian cotizar y esa cotizacion la pagaba
el Estado, pero esas cotizacion llegaron a ser demasiado fuertes y abarca todas las caracteristicas
de los Sistemas Previsionales, en ese sentido, se tiene un riesgo que el Sistema tenga que abarcar
tantas personas Yy al final se pierda. Recomienda que se haga la Reforma que se pueda, para darle
sostenibilidad al Régimen, porque lo que no se debe olvidar es que la Reforma que se haga, se va
tener que retomar en diez o quince afios. Le parece que el estudio esta bien estructurado, lo que
no comparte con el estudio, es que se indique al 2115, porque no se conoce si, por ejemplo,
existird Espafia para ese tiempo, es decir, pensar en un Siglo antes al actual, en el que ha habido
dos guerras mundiales. Entonces, como se va a hacer una prevision al afio 2115, entre otros
aspectos, como ilustracion, ni los hijos, ni los nietos estaran vivos. También hay que
cuestionarse como sera Costa Rica en el siglo XXII y es un ejercicio que los expertos se permiten
hacer, pero no tiene ningun valor.

El Dr. Ramos se despide y agradece el espacio. Reitera que este proceso que responsablemente
se ha iniciado, se cuenta con la SUPEN para el apoyo que se requiera y siempre, estara para
acompafiar cuando se le solicite esta apertura al didlogo, a las discusiones técnicas y da las
gracias.

Se toma nota.

Los visitantes se retiran del salon de sesiones.

Ingresan el licenciado Sergio Gomez Rodriguez, Director de la Direccion de Presupuesto; la
ingeniera Leylin Méndez Esquivel, Jefe de Area de Evaluacion y Control de Presupuesto, la
licenciada Alexandra Salazar Vaglio, funcionaria de la Direccion de Presupuesto, el doctor Roger
Ballestero Harley, Director; Marta Jiménez Vargas, Jefe del Area de Planificacion Operativa; el
licenciado Henry Vargas, funcionario de la Direccion de Planificacion Institucional.

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

ARTICULO 22°

Conforme con lo previsto (articulo 20° de esta sesion) se retoma la exposicion relacionada con los
oficios que se detallan:
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a) N° GF-0379-2017, del 2 de febrero del afio 2017: presentacion informe de ejecucion 1V
trimestre y liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016.

b) N° GF-0412-2017, fechado 7 de febrero del afio 2017: presentacién informe semestral de
evaluacion presupuestaria como complemento al informe de ejecucion al IV trimestre y
liquidacion y liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2016, correspondiente al
Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

El Gerente Financiero prosigue con la presentacion del informe, en cuanto al Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM):

Reéegimen de IVM
Informe ejecucidn IV timeste y
liquidacion presupuestaria
Al 31 de diciembre de 2016
Ingresos totales del RIVM al 31 de diciembre de 2016,
- Cifras en millones de colones-
Presup. [
Clasificacion Modit. Ingresos  Diferencia [ Ejec. |% Part.
I Ingresos Corrientes (A +B +C) 535,965 943,432 -7,518| 101% 36%
A, Contribuciones a la Seguridad Social 694,396 692,202 2,154 100% 63%
Contribucion Sector Piblico 228,577 215,056 13,520 943 20%
ContribuciénSector Privado 465,818 477,146 -11,327( 102% 445%
B. Ingresos Mo Tributarios 158,031 166,381 -8,250| 105% 15%
C. Transferencias Corrientes 83,478 34,500 -1,422| 102% 8%
Il Ingresos de Capital 35,995 53,254 -17,255( 143% 5%
lll. Financiamiento 54,077 595,233 -1,206| 101% 9%
TOTAL DE INGRESOS 1,066,037 1,092,019 -25,983 | 102% 100%
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Composicion de los Ingresos del RIVM
Al 31 de diciembre de 2016

Ingresos de Capital Financiamiento
5% 9%

Contribuciones

Mo Tributarios
15%

Total Ingresos
1,092,019 millones

Tasas reales de variacion de las contribuciones del RIVM

diciembre 2014-2016

mPiblicc = Privado
E 12,8
12 4
C
£ 1
5 3,1
R 7.8
2
=
5 1 a9
5
2,0
;1 -
0l ||
Dic-14 Dic-15 Dic-16

Nota: Deflactor IPC Base: Junic 2015= 100,

Ingresos No Tributarios del RIVM
al 31 de diciembrede 2016

# T2% Gobisme Central
# 19% Emp. Pib. Financieras

3% Frést. Hipotec. y otros

¢158,455
millones * 45% alquisres

* B5% Serv. Administ. RNCP

»  62% Multss,
sSanciones, rematas

38% Reintagros
pensiones, develuc. por
pagos  improcedentes,
diferencial  cambiario
inversiones, enitre otres.

Total ¢166,381 millones
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Ingresos Transferencias Corrientes del RIVM, diciembre 2016
- Cifras en millones de colones-

Empresas plblicas aportaron recursos £2,304 ' 4,055
en cumplimiento del Art. 78° de |a cdito™

_
Ley de Proteccién al Trabajador. CORBEaE

180 104
=
7 Sinart | =) oy

Art. 78 LPT Fondo
£6,674 restaciones

£165

Cuota

Estatal

54,007

Trabaj. Indep.
23,964

Total ¢84,900 millones

vii)
Comparativo Ingresos del RIVM
A diciembre de 2015 — 2016
- Cifras en millones de colones-
in Econdmica dic-2015  dic-2016 % Var.
Ingresos Corrientes 881,55€ 943,482 7%
Contrib, A La Seguridad Social 649,888 692,202 Impscto d fos sjustes n
Contribucién Sector Piblico 210,252 215,056 25|} los salarios del Sector
Piiblico.

Contribucién Sector Privado 439,638 477,146 e )
Ingresos No Tributarios usss 1638l i) L @Enoondsenss
Transferencias Corrientes 81,779 84,900 496]} Cuota complementaria
Ingresos De Capital 13,400 53,254 297% - Mencimientos TUDES.

L - Recup. Préstamos.
Financiamiento 75,558 595,283 26%
fatal De Ingresos 970,514 1,092,019
viii)
Gastos totales del RIVM al 31 de diciembre de 2016
- Cifras en millones de colones -
al =
Clasificacion Presup. Modif. Egresos Dif.  |% Ejec. |% Part.
Remuneraciones 8,125 7,113 1,006 B8% 0.7%
Servicios 18,884 17,940 043 95% 2%
Materialesy Suministros. o8 65 33 B6%  |0.006%
Interesesy Comisiones 8,420 5,144 3,276 61% 0.5%
Activos Financieros 157,506 142,057 15,448 S0% 14%
BienesDuraderos. 464 306 158 66% [0.03%
Transferencias Corrientes B4g,323 B32,426 13,898 08% 3%
CuentasEspeciales 26,217 0 26,217 0% 0%
Total egresos 1,066,037 1,005,057 60,980 | 94% | 100%
iX)
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Gasto en Serviciosdel RIVM

Al 31 de diciembre de 2016 -Cifras en millones de colones-

€18.000 -
£16.000 -
£14.000 -
¢12.000 -

15,777

¢10000
¢8.000 -
€5.000 -|

€2.000 - 1,058 €1,105

¢ i I i | .

Gastos Adminstrativos  Comisiones Finan. Otros

- Elpago oe Gasios ASTIIStTENOS 2l SEM creckd 4% en dickemore 2015
- I niDr oiros responce @ gasios O 0DHNEGIN MOrMalkes ol RVML L0 MdS rETESeTEG S0N SETVIGS
generzles (§207). Mamienimiento o2 edfichs (§255), shoullerss ($104), entre oiros.

Inversionesfinancieras del RIVM

Al 31 de diciembre de 2016 - Cifras en millones de colones-

140.000,00
120,000,090

100.000,00

El RIVM invierte principalmente en ftulos emitidos  por &l

R Ministerio de Hacienda.

£0.000.00
4000000
20.000.00
000
aiores pal akores oalsecir Frasiamos sl sezor
Gooema Canal Eruado Eruvase

Colocacién de créditos hipotecarios

10.000 7 gaaas

En diciembre 2018 se muestra una variscion del
-22%, &l monto colocado fue de ¢6,309

Milloresde ¢

Déc-13 Dic-14 Dic-15 Dic-16

Comparativo Egresos del RIVM
A diciembre de 2015 - 2016, cifras en millones de colones

Clasificacicn dic-2015  dic-2016 % Van

Remuneraciones 7,136 7,119 0.4%

Servicios 17,371 17,540 E%J}Gasms Adm. Crecen un 4%.

Materizlesy Suministros 57 &5 143

Intereses y Comisiones 4,761 5,144 3%]| Int. Acum. de fitulos
walores.

Activos Financieros 79,930 142,057 T8% ’Aumemn en inversiones
financieras

Bienes Duraderos 261 306 173 [P Compra de equipo de
computo

Transferencias Comigntes 765,705 832,428 9%

jotal de egresos 1,005,057
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Indicadores evaluacion de la ejecucion presupuestaria

del RIVM, diciembre 2015-2016

Descripcién 015 2016

Indicadar de eficiencis presupuestsris (Ejecucian)

ngreszs Coroentes ©7.5% 1008%
ngresos Totues S5.8% 102.4%
ngresos Totules sin Financiamients 85.5% 1025%
Ezresos Totales BEAX 243%
Ezrescs mencs Sumas sin Asig. Presuplestata BETH SE7H

Indicedar de Dependencis Presupuesteris
Transferencias Cortentes [ Ingrescs Totales BA% TN

Butonomia Presupuestaris
Ingrescs propios (Contrb, Ing, NeTrbut] [ingresns o oo
otales

Indicadaor de Sohvencis Presupuestaris
Egrescs Corriantes [ Ingrescs Carrantss mancs
ntereges

107 5% 108.9%

Indicadores de beneficios econdmicos ctorgedas
Fensicnes / Ingrescs Comentss mencs Intereses S18%  240%

Indicadores de Estructura del Gasto
Pensiones [ Exresos Totales TIER T34%
Actives Financieros fEzresos Totales 91% 14.1%

En relacion con el informe de ejecucion presupuestaria del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM), sefiala el Gerente Financiero que esta presentacion, es similar a la que se presentd
sobre el Seguro de Salud. EIl nivel de ejecucién en contribuciones se ejecutd el 100%, lo cual
estaba programado con alguna diferencia entre las contribuciones publicas y privadas. En cuanto
a los ingresos no tributarios se recibieron el 105%, ademas de las transferencias, al final el total
de ingresos fue de 102% de lo que se tenia programado. Recuerda que la estructura de los
ingresos del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM ) tiene una pequefa diferencia
respecto del SEM, porque es menos pesada en el tema de las contribucidn de la Seguridad Social,
dado que los intereses, por la Reserva del VM, tiene un peso adicional importante. Entonces,
los ingresos no tributarios y los intereses por inversiones son ciento cincuenta y ocho mil
millones de colones, por la venta de servicios cuatro mil setecientos veinticuatro millones de
colones y por otros conceptos tres mil doscientos dos millones de colones.  Los ingresos
producto del articulo N° 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador (LPT), para el afio 2016,
fueron de seis mil setecientos setenta y cuatro millones de colones. Otro aspecto se relaciona con
que las contribuciones a la Seguridad Social crecen al 7%, las cuales no se incrementan,
significativamente, en sector publico, por el impacto que produce los ajustes que se tiene en los
salarios. En cuanto a los gastos que se producen en la estructura, se concentran en las
transferencias corrientes, porque es el pago de las pensiones. Por otra parte, lo que se tenia
previsto gastar al final del periodo, se gastd un 98% en total. Algunos de los gastos que
habitualmente se hacen del RIVM, pagando los servicios fueron por un monto de quince mil
setecientos setenta y siete millones de colones. Los titulos valores estan concentrados, en titulos
del Ministerio de Hacienda, los cuales se han venido diversificando el sector privado en un 9% y
en préstamos un 4%. En materia de créditos hipotecarios, se colocaron al mes de diciembre del
afio 2016, acumuladamente, seis mil trescientos nueve millones de colones, para el afio 2016. En
cuanto a los activos financieros, se elevaron las inversiones financieras en un 78% y se tuvo mas
recursos para invertir, a plazos mayores de un afio. Presenta la tabla resumen, la cual se
relaciona con los compromisos de los egresos corrientes entre los ingresos corrientes, es decir,
que tanta solvencia tiene el Sistema de los recursos que le ingresan, corrientemente y tener
recursos financieros para pagar los gastos corrientes, las cuales son pensiones y, en ese sentido,
el indicador esta en 109.0%, es decir, que de alguna cuenta se tiene que tomar los recursos para
cubrir los egresos. Esos aspectos, en términos del RIVM y del Seguro de Salud. No obstante,
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esos informes de ejecucion presupuestaria, estin acompafiados de un analisis del tema de
cumplimiento de las metas, es decir, las que estaban programadas para el afio anterior 2016, o
sea, el tema se complementa con el analisis presupuestario y con el de metas fisicas.

Prosigue la licenciada Jiménez Vargas con la presentaciéon del Informe de seguimiento VM-
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SEM, con el apoyo de las laminas que se especifican:

A)

B)

C)

D)

Informe de Seguimiento

Ejecucion Fisica
Direccion de Planificacién Institucional
Conformacion

2z metas

30 metas
/ PPl 2016

8 metas

Parametros de Evaluacion

_-f

o < .

2 metas
RNC

e —

»=100%: Meta Cumplida *+ 100

- g%
>=8o, <goi: Meta 8o%

Parcialmente Cumplida

ok
Jo0% <&oik: Meta
Insuficiente
20%

Aprateda por & Comeja e Premdenkla ¥ Caremisn
on sesidn W15, calorads o 7 de maya dd 2a12.

ok
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Desempeno Institucional

o Mets Cumplida
Clasificacién de Metas e ot
imi
Segiin Criterios de Evaluacion Aceptable

Por Cantidad

y

Meta Parcialmente
Cumplida

o Meta Insuficiente

ei ‘.
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Aumento en el nimero de mamografias a nivel nacional
con énfasis en mujeres de 45 a 69 afos.

=¢~Frogramadoe =fiFLogros

Apeovechar |3 tecnologia sctusl para estimular 1z

damanda (cores alectririco v menssjerz de
texctoh

Liberar la toma de mamegrafia para |2 poblacidn
nozsegurada,

Mormafizar e estandar de producccn de

Revisar las  producdones actusles de los
sericios de mamografia e identificar las
necesidades para  poder sumentar  Ias
producciones.

Reubicar el mamdgrafo del Hospitsl Blanco
Cervantes, con el fin de sumentar ks produccidn.

Incremento en la coberiura de la prueba del virus de
Papiloma Humano (VPH) en mujeres de 30 a 64 afios en la

Region Chorotega

s b B uEY

Lines de base amE amy

—#Fropgramado -FLogrado
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Gestionar la compra de b prueba mediante
Ficita cign respetando bo estipulade &n k2 Ley de
Contratacion Administrativa.

Tramitar k& autorizacidn del Colegio de
Microbidlogos y Quimica Chinica de Costa Rica
para k5 operacion del Centro de Gitologias.
brplementar &n lz Region Chorotegs v Sress
prioritarias del resto del pais, con mayor nivel
de mortafidad, un plan de trabajo pars mejorar
el desemperic del programs 2 nivel kol

de 10%
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Enfermedades Cronicas

Incremento en la cobertura de pacientes crénicos con

diabetes mellitus.

—+Programado -mLogros
5% .
48% eex
48% e
44% .
::: 42% a7 42,5%
# Unezbase 103 mME 7 Ims

Incremento en la cobertura d

Medida Comectiva:

1. Desarolle de intervenciones téonicas en salud:
Promocidn de la salud fisica y afmentacidn

saludzble, &ntodos los grupos etarios.

2 Promocicn de actividad fisica y afimentacicn
saludables Buses Iz reduccidn del sedentarismo
en grupos etsrios, mediante prescipoicn de
sctividad fisica desde la prestacidn de servicios de
salud,

3. Implementacion de la politica de promodicn de
estilos  de vids saledable, digida 2 los
funconmics insfuciongh

e pacientes cronicos con

diabetes mellitus con control optimo.

Go%
40%
30%
20%

&

B

Uinea base  ams mE 7 mE
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1. Desarrclle de intervencicnes tecnicas en saked:
Promedion de la sslud fisica vy afmentacicn

saludable, en todos los grupos etarios.

2 Promocion de actividad fisica y alimentadion
saludables Buscs Iz reduccidn del sedentarismo
&n grupos eterios, mediante prescipccn de
sctividad fisica desde la prestacidn de servicios de
salud.

3. brplementacidn de la politica de promoddn de
estilos de vida saledable, diigida 2 los
Funcianarios institecinng
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Infraestructura y Tecnologia

40% de Avance en el proceso de contratacion de la
construccion y equipamiento del Hospital William Allen de
Turrialba.
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Sefiala la licenciada Jiménez Vargas que con respecto de la ejecucion fisica del Plan de
Presupuesto, se tiene que este plan Presupuesto tiene definidas 30 metas, de las cuales 22 son de
Plan Nacional de Desarrollo (PND) y ocho son del Plan Estratégico Institucional (PEI). Se tienen
28 metas del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) y del Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM) y dos metas del Régimen no Contributivo (RNC). Con respecto de esas 28
metas, las cuales estan evaluadas en relacion con los parametros de valuacion, ya aprobados por
el Consejo de Presidencia y Gerentes. En ese sentido, repite son 28 metas de las cuales 18 estan
cumplidas, dos estan en proceso de cumplimiento aceptable, una estd parcialmente cumplida y
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siete tienen el rango de insuficientes. Las metas estan segregadas en Programas y Proyectos para
la atencién del Cancer, de las listas de espera, de enfermedades crénicas, de infraestructura y
tecnologia, sostenibilidad financiera y salud mental. Acorde con el tema del cancer se tiene que
en los dias promedios, para el reporte de mamografias se logré lo programado. En cuanto al
incremento en la cobertura del papanicolau, la meta estd en un 83% de la cobertura de acuerdo
con la encuesta de salud sexual y reproductora, lo cual significa que se crecié mas de acuerdo
con lo programado. Con respecto del cancer gastrico, se logré la meta del 3% de cobertura,
igualmente, con el tamizaje de colon. Ademas, se tiene el numero de mamografias
implementadas, las cuales eran 13.000 y solo se lograron realizar 8.940, igual sucedi6 con el
Virus de Papiloma Humano, porque se logré un 5% de cobertura y solo se logro el 2%. En el
caso de mamografias, la Gerencia Médica indicé que el incumplimiento de esas coberturas,
obedece a que aln no se cuenta con un programa instaurado poblacional, el cual proyecte la
participacién de las usuarias, no se dispone de una base de datos poblacional, la cual facilite la
invitacion de las usuarias para que se realicen la mamografia. También, falta un registro nominal
de pacientes, porque en la mayoria de las Unidades, aln no cuentan con estrategias definidas
para la captacion. Por lo que con esta situacion, la Gerencia Médica indica que para lograr su
meta al mes de diciembre del afio 2018, las medidas que va a implementar, es aprovechar la
tecnologia actual para estimular la demanda, es decir, todos los aspectos relacionados con los
correos electrénicos y mensajeria, entre otros aspectos. También liderar la toma de mamografias
para las mujeres no aseguradas, normalizar y estandarizar la produccién de mamografias, revisar
las producciones actuales en esos servicios, los cuales ya tiene equipo de monografia, para
poder aumentar las producciones y reubicar un mamagrafo que en este momento esta ubicado en
el Hospital Blanco Cervantes, para elevar la produccion donde sea necesario.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y solicita que se le explique, el tema del traslado del
mamagrafo del Hospital Blanco Cervantes.

Contesta la Lic. Jiménez Vargas que en ese Hospital hay un mamagrafo, el cual esta subutilizado,
por lo que se va a trasladar a un &rea donde sea necesario, para aumentar la produccion.

Consulta la Directora Soto Hernandez si es el nuevo mamaografo que se va a reubicar.

Le contesta la Licda. Jiménez que es asi.

Interviene la doctora Saenz Madrigal y aclara que el mamdgrafo nuevo lo dond la Junta de
Proteccion Social, pero al estar ubicado en el Hospital Blanco Cervantes, solo atiende mujeres
adultas mayores y se esta utilizando el 5% del tiempo.

La Licda. Soto Hernandez solicita que quede constando en actas, que no estd de acuerdo en que
se traslade el mamdgrafo y en la visita que se hizo al Hospital, se observé que tiene que ser
fortalecido.

Sobre el particular, sefiala la doctora Saenz Madrigal que, lamentablemente, no se ha logrado

que el Hospital Banco Cervantes extienda la cobertura, por lo que no se ha logrado que mujeres
que no sean adultas mayores, asistan para que se les practique la mamografia.
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Por su parte, el Director Alvarado Rivera entiende el punto de dofia Mayra, pero le parece que se
regresa al mismo tema, porque se trata de un asunto de rendimiento del equipo gue se tiene, 0 se
incentiva a que se trabaje si estd en el Hospital Blanco Cervantes, porque si esté instalado en ese
Hospital, esta muy bien pero tiene que producir. En ese sentido, considera que debe cumplir con
la cantidad de produccién que se debe tener, porque el problema es que si no los centros, van a
querer tener un equipo aunque produzca poco.

La doctora Sdenz Madrigal indica que para retomar la preocupacion, con el tema podria ser que
se aumente la produccion de ese mamagrafo y, después, se determinara si hay que reubicarlo o
no. El tema es que el Hospital indica que no tiene potestad, para atender mujeres menores de 65
afios. Comenta que se pretendia que atendieran a todas las mujeres de los barrios del Sur y no
estuvieron de acuerdo.

Comenta dofia Mayra Soto que ella y dofia Marielos visitaron el Hospital, se enteraron de que el
TAC fue trasladado al Hospital de Heredia y en este momento, la Licda. Jiménez esta indicando
que el mamografo se va a trasladar a otro sitio. Repite, es paciente de Hospital Blanco Cervantes
y se cuestiona como se va a trasladar el mamografo, si a la edad que tiene, es el mejor servicio
que tiene el Hospital.

Manifiesta el Director Devandas Brenes que no puede entender, que del Hospital se indique que
no se ha logrado atender mujeres que no son adultas mayores. Le preocupa porque en la
Institucion existe el nivel jerarquico y se deben respetar las decisiones.

Al Director Alvarado Rivera, le parece que mas bien, habria que hacer un reporte de donde
estan ubicados los mamdgrafos, cudl es la produccién, cual es la lectura de las momografias y
qué efectividad se esta teniendo con el proceso.

A la Dra. Saenz Madrigal le parece que se le solicite al Hospital Blanco Cervantes que se
incremente la produccion de equipo y, luego, se presente un reporte del tema, para que se tome
una decision respecto del Tomografo que esta ubicado en ese Hospital.

Continua la Lic. Martha Jiménez y anota que con respecto del Virus del Papiloma Humano, se
tiene que realizar una compra de equipo, la cual tiene que seguir todo el proceso licitatorio,
establecido por la Ley de Contratacion Administrativa. También, se tiene que estar pendiente de
la autorizacion del Colegio de Microbiologos y Quimica Clinica de Costa Rica, para la operacion
del Centro de Citologias.

Interviene la doctora Saenz y aclara que se debe hacer una correccion, no es “... para la
operacion del Centro...” siendo “... para la operacion de la prueba ...” .

Continua la Licda. Jiménez y anota que con respecto de listas de espera, en el tema relacionado
con los procedimientos de cateterismo, se logré cumplir y sobrepasar la meta. En cuanto a los
procedimientos quirdrgicos, para disminuir los plazos, se tenia una meta del 10%, esta cumplida
y tiene un 13% de avance, porque el plazo de las cirugias se pasé de 228 dias a 198 dias. Lo
referente a las enfermedades cronicas, en la cobertura de los pacientes con hipertension arterial,
se tiene un cumplimiento de un 38% en la meta y en control 6ptimo un 63.3%. En la cobertura
de Dislipidemias, se tiene un cumplimiento de un 48% y en lo que es control éptimo un 46%. En
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el caso de Diabetes Mellitus, no se logré obtener los incrementos pero se mantuvo el
cumplimiento en 5%, por lo que se esta en 42.2% y se mantiene la linea base de un 31%. Entre
las situaciones que indica la Gerencia Médica, por el no cumplimiento de la meta, es porque no
hay una deteccion a tiempo de nuevos casos, que se determinan en la aplicacion del tamizaje y
aun hay resistencia al cambio para realizar las pruebas. La medida correctiva para lograr el 48%
de cobertura al mes de diciembre del aflo 2018, es el desarrollo de intervenciones técnicas en
Salud, con la promocion de estilos de vida saludable, la actividad fisica, la alimentacién
saludable, los programas que también fueron aprobados por esta Junta Directiva y la
implementacion de la Politica de Promocion de Estilos de Vida, dirigidos a los funcionarios
Institucionales. Son las mismas medidas correctivas que estan para el control optimo, porque
también se espera un 48% en cobertura al diciembre del afio 2018. En el caso de infraestructura y
tecnologia, lo que son areas de salud con la implementacion del EDUS, se logro el 100% de
cumplimiento y en lo que es la construccion de visita periddica de Bajo Blei, se tiene un avance
del 72.5%, lo que significa que en este momento, la ejecucion del contrato esta en un 10%. En la
visita periodica de Cabagra, se tiene un 25% de construccion al mes de diciembre del afio 2016,
es decir, del 18% programado. Con respecto del Hospital William Allen, meta a la que se le
programo un 40% no se logro el cometido, en ese sentido, la Gerencia Médica solicito un ajuste
al proyecto, lo cual provocé replantear el programa funcional y arquitectonico. Por lo que se
espera que al primer semestre de este afio 2017, se avance en los ajustes propuestos y agilizar las
actividades de contratacion.

Respecto del avance de la meta correspondiente a la construccion de Hospital de Turrialba,
sefiala la doctora Sdenz Madrigal que en la presentacion, no esté incluida la medida correctiva
del Hospital William Allen. La cual es una medida correctiva al proyecto, para dotar de agua
del Hospital, por es un convenio con el Centro Agrondmico Tropical de Investigacion y
ensefianza (CATIE) y el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura (1ICA).

Interviene el Director Loria Chaves y manifiesta su preocupacién, porque entendid que en ese
plan piloto no se cumplié la meta. En ese sentido, le preocupa mucho el tema, en términos de que
las pruebas son de un elevado costo y las personas de escasos recursos, no podrian tener acceso.
Le parece que se podria pensar en hacer el mayor esfuerzo, para que esas mujeres — sobre todo de
esas zonas — se apliquen las pruebas, porque si se esta indicando que no se cumplié con la meta,
0 se indica que no asistieron las personas, considera que es un tema complicado. Lo anterior, por
cuanto se esta haciendo referencia de pruebas que muchas personas ocupan y el tamizaje por
segmentos, no le queda muy claro, cdmo una prueba con un precio tan elevado y tan necesaria
para las personas, no se pueda cumplir con una meta pequefa.

Sobre el particular, la doctora Sdenz Madrigal tiene la idea de que se produjo un problema. Le
indica a don José Luis que si gusta, se le puede consultar del asunto a la doctora Villalta y si es
factible, que se explique la situacion.

El sefior Loria Chaves reitera su preocupacion, porque le parece que es un tema significativo, por
ejemplo, si un dia se tiene que promover un asunto que se supone es estratégico, de mucha
importancia y de un gran peso para la poblacién, se esperaria mas bien que hubiera una fila y una
lista de espera. Entonces, le parece que se deberia revisar como se manejé el asunto.

116



N° 8888

Continuda la licenciada Martha Jiménez y sefiala que con respecto del Hospital Max Peralta,
tampoco se logro el 100% de cumplimiento en la elaboracion del Programa Funcional, por lo que
se pidieron ajustes en el avance de ese programa y, también, una revision del perfil que tanto la
Gerencia Médica como la Comisidn de Puesta en Marcha solicitd. En el Hospital de Golfito hay
una situacion en la que las ofertas, estan siendo valoradas y revisadas e, igualmente, hace falta la
caracterizacion de la oferta y la demanda; razon por la cual, no se ha elaborado el Programa
Funcional. La medida correctiva ha sido consecuente con la caracterizacion de la oferta y la
demanda, pues es elaborar el Programa Funcional y se procedera y agilizara la adquisicion del
terreno. En cuanto a la estrategia del 1VM, corresponden al Programa de Infraestructura, las
cuales tienen un avance del 32%, dado que se avanzé un 20% programado en el afio 2016. No
obstante, ya se tiene un 50% de avance acumulado en la estrategia. En la estrategia del SEM, se
tiene un 37% acumulado en el afio 2016.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que se tiene claros las cifras que se estan
presentando, pero a qué refieren a esa estrategia de sostenibilidad.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Gustavo Picado que en el caso de la estrategia del SEM, lo que
estd acreditado es un tema de disefio, el cual tiene tres componentes, relacionados con el
redisefio del Modelo de Financiamiento, el tema de Asignacién de Recursos e Inversiones
Estratégicas, sino que se relaciona con la gestién. Ese tema en algin momento se ha explicado,
incluso, en la discusion que se gener0 la semana pasada. Lo que se tiene que presentar ante la
Junta Directiva, como en un componente de ese desarrollo, conozca la politica y la estrategia y
la apruebe para ir ejecutando los componentes. Hay algunos que se han estado ejecutando, pero
que pasan mas por la parte de disefio. Cuando se hace referencia del 37%, es avance en el disefio
de esa politica y estrategia de los niveles de Seguro de Salud.

Adiciona la Dra. Sdenz Madrigal que esas estrategias, forman parte de uno de los Componentes
del Proyecto del Banco Mundial.

Sefala el licenciado Barrantes Mufioz que la meta era lograr el 100% de cumplimiento.

Sobre el particular, aclara la Dra. Rocio Saenz que no, porque la meta definida era lograr el 40%
del 100%. En ese sentido, se tiene un 37% de avance y el 100% se cumpliria al mes de diciembre
del afio 2018.

Interviene el Gerente de Pensiones y respecto de la estrategia de pensiones, es un ir midiendo el
avance de la hoja de ruta de la sostenibilidad el RIVM. Como indicadores se han ido avanzando
y en este momento, se tiene la estrategia, practicamente, cumplida. Se han implementado las
medidas de corto plazo, ademés, se tiene el Informe de la Universidad de Costa Rica (UCR),
relacionado con la Valuacion Actuarial del RIVM, ademas, del acompafiamiento internacional y
se esta en el planteamiento del tema de la mesa de dialogo, la aprobacion de las medidas y su
implementacién en el afio 2018. Hay algunas de esas medidas que, incluso, van encaminadas en
la linea que ya la Junta Directiva aprobo, es decir, seria ir midiendo el avance de la hoja de ruta.

Abona la Dra. Sdenz Madrigal que la meta en este momento, deberia haber tenido un
cumplimiento del 40% vy se esta en el 50%.
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Al sefior Loria Chaves le parece que la Junta Directiva, debe revisar los procedimientos que se
utilizan para la construccion de la infraestructura. Al respecto, plantea tres elementos: el Hospital
de Golfito tiene cinco afios de que se le esta buscando un terreno. El otro tema que se plantea es
el tema del estudio de la oferta y la demanda, en ese sentido, Golfito tiene una poblacion muy
pequefia, porque son alrededor de 60.000 habitantes, considerando todo Golfito, porque es
desde Puerto Jiménez hasta Rio Claro. En ese sentido, los estudios de oferta y demanda, para una
poblacion tan pequefia como Golfito, no deben ser tan complicados y se pregunta como es
posible que en la Institucidn, se tarden tanto para realizar un estudio de oferta y demanda. Lo que
también sucede es que se empieza a pedirle al Centro de Salud que se revise el plan funcional, el
cual produce muchos atrasos, porque todos los estudios y, generalmente, van contra corriente,
porque la mayoria de personas que empiezan a revisar un plan funcional de algin hospital, esta
pensando en su mentalidad local Unicamente, es decir, en lo que siempre han hecho. No esta
pensando en lo moderno, en las nuevas tendencias mundiales, sino que en cdmo distribuir su
espacio y cree que esa situacién, no puede seguir asi en esta Institucion. Se tiene que producir un
cambio importante en la metodologia para la obra publica en la Caja. Esta bien tomar en cuenta
el nivel local, pero los niveles locales a veces duran dos afios, para estudiar un plan funcional y se
pregunta donde esté el responsable de esa ubicacion de terreno, donde esté el responsable de que
ese estudio funcional, para 60.000 personas esté hecho. Considera que se debe empezar a sentar
responsabilidades en las personas. En ese sentido, le parece que hay que tomar este asunto como
una prioridad.

La Dra. Saenz Madrigal solicita que se termine de presentar el tema y en la proxima sesion de la
Junta Directiva, se expondra este tema para discutir. Coincide totalmente con que expresé el Sr.
Loria, se han realizado reuniones, discusiones, se han conformado grupos, se han hecho flujogramas y
se tiene un obstaculo en la concrecion del asunto y este es un tema de una gran discusion. Comenta
que se reuni6 con don Roger Ballestero se reviso el tema, por lo que se determin6 que se tiene que
avanzar, dado los obstaculos que existen para avanzar en estos asuntos.

En cuanto a los avances generales del desempefio institucional, incluyendo, el Régimen no
Contributivo, sefiala la Licda. Jiménez que el cumplimiento de las 30 metas esta en un 80,6%.

Referente a las metas del SEM, comenta el licenciado Alvarado Rivera, que en la Institucion se
esta gestionando, los aspectos relacionados con la reforma en los servicios de salud y no observa
que el tema esté integrado, directamente, con el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion.
Por otro lado, le parece que las metas son muy generales.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que asi las solicité el Ministerio de
Planificacion Nacional (MIDEPLAN).

El Director Alvarado Rivera manifiesta su preocupacion, porque si la definicion de las metas es
un simple tramite, al final no lo quisiera probar, porque le parece que no tiene una concrecion, ni
sustento real, ni técnico. Ha observado las metas propuestas y al final, no se van a cumplir
porque se tiene imposibilidades materiales para hacerlo.

Manifiesta la Dra. Saenz Madrigal que cuando las metas del Plan Nacional de Desarrollo (PND),
se presentaron se produjo esta discusion y es muy parecida, a la que se estd teniendo en este
momento. Por lo que se concretd un proceso de conversacion con MIDEPLAN, para que las

118



N° 8888

metas fueran més especificas y, lamentablemente, en la definicion de las metas, se utiliza una
metodologia muy macro, la cual se relaciona con el tema del Gobierno. En la Institucion se tiene
muchas actividades, mas detalladas en otros procesos, pero el formato que se utiliza tiene una
I6gica, la cual permite esa comparacion general.

Comenta el Director Gutiérrez Jiménez que debido a que no esta terminada la parte de la
Direccidon Actuarial, la cual fue presentada en la sesion pasada, no estaria preparado para la
aprobacion de estos informes, porque no se esta indicando que es la estrategia de sostenibilidad
del Régimen del SEM versus esos informes recibidos.

Sefiala el Lic. Picado Chacdn que lo que se esta presentando, es solamente la base de disefio, no
es que la Junta Directiva aprueba los informes. Se esta trabajando en tres grandes componentes
que, evidentemente, tienen una especificidad, no es que el asunto solo se quedd con el redisefio
y el modelo. Existen informes internos que empiezan a explicar qué significa la estrategia, pero
no significa que la Junta Directiva lo esta aprobando, sino que se esta presentando un reporte de
como se esta avanzando en el disefio. Habrd un momento en que la Junta Directiva analice el
tema para que se tome una decision.

Al Director Devandas Brenes el parece que es importante que se tome un acuerdo, para presentar
este tema de la Direccion Actuarial y de la Gerencia Financiera ante la Junta Directiva.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que el tema va en esa linea. Lo que se esta
indicando es que se esta trabajando en el asunto, es decir, en la ruta, no es que se esta aprobando
el disefio, porque el disefio no se ha presentado ante la Junta Directiva, dado que no se ha
terminado.

Propone el licenciado Barrantes Mufioz que se presente el acuerdo. No obstante, las estrategias
de sostenibilidad del SEM e IVM que se estan disefiando, se presenten pronto ante la Junta
Directiva para efecto de ser conocidas y no cuando estén todas listas, sino que se presente un
avance sustantivo, para que se conozca cudl es disefio que se esta planteado.

Aclara la Licda. Jiménez Vargas que lo que se esta presentando, es un resumen de cada uno de
los items, pero en la pagina N° 37 del documento que se entrego, esta la desegregacion que
significa el avance en redisefio del modelo de financiamiento, es decir, un poco mas especifico.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se hace referencia de un 40% de implementacion,
pero no esta aprobado el disefio.

Seguidamente, el licenciado Picado Chacon se refiere a la propuesta de acuerdo:
a) Propuesta de acuerdo:

Con base en las recomendaciones contenidas en los oficios GF-0379-2017 y GF-0412-
2017 del 02 y 07 de febrero de 2017, emitido por el Lic. Gustavo Picado Chacon, en
calidad de Gerente Financiero, por medio del cual se remiten: el “Informe de Ejecucion
IV Trimestre y Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte” y el “Informe de evaluacién presupuestaria del Seguro de
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Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”, ambos al 31 de diciembre de 2016, asi
como el dictamen técnico del oficio DP-118-2017/DPI1-045-17 de fecha 01 de febrero de
2017, suscrito por las Direcciones de Presupuesto y Planificacion Institucional, esta Junta
Directiva ACUERDA:

Propuesta de Acuerdo

Acuerdo primero: Aprobar el “Informe de Ejecucian [V Trimestre y Liguidacian
Presupuestaria al 31 de diciembre de 2016 que contiene |a ejecucion financiera
y fisica del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez v Muerte con
corte al 31 de diciembre de 2018, por los montos indicados en el siguiente
cuadro, el cual se complementa con el documento que queda constando en la
correspondencia del acta de esta sesidn:

b)

Ejecucion IV Trimestresy Liguidacion Presupuestaria
del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 31 de diciembre de 2016
- Cifras en millones de colones -

Concepto S.E.M. (RVA N Total
Ingresos Recibidos  2,258,508.3 1,082,019.1 3,351,527.4
Egresos Ejecutados 1,938,921.1 1,005,057.0 2,941 59781
Diferencia 322587.2 56,9621  409,549.3

d) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo segunda: Dar por conocido y aprobar el Informe de evaluacion presupuestaria al
31 de diciembre de 2016 del Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
que contiene la evaluacion financiera de los ingresos — egresos y la evaluacion fisica de
las metas, teniendo presente el oficio DP-149-2017 / DPI-051-17 del 06 de febrero de
2017, suscrito por las Direcciones de Presupuesto y de Planificacion Institucional.

Recuerda la Dra. Saenz Madrigal que el licenciado Lic. Rolando Barrantes, planteaba que se
incorporara un acuerdo adicional, en términos de agendar en un mes, los avances de la estrategia
sobre todo del SEM, porque la correspondiente al Régimen de Pensiones, se ha estado
presentando ante la Junta Directiva.

Adiciona el Director Barrantes Mufioz que, adicionalmente, se estaria retomando el analisis en
detalle del tema de gastos, especificamente, en las areas que mas les han producido preocupacién,
entonces, que también se agende ese tema.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, sobre el tema de desarrollo del Plan
Presupuesto, en el cual se esta trabajando para modificar ese sistema de trabajo. Le parece
también importante que se presente un informe de como se esta avanzando en el asunto.
Repite, se tiene una gran preocupacion en la Comision del Proyecto de Fortalecimiento del
Modelo de Atencion. Comenta que estuvieron reunidos con la Comisioény si no se avanza en el
tema, a un ritmo mas acelerado se va a tener problemas, en el desarrollo integral de ese nuevo
esfuerzo que esta haciendo la Institucion. En ese sentido, le parece que seria a importante que se
presente un informe de como se estd avanzando y qué expectativas se tiene, sobre la posibilidad
de cambiar la forma de formular el Plan Presupuesto, al menos empezar en esa region y pregunta
si es posible que se pueda incorporar como otro acuerdo.
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Sobre el particular, sefiala el Gerente Financiero que existe un trabajo especial sobre el tema, por
lo que se va a incorporar en esa misma presentacion.

La Dra. Sdenz Madrigal apunta que se van a tomar de primero los dos primeros acuerdos Y,
luego, los adicionales, en los cuales si votaria don Adolfo.

El Director Barrantes Mufioz deja constando en actas, que le ha dado su aprobacion al tema,
para efecto de cumplir con los plazos que la Contraloria General de la Republica establece, para
la organizacion de este documento. No obstante, deja manifiesto que no esta conforme con el
nivel de cumplimiento de las metas, especialmente, del Programa relacionado con la Atencion
Integral de las Personas, porque tiene un cumplimiento de un 77.8%. Si es que por criterios
metodoldgicos, se dificulta cumplir las metas, entonces, esa es una razén mas para estar en la
linea de que todo el criterio de planificacion, no se debe dar en el marco de una imposicion
externa de MIDEPLAN, porque si no la Institucion estaria incumpliendo siempre. Se atiene a
ese 78%, en el rubro esencial para el cual existe la Caja, el cual es la prestacion de los servicios
de salud a las personas, el cumplimiento no alcanza el 80%, Yy ese aspecto le parece que no
puede ser satisfactorio y él no lo puede estar aprobando. Quiere que ese aspecto quede asi de
claro, porque si a la par de esa situacion, se tiene un excedente como el que tiene la Institucion,
se pregunta para qué excedente con ese nivel de cumplimiento. Tal vez el razonamiento sea muy
simple, de cara a lo que esta observando en el cuadro, pero es la informacion que el cuadro le
esta indicando.

El Director Gutiérrez Jiménez no conoce si es la nomenclatura o las palabras que se deben de
utilizar; no entiende cémo se puede definir una actividad en el disefio y, luego, se produce una
implementacién. Ademas, los genéricos que estan establecidos no le quedan claro y esta
sumamente preocupado, por la sostenibilidad del Régimen y la informacion no le estd dando
ningln tipo de tranquilidad, por las metas alcanzadas y por el contrario, le preocupa
sobremanera. Esperaria que con la sugerencia que hace don Rolando y la apoya, para que se
presenten nuevamente los temas de sostenibilidad, en la Junta Directiva y que se puedan discutir
e integrar los temas, con algunos otros esfuerzos que se estan haciendo. Ha indicado que la
sostenibilidad no solo es del Régimen de IVM sino de la Caja incluyendo al SEM. Hace hincapié
en que son de las preocupaciones que tiene como Director y ha pretendido que se presenten las
acciones y propuestas de parte de la administracién, a fin de que esta Junta Directiva las apruebe
y conozca cualquier tipo de riesgo que haya al respecto.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y el Director Gutiérrez Jiménez que
votan negativamente.

Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio firmado por el sefior Gerente Financiero, N°

GF-0379-2017, de fecha 2 de febrero del afio 2107, que en adelante se transcribe, en lo
conducente:
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“El presente documento contiene el Informe de ejecucion IV trimestre y liquidacion
presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre
de 2016.

| Antecedentes:

En concordancia con las disposiciones de la Contraloria General de la Republica (CGR), se
adjunta el documento “Informe de ejecucion IV trimestre y liquidacion presupuestaria del Seguro
de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte” al 31 de diciembre de 2016, el cual incluye
los ingresos recibidos y los egresos ejecutados, acumulados en el periodo; asi como la matriz que
incorpora la ejecucion fisica de 28 metas que deben reportarse a la CGR. Los principales
resultados son los siguientes:

1.1 Seguro de Salud

Al 31 de diciembre de 2016, el Seguro de Salud obtuvo ingresos por ¢2,259,508.3 millones,
(incluyendo los recursos de vigencias anteriores).

En cuanto a los egresos, se ejecutd la suma de ¢1,936,921.1 millones, para una diferencia de
¢322,587.2 millones.

SEGURO DE SALUD
Ingresos y Egresos
Al 31 de diciembre de 2016
En millones de colones

PRESUPUEST INGRESO

CLASIFIpACIC’)N O S/ DIFERENCI i i
ECONOMICA MODICI):ICAD EGRESOS A EJEC. PART.
Ingresos Corrientes 1,970,376.8 1,937,425.5 32,9514 98.3% 85.7%
Contribuciones al Seguro de
Salud 1,612,166.1 1,587,420.6 24,7454 98.5% 70.3%
Ingresos No Tributarios 137.2
75,688.3  103,856.6 -28,168.2 % 4.6%
Transferencias Corrientes 282,522.4  246,148.3 36,374.1 87.1% 10.9%
Ingresos de Capital AL
644.2 1,289.2 -645.1 % 0.06%
Financiamiento e
284,302.,5 320,793.6 -36,491.2 % 14.2%
Financiamiento Externo 1113
6,000.0 6,678.4 -678.4 % 0.3%
Recursos Vigencias 112.9
Anteriores 278,302.5 314,115.2 -35,812.7 %

Total de Ingresos 2,255,323.4 2,259,508.3 %
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Remuneraciones 1,232,813.2 1,146,507.0 86,306.2 93.0% 59.2%
Servicios 191,556.8 140,451.3 51,1055 733% 7.2%
Materiales y Suministros 294,861.3 280,758.3 14,103.0 95.2% 14.5%
Intereses y Comisiones 6,704.4 5,271.5 1,4329 78.6% 0.3%
Activos Financieros 221,873.5 159,905.7 61,967.8 72.1% 8.2%
Bienes Duraderos 111,391.3 72,869.0 38,522.3 65.4% 3.8%
Transferencias Corrientes 142,345.6  127,582.6 14,763.0 89.6% 6.6%
Amortizacion 3,973.0 3,575.8 397.2 90.0% 0.2%

Cuentas Especiales 49,804.5 0.0 49,8045 0.0% 0.0%
Total Egresos 2,255,323.4 1,936,921.1 318,402.3 85.9%

Diferencia Ingresos — 322,587.2
Egresos

Fuente: Informe de Ejecucion IV Trimestre y Liquidacion Presupuestaria, diciembre de

2016.

Las contribuciones a la seguridad social registraron la suma de ¢1,587,420.6 millones, de los
cuales el 55.4% provino del sector privado y el 44.6% del sector pablico.

Los ingresos no tributarios, que registraron ¢103,856.6 millones, estan compuestos
mayoritariamente en un 52.4% (¢54,466.0 millones) por la venta de bienes y servicios, y en un
39.4% (¢40,963.7 millones) por los ingresos de la propiedad que incluyen, entre otros, ¢17,629.2
relacionados con la deuda del Gobierno Central, y ¢1,386.7 correspondientes a la DESAF,
ligados a la deuda por la atencion de los asegurados por el Estado.

Por concepto de transferencias corrientes ingresaron ¢246,148.3, de los cuales ¢182,283.5
millones corresponden a las transferencias corrientes realizadas por el Gobierno Central,
presentando un porcentaje de ejecucion de 77.3%, resultado de la recepcion de ¢35,682.7
millones correspondientes a la cuota del Estado, ¢88,242.0 millones como aporte estatal de la
cuota de trabajadores independientes, y ¢22,706.1 millones producto de la Ley de Control del
Tabaco, entre otros.

Los ingresos de capital ascendieron a ¢1,289.2 millones, los cuales corresponden principalmente
al vencimiento de un titulo valor de largo plazo, al abono del Estado para amortizar la deuda con
el Instituto de Crédito Oficial de Espafia (ICO), y a la recuperacion de auxilios reembolsables
otorgados en afios anteriores.

En cuanto a los Egresos, las remuneraciones presentaron una ejecucion de ¢1,146,507.0 millones,
que equivale a 59.2% del total del gasto. Cabe indicar que durante el periodo 2016 se crearon 623
plazas, 27 mas que las creadas en el periodo 2015 (596).

Finalmente, las transferencias corrientes incorporaron ¢127,582.6 millones, principalmente por el
pago de subsidios y de prestaciones legales.

1.2 Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte
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El Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016 recibi6é ingresos por
¢1,092,019.1 millones (incluyendo los recursos de vigencias anteriores) y los egresos alcanzaron
la suma de ¢1,005,057.0 millones, para una diferencia de ¢86,962.1 millones.

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Ingresos y Egresos
Al 31 de diciembre de 2016
En millones de colones

CLASIF[CACIC)N PRESUCI;UEST INGR/ESOS DIFERENCI % %

SLohehiles MODIFICADO EGRESOS . EJEC. PART.
INGRESOS 100.8 o
CORRIENTES 935,965.0 943,482.5 -7,517.5 % 86.4%
Contrib. a la Seguridad
Social 694,395.5 692,201.9 2,1936 99.7% 63.4%
Ingresos No Tributarios 158,091.4 166,381.0 -8,289.5 105.2% 15.2%
Transferencias Corrientes 83,478.0 84,899.6 -1,421.6 101.7% 7.8%
INGRESOS 147.9 o
CAPITAL 35,994.8 53,254.0 -17,259.2 % 4.9%
FINANCIAMIENTO 94,076.8 95,282.6 -1,205.8 1010'/3 8.7%

TOTAL DE INGRESOS

1,066,036.6

- 25,982.5

1,092,019.1

Remuneraciones 8,124.8 7,118.6 1,006.2 87.6% 0.7%
Servicios 18,883.6 17,940.5 943.1 95.0% 1.8%
Materiales y Suministros 98.3 65.1 33.2 66.2% 0.006%
Intereses y Comisiones 8,420.2 5,144.1 3,276.1 61.1%  0.5%
Activos Financieros 157,505.5 142,057.2 15,448.3 90.2% 14.1%
Bienes Duraderos 464.0 305.9 158.1 65.9% 0.03%
Transferencias Corrientes 846,323.1 832,425.5 13,897.6 98.4% 82.8%

Cuentas Especiales

TOTAL EGRESOS

DIF (INGRESOS-
EGRESOS)

2016.

26,217.3
1,066,036.6

0.0
1,005,057.0

86,962.1

0.0%
94.3%

26,217.3
60,979.7

Fuente: Informe de Ejecucion IV Trimestre y Liquidacion Presupuestaria, diciembre de

0.0%

%

Al igual que en el Seguro de Salud, las Contribuciones a la Seguridad Social son la principal
fuente de ingresos corrientes del Régimen de IVM, representando un 63.4% del total de ingresos.
Los Ingresos No Tributarios (intereses por inversiones en titulos valores) y las Transferencias
Corrientes constituyen los otros grupos de mayor cuantia en los ingresos.
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Con respecto a los Egresos, el grupo mas representativo es “Transferencias Corrientes”, que
incluye -entre otros- el pago de las pensiones, la principal aplicacion del Régimen. El total
ejecutado en este grupo fue ¢832,425.5 millones, que represento el 82.8% de los egresos totales.

La partida “Activos Financieros™ es la segunda en importancia, con un monto de ¢142,057.2, que
representa el 14.1% del total de los egresos. De este grupo la subpartida mas representativa
(86.9% de participacion) es “Adquisicion de Valores del Gobierno Central” con ¢123,460.4
millones.

1.3  Ejecucion Fisica

La ejecucion fisica se sustenta en la continuidad del “Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Planificacion Institucional”, contempla el re-direccionamiento de objetivos, estrategias, metas e
indicadores, hacia una programacion con enfoque para resultados, por ende, potenciar los
elementos generadores de valor publico en salud y pensiones, pilares fundamentales en la
sociedad costarricense.

El Plan Anual Institucional (PAI) presentado originalmente en el mes de setiembre de 2015, se
formulé con 33 metas, sin embargo, se eliminaron 3 durante este afio, 1 en el primer semestre y
dos en el segundo, ademas, otras fueron reprogramadas debido a los ajustes realizados en el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2015-2018, y la aprobacion del nuevo Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2015-2018, por parte de las autoridades institucionales.

Actualmente, el PAI se compone de 30 metas, 27 concernientes al Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM), 1 al Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y 2 al Régimen No
Contributivo de Pensiones.

Para efectos del Informe, la revision se realizard con 28 metas, 21 derivadas del Plan Nacional de
Desarrollo y 7 de los Planes Tacticos Operativos Gerenciales.

En referencia al desempefio institucional, el 61% de las metas se ubicaron dentro del rango de
cumplidas, un 11% se catalogaron como meta con cumplimiento aceptable, un 3% se situaron
como meta parcialmente cumplida y un 25% como insuficientes. Ver siguiente grafico:

Desempefio Institucional
Clasificacion de metas
Segun criterio de evaluacion, Diciembre 2016

i Meta Cumplida

.1 Meta con Cumplimiento Acepta
|Meta Parcialmente Cumplida

H Meta Insuficiente
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Fuente: Elaboracion propia, Direccidn de Planificacion Institucional

El comportamiento del avance fisico en cada uno de los programas institucionales, que componen
el Seguro de Salud y los Regimenes del IVM y RNC se detalla a continuacion:

Desempefio Institucional por Programa

Afio 2016
Programa Presupuestario % Cumplimiento
EES

1. Atencion Integral a la Salud de las 26 77.8%

Personas
2. Atencion Integral de las Pensiones 1 100%
3. Conduccion Institucional 1 90%
Total Institucional IVM-SEM 28 79%
4. Regimen ; No  Contributivo de 5 100%

Pensiones
Total Institucional IVM-SEM y RNC 30 80,4%

Fuente: Elaboracidn propia, Direccién de Planificacion Institucional, 2016

De acuerdo con la ejecucion del Plan Anual Institucional en cada uno de los 4 programas
presupuestarios, la Institucion obtiene una calificacion final de 80,4%, dentro de los cuales se
ubican el Seguro de Enfermedad y Maternidad, Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y Régimen
no Contributivo de Pensiones; aunque este Gltimo no forma parte de este Informe, se toma en
cuenta su rendimiento para obtener la calificacion general de toda la Caja.

1l Dictamen Técnico:

Mediante el oficio DP-118-2017/DPI1-045-17 de fecha 1 de febrero de 2017, suscrito por las
Direcciones de Presupuesto y Planificacion Institucional, se remite el dictamen técnico del
Informe de ejecucion IV trimestre y liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2016, del
Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el cual cumple con los lineamientos
establecidos para la presentacion de informes.

I Recomendacion:

Con base en el dictamen técnico emitido por las Direcciones de Presupuesto y Planificacion
Institucional, la Gerencia Financiera recomienda a la Junta Directiva la aprobacion del Informe

5 El Informe de Ejecucion del Programa del Régimen No Contributivo de Pensiones (RNCP), sera presentado por la
Gerencia de Pensiones ante las autoridades superiores institucionales.
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de ejecucion IV trimestre y liquidacion presupuestaria del Seguro de Salud y el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016 ...”,

asi como el dictamen técnico visible en el oficio nUmero DP-118-2017/DPI-045-17, de fecha 1°
de febrero del afio 2017, suscrito por las Direcciones de Presupuesto y de Planificacion
Institucional, habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte del licenciado Picado
Chacon y con base en su recomendacion, la Junta Directiva —por mayoria, dado que votan en
forma negativa la Directora Alfaro Murillo y el Director Gutiérrez Jiménez- ACUERDA aprobar
el Informe de ejecucion IV trimestre y liquidacion presupuestaria al 31 de diciembre de 2016”
que contiene la ejecucidn financiera y fisica del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte con corte al 31 de diciembre del afio 2016, por los montos indicados en el
siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento que queda constando en la
correspondencia del acta de esta sesion:

INFORME DE EJECUCION IV TRIMESTRE Y LIQUIDACION PRESUPUESTARIA
DEL SEGURO DE SALUD Y EL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Al 31 de diciembre de 2016
(En millones de colones)

Concepto S.E.M. LV.M. Total

Ingresos 2.259508.3 1,092,019.1 3.351,527.4
Recibidos
Egresos 1.936,921.1 1.005,057.0 2.941,978.1
Ejecutados

Diferencia 322,587.2 86,962.1 409,549.3

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el oficio N° GF-0412-2017, fechado 7 de febrero
del afio 2017, suscrito por el Gerente Financiero, al que se anexa el Informe semestral de
Evaluacién Presupuestaria como complemento al Informe de Ejecucién al IV trimestre y
Liquidacion Presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2016, correspondiente al Seguro de Salud
y al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte que, en lo conducente, literalmente se lee de este
modo:

“Como complemento al oficio N° GF-0379-2017, relacionado con la presentacion del Informe de
ejecucion al IV trimestre y liquidacion presupuestaria, se anexa el Informe de evaluacién
presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2016, el cual incluye los resultados de la ejecucion del
Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, incorporando la evaluacion
financiera de los ingresos y egresos, la evaluacion fisica de los objetivos y metas y el avance de
los proyectos de inversion que por su monto deben reportarse a la Contraloria General de la
Republica (CGR), cuyo detalle se muestra en el documento adjunto.

1. Evaluacion Presupuestaria

1.1 Seguro de Salud
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Los ingresos percibidos por el Seguro de Salud a diciembre de 2016 crecieron 13.3% en relacion
con el periodo anterior, mientras los egresos lo hicieron en 15.3%. Por otro lado, si se contrastan
los ingresos corrientes con los gastos de operacion, se tiene que los primeros crecieron 9.9%,
mientras que los segundos se incrementaron 5.3%. En el siguiente cuadro se detallan los ingresos
y gastos por grupos de partidas:

SEGURO DE SALUD
Ingresos y Egresos
Al 31 de diciembre de 2014-2016
En millones de colones

2014 2015 2016
ifi Te' (0) 0) (o) (o)
Clasificacion Monto ./0 Monto ./0 70 Monto ./° % Var.
Ejec. Ejec. Var. Ejec
) 162599 99.0 1,763,26 99.6 o 1,937,42 983 o
Ingresos corrientes 74 % 85 % 8.4% 55 % 9.9%
Contribuciones 1,388,19 98.6| 1,491,45 0 on | 1,587,42 0 0
sociales 3.3 % 7.3 98.8% 7.4% 0.6 98.5% 6.4%
Sector publico 640’8062' 98(;2 682’6323; 96.5% 6.5% 708’2726' 95.1%  3.8%
. 747,387. 98.7| 808,825. 100.8 o 879,148, 101.3 0
Sector privado 0 % 0 % 8.2% 0 % 8.7%
. . 123.8| 105,986. 160.0 35.4| 103,856. 137.2 500
Ingresos no tributarios | 78,302.0 % 5 % % 5 % 2.0%
Trar]sferenmas 159,502. 92.7 | 165,824. 852% 4.0% 246,148. 871%  48.4%
corrientes 1 % 5 3
. 449 68.1 57.6 200.1 o
Ingresos de capital 326.4 % 514.3 % % 1,289.2 % 150.7%
Financiamiento 140,651. 99.9  229,841. 240.8 63.4| 320,793. 112.8 39.6%
4 % 8 % % 6 % '
Financiamiento 27275 0.0% 14,0357 83.7% - 66784 113 5249
externo %
Recursos vigencias| 137,924. 100.0 215,806. 274.3 56.5| 314,115. 112.9 45 6%
anteriores 0 % 1 % % 2 % '
Inaresos totales 1,766,97 99.0 1,99362 106.8 12.8 2,259,50 100.2 13.3%
g 52 % 46 % % 83 % '
Remuneraciones 1,030,80 94.6| 1,106,27 1,146,50
0.9 % 6.1 93.7% 7.3% 7.0 93.0% 3.6%
Servicios 129,868. 86.9| 134,099. 140,451.
2 % 1 82.4% 3.3% 3 73.3% 4.7%
Materiales y| 227,295. 92.8| 253,473. 11.5| 280,758.
Suministros 0 % 7 96.0% % 3 95.2% 10.8%
.. 98.5
Intereses y COMISIONeS | 1 5504 05| 15153 76.7% 1.0% 52715 78.6% 247.9%
Activos Financieros 120.4 99.2 | 159,905. 5329109.
3,656.9 % 30.0 44.3% % 7 72.1% 0%
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Bienes Duraderos 61.1 20.2
51,290.5 % | 61,630.4 65.7% % | 72,869.0 65.4% 18.2%
Transferencias 103,121. 88.7| 118,899. 15.3| 127,582.
Corrientes 6 % 8 94.1% % 6 89.6% 7.3%
Amortizacién 97.6 A
3,635.5 %/| 3,585.1 90.2% 1.4%  3,575.8 90.0% -0.3%
Egresos Totales 1551,16 86.9| 1,67950 90.0 1,936,92 85.9
9.1 % 9.5 % 8.3% 1.1 % 15.3%

Fuente: Informes de Evaluacion Presupuestaria al 31 de diciembre de 2014-2016.

En 2016, las contribuciones al Seguro de Salud se ejecutaron en 98.5%; asimismo, presentan
incrementos nominales moderados que para el 2016 fueron de 6.4%. EI comportamiento de la
economia y el empleo son elementos que explican estos resultados.

Resalta el crecimiento de 48.4% en transferencias corrientes; en relacion con ese resultado
destaca el crecimiento de 59.1% de los recursos de la ley de control del tabaco y de 161.4% del
aporte de DESAF para cubrir el costo de atencion de la poblacion asegurada por el Estado.
Ademas, en el periodo 2016, el INS transfiri6 ¢5,919.7 como contribucion especial para la
atencion de personas lesionadas en accidentes de transito cuyo costo sobrepasa la cobertura del
seguro obligatorio de automaoviles.

Asimismo, en ingresos de capital se observa en 2016 una variacion de 150.7%, que responde
principalmente a una porcién del vencimiento de un titulo valor de largo plazo, por un monto de
¢717.8, que no se reinvirtié en titulos de largo plazo, por lo que se registr6 como ingreso.
Igualmente, la recuperacién de los auxilios reembolsables otorgados a funcionarios crecié 51.1%.

El gasto ejecutado en el periodo 2016 se incrementd 15.3% en relacion con el periodo anterior; de
igual forma los egresos crecieron 5.7% en 2014 y 8.3% en 2015. El resultado de 2016 esta
motivado, principalmente, por el incremento del gasto en activos financieros, debido a que se
invirtieron recursos en titulos valores de largo plazo a fin de aprovisionar el financiamiento de
proyectos futuros; estas inversiones generaron gastos por el pago de intereses acumulados al
momento de la compra de los titulos, lo cual explica el incremento de 247.9% en intereses y
comisiones.

1.2 Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte

Los ingresos totales del RIVM presentaron tasas de variacion interanuales de 1.8% en diciembre
de 2015 y 12.5% para el periodo 2016, determinadas principalmente por el comportamiento de
los ingresos de la propiedad y de capital, tal como se detalla en el siguiente cuadro.

REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Ingresos y Egresos
Al 31 de diciembre de 2014-2016
En millones de colones

2014 2015 2016

Clasificacion

Ingreso % \Ingreso % % | Ingresos % %
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S Ejec. S Ejec. Var. Ejec. Var.
Inaresos Corrientes 780,195 96.9/881,555 97.5 13.0 943,482. 100.8 7.0%
g 1 % 8 % % 5 o
Contribucion al Regimen | 586,559 o | 649,888 o. 10.8| 692,201. 0 0
de IVM - 97.0% 0 95.3% % 9 99.7% 6.5%
Sector Publico 194’132 93.7% 210’252 93.0% 8.3% 215’0564 94.1% 2.3%
Sector Privado 392,419 98.7% 439,635 96.4% 12.0 477,145. 102.4 8.5%
9 3 % 5 %
Ingresos No Tributarios 145’852 96.1% 149’888 98.9% 2.8% 166’3810' 105;,/3 11.0%
) . 47,783. o 81,778. 1152 71.1 101.7 0
Transferencias Corrientes 4 99.0% 3 % % 84,899.6 % 3.8%
. 69,758. 177.1| 13,399. 40.7 . 1479 2974
Ingresos de Capital 1 % 9 % 8(3).2 53,254.0 % %
) L 103,442 100.0| 75,557. 100.0 . 101.3 26.1
Financiamiento 5 % 9 % 270./2 95,282.6 % %
Recursos Vigencias 103,442 100.0| 75,557. 100.0 ) 101.3 0
Anteriores g % 9 % 27(')/00 95,282.6 % R
Inaresos Totales 053,395 100.6/970,513 95.8 1,804 1,092,01 1024 125
g 9 % 6 9% °7° 91 % %
Remuneraciones 7,135.2 89.8% | 7,146.2 87.2% 0.2% 7,1186 87.6% -0.4%
16,598. 17,371.
Servicios 0 79.8% 0 89.7% 4.7% 17,9405 95.0% 3.3%
13.2
Materiales y Suministros 66.0 40.7% 57.3 37.5% % 65.1 66.2% 13.7%
14.6
Intereses y Comisiones 4,154.7 79.8% | 4,761.5 56.5% % | 51441 61.1% 8.0%
159,818 79,929. 50.0 142,057.
Activos Financieros .5 85.6% 6 56.2% % 2 90.2% 77.7%
40.3
Bienes Duraderos 185.8 40.2% | 260.6 24.4% % 305.9 65.9% 17.4%
689,879 765,704 11.0 832,425.
Transferencias Corrientes .8 95.9% 9 92.2% % 5 98.4% 8.7%
877,838 92.6/875,231 86.4 -1 1,00505 943 1438
Egresos Totales 0 % 0 % 0.3% 7.0 % %

Fuente: Informes de Evaluacion Presupuestaria al 31 de diciembre de 2014-2016.

El grupo “Contribucion al Régimen de IVM” crecid 10.8% en 2015 y 6.5% en el 2016,
mostrando una desaceleracion en el ritmo de crecimiento de estos ingresos. Un aspecto
importante para el 2015 es el aumento de la base contributiva, ademas del porcentaje de
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contribucion de los patronos, trabajadores y Estado como parte de la reforma al Reglamento de
este Régimen, aplicable cada 5 afios a partir del 2010 (la cuota patronal aumento 0.16% Yy la cuota
obrera 0.17%).

Los “Ingresos No Tributarios” crecieron 2.8% en 2015 y 11.0% para el 2016, debido -entre otros-
al comportamiento de los intereses ganados sobre las inversiones en titulos valores y los créditos
hipotecarios. La evolucion de estas partidas esta en funcion de las nuevas colocaciones en titulos
valores, principalmente en Titulos de Tasa Fija o de Propiedad emitidos por el Ministerio de
Hacienda, cuyos réditos estan determinados por las condiciones del mercado.

“Ingresos de Capital” aument6 297.4% en el periodo 2016, debido a que en ese periodo se
presentaron muchos vencimientos de Titulos en Unidades de Desarrollo (TUDES), cuyas
revaluaciones se registran en esta partida. El decrecimiento de 80.8% de 2015 obedece a que los
vencimientos de largo plazo se reinvirtieron nuevamente en bonos de largo plazo, lo cual no se
registra en la ejecucion del presupuesto por no tener afectacion presupuestaria.

En relacion con los Egresos, en el periodo 2014-2016 el RIVM presentd ejecuciones
presupuestarias de 92.6%, 86.4% y 94.3% respectivamente. Se observa también una variacion de
-0.3% de 2015 y 14.8% en el 2016, lo cual se explica principalmente por la tendencia del grupo
“Activos Financieros™.

El grupo maés representativo es “Transferencias Corrientes” (en 2016 constituy6 el 82.8% de los
egresos totales del RIVM), que incluye el pago de las pensiones por invalidez, vejez y muerte, la
principal aplicacion del Régimen. La tendencia en este grupo es estable, con tasas de crecimiento
de 11.0% en el 2015 y 8.7% en el 2016.

La partida “Activos Financieros” es la segunda en importancia con una ejecucion de ¢142,057.2,
lo cual se traduce en una participacion relativa de 14.1% en el total de egresos del 2016.

2. Ejecucion Fisica

La ejecucion fisica se sustenta en la continuidad del “Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Planificacion Institucional”, contempla el re-direccionamiento de objetivos, estrategias, metas e
indicadores, hacia una programacion con enfoque para resultados, por ende, potenciar los
elementos generadores de valor publico en salud y pensiones, pilares fundamentales en la
sociedad costarricense.

El Plan Anual Institucional (PAI) presentado originalmente en el mes de setiembre de 2015, se
formuld con 33 metas, sin embargo, se eliminaron 3 durante este afio, 1 en el primer semestre y
dos en el segundo, ademas, otras fueron reprogramadas debido a los ajustes realizados en el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2015-2018, y la aprobacion del nuevo Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2015-2018, por parte de las autoridades institucionales.

Actualmente, el PAI se compone de 30 metas, 27 concernientes al Seguro de Enfermedad y

Maternidad (SEM), 1 al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y 2 al Régimen No
Contributivo de Pensiones. Estas dos Gltimas no forman parte de este documento.
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Para efectos del Informe, la revision se realizard con 28 metas, 21 derivadas del Plan Nacional de
Desarrollo y 7 de los Planes Tacticos Operativos Gerenciales.

En referencia al desempefio institucional, el 61% de las metas se ubicaron dentro del rango de
cumplidas, un 11% se catalogaron como meta con cumplimiento aceptable, un 3% se situaron
como meta parcialmente cumplida y un 25% como insuficientes. Ver siguiente grafico:

Desempefio Institucional, Clasificacion de metas
Segun criterio de evaluacion
A diciembre, 2016.

& Meta Cumplida
.4Meta con Cumplimiento Acepta
_IMeta Parcialmente Cumplida

H Meta Insuficiente

Fuente: Direccién de Planificacion Institucional, 2016

El comportamiento del avance fisico en cada uno de los programas institucionales, que componen
el Seguro de Salud y los Regimenes del IVM y RNC se detalla a continuacion:

Desempefio Institucional por Programa
Al 31 de diciembre, 2016

: Numero de %
Programa Presupuestario .
metas Cumplimiento

5. Atencion Integral a la Salud de las

26 77,8%
Personas
6. Atencion Integral de las Pensiones 1 100%
7. Conduccién Institucional 1 90%
Total Institucional IVM-SEM 28 79%
8. Regimen ) No  Contributivo de 5 100%
Pensiones
Total Institucional IVM-SEM y RNC 30 80,4%

Fuente: Direccién de Planificacion Institucional, 2016

De acuerdo con la ejecucion del Plan Anual Institucional en cada uno de los 4 programas
presupuestarios, la Institucion obtiene una calificacion final de 80,4%, dentro de los cuales se

®El Informe de Ejecucién del Programa del Régimen No Contributivo de Pensiones (RNCP) le corresponde a la Gerencia de
Pensiones presentarlo ante las autoridades superiores institucionales.
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ubican el Seguro de Enfermedad y Maternidad, Régimen de Invalidez Vejez y Muerte y Régimen
no Contributivo de Pensiones; aungue este ultimo no forma parte de este Informe, se toma en
cuenta su rendimiento para obtener la calificacion general de toda la Caja.

3. Fundamento Técnico:

Mediante el oficio DP-149-2017/DP1-051-17 del 06 de febrero de 2017, suscrito por las
Direcciones de Presupuesto y de Planificacion Institucional, se remite el Informe de evaluacion
presupuestaria al 31 de diciembre de 2016, del Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, el cual cumple con los lineamientos establecidos por el ente contralor.

4. Recomendacion:

Con base en el oficio mencionado en el punto anterior, la Gerencia Financiera recomienda a la
Junta Directiva dar por conocido el Informe de evaluacion presupuestaria del Seguro de Salud y
el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de diciembre de 2016 ...”,

teniendo presente el oficio de la Direccion de Planificacion Institucional nimero DP-149-
2017/DPI1-051-17 del 06 de febrero del afio 2017, suscrito por las Direcciones de Presupuesto y
de Planificacion Institucional, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la
licenciada Martha Jiménez Vargas, Jefe del Area de Planificacion Operativa de la Direccion de
Planificacion Institucional, y con base en la recomendacion del Gerente Financiero, la Junta
Directiva —por mayoria, en virtud de que votan negativamente la Directora Alfaro Murillo y el
Director Gutiérrez Jiménez- ACUERDA dar por conocido y aprobado el Informe de evaluacion
presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2016 del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, que contiene la evaluacion financiera de los ingresos y egresos y la evaluacién
fisica de los objetivos,.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo y el Director Gutiérrez Jiménez. Por
tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

ACUERDO TERCERO: -por unanimidad- y con base en lo deliberado agendar, en un mes, la
presentacion de los avances de la estrategia del Seguro de Salud y que se reordene el andlisis de
los gastos, especialmente, en el rea que ha preocupado.

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

El licenciado Picado Chacon y el equipo de trabajo que lo acompafia se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° GP-9636-2017, de fecha 1° de febrero del afio 2017, que firma el
gerente de Pensiones, y por medio del que se presenta la propuesta “Mesa de didlogo de los
sectores sociales para la sostenibilidad del Seguro de Pensiones de la CCSS”.
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Como antecedente sefiala el Gerente de Pensiones que esta presentacion, se le realiz6 a la Junta
Directiva y se habia expuesto algunos ajustes para el documento, para reforzar en algunos
aspectos. Para no repetir algunos elementos operativos, los cuales se incorporan al documento y
van a estar a cargo de la Gerencia de Pensiones en un tema mas logistico. Hay tres puntos que en
este caso estan por definirse: 1) la composicion de la mesa de didlogo que tendria las dos
opciones: opcion N° 1) compuesta por nueve miembros, tal y como estd conformada en este caso
la Junta Directiva y opcion N° 2) compuesta por 15 miembros, en este caso el sector trabajador
contaria con tres representantes por sector social, los sindicatos, los solidaristas, los
cooperativistas, los patronos y el Estado con tres representantes, los cuales requeririan de un
perfil que incluya el amplio conocimiento en materia de Seguridad Social, especificamente, en el
tema de pensiones y dentro de la representacion del Estado, se debe incluir un miembro de la
Caja. Ese seria el primer punto por definir, es decir, nueve o quince miembros con una
representacion de tres sectores. En cuanto a la coordinacion, en este caso de la mesa de dialogo,
el coordinador tendria funciones basicas expuestas con anterioridad. En ese sentido, se propone
tres posibles opciones, la N° 1) a cargo el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dado que
hay una disposicion del Ministerio de coordinar la discusion y su relacion directa con el tema de
empleo. Se ha establecido, como una vision de la Gerencia de Pensiones, en este caso posibles
ventajas y desventajas, es una vision mas particular y muchos de los comentarios que se hicieron
en la Junta Directiva, ese dia que se discutid. La desventaja es que esta ligada a un sector que
estd representado en la mesa. La opcion N° 2 que sea una Organizacion Internacional de
Seguridad Social y es la posibilidad de tener un experto, en temas de Seguridad Social y
conocimiento de las tendencias internacionales, en materia de reforma de pensiones. La
desventaja es el limitado reconocimiento por la ciudadania y un eventual costo en su
participacién. Habria que agregarle que ya se tiene la participacion de un Organismo
Internacional, es decir, la Organizacion Internacional de la Seguridad Social (OISS), en un
asesoramiento de tendencias de Sistemas de Seguridad Social, repite, en ese caso se tiene. Opcidn
N° 3, algun mediador técnico neutral, no ligado a uno de los sectores como organizaciones de
seguridad social, pero que tenga conocimientos en el tema de pensiones, empleo, economia y
seguridad social. Se sugiere tomar en cuenta algun especialista, por ejemplo, del Programa
Estado de la Nacion (PND), o de alguna universidad o algun especialista reconocido a nivel
nacional en el tema. Habria que determinar la disponibilidad porque ya se ha estado observando
algunas posibilidades, en términos de alguna eventual participacion y las desventajas son: posible
limitacidn en cuanto a la relacién previa con la Institucidn, puede ser una persona que no conozca
mucho de la operacidon de la Caja y, logicamente, se tendria que incurrir en un eventual costo de
participacion. Refiere a otras entidades participantes las cuales tendrian derecho a voz pero no a
voto. En este caso la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Instituto Nacional de la
Mujer (INAMU), la Defensoria de los Habitantes y la Superintendencia de Pensiones (SUPEN).

Respecto de una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez, tendiente a conocer si esas son
sugerencias o si son ejemplos, responde el Lic. Barrantes Espinoza que son ejemplos, para
valoracion de esta Junta Directiva. ContinGa y anota que se han agregado otras entidades.
Comenta que recibio una nota de la Asociacion de Operadoras Complementarias, la cual solicita
un espacio. Repite, son sugerencias de entidades que podrian participar con derecho a voz, pero
no con derecho a voto. En cuanto al tema de la agenda, en la mesa de negociacién, habria una
introduccidn técnica, se expondrian los resultados de la Valuacion Actuarial al Régimen de IVM,
realizado por la Universidad de Costa Rica (UCR) y el tema generado, el cual va a ser acordado
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y presentado a la Caja y que la Gerencia de Pensiones va aportar el apoyo logistico. El tercer
punto que también es de vital importancia, es el tema del apoyo técnico que va a tener la
comisidn, la Secretaria Técnica y en primera instancia, se habia planteado que estuviera a cargo
de la Gerencia de Pensiones, lo cual no limita que en este caso, se pueda coordinar esa mesa por
parte de la Gerencia de Pensiones y la SUPEN vy, eventualmente, el apoyo técnico de algun
especialista de la UCR.

Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que lo anterior es una sugerencia, pero por qué no pensar
en que la Secretaria Técnica, pueda estar constituida por la SUPEN, con el apoyo de las
Gerencias, para descartar la posibilidad de que se generen dudas en algunos sectores, en relacion
con los estudios actuariales de la Caja. La SUPEN podria estar formando parte de la Secretaria
Técnica Y serviria de filtro y de credibilidad en la parte técnica.

La Dra. Saenz Madrigal ve la conveniencia de que se pregunte, si se considera que ese papel lo
podria desempefiar la SUPEN.

Sobre el particular, sefiala don Adolfo Gutiérrez que él conversd con don Alvaro Ramos,
Superintendente de Pensiones y esta de acuerdo.

A la sefiora Presidenta Ejecutiva le parece que la pregunta, se les tendria que plantear
oficialmente.

ContinGa con la exposicién el Lic. Barrantes Espinoza y anota que se estaria incorporando, la
posicién que menciond el Director Loria Chaves y otros Directores, en términos de abrir un
espacio electronico, en el que se vayan colocando las propuestas y las conferencias que se den,
por lo que se esta trabajando en el tema. El acompafiamiento técnico que se ha limitado, en este
caso, seria un asesoramiento de como van las tendencias de los Sistemas de Pensiones, pero no
van a sefialar como se va a resolver el problema, porque lo tiene que resolver la Institucién. Se
refiere a la estrategia de comunicacién que se expuso, por lo que se va a incorporar lo sefialado
por parte de esta Junta Directiva, en ese sentido, se presentara de nuevo ante este Organo
Colegiado y se estaria incorporando la propuesta de acuerdo. Hace hincapié en que existen tres
elementos, que son indispensables que se definan por parte de la Junta Directiva, iniciando por la
definicion de la composicion de la mesa. Repite, la opcion N° 1, la mesa estaria compuesta por
nueve miembros, tal y como esta conformada en este caso la Junta Directiva y la opcion N° 2), la
mesa estd compuesta por 15 miembros del sector de los trabajadores, por lo que contara con tres
representantes, 1o mismo en este caso el sector solidarista y el sector cooperativista, lo cual
sumaria nueve personas, tres de los patronos para doce personas y tres del Estado, por lo que
sumarian quince miembros. Reitera, la primera opcion seria tal y como esta conformada la Junta.

Pregunta el Director Devandas Brenes si esta asociado a la forma de votar.

Indica el Lic. Barrantes Espinoza que en este caso, se estaria hablando de un voto, siempre es un
voto en ambas.

Resume la Dra. Saenz Madrigal que en esta primera parte hay dos opciones: una opcion que la
mesa esté integrada con nueve miembros que representan una réplica de la Junta Directiva y la
otra es que sea compuesta por quince miembros. En ese sentido, el sector de los trabajadores
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contaria con tres representantes por sector. En cuanto a la pregunta de don Mario, en términos de
cuantos votos se tendrian, precisa que seria un voto de cada miembro.

Aclara el Lic. Barrantes Espinoza que habrian dos opciones: la N° 1: que cada sector tenga un
voto, lo cual daria tres votos, es decir, un voto del sector patronal, un voto del sector de los
trabajadores y un voto del sector del Gobierno. La otra opcion es que la votacion sea igual que
sucede en la Junta Directiva que haya nueve votos.

Interviene el Director Barrantes Mufioz y sefiala que la opcion N° 1) en cuanto a la cantidad de
miembros que integre la mesa de didlogo, le parece que tiene una ventaja en términos de que los
sectores, en el caso de los trabajadores, cooperativistas, sindicatos y solidarismo, induce a que
se pongan de acuerdo, para tener un representante y no generar dispersion mayor y para él tiene
esa ventaja. Manifiesta que tiene dudas de cual es el concepto de patronos. Igual se preguntaria
como se definiran los representantes del Estado. En la cantidad le satisface mas la réplica de la
Junta Directiva con nueve miembros, porque estima que es una composicion que genera menos
dispersion.

A la Directora Alfaro Murillo le parece que el voto no es el fondo del tema, sino que se debe
simplificar, entonces, que sea la misma composicion de esta Junta Directiva, de lo contrario se
va a tardar discutiendo el asunto y no se va a llegar a un acuerdo. La posicion de los tres
representantes del sector privado, es que la mesa de negociacién se componga de nueve
miembros igual que este Organo Colegiado y no habria discusion de quién elige. En ese sentido,
quién eligid los representantes patronales, fue la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones
del Sector Empresarial Privado (UCCAEP) y quién eligio a los representantes del Estado, es el
Presidente de la Republica, pero si se quiere complicar un poquito el asunto, no se llegara a un
consenso. Propone que el tema no se complique, porque la Junta Directiva estd compuesta por
tres sectores, entonces, el mismo que nombré es que nombra los tres representantes una mesa con
nueve integrantes y con igual nimero de votos uno cada uno.

Pregunta el Director Barrantes Mufioz si es factible que los Miembros de la Junta Directiva estén
representados en la mesa.

Responde la Dra. Saenz Madrigal que a ella no le parece pertinente, porque lo que se va a
discutir en la mesa de negociacion, luego se va a tener que aprobar a nivel de la Junta Directiva.

Adiciona el Director Gutiérrez Jiménez que ese tema ya se habia conversado y se indicé que
podian participar escuchando, pero no se podia ser juez y parte.

Agrega la Dra. Rocio Saenz que cuando haya temas de interés de la Junta Directiva, 0 se
considere que se tiene conocimiento o quiere aprender del asunto, no determina ningun
inconveniente, en que asista algin Miembro de la Junta Directiva. Recuerda que a cada sector se
le solicitd que designara los representantes, no fue el Organo Colegiado el que designé las
personas, sino que se envid una nota con los nombres y sobre ésta se decidio.

Sefiala el Director Devandas Brenes que, en cuanto al tema de la representacion de los sectores,
se ha reunido con los tres sectores sindicales. Su propuesta original fue que se nombrara una
mesa técnica alterna y se nombrara un representante para conformar la mesa de dialogo, pero en
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la mesa alterna se trabajaria en fijar posiciones, desafortunadamente, no tuvo éxito. Estan de
acuerdo en formar la mesa técnica, pero no en que haya un solo representante y optan por la
posicion N° 2, en el entendido de que aunque estén mas hay un voto, es decir, que para votar se
tendria que poner de acuerdo para emitir un solo voto. En el documento que se recibio si esta el
derecho a voto; en la opcion N° 2, es decir, cada sector tiene un voto. El tema para acoger la
inquietud de dofia Marielos Alfaro, el movimiento sindical se nombra en una asamblea especial,
entonces, habria que convocar y tendria que asumirlo la Caja de convocar a la asamblea. No se
opongo a al asunto, pero no colabora a crear el mejor clima con el movimiento sindical.

En cuanto a una inquietud, sefiala el Dr. Devandas Brenes que la convocatoria de los sindicatos,
la puede realizar el Ministerio de Trabajo. Esa situacion le preocupa, porque seria una asamblea
también conflictiva y a él le produciria satisfaccion que el sector estuviera todo unido. Lo que
esta pensando es en que se cree el mejor clima para que el didlogo se desarrolle de la manera mas
productiva, con el fin de evitar que haya un sector tome el asunto de pretexto y deslegitimar el
proceso, para crear problemas. Si se tuviera una unidad férrea al movimiento sindical, seria
distinto pero no es asi, incluso, le ha estado sugiriendo a dofia Mayra Alfaro y a don José Luis
Loria que se procure una reunion entre cooperativismo, el solidarismo y el sindicalismo. Lo
anterior, por cuanto al final de cuentas se estan representando a los trabajadores, para tratar de
aunar una posicion y llegar con una posicion para ir en pasos intermedios, facilitando el acuerdo
final y ese aspecto seria muy importante. Esas mesas técnicas que propuso, Si se constituyen
habria que darles apoyo técnico de informacion, por ejemplo, UCCAEP crea un grupo, se van a
tener tres representantes en la mesa, pero se crea un grupo mas amplio para discutir, para analizar
y se le daria a la parte institucional, el apoyo de informacién para que la decision que se tome
tenga mayores insumos. Insiste en que quisiera que la situacién fuera distinta, pero no es asi y le
gustaria que se evite el conflicto.

Comenta la Dra. Séenz Madrigal que asi lo indicd en esta sesion, el licenciado Adolfo Gutiérrez
Fernandez, en términos de que su interés es que se continle avanzando en esa linea y desea
manifestar su preocupacion, porque lo que el Lic. Gutiérrez Ferndndez denomina el Pacto de
Toledo es un pacto politico, no es un pacto de la composicion de la estructura de aporte, repite, es
un pacto politico y le parece que a como se estd manejando el proceso en Costa Rica y como se
actuo en el afio 2005, no se expreso de esa manera. En esos términos, lo que quiere colocar,
porgue considera que es un elemento habilitante de esa composicion de la mesa de dialogo, en el
sentido de que se deberia hacer un trabajo con todos los partidos politicos, de previo a la mesa de
didlogo, lo cual cree que es un elemento habilitante, en el sentido de que realmente se va a
integrar la mesa de dialogo para fortalecer el IVM y darle la sostenibilidad que requiere y ese
seria el acuerdo y dado ese acuerdo politico ya los grupos se podrian reunir, porque el norte del
proceso de negociacién es la sostenibilidad del RIVM. Considera que ese aspecto no se deberia
dejar de lado porque ademas, observando la experiencia que comentaron los invitados a la sesion
de la Junta Directiva, por un lado esta el acuerdo politico y por otro la mesa de dialogo. La cual
es una de las salidas que se deberia de tener, entonces, esa comision seria a nivel de la Asamblea
Legislativa, para que tenga a un grupo técnico que le dé seguimiento al acuerdo primario,
porque era el tema de la sostenibilidad y el de fortalecimiento del VM en este caso. Le parecid
gue fue como muy revelador, porque no observaba tan claro el asunto, porque era mucho mas
estratéegico nacional y, luego, se tiene que definir el asunto de cémo se va a distribuir las cargas.
Ese tema lo quiere dejar planteado, porque le parece que el asunto no lo habia visualizado de esa
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forma, hasta el momento en que escuché el planteamiento de don Adolfo Gutiérrez Fernandez y
le parece que no se deberia obviar en este proceso.

El Director Loria Chaves coincide con el Dr. Devandas en términos de que tiene que haber un
voto por sector, pero si se va a producir un conflicto porque si uno de los grupos sindicales que
no quedara representando, eventualmente, entorpezca el proceso no es conveniente, porque se
trata de que la negociacion tenga suficiente legitimidad. No tiene ningun problema si es un voto
por sector, porque él converso con el sector que representa y le indicaron que en este tema, no
tienen diferencias y no hay conflicto.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que hay personas en su sector, las cuales no estan
satisfechas con que el monto de cotizacion se eleve en un punto porcentual y ese aspecto se tiene
que tener claro, en que no todo el grupo va a estar de acuerdo. El tema de fondo, es el hecho de
que hay una representacion en la mesa por constitucion con cierto numero de representantes y le
parece que ese aspecto es poco practico, porque a la persona que esté representando el sector, se
le hace mas facil avanzar en la negociacion que a tres representantes. Estima que cada Director
tiene claro cudl es la decisién que se quiere en el asunto. Le parece que se vote el asunto y se
continde avanzando.

Resume la Dra. Sdenz Madrigal que se tiene claro que para la opcién N° 1) y N° 2), hay un
voto, entonces, la diferencia entre la opcion N° 1) y la N° 2) es que en el caso sindical y en el
caso de los trabajadores, habrian representantes por cada uno de los grupos que representan a los
trabajadores, pero al final de la votacion solo vota un representante y pregunta si es asi. En la
opcién N° 1, son nueve miembros y cada representante vota cada uno por si mismo, es decir, son
nueve votos. En la opcién N° 2), el sector de los trabajadores, principalmente, tendria nueve
representantes mas, pregunta si es correcto, pero se emitiria un solo voto. La ventaja que se
tendria en el proceso, es en términos de que no se esta cerrando para que las personas participen
en el proceso. No obstante, la dificultad que observa, es que participarian muchas personas y su
gran preocupacion es que un miembro votaria en representacion de los tres.

Indica el licenciado Gutiérrez Jiménez que la no participacion no es un argumento, porque se esta
indicando que se conforme las mesas de dialogo que se quieran afuera, por ejemplo, abriendo un
espacio en la pagina web. Es un tema préactico, incluso, para el representante de cada uno de los
sectores que se tiene. Entonces, si hay un conflicto, quién va a votar y si no se llega a un
acuerdo, quién va a votar. En ese sentido, se va a entorpecer la mecanica de la mesa, mientras
que si hay un representante solo esa persona vota.

Sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que es un balance que se estd buscando.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que es un acuerdo de las organizaciones sindicales, porque se
indico que es un voto, por lo que se tienen que poner de acuerdo antes, por ese aspecto es que
Se va a crear una mesa técnica.

Por su parte, el Director Alvarado Rivera comenta que para él lo importante del tema es en el
sentido de que si los Miembros de esta Junta Directiva no llegan a un acuerdo y si todos quieren
participar el proceso sera muy complicado, a pesar de que vaya a haber un voto. Le parece que
la construccion de la discusion a esa mesa de consenso, se tiene que dar en los sectores. Estima
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que lo que sucede en el sector empresarial, por ejemplo, es distinto a conversar en agricultura
del IVM que con las personas de del Ministerio de Industria y Comercio. Considera que esa
discusion hay que tenerla y se va a producir y se va a llegar a esa decision de que esos sectores.
Ademas, no son solo esos tres sectores, porque en alguna medida la representacion seria, como
ilustracion, de industria, agricultura y comercio, porque originalmente se dio asi. Sefiala que hoy
hay muchas cdmaras y todas quieren opinar y todas tienen un criterio de cémo hacerlo. Entonces,
esa discusion tenemos que darla nosotros a lo interno porque no es posible que todos quieran
participar —anota-. Tenemos que llevar posiciones consensuadas a esa mesa de didlogo, en donde
uno sea el representante. Esto porque de lo contrario se prevé que vamos a tener problemas. Lo
planteo porque ya el sector tomd un acuerdo, en términos de que la representacion sea en la
forma en que est4 conformada esta mesa. Es muy complicado llegar a una mesa de discusion,
aunque no tengan voto, en que van a tener voz para estar discutiendo. EIl sector patronal podria
plantear que si se quiere que haya tanta gente en la mesa que el sector tenga un mayor nimero de
representantes. Con ello se generaria desbalance dentro de la mesa de discusion.

Manifiesta el Director Gutiérrez Jiménez que, ademas, hay un elemento constitucional de por qué
defender la votacion de esa manera.

Al Director Barrantes Mufioz le parece que la mesa debe ser de nueve votos; ése es su criterio. El
tema es el siguiente: en el caso de la representacion de los trabajadores (cooperativas, sindicatos
y solidarismo) si eso no es viable porque no hay acuerdo indica que €l estaria en la linea de
conceder por la participacion y ampliarla, pero bajo el criterio de que deben ser nueve votos. Al
final, para él eso es lo clave; a la mesa no se le va a dar una capacidad de decision distinta de la
que tiene esta Junta Directiva. Sabe que ello puede tener complicaciones en el término del debate,
pero bendito el debate porque eso es lo que hace falta pero al final vota uno y ahi tendran que
ponerse de acuerdo.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que se esta analizando el tema de la composicion de la
mesa de dialogo.

La Presidenta Ejecutiva, la Directora Soto Herndndez, los Directores Barrantes Mufioz,
Devandas Brenes y Loria Chaves votan por la opcion 2.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera no votan.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que se ha votado por mayoria la opcién 2 y se pasa al siguiente
punto.

El Director Devandas Brenes sefiala que se tratara lo referente a la coordinacion de la mesa.
Consulta el doctor Devandas Brenes al licenciado Gutiérrez Jiménez si se retiran.
Don Adolfo manifiesta que tienen una reunion a las 5 p.m.

A una consulta de la Directora Soto Hernandez tendiente a conocer si queda quorum, la doctora
Séenz Madrigal anota que si queda quérum.
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Pide don Mario a don Adolfo que deje explicada su posicion sobre la coordinacion.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que cree que la Secretaria Técnica debe ser de
credibilidad para darle una objetividad a los procesos técnicos y que dentro de la Secretaria
Técnica esté la Gerencia de Pensiones, pero que de ordinario la Secretaria técnica sea la SUPEN
(Superintendencia de Pensiones), que le da absolutamente un caracter neutral; técnicamente
puede ponerle los tamices y los resultados técnicos que lleguen a la mesa van a pasar por SUPEN
y le van a permitir a la mesa y, eventualmente, a nosotros asegurarnos de que los datos sean
muchisimo més precisos —sefiala-.

Consulta la sefiora Presidenta Ejecutiva al Gerente de Pensiones si en la propuesta de la
Secretaria Técnica estaba la SUPEN.

Hace hincapié el licenciado Gutiérrez Jiménez que se esta refiriendo a la Secretaria Técnica y la
propuesta de ellos es que sea el Estado de La Nacion, don Jorge Vargas Cullell, por ejemplo.

Indica la doctora Sdenz Madrigal que el tema de la Secretaria Técnica no era el que seguia sino el
del coordinador de la mesa de dialogo.

Don Adolfo indica que el coordinador es un coordinador neutral que le dé credibilidad, que no
puede ser el Gobierno. A propdsito, indica que hoy supo de unas manifestaciones de un alto
jerarca del Gobierno que no ayudan en nada a la labor de esta mesa. Espera que la posicion tanto
del Poder Ejecutivo como de la Asamblea Legislativa, los actores e, incluso, la prensa sea para
contribuir a que el desarrollo del dialogo que se va a dar en esas mesas sea muy positivo y no por
el contrario que se puedan crear distorsiones innecesarias externas —manifiesta-. Aqui lo que
estamos es por el pais, por los intereses del pais, de Costa Rica, en ese sentido. No vemos la
necesidad de estar enviando mensajes de ninguna otra naturaleza. Me parece que eso no ayuda.
La fuente que me informé no la tengo confirmada pero entiende que varios de los sefiores
Directores conocen de esas manifestaciones. Ojald pueda ser don Jorge Vargas Cullell o alguien
neutro del Estado de La Nacién, lo cual me parece que le da neutralidad. Segundo, la Secretaria
Técnica seria la SUPEN. Por lo menos ésa es la posicion del sector patronal.

La sefiora Presidenta Ejecutiva sefiala que le preocupa mucho que se siga discutiendo ese tema
sin participacion del sector empresarial. No le parece que sea sano para la discusion de la Junta
Directiva Sé que ustedes tienen que irse —dice- pero preferiria trasladarlo para el lunes proximo.

Anota el Director Gutiérrez Jiménez que el lunes proximo no puede asistir, pues es una reunion
no programada y tiene un juicio y si es asi él quisiera estar.

Pregunta la doctora Sadenz Madrigal si hay otros comparieros del sector patronal pues le preocupa
que no quede ninguno.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que en el citado tema en particular ellos estan en desacuerdo
gue sea un jerarca de Gobierno: ni el Ministro de Trabajo ni la Ministra de la Condicién de la
Mujer, ni el Ministro de Vivienda, en fin, no puede ser un jerarca del Gobierno. Eso es todo. Les
gusta mas una organizacion y les gusta el mediador técnico neutral.
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Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que comprende el asunto pero éste es un tema
sustancial para esta Junta Directiva y verlo en carrera para luego tener que verlo de nuevo y
asumir lo correspondiente no le parece. Preferiria que sea vea en la sesion del proximo lunes o el
jueves de la semana entrante.

Anota el Director Gutiérrez Jiménez que es mejor el jueves, si la idea es que estén presentes
todos.

A la doctora Saenz Madrigal le parece que deben estar todo. Si se va a discutir el lunes entrante
don Adolfo no esta.

Al Director Alvarado Rivera le parece que se discuta el jueves entrante.

Al licenciado Gutiérrez Jiménez le parece mal y no quisiera que el asunto tenga ninguna otra
connotacion es por qué no se ve el asunto desde el principio, cuando estan todos, si éste es un
tema prioritario, que siempre se deja para el final.

Indica dofia Rocio que se suponia que hoy se iba a tratar a las 11 a.m.; lamentablemente no se
tuvo quérum sino hasta las 10 a.m. Programo para que este tema se viera a mas tardar después de
almuerzo pero se prolongé la sesion. Independientemente de eso le parece que deben estar todos.
El lunes proximo no hay posibilidad de que estén todos; es un acuerdo que debe ser de todos los
gue estan aqui.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que la sesion del lunes es una reunioén no programada.
Anota la sefiora Presidenta Ejecutiva que es una sesidn extraordinaria.
El licenciado Gutiérrez Jiménez indica que hasta hoy se decidi6 esa sesion.

La Directora Soto Hernandez sefiala que en la agenda que le llegd por correo se consignaba la
propuesta de esa sesion.

Don Adolfo sefiala que la sesion no esta programada porque no esta votada con suficiente
antelacion; se trata de una sesion extraordinaria. Si el lunes se quiere incluir el tema indica que
se haga pero él no va a estar pues debe atender un juicio; va de testigo a un juicio y lo puede
acreditar, si gustan.

La Directora Alfaro Murillo indica que en la lamina anterior a la que se esta proyectando indica
que quisiera que se tenga un cuidado importante de forma. En la lamina se lee que dentro de la
representacion del Estado se debe incluir un miembro de la Caja, lo cual anota que no le interesa
y no lo quiere en una presentacion. No le importa como se elija la representacion del Estado; eso
es injerencia; se pregunta quién le impone una obligacion al Estado, quien nombra sus
representantes como quiere.

Pregunta el Director Devandas Brenes si se continua el jueves proximo con el tratamiento del
tema.
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La doctora Sdenz Madrigal indica que si.

Reitera la ingeniera Alfaro Murillo que, por asunto de forma, ella pide que lo anotado en la
lamina a la que se refirid se suprima.

La sefiora Presidenta Ejecutiva indica que el jueves proximo se continda con el tratamiento del
tema. Si el resto de los miembros de la Junta Directiva se quedan se pueden tratar otros temas
agendados para hoy.

El Director Loria manifiesta que debe retirarse.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que la Unica votacion que se ha hecho —para entender él- no
es ni siquiera de forma relacionada con esto. La Unica votacion que ha habido, para quedar claro,
es que hay nueve miembros con un voto, de acuerdo con la proporcion, en este caso uno, uno,
uno, tres y tres. Pregunta si asi es.

El sefior Loria Chaves sefiala que no es asi.

La doctora Sdenz Madrigal indica que son quince personas con nueve votos.

Don Jose Luis manifiesta que es un voto por sector.

La Directora Alfaro Murillo anota que son quince participantes con nueve votos.

El Director Loria Chaves, en cuanto a lo anotado por la ingeniera Alfaro Murillo, indica que asi
esta bien.

El Director Devandas Brenes anota que en la mesa se tendrian dieciocho participantes.
Finalmente, se resume la votacion asi: opcién 1: la vota en forma favorable la Directora Alfaro
Murillo y los Directores Gutiérrez Jimeénez y Alvarado Rivera; los demés sefiores Directores

votan a favor de la opcidn 2, que se acoge, por mayoria. Queda pendiente la firmeza.

Asimismo, se toma nota de que se continuara revisando y tratando la parte restante del tema en
la proxima sesion ordinaria.

La Directora Alfaro Murillo y los Directores Gutiérrez Jiménez y Alvarado Rivera se retiran del
salon de sesiones, dado que deben participar en una reunion en la Union Costarricense de
Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada (UCCAEP).

Concuerdan los sefiores Directores con que este tema se continue tratando en la sesion del jueves
préximo.

La sefiora Presidenta Ejecutiva levanta la sesion.

El licenciado Barrantes Espinoza se retira del salon de sesiones.
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ARTICULO 24°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda realizar una sesion extraordinaria el
lunes 20 de febrero en curso, a las 9 a.m., para tratar los siguientes asuntos:

)

)

1)

Gerencia de Pensiones: asunto para decision

a) Oficio N° GP-9434-2017: propuesta “Politica y Estrategia de Inversiones del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, ario 2017 .

Gerencia de Logistica: asunto para decision

b) Oficio N° GL-44.891-2017 de fecha 9 de febrero de 2017: atencién articulo 19°, sesion
N° 8887 del 09-02-2017: complemento al informe sobre compra de medicamentos
durante el periodo 2014-2016.

Gerencia Médica: asuntos para decision

a) Contratacion administrativa: oficio N° GM-SJD-18205-2017 de fecha 13 de febrero
de 2017: propuesta de adjudicacion licitacion publica N°2016LN-000004-2101, para la
adquisicion de “Camas hospitalarias eléctricas y manuales y su respectiva
mantenimiento preventivo. Hospital Calderon Guardia™.

b) Propuestas beneficios para estudios:

b.1 Oficio N° GM-SJD-17713-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta de
beneficios para estudio a favor de la Dra. Maria José Sdenz Fuentes, Médico
asistente especialista en Anestesiologia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios,
para realizar Posgrado en Cardiopatias Congeénitas, del 01 de marzo al 30 de
setiembre del 2017, en la Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia.

b.2 Oficio N° GM-SJD-17750-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta de
beneficios para estudio a favor de la Dra. Laura Saenz Mesén, Médico residente de
Ortopedia Pediatrica del Hospital Nacional de Nifios, para realizar rotacion en el
Departamento de Cirugia de Mano, en el Hospital Universitario Fundacién Santa
Fe, Colombia del 01 de abril al 31 de mayo del 2017, y en el Instituto de Ortopedia
Pediatrica Infantil Roosevelt, en Colombia, del 01 de junio al 01 de agosto del
2017.

b.3 Oficio N° GM-SJD-18185-2017 de fecha 13 de febrero de 2017: propuesta
concesién permiso con goce de salario, en caracter de beca, a favor del Dr.
Rodolfo Gutiérrez Arguijo, Farmacéutico del Hospital Calderon Guardia para que
participe en el Curso de Farmacia Oncoldgica del 01 de marzo al 30 de mayo del
2017, en el Hospital México.

IV) PROYECTOS DE LEY EN CONSULTA: para decision.
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A) GERENCIA FINANCIERA:

i) En oficio N° GF-0392-2017 del 6-02-2017: solicita prorroga ocho dias habiles para
externar criterio: Expediente N° 19.952, Proyecto “LEY DE RESPONSABILIDAD
FISCAL DE LA REPUBLICA”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota
nimero PE-12336-2017, fechada 3-2-17, suscrita por la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 2-2-17, que firma la Jefa de Area
Comision Permanente Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

i) Expediente N° 20.155, Proyecto Ley “Ecosistema Nacional de Emprendimiento e
Innovacion”. Se traslada a Junta Directiva mediante la nota N° PE-12277-2017,
fechada 27 de enero del afio en curso, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion que firma el sefior Mauricio Porras Ledn, Jefe del
Area Econémica, Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa. Se
solicito criterio a las Gerencias de Pensiones y Financiera coordinar lo correspondiente
y remitir el criterio unificado.

iii)Expediente N° 20.063, Proyecto de Ley APROBACION DEL ACUERDO ENTRE
LA REPUBLICA DE COSTA RICA Y LA ORGANIZACION PARA LA
COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICOS, SOBRE PRIVILEGIOS,
INMUNIDADES Y FACILIDADES OTORGADOS A LA ORGANIZACION. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la comunicacion N° PE-12353-2017, del 6-2-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la nota nimero
CRI-162-2017, fechada 6-2-17, suscrita por la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefe
de Area de la Comision Permanente de Relaciones Internacionales y Comercio Exterior
de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio a las Gerencias de Pensiones y
Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

B) GERENCIA MEDICA: se externa criterio:

a) Atencion articulo 13°, 8884 del 23-01-2017: se solicita informacion
complementaria en relacion con el Proyecto de “LEY DE AGILIZACION DE
TRAMITES REGULATORIOS DE PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO”,
Expediente N° 19.917. (Ref.: GM-SJD-16979-2017)

Solicitud prorroga 15 dias habiles mas para responder:

b) En oficio N° GM-SJD-16974-2017 del 20-1-17: Expediente N° 19.309, Proyecto de
Ley “REFORMA INTEGRAL A LA LEY REGULATORIA DE LOS DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS
Y PRIVADOS, LEY N° 8239 DE 19 DE ABRIL DE 2002 . Se traslada a Junta Directiva
mediante la nota N° PE-64459-2016, fechada 15-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de
la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14-11-16, N° DH-128-2016, que
firma la licenciada Flor Sanchez Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Permanente
Especial De Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. (18°, 8881).
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¢) En oficio N° GM-SJD-17148-2017 del 25-01-17: Expediente N° 20.131, Proyecto de

Ley “Reforma de los articulos 172 y 189 bis del Cédigo Penal y los articulos 5y 6 de
la Ley contra la trata de personas y creacion de la coalicién nacional contra el trafico
licito de migrantes y la trata de personas (CONATT) N° 9095”, publicado en el
Alcance N° 245 en La Gaceta N° 212 de 4 de noviembre de 2016. Se traslada a Junta
Directiva mediante la nota N° PE-12194-2017, fechada 19-1-17, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 19-1-17, N° DH-
131-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos
Humanos, de la Asamblea Legislativa.

d) En oficio N° GM-SJD-17269-2017 del 6-02-2017: Expediente N° 19.243, texto

actualizado del Proyecto de Ley “Reforma Integral a la Ley General del VIH”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12217-2017, fechada 24-01-2017,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 23-1-17, nimero DH-159-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa.

e) En oficio N° GM-17148-2017 del 6-02-2017: Expediente N° 19.850, texto sustitutivo

Proyecto “LEY DE CREACION DE LOS BANCOS DE LECHE MATERNA”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-12235-2017, fechada 25-01-2017,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion
del 25-1-17, N° AL-CPEJNA-003-2017, que firma la Licda. Ana Julia Araya Alfaro,
Jefe de Area, Comision Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la
Asamblea Legislativa.

Se solicité criterio

f) Expediente N° 18.658, texto sustitutivo Proyecto de Ley “REFORMA INTEGRAL DE

LA LEY No. 3695 CREACION DEL PATRONATO NACIONAL DE
REHABILITACION (CENARIDIS)”. Se traslada a Junta Directiva la comunicacion
enviada por la via electrénica, por parte de la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe
de Area de la Comision Especial que estudia los temas de discapacidad de la Asamblea
Legislativa.

C) GERENCIA ADMINISTRATIVA: se externa criterio:

1) Expediente N° 20.103, Proyecto “LEY PARA GARANTIZAR LA TRANSPARENCIA

2)

EN LOS ORGANOS COLEGIADOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA”. Se
traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-64197-2016, del 21-11-16, suscrita
por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio N° CG-223-2016,
del 21-11-16, que firma la licenciada Ericka Ugalde Camacho, Jefe de Area de la
Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa. (29°,
ac.l, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49278-2016 del 7-12-2016, externa criterio.

Expediente 20.125, Proyecto de Ley “REFORMA DEL ARTICULO 178 DE LA LEY
N° 2, CODIGO DE TRABAJO, DEL 27 DE AGOSTO DE 1943”.  Se traslada a Junta
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Directiva mediante la nota N° PE-64281-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio N° CAS-1765-2016, de
fecha 29-11-16, que firma la Licda. Ana Julia Araya A., Jefe de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa (29°, ac.Il, Ses. N° 8878).
En oficio N° GA-49390-2016 del 13-12-16, externa criterio.

3) Expediente N° 20.057, Proyecto de “LEY DE EMPLEO PUBLICO”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota N° PE-64291-2016, fechada 29-11-16, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa el oficio namero CAS-1795-2016,
de fecha 29-11-16, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa (Art-29°, Ac. 11, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-
49377-2016 del 22-12-16, externa criterio.

4) Expediente N° 19.506, Proyecto “LEY PARA REGULAR LAS REMUNERACIONES
ADICIONALES AL SALARIO BASE Y EL AUXILIO DE CESANTIA EN EL
SECTOR PUBLICO”, ANTERIORMENTE DENOMINADO “LEY PARA EL
ORDENAMIENTO DE LAS RETRIBUCIONES ADICIONALES AL SALARIO BASE
DEL SECTOR PUBLICO”. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-
64312-2016, fechada 1-12-16, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 1-12-16, nimero CAS-1910-2016, que firma la
Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa
(Art. 29°, Ac. IV, Ses. N° 8878). En oficio N° GA-49378-2016 del 22-12-16, externa
criterio.

5) Expediente N° 19.959, Proyecto de Ley “DESARROLLO REGIONAL DE COSTA
RICA™. Se traslada a Junta Directiva la nota N° PE-12251-2017, fechada 26-1-17,
suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién del
19-1-17, N° CEDR-138-2017, que firma la Jefe de Area de la Comision Especial Mixta
de Desarrollo Regional de la Asamblea Legislativa. En oficio N° GA-41227-2017 del 1°
-01-2017, externa criterio.

D) GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS: externa criterio:

En oficio N° GIT-7214-2017 del 13-02-2017: Expediente 19.531, Proyecto “LEY DE
REGIMENES DE EXENCIONES Y NO SUJECIONES DEL PAGO DE TRIBUTOS,
SU OTORGAMIENTO Y CONTROL SOBRE SU USO Y DESTINO”. Se traslada a
Junta Directiva mediante la nota numero PE-12302-2017, fechada 31-1-17, suscrita por la
Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion que
firma la Lida. Noemy Gutiérrez Medina, Jefa Area Comision Permanente de Asuntos
Hacendarios de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio con las Gerencias de
Logistica y de Infraestructura coordina lo correspondiente y debe remitir el criterio
unificado.

ARTICULO 25°

Se dispone reprogramar la presentacion de los asuntos que se detallan para la sesion ordinaria
que tendra lugar el 23 de febrero en curso:

146



)

1)

b)
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Gerencia de Pensiones:

Gerencia Médica:
Asunto informativo:

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; se atiende
solicitud del Director Barrantes Mufioz (punto 8 de las Proposiciones y asuntos de los
sefiores Directores).

Gerencia Administrativa.

Asunto informativo: oficio N° GA-41102-2017 de fecha 25 de enero de 2017: atencion
articulo 21°, sesion N° 8882 del 12-1-2017: informe sobre procesos judiciales:
tramitacion y otras particularidades de temporalidad de los procedimientos
administrativos disciplinarios/patrimoniales tramitados en la CCSS-2009-2015”. (Ref.:
07256-2016).

Asunto para decision: oficio N° GA-41093-2017 de fecha 12 de enero de 2017:
solicitud correccion error material en que se incurrié en el acuerdo adoptado en el articulo
8° de la sesion N° 8879 del 15-12-2016, en el que se autoriza reactivar la 29975
correspondiente al perfil “Secretaria Ejecutiva 17, y no la 22975 como se consigné en esa
oportunidad.

IV) Gerencia de Infraestructuray Tecnologias. Asunto informativo:

V)

a)

b)

Oficio N° GIT-7098-2017 de fecha 23 de enero de 2017: informe sobre estado licitacion
publica N° 2015LN-000002-4402, Etapa 2 Servicios Técnicos, Construccion,
Equipamiento y Mantenimiento Edificio Torre Este y Obras Complementarias Hospital
Calderdén Guardia. (17°, 8869).

Proposiciones y asuntos por presentar por parte de la sefiora Presidenta Ejecutiva,
entre otros:

Asuntos informativos:

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.

Informes participacion en actividades en el exterior:

Oficio N° P.E.2411-2016 de fecha 9 de agosto de 2016: participacion en “Third in-
person meeting of Lancet Commission on Global Access to Palliative Care and Pain
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control” (Tercera Reunidn presencial de la Comision LANCET en el acceso mundial a
los cuidados paliativos y control del dolor) que se realiz6 en Cuernavaca, México.

c) Oficio N° P.E.64222-2016, de fecha 24 de noviembre de 2016: informe participacion en
el Foro intersectorial “Los retos comunes de la Institucionalidad del SICA” que se
realizo en San Salvador, El Salvador, y en el “Taller de consulta sobre el disefio y
fortalecimiento de la plataforma de financiamiento del SMSP”, en México.

d) Oficio N° P.E.-64283-2016, fechado 29 de noviembre de 2016: informe participacion en
la “XIV Edicion del Master en Direccion y Gestion de los Sistemas de Salud”, que se
realiz6 en Madrid, Espafa.

e) Oficio N° PE-64467-2016, fechado 15 de diciembre de 2016: informe participacion en
el Foro “Hacia la cobertura universal en salud” que se realiz6 en Tegucigalpa,
Honduras.

f) Direccién de Planificacion Institucional: asuntos para decision.

f.1 Solicitud plazo: oficio N° DPI-092-16, del 22-1-16: “Acuerdos de Junta Directiva
pendientes con corte al 31 de enero de 2016”. Nota: este informe actualiza el
presentado por medio de las comunicaciones nimeros P.E.-25.951-15 de fecha 22
de abril de 2015; DPI-356-15 y DPI-531-15.

Anotacion: por medio del oficio del 29-3-16, N° DPI-145-16, el Director de
Planificacion Institucional solicita un plazo minimo de dos meses, para remitir el
informe actualizado, dado que deben corregir algunas inconsistencias detectadas;
se prevé que el 17-6-16 se enviard informe actualizado para ser agendado y
conocido por la Junta Directiva.

f.2 En oficio N° DPI-554-16 fechado 20 de diciembre-2016: solicita retiro del oficio
N° DP1-186-16, del 8-014-2016 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.

g) Asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias y de
Capitalizacion Laboral de la Caja (OPC-CCSS), numero 66: presentacion -informes de

la Presidencia y Fiscalia (distribuidos en articulo 16° de la sesi6n numero 8878);
propuesta fijacion fecha asamblea.

A las dieciséis horas con cincuenta y uno minutos se levanta la sesion.
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