N° 8974
Lunes 2 de julio de 2018 N° 8974

Acta de la sesion extraordinaria nimero 8974, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 2 de julio de 2018, con la asistencia de
los sefiores: Presidente Ejecutivo, Dr. Llorca Castro; Vicepresidenta, Bach. Abarca Jiménez.
Directores: Dra. Lopez Nufiez, Dr. Devandas Brenes, Dr. Salas Chaves, Ing. Alfaro Murillo, Lida
Jiménez Aguilar; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente
Juridico. Toma el acta Emma ZUfiga Valverde.

El Director Loria Chaves comunico con antelacion que no podia participar en la sesion de esta
fecha. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Guzman Stein comunicd que no le es posible asistir a esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum, segun consta en el encabezado del acta de esta sesion.
ARTICULO 2°

Se tiene a la vista el oficio del 2 de julio del afio 2018, nimero DJ-3703-2018, que firman el Lic.
Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la licenciada lleana Badilla Chaves Jefe a.i. del
Area Gestion Técnica y Asistencia Juridica, y el licenciado Guillermo Calderén Villarevia,
Abogado de la Direccion Juridica, que, en adelante se transcribe, en forma literal, y contiene el
criterio de la Direccion Juridica, en cuanto a solicitud Procuraduria General de la Republica
(posicion institucional) respecto de reconsideracion solicitada por el Ministerio de Salud
respecto del dictamen C-025-2016; adquisicion vacunas para esquemas oficiales vacunacion.

“Atendemos su oficio JD-0046-18 del 26 de junio del 2018, mediante el cual solicita criterio
juridico sobre la posicion institucional en cuanto a la reconsideracion solicitada por el Ministerio
de Salud respecto Dictamen C-025-2016; del 03 de febrero de 2016, que refiere sobre el
financiamiento para la adquisicion de vacunas.

ANTECEDENTES

Mediante solicitud contenida en el oficio DM-8332-2015 de 24 de setiembre de 2015 el
Ministerio de Salud, consulta a la Procuraduria General de la Republica sobre cual es la
institucion con la competencia para financiar el denominado Esquema Bésico de Vacunacion,
especificamente, se consulta si dicha competencia es una atribucion del Ministerio de Salud o de
la Caja Costarricense del Seguro Social.

En contestacion de lo anterior la Procuraduria General de la Republica emite el dictamen C-025-
2016 de fecha 03 de febrero del afio 2016, por medio del cual entre otras cosas concluyé que:

“... Que corresponde tanto al Ministerio de Salud como a la Caja
Costarricense del Seguro Social colaborar y cooperar conjuntamente,
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dentro del esquema de coordinacién de la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia, para la adquisicion de las vacunas

)

necesarias para los esquemas oficiales de vacunacion...”.

A raiz de lo anterior, el Ministerio de Salud, mediante oficio DM-JM-35-2016 del 16 de febrero
de 2016, solicita a la Procuraduria General de la Republica, la revision del criterio vertido
solicitando expresamente:

“... Apegados al principio de legalidad que rige la funcion publica, hem0S
mantenido en nuestros criterios que la Unica norma quien define con
claridad la competencia propia en cuanto a la adquisicion de vacunas es
especificamente, el Reglamento a la Ley Nacional Vacunacion, Decreto
ejecutivo N° 32722 del 20 de mayo de 20005, en su articulo 19° que
textualmente indica:

“... Adquisicion de vacunas: Corresponde a la Caja la adquisicién de las
vacunas de acuerdo al esquema oficial de vacunas y a esquemas
especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de organismos
internacionales: Fondo Rotatorio administrado por la Organizacion
Panamericana de la Salud. La Caja solicitara a la OPS/Fondo Rotatorio la
certificacion de producto de vacunas que estan inscritas como oferentes del
Fondo. El Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos de la Caja
verificara la calidad de los lotes de vacunas que sean importados para
atender las necesidades de inmunizacion en el pais...".

“... la revision del criterio rendido por esa Procuraduria bajo el numero
C-025-2016, respecto a las competencias que corresponden a cada
institucién, es decir Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro
Social, especificamente en lo referente a la adquisicion de vacunas,
tomando en consideracion que el Ministerio de Salud por su funcion
rectora esta imposibilitado de presupuestar recursos para compra de

’

vacunas...”’.

Dada la solicitud de revision propiciada por el Ministerio de Salud, la Contraloria General de la
Republica, considera pertinente contar con la posicion de la Caja Costarricense de Seguro Social,
y mediante oficio ADPb-5207-2018 del 22 de junio de 2018, misma que fue recibida el 25 de
junio de 2018, solicita pronunciamiento sobre la posicion institucional con relacion al
financiamiento para la adquisicion de vacunas.

CRITERIO JURIDICO

Una vez analizados los antecedentes que comportan la consulta y el planteamiento efectuado por
el Ministerio de Salud, tenemos que en principio dicho Ministerio solicita revision del Dictamen
C-025-2016 emanado por la Contraloria General de la RepuUblica, basando su argumentacion
sobre la necesidad de definir la competencia que le asiste a este Ente durante el proceso de
adquisicion de las vacunas, indicando categoricamente:
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“... Somos del criterio de gque la adquisicion de vacunas corresponde a la
CCSS por designacion expresa de la norma reglamentaria vigente, sin
detrimento esto de los recursos que claramente esta definido deben ser
aportados por _ambas _instituciones de acuerdo a su disponibilidad
presupuestaria... ” (resaltado no corresponde al texto original).

Pese a la anterior claridad y contundencia con la que el Ministerio plantea su consulta, en la cual
admite su obligacion presupuestaria en cuanto al financiamiento de los recursos para la
adquisicién de las vacunas, se denota que en parrafo posterior, efectla la siguiente manifestacion:

“... De acuerdo a las razones expuestas con anterioridad, he considerado
pertinente solicitar al revision del criterio rendido por esa Procuraduria
bajo el nimero C-025-2016, respecto a las competencias que corresponden
a cada institucion, es decir Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de
Seguro Social, especificamente en lo referente a la adquisicion de vacunas,
tomado _en_consideracion _que el Ministerio _de Salud por su_funcién
rectora esta imposibilitado de presupuestar recursos para la compra de
vacunas ...".

Es decir, el Ministerio de Salud, funda toda su argumentacion sobre la competencia que le asiste
en el proceso de adquisicion de las vacunas, esto amparado en su competencia de rectoria del
sector salud y en las Gltimas lineas de su requerimiento, sin mayor fundamentacion propone su
imposibilidad para presupuestar recursos para la compra de vacunas, en contrapelo de lo
establecido en el articulo 15 a) de Ley Nacional de Vacunacion.

Lo anterior hace necesario manifestarnos sobre la obligacion legal que le asiste tanto al
Ministerio de Salud, como a la Caja Costarricense de Seguro Social en el marco de legalidad
establecido para la adquisicion y financiamiento de las vacunas.

Tenemos en primera instancia que la Ley namero N.° 8111, “Ley Nacional de Vacunacioén”, en la
actualidad vigente y de aplicacion obligatoria, con claridad sobre las fuentes de financiamiento
para la adquisicion de las vacunas y en su articulo 15° dicta:

“... Articulo 15.-Financiamiento. Créase el Fondo Nacional de
Vacunacién, cuyo objetivo ser4 dotar de recursos econOmicos Yy
financieros a la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia. Las
fuentes de financiamiento seran:

a) El Estado podra destinar, anualmente, en la Ley de Presupuesto
Nacional, de lo asignable al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense
de Seguro Social, partidas que garanticen la dotacién de los recursos
necesarios y suficientes para cumplir el Plan Nacional de Vacunacion.
Ambas instituciones, en la medida de sus posibilidades, incluiran en sus
respectivos planes de presupuesto, los montos necesarios para adquirir
las_vacunas y sufragar los gastos administrativos que generen los
programas de vacunacion.

b) Ademas de las obligaciones que la ley imponga en esta materia, cuando
exista superavit en la Caja Costarricense de Seguro Social, se destinara al
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Fondo Nacional de Vacunacion un dos por ciento (2%) de los excedentes
del Seguro de Salud. Para estos efectos, no se tomaran en cuenta los
excedentes del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja.

c¢) La Junta de Proteccion Social de San José debera destinar la totalidad
de los recursos recaudados en un sorteo anual de la loteria nacional, el
cual se denominara Contribuyendo con la salud puablica. La Junta, antes
de entregar el dinero producto del sorteo, debera descontar, a su favor, los
gastos operativos y administrativos que haya generado la realizacion del
sorteo.

d) La transferencia de fondos o vacunas que la Comision Nacional de
Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias realice cuando, por
algin evento de calamidad publica o emergencia nacional, se requiera
vacunar a toda la poblacion o a grupos.

e) Las donaciones que efectien compafiias farmacéuticas, las de
investigacion en salud y las distribuidoras, instaladas en Costa Rica o
directamente de la matriz.

f) Las donaciones que realicen con este propdsito organismos
internacionales, el Fondo Rotatorio de Vacunas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y los organismos no gubernamentales o de cooperacion bilateral.

Es decir, de acuerdo con el articulo 15 de la Ley No. 8111, se establecen varias fuentes de
financiamiento para la compra de vacunas. Se desprende de lo sefialado en dicha norma, que
existen dos fuentes fijas de financiamiento anual para el Fondo Nacional de Vacunacion: una
partida del presupuesto nacional que se le asigna al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense
de Seguro Social, y los recursos recaudados de un sorteo de loteria nacional que realice la Junta
de Proteccion Social. Ademas, se definen otras fuentes ocasionales de financiamiento como
serian un 2% de los excedentes del Seguro de Salud cuando exista superavit en la Caja, fondos
que la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y Atencidén de Emergencias aporte ante un
evento de calamidad publica o emergencia nacional, donaciones que efectden las compafiias
farmacéuticas, las de investigacion en salud o distribuidoras, y donaciones que realicen
organismos internacionales, el Fondo Rotatorio de vacunas de la OPS, la Organizacion Mundial
de la Salud y organismos no gubernamentales o de cooperacion bilateral.

El inciso a) autoriza al Estado para que le asigne al Ministerio de Salud y a la Caja Costarricense
de Seguro Social, partidas especificas que garanticen la dotacion de recursos necesarios y
suficientes para cumplir el Plan Nacional de Vacunacion. Se desprende de dicho contenido, que
los recursos que se le asignan a la Caja corresponden a un financiamiento especifico, es decir, es
un gasto distinto e independiente del que debe realizar el Estado respecto a los recursos
econdmicos que debe trasladar a la Caja dentro del presupuesto nacional por concepto de seguros
sociales.

Dicha interpretacion es expuesta por la Procuraduria General de la Republica en el Dictamen C-
361-2005 del 18 de octubre del 2005, que se analizardA mas adelante en el apartado de la
obligacion de financiamiento por parte del Estado.
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Ahora bien, mediante Decreto ejecutivo N°32722 del 20 de mayo de 2005, se reglamenta la Ley
N°8111 y en su articulo 19° se le asigna a la Caja la tarea de realizar el procedimiento de
adquisicion de las vacunas, al disponer:

“... Articulo 19. —Adquisicion de vacunas: Corresponde a la Caja la
adquisicion de las vacunas de acuerdo al esquema oficial de vacunas y a
esquemas especiales. Lo hara de acuerdo a la normativa a través de
organismos internacionales: Fondo Rotatorio administrado por la
Organizacion Panamericana de la Salud. La Caja solicitara a la
OPS/Fondo Rotatorio la certificacion de producto de vacunas que estan
inscritas como oferentes del Fondo. El Laboratorio de Normas y Calidad
de Medicamentos de la Caja verificara la calidad de los lotes de vacunas
que sean importados para atender las necesidades de inmunizacién en el
pais ... .

El referido articulo es claro y de este se desprende la funcion operativa que le corresponde a la
Caja para instaurar el proceso de adquisicion segun la norma vigente, razén por la cual la
competencia para la adquisicion de vacunas esta claramente establecida en dicha norma y asi ha
venido operando en la préctica, no existiendo controversia en este punto con la posicion del
Ministerio de Salud.

Lo que debe diferenciarse categéricamente de la obligacion de aportar los recursos econdmicos
para realizar la compra. En ese sentido, a la Caja le asiste la obligacion reglamentaria de tramitar
el procedimiento de compra, entendida como la adquisicion de las vacunas, sin embargo, sobre el
financiamiento resulta clara la Ley No. 8111 en establecer dos fuentes fijas de financiamiento
como lo son las partidas asignadas por parte del Estado al Ministerio de Salud y a la Caja para ese
fin y las demaés fuentes de financiamiento como las utilidades o ganancias que genere un sorteo
de la loteria nacional que desarrolle la Junta de Proteccion Social.

Por su parte, la Caja, por principio constitucional y legal es la Institucion encargada de garantizar
el seguro social a toda la poblacion, por lo cual los fondos y reservas que administra deben ser
empleados para esa finalidad. En ese sentido consideramos, que por la naturaleza de la obligacion
(la compra de un medicamento para aplicacion en la poblacion), la Caja tiene el deber de aportar
de su presupuesto anual, una parte de los recursos para la adquisicion de las vacunas, lo cual
generaria una tercera fuente de financiamiento fija anualmente junto a las partidas que el Estado
debe asignar al Ministerio de Salud y la Caja, y las ganancias del sorteo de loteria nacional.

Ademas, el mismo inciso a) del articulo 15 sefiala que ambas instituciones (Ministerio de Salud y
la Caja) incluiran en sus respectivos planes de presupuesto, los montos necesarios para adquirir
las vacunas, lo cual confirma que efectivamente existe una obligacion de financiamiento por
parte de la Caja.

Esta obligacion que la Caja debe asumir aportando recursos de su presupuesto, encuentra
fundamento en reiterados pronunciamientos de la Sala Constitucional sobre las obligaciones
generales que tiene la Caja por mandato constitucional en el servicio publico, especialmente en la
atencion de la salud de la poblacion. Al respecto el Tribunal Constitucional en el Voto N° 2009-
014263 de las 14:54 horas del 9 de setiembre del 2009 sefialo:
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Por ende, el régimen de seguridad social es también un pilar
fundamental del sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en
el articulo 73 de la Constitucion Politica. De conformidad con dicho
ordinal es la Caja Costarricense de Seguro Social la institucién llamada a
brindar tal servicio publico, debiendo instrumentar planes de salud, crear
centros asistenciales, suministrar medicamentos, dar atencion a pacientes
entre otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado,
sino ademads con el aporte econdmico que realiza una gran parte de la
poblacion. De conformidad con lo anterior resulta preciso reiterar lo que
este Tribunal, en la sentencia nimero 5934-97 de las dieciocho horas
treinta y nueve minutos del 23 de septiembre de 1997, considero:

“II1.-Mision y funciones de la CCSS (continda). Cabe preguntar, puesto
que ha sido planteado en el sub examine, si la mayor o menor capacidad
financiera del Estado (concretamente, de la CCSS) puede ser argiida
valederamente como un ébice que justifique que se desatienda, o se atienda
insuficientemente, la cumplida observancia de aquello que constituye la
razobn misma de ser de la entidad. La respuesta es importante, porque la
representante de la accionada ha informado a la Sala que a esa institucion
le resulta presupuestariamente imposible atender a lo que el actor le
solicita, alegando en su favor la maxima de que nadie estd obligado a lo
imposible y advirtiendo que pretender lo contrario podria significar "el
principio del fin del sistema de seguridad social” de que se precia nuestro
pais. Si regresamos al pluricitado fallo N° 5130-94, se ve que en él ya
contesto este Tribunal a ese planteamiento, al indicar que “ ... si el derecho
a la vida se encuentra especialmente protegido en todo Estado de Derecho
Moderno y en consecuencia el derecho a la salud, cualquier criterio
econdmico que pretendiera hacer nugatorio el ejercicio de tales derechos,
debe ceder en importancia pues como ya se indico sin el derecho a la vida
los demas derechos resultarian inutiles.” Y es que dicho aparte resumen lo
medular de la cuestion, al recalcar —y valga la pena reiterarla— una verdad
fundamental: ¢De qué sirven todos los demas derechos y garantias, las
instituciones y sus programas, las ventajas y beneficios de nuestro sistema
de libertades, si una sola persona no puede contar con que tiene asegurado
el derecho a la vida y a la salud? De todos modos, si lo que precisa es
poner el problema en la fria dimension financiera, estima la Sala que no
seria menos atinado preguntarnos por los muchos millones de colones que
se pierden por el hecho de que los enfermos no puedan tener la posibilidad
de reincorporarse a la fuerza laboral y producir su parte, por pequefia que
sea, de la riqueza nacional. Si contabilizamos este extremo, y todos
aquellos que se le asocian, resulta razonable postular que pierde mas el
pais por los costos directos e indirectos del estado de incapacidad de quien
yace postrado por una enfermedad, que lo que de otro modo se invertiria
dandole el tratamiento que le permitiria regresar a la vida productiva.
Desde luego, los beneficios intangibles, sociales y morales, son -
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incuestionablemente— de mucho mayor cuantia.” (El destacado no es del
original)

De acuerdo con lo expuesto, esta asesoria considera que la Caja debe aportar una parte de su
presupuesto al Fondo Nacional de Vacunacion, para que unido con la partida especifica que debe
aportar el Estado por medio del Ministerio de Salud y las ganancias del sorteo de loteria, se logren
los recursos suficientes para la adquisicion anual de las vacunas.

OBLIGACION DE FINANCIAMIENTO POR PARTE DEL ESTADO.

Analizando la redaccion del inciso a) del articulo 15 de la Ley 8111, especificamente la frase “El
Estado podra destinar”, se podria entender en primera instancia que se aportaran recursos del
presupuesto nacional al Fondo Nacional de Vacunacion cuando el Poder Ejecutivo asi lo
determine, es decir, de manera facultativa. Sin embargo, al realizar una integracion armoénica de
las normas desarrolladas en la Ley Nacional de Vacunacion y su Reglamento, se infiere una
obligacion para el Estado de destinar los recursos suficientes al Ministerio de Salud y la Caja,
para el financiamiento de la compra de las vacunas, asi como para que ambas instituciones
ejerzan los controles necesarios en la aplicacion y resguardo del medicamento. En ese sentido se
desarrollan, por ejemplo, los articulos 3, 5, 7, 10, 11, 16 de la Ley; y 3, 4, 6, 12 del Reglamento.

También, al analizar la exposicion de motivos realizada en el Proyecto de Ley No. 13393, el cual
da origen a la Ley No. 8111 (espiritu de la ley), se desprende que una de las intenciones del
legislador con la creacion de la ley, fue respaldar esa labor conjunta y responsable que venian
realizando el Ministerio de Salud y la Caja, y fortalecer a ambas instituciones para el
cumplimiento del fin. Al respecto sefialaron los sefiores diputados:

“... No obstante, los grandes esfuerzos del Ministerio de Salud y de la
Caja Costarricense del Seguro Social, a nosotros como legisladores nos
corresponde como deber fortalecer dichos esfuerzos con legislacion
adecuada, dotando de fondos suficientes a ambas instituciones, para gue
hagan como lo han venido haciendo, una excelente labor en pro de la
poblacion costarricense, en especial la infantil; ello con el animo de
mantener los indices de salud que ha disfrutado la Nacién por décadas, y
gque en ocasiones se encuentra amenazada por nuevos brotes de
enfermedades otrora erradicadas ... (El destacado es nuestro).

De acuerdo con lo expuesto podriamos concluir, que no es facultativa la posibilidad de asignar
recursos del presupuesto nacional para la compra de vacunas, sino una obligacion, puesto que
mientras exista la necesidad de adquisicion de vacunas para aplicarlas a la poblacion, segun los
criterios técnicos de la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, existira la obligacion
de destinar recursos econémicos del presupuesto nacional para el cumplimiento de dicho fin que
es de interés nacional.

Este obligado aporte que debe realizar el Estado, fue objeto de analisis por parte de la
Procuraduria General de la Republica, que mediante Dictamen C-361-2005 del 18 de octubre del
2005, dirigido a la Ministra de Salud, expuso lo siguiente en cuanto al financiamiento para la
adquisicion de vacunas:
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En cuanto al financiamiento, dado el grado de autonomia que ostenta la
C.C.S.S,, es claro que el dinero gue debe destinar el Estado en la Ley de
Presupuesto Nacional para garantizar _la__dotacién _de recursos
necesarios para cumplir con el Plan Nacional de Vacunacion, no puede
ser tomado de los recursos que €l debe transferir a la entidad
aseguradora por concepto de seguros sociales (en su calidad de Estado y
de patrono), sino que este debe provenir de una fuente autbnoma e
independiente. Se trata, pues, de un financiamiento independiente (un
gasto_distinto_que debe hacer el Estado), una_ asignacion_de nuevos
recursos al fin _que sefiala la Ley n.° 8111, y nunca obtenerlos de las
transferencias que debe hacer el Estado a la C.C.S.S. a causa de sus
deberes con la seguridad social. (...)

.-
CONCLUSIONES. (...)

4.- El dinero que debe destinar el Estado en la Ley de Presupuesto
Nacional para garantizar la dotacion de recursos necesarios y, de esa
manera cumplir con el Plan Nacional de Vacunacion, no puede ser
tomado de los recursos que él debe transferir a la entidad aseguradora
por concepto de seguros sociales, sino que este debe provenir de una
fuente autonoma e independiente.” (El destacado no corresponde al
original)

Deja claro el érgano asesor del Estado, que existe un deber Estatal de destinar los recursos
suficientes del Presupuesto Nacional (recursos distintos a los que debe aportar a la seguridad
social en su calidad de Estado y Patrono) para cumplir el Plan Nacional de Vacunacion, de
acuerdo con los pardmetros establecidos en la Ley No. 8111.

Respecto al tema de la obligacion del Estado de cubrir las necesidades actuales y futuras de la
Caja, dentro de las cuales se puede incluir la adquisicion de vacunas, esta Direccidn Juridica
mediante oficio DJ-6551-2011 del 19 de octubre del 2011, realizé un anélisis amplio sobre lo
dispuesto en el articulo 177 de la Constitucion Politica, donde destacamos lo siguiente:

“... Notese que el parrafo tercero del articulo 177 sefiala la obligacion a
cargo del Estado de crear las rentas suficientes para cubrir las
necesidades que se generen tanto a la fecha de emision de la norma como
a futuro, para lograr la universalizacion de los seguros sociales,
tratandose dicha norma de la actividad general que desarrolla la Caja.

Sobre el particular es necesario resaltar, conforme el mandato
constitucional antes citado, que en un momento como el actual donde se
ha evidenciado un déficit en las finanzas de la Institucion por
insuficiencia de rentas con las que deberia contar para atender las
acciones que le competen, existe obligacién constitucional del Poder
Ejecutivo de incluir en el proximo proyecto de presupuesto la partida

8




N° 8974

respectiva que se considere necesaria para cubrir el total del adeudo del
Estado. (...)

Del analisis efectuado queda claro que, si bien es cierto existen hormas
de rango legal que establecen la obligacion del Estado en el
financiamiento de acciones que compete realizar a la Caja en materia
de_atencion de la poblacién indigente, existe por encima de estas un
mandato constitucional dispuesto en el articulo 177, que obliga al Poder
Ejecutivo a incluir en el proximo presupuesto de la Republica la partida
correspondiente para dotar a esta Institucidn de los recursos necesarios
para hacer frente al actual déficit que enfrenta la Caja, al no contar la
entidad _con rentas suficientes para satisfacer las necesidades que
requiere la poblacion _en materia_de prestacién _de sus servicios de
salud.,”

Resumiendo lo expuesto se podria concluir, que el legislador determiné en la Ley 8111 que el
Estado destine recursos especificos (distintos a los que debe aportar en su calidad de Estado y
Patrono) para la compra de vacunas que debe realizar la Caja, con el fin de cumplir el Plan
Nacional de Vacunacién, lo cual resulta acorde con el contenido del articulo 177 constitucional.

INAPLICABILIDAD DEL SUPERAVIT DE LA CAJA.

Valga sefialar, que el mencionado dictamen de la Procuraduria General hace referencia a la fuente
de financiamiento establecida en el inciso b) del articulo 15, en el sentido de que el seguro de
salud no puede tener superavit porque es un régimen de reparto. En ese sentido expuso el 6rgano
asesor del Estado:

“En lo que respecta a la observacion de la Asesoria Legal, en el sentido
de que el seguro de salud es un régimen de reparto y, por consiguiente, no
puede tener superavit, hemos de indicar que, si tal afirmacién
corresponde a los hechos, estamos en presencia de un problema de
inaplicabilidad de una norma legal a causa de que el legislador partio de
una premisa falsa a la hora de ejercer la potestad de legislar. En estos
casos, es poco lo que se puede hacer a traves de la interpretacion del
precepto legal, pues el error cometido solo puede ser enmendado por
quien dict6 la norma (véase, entre otras, la opinién juridica OJ-106-04 de
31 de agosto del 2004). Ahora bien, en el supuesto contrario, sea que si
sea financieramente procedente que exista el superavit, al estar ante un
precepto legal vigente los operadores juridicos no tendrian mas
alternativa que ajustar su conducta a él.” (El destacado es nuestro)

En consecuencia, de conformidad con el anterior criterio, al no poder existir superavit en el seguro
de salud, la norma seria inaplicable, y por ende la fuente de financiamiento seria materialmente
imposible de aplicar, situacién que s6lo podria ser enmendada por el legislador.

OTRAS CONSIDERACIONES.
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Resulta claro que por medio del Decreto ejecutivo N°32722 del 20 de mayo de 2005, se
reglamenta la Ley N°8111 y en su articulo 19° se le asigna a la Caja la tarea de realizar el
procedimiento de adquisicidn de las vacunas; siendo que el reglamento es vigente y de aplicacion
obligatoria, y en el tanto no se modifique tal situacion, la Caja Costarricense de Seguro Social
continuara desarrollando el proceso de adquisicién de las vacunas.

De igual forma, se desprende con claridad el imperativo legal, vigente y de acatamiento
obligatorio tanto para la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Salud, que les
obliga a incluir en sus respectivos planes de presupuesto, los montos necesarios para adquirir las
vacunas Y sufragar los gastos administrativos que generen los programas de vacunacion.

Lo que no deja claro el contenido de la Ley Nacional de Vacunacion y su Reglamento, es el monto
0 porcentaje en las partidas especificas que debera asignar el Estado para la compra de las vacunas,
pero sefiala que debera aportar los recursos necesarios y suficientes para cumplir el Plan Nacional
de Vacunacion. Ante esta imprecision, y tomando en cuenta lo desarrollado anteriormente sobre la
obligacion que tiene la Caja de aportar de su presupuesto recursos para la compra de vacunas,
consideramos que en aplicaciéon de los principios de solidaridad, justicia social, razonabilidad y
proporcionalidad, lo procedente seria que el Estado y la Caja aporten por partes iguales el monto
necesario para la adquisicion de las vacunas, tomando en cuenta el monto que genere el sorteo de la
loteria nacional, lo anterior considerando que la Caja y el Ministerio de Salud, en su orden son las
instituciones competentes de la administracion de los seguros sociales y responsable de la rectoria
en el sistema de salud y la atencién médica a la poblacion. Dicha solucion nos parece coherente con
lo expuesto sobre la obligacion de financiamiento por parte del Estado, y el espiritu de la Ley No.
8111, desarrollado en el Proyecto de Ley No. 13393.

Por otra parte, el articulo 6 de la Ley Nacional de Vacunacion establece las funciones y objetivos
de la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia, y entre ellas se encuentra la
administracion del Fondo Nacional de Vacunas creado en el articulo 15 de dicha norma. Al
respecto consideramos, que al ser la Caja la institucion encargada de realizar los procedimientos de
compra, debe gestionar ante la Comision o ante las autoridades que corresponda, el traslado de los
dineros suficientes para cumplir con el pago de la compra; dineros que en teoria han sido aportados
por el Estado (de las partidas asignadas al Ministerio de Salud y la Caja), y la Junta de Proteccion
Social.

En resumen, atendiendo la consulta concreta sobre el financiamiento y adquisicion de las vacunas,
esta asesoria concluye que son tres instituciones las que deben cumplir esa obligacion: el Estado (a
través de las partidas especificas que debe asignarle al Ministerio de Salud y la Caja), la Caja
Costarricense del Seguro Social con recursos de su propio presupuesto y la Junta de Proteccidn
Social que debera aportar la totalidad de las ganancias o utilidades que se generen en un sorteo de
loteria nacional que deberé realizarse anualmente; todas ellas por disposicion legal y constitucional.

CONCLUSION
De acuerdo con todo lo expuesto, esta Direccidn Juridica concluye lo siguiente:

1. Por medio del Decreto ejecutivo N°32722 del 20 de mayo de 2005, se reglamenta la Ley
N°8111 y en su articulo 19° se le asigna a la Caja la competencia de realizar el procedimiento de
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adquisicién de las vacunas; siendo que el reglamento se encuentra vigente y es de aplicacion
obligatoria, y en el tanto no se modifique tal situacién, la Caja Costarricense de Seguro Social
continuara desarrollando dicha labor.

2. El articulo 15 de la Ley Nacional de Vacunacion define cudles son las fuentes de
financiamiento para la compra de vacunas, determinandose que son tres las Instituciones que deben
aportar recursos fijos anualmente: el Estado (a través de las partidas especificas al Ministerio de
Salud y la Caja), y la Junta de Proteccion Social.

3. De acuerdo con lo expuesto por la Procuraduria General de la Republica, el Estado debe
aportar los recursos necesarios para cumplir con el fin de la Ley No. 8111; recursos que deben ser
distintos e independientes a los que debe aportar como Estado y Patrono a la seguridad social.

4. La Caja debe gestionar ante la Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia o ante
las autoridades que correspondan, el traslado de los dineros suficientes para cumplir con el pago de
la compra; dineros que en teoria han sido aportados al Fondo Nacional de Vacunacion por el
Estado (a través de las partidas especificas al Ministerio de Salud y la Caja) y la Junta de
Proteccion Social.

5. Tanto la Ley Nacional de Vacunacion como su Reglamento, no establecen el monto o
porcentaje gue debe asignar el Estado para la_adquisicién de las vacunas, sin embargo,
establece que debera aportar los recursos necesarios y suficientes para cumplir el Plan Nacional de
Vacunacion. En ese sentido, al existir también una obligacion por parte de la Caja de aportar
recursos de su propio presupuesto, consideramos que, en_aplicacion de los principios de
solidaridad, justicia_social, razonabilidad vy proporcionalidad lo procedente seria gque el
Estado y la Caja aporten por partes iguales el monto necesario para la adquisicion de las
vacunas, tomando en cuenta el monto generado por el sorteo de la loteria nacional”.

Manifiesta el Subgerente Juridico que la Junta Directiva trasladd a la Direccidn Juridica la
solicitud de criterio sobre la audiencia que le concede la Caja a la Contraloria General de la
Republica. Como antecedente se tiene que en el afio 2015, el Ministerio de Salud hizo una
consulta a la Procuraduria General de la Replblica, con respecto de quién es el que debe
financiar y como se debe financiar la adquisicion de vacunas. En ese sentido, existe una Ley
especial de vacunas y un Reglamento para su adquisicion. Entonces, la Procuraduria General de
la Republica hizo un analisis de la Ley y del Reglamento, entre otros; ese analisis lo hizo
mediante el dictamen N° C-025-2016. Aclara el licenciado Alfaro Morales que hace un resumen
verbal, ya gque hay un documento mas detallado, no obstante, ese documento se presentd hoy por
la mafiana en la Secretaria de la Junta Directiva. La Procuraduria General de la Republica dando
respuesta al Ministerio de Salud, en lo sustancial indica lo siguiente: “... que corresponde tanto
al Ministerio de Salud como a la Caja Costarricense de Seguro Social, colaborar y cooperar
conjuntamente dentro del esquema de coordinacion de la Comision Nacional de Vacunacion,
para la adquisicion de vacunas necesarias para los esquemas oficiales de vacunacion”. A raiz
de lo anterior, ulteriormente, con fecha del 16 de febrero del afio 2016, nuevamente, el
Ministerio de Salud, le solicita a la Procuraduria General de la Republica, mediante un recurso de
reconsideracién que revise lo que sefialo. Al entender de don Fernando Llorca, en ese momento
Ministro de Salud, plantea que se reconsidere el criterio, ya que el articulo 15° al Reglamento de

11



N° 8974

la Ley de Vacunas, le corresponde a la Caja la adquisicion de las vacunas. En ese aspecto la Caja
nunca ha estado en descuerdo. Ademas, en esa reconsideracion, el sefior Ministro de Salud le
indica a la Procuraduria General de la Republica que reconsidere el criterio, porque con base en
el articulo 15° de la Ley General de Vacunas, le corresponde a la Caja dicha compra. Mas
adelante, en ese documento, se retoma la idea central de la consulta por el sefior Ministro de
Salud de ese entonces y le indica otra vez, a la Procuraduria General de la Republica que se
considera que la adquisicion de las vacunas, la debe hacer la Caja y, ademas, agrega que en el
Ministerio de Salud se tienen problemas para tomar presupuesto que tiene el Ministerio, para la
compra de las vacunas. Ese aspecto estd en consulta —manifiesta el Lic. Alfaro-, lo cual es un
detalle que modifica el resto de la reconsideracion, ya que el tema es también el financiamiento y
ahi, existe una diferencia sustancial entre la Caja y el Ministerio de Salud, desde el punto de
vista de las responsabilidades. La Procuraduria General de la Republica manifestd que le dara
respuesta al Ministerio de Salud, pero le consulta a la Caja lo que piensan de esa solicitud de
reconsideracion y la respuesta es el criterio que se les entregd a los sefiores Directores y
Directoras. EI criterio no crea ninguna situacién nueva, pues lo que hace es retomar aspectos que
se han planteado, ya que la Direccion Juridica ha sido respaldada por la Junta Directiva y ha
enfocado lo siguiente, la Ley para la adquisicién de vacunas es explicita de que tanto el Estado
como la propia Caja, estan obligados a destinar presupuesto para la adquisicion de vacunas. Lo
que no establece la Ley, es qué porcentaje debe aportar cada Institucion, repite, ese aspecto no
lo sefiala la Ley. Comenta que en una primera oportunidad se le pregunt6 a la Direccion Juridica
y el tema se analiz6 con mucho detalle y hay un pronunciamiento del afio 2005, en el que se
retomaban esas normas e indica que, ciertamente, le corresponde a estas dos entidades financiar
la compra de vacunas y, reitera, pero no ha sefialado en qué proporcion se debe hacer. Cuando
en la Direccion Juridica se analizo el tema, ese antecedente les sirvid de base pero, también, se
hizo su propio andlisis. Expresa que se atrevieron a indicar que salvo que hubiera una pauta
financiera fundamentada, especifica, ya que el tema no es solo juridico, pues también involucra
temas financieros, ante ese vacio de la norma que sefiala, debe aportar cada entidad para la
compra de vacunas, en ese entonces se sugirio la valoracion de que el financiamiento fuera un
50% cada institucion, repite, al no tener ninguna referencia. Lo anterior, no perdia que se
hiciera un ejercicio financiero o cualquier otra situacién entre las dos entidades, para determinar
si la proporcion puede ser diferente. Ese aspecto a la fecha de hoy no se ha modificado. Como la
norma, ni la Ley, ni el Reglamento ha cambiado, la corresponsabilidad juridica del Ministerio de
Salud o mas ampliamente el propio Estado — entendiendo a la Caja como entidad auténoma — de
acuerdo con la Ley y con los conocimientos de la Procuraduria General de la Republica, hay una
corresponsabilidad compartida para financiar la adquisicién de las vacunas en la Institucion.
Reitera, lo que no se ha establecido es en qué proporcion se debe hacer. La adquisicion nunca ha
sido el problema, sino el financiamiento de esas vacunas. Comenta que si no le falla la
memoria, las vacunas hasta el dia de hoy, solo se han comprado con financiamiento de la Caja de
Seguro Social. Entonces, hasta hace alrededor de cuatro afios, la Caja hace la compra pero crea
el adeudo en contra del Estado, es decir, crea la deuda en la proporcion que el Estado deberia
girarle esos dineros y se sigue creando una deuda a cargo del Estado, por ese concepto. Procede
a dar lectura a las condiciones del informe que resumen el tema: “De acuerdo con lo expuesto
esta Direccion concluye lo siguiente: por medio del Decreto Ejecutivo del 20 de mayo del afio
2005, se reglamenta la Ley N° 8111 y en su articulo 19, se le asigna a la Caja la competencia de
realizar el procedimiento de adquisicion de las vacunas, siendo que el Reglamento se encuentra
vigente y es de aplicacion obligatoria. En tanto no se modifique tal situacion, la Caja
Costarricense de Seguro Social continuara desarrollando dicha labor. El articulo 15° de la Ley
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de Vacunacion define cuales son las fuentes de financiamiento para la compra de vacunas,
determindndose que son tres las Instituciones que deben aportar recursos fijos anualmente. El
Estado a través de las partidas especificas, al Ministerio de Salud, a la Caja y a la Junta de
Proteccion Social”. En esos términos, explica que la Junta de Proteccion Social deberia aportar
para el tema también, lo que se determiné legalmente es que es un premio que se recauda, es un
tema reglamentado. ...”De acuerdo con lo expuesto por la Procuraduria General de la
Republica, el Estado debe aportar los recursos necesarios para cumplir con el fin de la Ley 8111
(Ley de Vacunas), recursos que deben ser destinados e independientes a los que debe aportar
como Estado y patrono a la Seguridad Social”. Apunta que lo anterior lo sefial6 la Procuraduria
General de la Republica en el afio 2005. Ese aporte que se debe hacer para la compra de vacunas
no se debe confundir, con el aporte que debe hacer el Estado como patrono y como Estado para
temas de aseguramiento. Es un dinero separado —aclara-. “...La Caja debe gestionar ante la
Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia o ante las autoridades que corresponda, el
traslado de los dineros suficientes para cumplir con el pago de la compra. Dineros que en teoria
han sido aportados el Fondo Nacional de Vacunacion por el Estado, a través de las partidas
especificas del Ministerio de Salud, la Caja y la Junta de Proteccion Social, tanto la asignacion
de vacunacion, como su Reglamento, no establece en el monto o porcentaje que debe asignar el
Estado para la adquisicion de vacunas. Sin embargo; establece que deberan aportar los recursos
necesarios y suficientes para cumplir con el Plan de Vacunacion Nacional. En ese sentido, al
existir una obligacion por parte de la Caja de aportar recursos de su propio presupuesto, se
considera que en aplicacién de los principios de solidaridad, justicia social, razonabilidad y
proporcionalidad, lo procedente seria que el Estado y la Caja aporten por partes iguales el
monto necesario para la adquisicion de vacunas, tomando en cuenta el monto generado en el
sorteo de la loteria nacional que se aporta”. Sefiala el licenciado Alfaro Morales que es el
criterio juridico que se envié a la Junta Directiva y en buena teoria, si lo tienen a bien y lo
aprueban, se debera remitir a la Procuraduria General de la Republica como una respuesta a la
audiencia que se les esta dando sobre ese tema.

El Director Devandas Brenes pregunta si la conclusion seria mitad y mitad del financiamiento de
la compra de vacunas, por ambas instituciones.

Responde el Subgerente Juridico que es una sugerencia.

Manifiesta el Dr. Devandas Brenes que no le satisface mucho la idea. Pero si asi se desprende
del analisis juridico, no se puede hacer actuar distinto. Lo que le parece es que la redaccién del
altimo parrafo, se debe aclarar un poco pues le parece que hay una ambigledad.
Especificamente, en la parte que se indica: “... el Estado y la Caja aporten por partes iguales
tomando en cuenta el monto generado por el sorteo de la loteria nacional ...”. La aclaracion
seria que ese sorteo se incluiria dentro del aporte del Estado, o como se harian los aportes. Si es
el criterio que se va a enviar a la Procuraduria General de la Republica, repite, le parece que no
estd claro —manifiesta-. Sugiere que se podria indicar que las partes aportes iguales, una vez
tomada en cuenta la contribucion de la loteria. Que dicho sea de paso, no es un aporte
significativo -expresa don Mario-. Lo anterior, por cuanto la Junta de Proteccion Social, hace un
sorteo que en comparaciéon a los montos a los que se estd haciendo referencia, es muy poco.
Llama la atencién a la Junta Directiva de que sigue creciendo la deuda, ya que el Estado no paga
lo que le corresponde por la vacunacién y a la Caja la campafia de vacunacién, le cuesta
muchisimo, ya que es comprar, almacenar, distribuir, aplicar y controlar. Darle todo el
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seguimiento y esos procesos tiene un elevado costo, pues lleva implicito un proceso de
enfriamiento también.

El Director Salas Chaves manifiesta que es un tema de fondo, no es un asunto comun y corriente.
Las vacunas son las medidas més evidentes y claras de la prevencion de la enfermedad. Hay un
lote enorme de enfermedades que son prevenibles por vacunacion. Se considera que en el Siglo
XXI las vacunas iban a aumentar. Recuerda que en el siglo pasado se indicd que quiza se
denominase el siglo de las vacunas, por la trascendencia que tiene, dado que es la primera vez en
toda la humanidad que existe una vacuna contra el cancer, aclara que la vacuna de la Hepatitis es
la vacuna contra el cancer. Entonces, en este momento se tienen dos vacunas contra el cancer,
que sin duda va a tener un impacto en las mujeres, pues siguen falleciendo hoy en Costa Rica por
cancer cérvicouterino, en los lugares sobre todo donde la Caja no tiene una cobertura universal.
En este caso, se estd haciendo referencia del papel solidario que desempefia el Estado con las
personas que no las cubre la Seguridad Social, entonces, tiene otro caracter y no es un problema
de la Caja. Todas las personas que no son aseguradas tienen el derecho a que se les aplique la
vacuna. Esa es la primera medida concreta de un Seguro de cobertura universal, para todos los
ciudadanos del territorio nacional, pues tiene toda la trascendencia. Por ejemplo, si él fuera
abogado, iniciaria con esa informacion para demostrar el hecho de que esta es una medida de la
cual el Estado debe ser solidario, pero no solo por un problema legal de la Ley N° 8111, sino por
un problema de solidaridad con su poblacién no asegurada. Si se pudiera partir de la vacunacion
en adelante, se podria indicar que, efectivamente, se estd universalizando la proteccion del
Seguro de Salud para todos los costarricenses. No se puede indicar lo mismo con todos lo demas
temas, solo con el asunto de vacunas. Por ese aspecto, es trascendental no dejar pasar esta
oportunidad y ese deberia de ser el camino para continuar avanzando en la universalizacion real y
concreta de los servicios de salud de la Caja. Recuerda el doctor Salas que la Junta de Proteccion
Social, siempre tuvieron la vision de pagar la proteccion de los no asegurados de este pais y
mientras existié la Educacion Superior Técnica, las ganancias de la Junta de Proteccién Social
pasaba a esta Instancia y garantizaba la atencion médica a todos los costarricenses no
asegurados. Esa situacion se desligo en el momento en el que se pasaron los servicios a la Caja.
De ahi que es tan trascendente esta medida de contribuir a financiar las vacunas por las
instituciones.

Sobre el particular, sefiala el sefior Presidente Ejecutivo que el tema ha sido un problema
historico, en cuanto al financiamiento de las vacunas y bien utilizadas son, evidentemente, una
estrategia de prevencion. En ese sentido, Costa Rica ha tenido un esquema exitoso durante
muchos afios, lo cual ha contribuido a que el pais pase de tener que lidiar con enfermedades
infecciosas, a tener enfermedades cronicas y otros problemas. Las opciones de las vacunas
continuan, solo se tiene que tener seguridad de que son las indicadas para el sistema de salud,
pues cada sistema de salud tiene sus peculiaridades. Comenta que en su momento, se genero una
gran discusion de si se introducia una vacuna contra el Rotavirus o si se mantenia la estrategia de
que los nifios se laven bien las manos. Se llegd a la conclusion de que hay mantener las dos y
fortalecer los buenos habitos de higiene que en Costa Rica han sido determinantes. La pregunta
es trascendental —como lo dice el doctor Salas— sobre quien tiene que asumir el financiamiento.
Se llegd a la conclusién de que sea mixto el financiamiento y considera el doctor que desde el
punto de vista de la Caja, quien es al que le corresponde abordar la enfermedad, es beneficioso
poder reducir el impacto se produce y si es posible, reducir un poco la cantidad de enfermos,
con el buen uso de las vacunas que no siempre se utiliza bien.
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El Director Devandas Brenes manifiesta que en el articulo 15° de la Ley de Vacunas, en el
parrafo inciso a) sefiala que en ambas instituciones, en la medida de sus posibilidades incluiran
en sus respectivos planes de presupuesto, los montos necesarios para adquirir las vacunas y
sufragar los gastos administrativos, que generen los programas de vacunacion; es decir, que no
es solamente la adquisicion del producto. Entonces, en el momento que se concluye solo los
gastos de adquisicion, repite, pero ese articulo 15° de la citada Ley, le genera la duda de si los
gastos administrativos estaran contabilizados en la Caja.

Pregunta el Presidente Ejecutivo si se esta refiriendo a la Ley General de Salud.
Responde el Dr. Devandas Brenes que se refiere al articulo 15° de la Ley 8111 de vacunas.

Comenta el doctor Llorca Castro que él esta por solicitar una modificacion de ese articulo, pues
le parece que la redaccion no sienta responsabilidades.

Manifiesta don Mario Devandas que hay que tener mucha cautela, en la redaccion de los
acuerdos.

El doctor Llorca Castro manifiesta que estd dispuesto a que se resuelva el tema de un lado y del
otro, pero lo que se necesita es claridad. Pregunta si el asunto se le tiene que volver a consultar a
la Procuraduria General de la Republica.

Responde el Subgerente Juridico que la a Procuraduria General de la Republica, se le habia
planteado por el entonces Ministro de Salud, una reconsideracion a un criterio que ya habia
vertido ese Ente Procurador. Repite, el Ministerio de Salud en una oportunidad, le hizo la
consulta a la Procuraduria General de la Republica sobre este tema y de qué proporcion son los
gastos y deméas. En ese momento, la Procuraduria General de la Republica concluy6 —ahi es
donde comprende lo que sefiala don Mario- que le corresponde tanto al Ministerio de Salud
como a la Caja Costarricense de Seguro Social, colaborar y cooperar conjuntamente dentro del
esquema de coordinacion de la Comision Nacional de Vacunacion, para la adquisicion de las
vacunas necesarias para los esquemas oficiales de vacunacion. Ante ese criterio, en esa
oportunidad el Ministerio de Salud, le solicité a la Procuraduria General de la Republica que
reconsiderara el pronunciamiento indicado. En ese momento, el Ministerio de Salud aludi6 que
no estaba preparado para la adquisicion de vacunas y de acuerdo con el articulo 15° de la Ley de
Vacunas, el Ministerio era Rector pero que no podia hacer la adquisiciéon de las vacunas. En el
criterio de la Direccién Juridica, se indica que la Caja nunca ha controvertido el tema de la
adquisicion, sino del asunto del financiamiento, pues la Institucion siempre ha comprado las
vacunas. Sobre ese tema es que se estan haciendo estas precisiones, entonces, se le esta
indicando a la Procuraduria General de la Republica que en el tema de la adquisicion, no hay
problema, la Caja tiene una logistica y compra, el tema es el presupuesto con esas vicisitudes,
pues e no hay un monto especifico que sefiale la Ley.

Agrega el doctor Llorca Castro que esa era la preocupacion del Ministro de Salud de aquel
momento, ya que hay un reclamo generalizado de las dos instituciones sobre a quién le
corresponde pagar la compra de las vacunas. Sefiala que a él lo que le preocupaba —y lo externd el
primer dia que se incorporé a la Caja— que la Caja era la que no incorporaba mas vacunas por el
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de bate de quién paga, dado que era la posicion institucional; sin resolver las oportunidades de
prevencion que se tenia. Por ejemplo, Costa Rica es el pais que estd ingresando mas tarde a
aplicar la vacuna contra el Papiloma Humano. Entonces, es un tema que se estd propiciando en
una gran investigacion junto con el Instituto del Cancer de Estados Unidos, con todas las de la
Ley en investigacion biomédica. Para verificar si la unidosis es funcional, ya que ese aspecto
convertiria automaticamente de acceso a la vacuna al tercer mundo, ese es el nivel de
implicaciones que tiene. La compafiia empezé indicando que era efectiva con tres dosis, después
con dos — en esos estudios Costa Rica participd — y se estd demostrando que con una dosis se
produce un elevado nivel de impacto; por consiguiente, se reduce significativamente los efectos
segundarios y los riesgos. Repite, ese aspecto la aplicacion de la Vacuna de Papiloma Humano,
se convertiria automéaticamente de acceso del tercer mundo. Indica —a modo de consulta- para
confirmar, si se le estaria volviendo a preguntar a la Procuraduria General de la Republica.

Responde el Subgerente Juridico que desde el Ministerio de Salud se le pidi6 una
recomendacion. La Procuraduria General de la Republica le dio audiencia a la Caja y se esta
presentando la respuesta que se le sugiere a la Junta Directiva, entonces, esa precision que hace
don Mario Devandas se podra aclarar en la respuesta.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo apunta que en la nota se indica que de alguna manera,
de manera explicita, el Ministerio de Salud reconoce que tiene responsabilidades sobre el
financiamiento de las vacunas, pero luego indica que no puede asumir ese cOSto por norma
presupuestaria y ese es el tema. La pregunta es, no si reconoce ya que en la Ley N° 8111 en el
articulo 15°, esta muy clara en que los recursos deben ser aportados por ambas instituciones, de
acuerdo con la disponibilidad presupuestaria. Al introducir esa frase y, luego, indicar que no
tienen la posibilidad presupuestaria, porque su funcidn rectora no corresponde, pregunta si es
cierto, entonces, si es cierto, ya no hay nada que discutir y el Ministerio de Salud no puede
financiar la compra de las vacunas.

Argumenta el licenciado Alfaro Morales que, legalmente, en la consulta al Ministerio de Salud, al
final indica que el tema no se traducia solo a un asunto de adquisicién, sino que no tenian
presupuesto suficiente para esa compray asi lo sefialan. Ese punto de no tener presupuesto no es
parte del desarrollo de la reconsideracion que se hizo. Toda la reconsideracién va en el tema de
que no le corresponde adquirir vacunas, e indican que de acuerdo con el Reglamento le
corresponde a la Caja adquirirlas, en ese sentido, hay un desarrollo de dos paginas sobre el tema.
Tal y como se indica, no hay problema, la Caja toma el tema de la adquisicidn, pero el asunto es
el financiamiento. En el Gltimo parrafo indica: “en conclusion, se les hace muy dificil adquirir ...
y ademas, financieramente no se puede porque esta es una Unidad Rectora y no tienen
presupuesto para eso”. Sefiala que si la Ley indica que el Ministerio de Salud tiene que aportar
financiamiento para la compra de vacunas, lo que hay que hacer es modificar la Ley, si es que
no hay presupuesto, pero la Ley es la Ley y esta escrito. El tema del presupuesto es otro aspecto,
haciendo referencia de un tema juridico. Pero la Ley exige que se deban hacer reservas
presupuestarias y el aporte del presupuesto, entre otros aspectos.

Manifiesta la Directora Lopez Nufiez que esa discusién de coémo funciona el Sistema Nacional
de Salud no se tiene muy claro, hay lagunas muy importantes en la conceptualizacion de qué es lo
que le corresponde hacer a quién y ese aspecto no se tiene claro, por ejemplo, cuando se esta
haciendo referencia del Programa de Inmunizaciones, ninguna persona esta discutiendo, si es
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pertinente o no llevarlo a cabo. Es muy importante para la situacion de salud del pais, pero el
Ministerio de Salud no tiene servicios de salud, por lo que no puede realizar el acto de vacuna
pues, como ilustracion, tendria que estar haciendo centros de salud para vacunar, cuando ya
existen los centros de salud de la misma Caja. Entonces, se convierte en un programa operativo
de atencidn directa a las personas. ElI Ministerio de Salud dentro de la Comisién Nacional de
Vacunas, estaria definiendo ese ente rector colegiado. Pero no considera que le competa el
financiamiento de un servicio de atencion directa a las personas, ya que segun el documento es a
la Caja a la que les corresponde la atencidn directa a las personas, repite, no es al Ministerio de
Salud. Entonces, se inicia otra vez en la misma pregunta: ;Qué le corresponde a quién? La Caja
es autobnoma, por consiguiente, no tiene rectoria del sistema, pues no la requiere. Pero hasta
cuando es sujeta la Caja a las politicas y las prioridades de salud que se establecen en el pais. ¢Es
un ente independiente? y, por ejemplo, ¢Puede venir un Presidente Ejecutivo a indicar que no le
parece que tal tema sea prioridad? Aunque lo indique el Presidente Ejecutivo y son aspectos que
no se han logrado aclarar y colocar en su lugar. Como en todo, hay una decision politica y, en ese
sentido, se tienen que preguntar qué es lo que quiere esta Junta Directiva con este asunto.

El sefior Subdirector Juridico sefiala que en relacion con lo que plantea la Dra. Lopez, sin lugar
a duda esta sucediendo, pero es un tema mas hacia lo interno de la Caja, un asunto de Estado,
porque la Ley establece que el Estado debe aportar presupuesto para la vacunacion y solo se esta
haciendo una réplica de lo que indica la Ley. Esa apreciacion desde el afio 2005, la Direccion
Juridica la tiene producto de dictdmenes que estan alineados con el asunto de la Procuraduria
General de la Republica, dado que es el abogado asesor del Estado y hace poco tiempo, se
pronuncié en el mismo sentido. Es por ese aspecto que el Ministerio de Salud solicitd la
aclaracion. Este tema es particularmente donde esta comprometida la Legislacion en general y
demas.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo cual es la intencidn de hacer la consulta a la Procuraduria
General de la Republica y qué es lo que se deberia de esperar ante las dudas consultadas, en una
vision mas integral, no observando exclusivamente el articulo 15° de la Ley de Vacunas. Todo el
tema de lo que se presupuesta en el Estado esta definido por Ley. El propio presupuesto del afio
es por ley, ya que es aprobado. Es por ese aspecto que preguntaba en cuél Ley estaba ese
articulo, ya que le preocupaba que estuviera en la Ley General de Salud, dado que ésta es una
Ley muy robusta que esta sobre otras Leyes. Repite, le Ley General de Salud es superior y muy
especifica, para el tema y por lo tanto tiene su peso. La reforma del Estado que traslado las
competencias fue una secuencia de Leyes que no han sido contempladas. La gestién ya quedo
definida como de la Caja, en otra cantidad de Leyes que no se estdn mencionando en el analisis.
Manifiesta que ésta es una queja, ya que insistio en preguntar hasta que le dieran una respuesta
que le resuelva o trazar la ruta de reformas de Ley que haya que hacer. Le llama la atencion
como responde la Procuraduria General de la Republica y no le hace una sugerencia a la
Asamblea Legislativa de que hay un articulo que se debe resolver. Comenta que ha conocido a
muchos Procuradores y ha aprendido mucho de ellos y en la Procuraduria General de la
Republica, se responde como robots, repitiendo lo que indica un articulo y no se hace un analisis
integral del asunto. La inquietud es resolver el tema y pregunta quién paga la factura de no
incorporar una vacuna al final. Ese aspecto esta muy claro, es la Caja y la poblacion. Ese era el
espiritu de la consulta y se espera que con esta orientacion que le de la Caja, la Procuraduria
General de la Republica logre resolver. Considera don Fernando que esta muy bien incorporar los
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dos elementos. Todo el tema de presupuestacion que sefialo don Mario sobre la Junta de
Proteccion Social.

Sobre el particular, el Director Devandas Brenes aclara que todo lo que sea prevencion y
promocion de la salud debe tener un costo—beneficio, el cual es importante para la atencion de la
enfermedad. Si se previene y se promueve, se espera que la enfermedad reduzca y por lo tanto, la
atencion de la enfermedad disminuya. No obstante, mientras esa situacion no se da en el plazo
inmediato, tiene su tiempo para mostrarse. Si la Caja asume todos los costos de prevencion y
promocion, la situacion seria terrible. Se ha estado indicando que la Caja debe estimular la
coordinacion interinstitucional, para que haya prevencion y promocion, por ejemplo, trabajar con
las municipalidades, con otros Ministerios, con las comunidades, entre otros, pero no asumir los
costos. Por ejemplo, también es prevencion que las personas realicen ejercicio, también es
prevencion que las personas se alimenten bien. La vacunacion indiscutiblemente es prevencion,
pero la Caja no debe asumirlo todo al igual que todos los demas programas de prevencion y
promocion. Considera que el Estado tiene una importante responsabilidad y cree que la Ley
General de Salud existe. En ese sentido, los abogados le han ensefiado que las leyes especificas,
en determinados temas prevalecen sobre las leyes generales. Aqui hay una Ley especifica que
establece como financiar las vacunas, aunque tiene ambigiiedad, pero el parece que esta se tiene
que repartir entre dos; entonces, si es ambigua, es ambigua para los dos, es decir, para el
Ministerio de Salud y la Caja. En esos términos, la justicia estaria a la mitad, como lo esta
proponiendo la Direccion Juridica. Si es ambigua que las dos entidades paguen la mitad de los
costos. Reitera que, a pesar de gue la Caja asume todo lo que es la administracion de la vacuna,
puede ser que toda la gestion se le haya pasado a la Caja, pero es en relacion con la atencion a la
enfermedad. En este momento, a la Caja también se le traslada la prevencion, pero se tiene
costos hundidos —como indican los economistas— ya que se tiene el personal que aplica las
vacunas, las suministra, las mantiene en frio, entre otros. Esta bien que la Caja lo asuma, pero que
por lo menos en la compra de las vacunas luchar para que el Estado asuma el 50% de lo que
quede de saldo entre la extraordinaria contribucion que da la Junta de Proteccion Social con el
sorteo de la loteria anual. Que lo que da es practicamente muy poco, segun le han informado.
Hacen un sorteo una vez al afio, ordinario, que lo que queda es muy poco.

Aclara el doctor Llorca Castro la definicidn de atencion integral, pues cuando se hace referencia
de atencion integral, no es atencion a la enfermedad, es la atencion integral que va desde la
prevencion, hasta la rehabilitacion en todas sus etapas. Se divide en atencion primaria,
segundaria, especializada, terciaria y la promocion de la salud, queda claro que es el Ministerio
de Salud y de todo el sistema, incluida, la Caja. Pero es un elemento mas, por ejemplo, la dieta en
un diabético es prevencion, pero la dieta general de los habitos de alimentos, en toda una
poblacién es promocién de estilos de vida saludable y es donde estd la diferencia. Son temas
complicados ya que hay mucha controversia, con las definiciones que esta dando y una discordia
entre los médicos de familia y los que entienden la atencion integral moderna y la atencién
tradicional. Hay una discordia filosofica sobre el asunto. Expresa que le preocupa el andlisis solo
de un articulo, cuando no es claro.

Recuerda la Directora Alfaro Murillo que en la sesion pasada, se hizo referencia del tema de la
posicion politica que se debe tener, en términos de dictar politicas. Le parece que lo que se esta
observando, es que dos instituciones que estan en el mismo territorio nacional, no se ponen de
acuerdo. En los cuatro afios anteriores, sucedio lo mismo con el Ministerio de Hacienda y asi lo
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indicd, en términos de como era posible que una comisién esté trabajando por cuatro afios y no se
concrete ningun acuerdo y en este momento, se indica que continle la comision. jEsa situacion
es de terror! -exclama la ingeniera Alfaro-, con una situacion que se puede solucionar. El otro dia
se observd, cuando estuvo dofia Rocio Aguilar en esta Junta Directiva, e hizo un planteamiento
concreto. De hecho ella intervino y le agradecié ya que en el Gobierno anterior, el Ministro de
Hacienda no pasO por aqui. Le parece, al haber sido la doctora Lépez y el doctor Llorca
Ministros de Salud , que “no se caen bien el Ministro de Salud y el Presidente Ejecutivo de la
Caja” y pensar que son dos instituciones de un mismo pais y en este tema, no se trata de
involucrar a la Procuraduria General de la Republica para que resuelva el “juego”. Esto es un
juego! —sefiala-. Pero es una situacion para no asumir responsabilidades. La pregunta es si serd
posible que en esta administracion, como acaba de indicar don Gilberth, el asunto se convierta en
un tema de Estado y sea desde la Presidencia de la Republica, por ejemplo, que siente su
Presidente Ejecutivo y a su Ministra de Salud y les indique que se pongan de acuerdo y cree que
es el fondo del asunto, es decir, es un tema “politico”. La posicion ante este tema y este “juego”
con la Procuraduria General de la Republica, va a seguir y, obviamente, el Ministerio de Salud
va a seguir y la Caja va a continuar también. Considera que se deberia hacer una llamada a la
Presidencia de la Republica, para discutir este tema entre las dos instituciones. Entonces, tomar
decisiones al més alto nivel de como poder coordinarlo para que, luego, la Junta Directiva tome
las decisiones que corresponda. Repite, el asunto estima que es un tema “politico”. Si se deja
en este ambito vuelve a pasar afios discutiendo el asunto 'y, como ilustracién, todas las
administraciones a la siguiente nota le van agregar una coma. Considera la que esta bien si hay
una accion paralela muy pragmatica, entonces, es presentarse ante la Asamblea Legislativa con
un proyecto concreto. Entonces, si es la direccion de ésta Junta Directiva que se haga para la otra
semana, alguien debe hacerlo. EI doctor Llorca indicé que la Procuraduria General de la
Republica, no hace una excitativa a la Asamblea Legislativa para modificar un articulo de la Ley
de Vacunas y no lo va hacer. Las iniciativas de ley surgen de los actores interesados en el proceso
politico. Es este sector politico el que quiere el cambio, por lo que es al que le corresponde tener
preparado el proyecto de ley y ya estarlo promoviendo en la Asamblea Legislativa, , buscando
dos o tres Diputados buenos que lideren el proceso. Estima que el tema se debe conducir a ese
plano lo mas pronto posible. Al igual que el tema del Ministerio de Hacienda, es elevar el asunto
a una condicion politica y gestionarlo politicamente.

Historicamente ha costado que la Caja y el Ministerio de Salud se pongan de acuerdo —sefiala el
doctor Llorca— no los jerarcas solamente. EI problema es que aunque se lleguen a un acuerdo los
jerarcas, la Administracion activa puede alegar no claridad, inclusive, el jerarca puede,
eventualmente, resultar perjudicado. Manifiesta que en la Caja, se ha gestionado con un
aspecto maés colegiado, ya que la independencia de la gestion que tiene la Caja, con los
acuerdos de la Junta Directiva cuando se decide incorporar una vacuna, por ejemplo, queda
respaldado que fue una decision de la Institucion. Normalmente, se acompafian esos acuerdos
con la posibilidad de que se facture lo que corresponda al Ministerio de Hacienda, por lo que
queda esas decisiones respaldadas y es asi como, se han venido incorporando las vacunas en la
época mas reciente. Esta de acuerdo en que tiene que haber una propuesta de solucion, la cual se
presente a la a Asamblea Legislativa y la redaccion del proyecto de ley, sea de mutuo
consentimiento y si no se pueden llegar a un acuerdo las Instituciones, le parece que deberia
mediar la Casa Presidencia como en otras ocasiones. Le dala impresion de que la Procuraduria
General de la Republica, esta vez va a responder al respecto. Le parece que hay que incluir el
tema del presupuesto y el asunto de la Junta de Proteccidn Social, entre otros.
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Agrega el doctor Salas que también se debe incluir el tema de los no asegurados, ya que hay una
poblacion que con este esquema no esta cubierto.

Sefiala el doctor Llorca Castro que, entonces, se tendria nuevamente en el tema de que son
asegurados por el Estado y ese monto, lo deberia de cancelar el Ministerio de Hacienda.
Epidemioldgicamente hay que crear modelos de proteccion con las vacunas y si no se gestiona
con prontitud, se estarian generando problemas de salud infecciosos de otras épocas y ninguna
persona quiere esa situacion para el pais. Sugiere el doctor Salas que se instruya a la Direccion
Juridica, para que presente una propuesta de modificacion de ese articulo y se trate de
consensuar con la Ministra de Salud y la Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de
Salud.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Alfaro Morales que lo que se tiene es un articulo que
indica que en la compra de vacunas deben cooperar las dos entidades, entonces, al presentar la
propuesta, se deberia indicar que coopere solo una, que se defina el monto o que no coopere
ninguna institucion. Apunta que él necesita la guia de la Junta Directiva para trazar la linea de la
consulta.

Responde el doctor Llorca Castro que ese articulo se podria reglamentar, sin que se presente un
proyecto de ley ante la Asamblea Legislativa, entonces, se podrian definir los mecanismos. Lo
que sucede es que se esta reconociendo de per sé que, actualmente, el Ministerio de Salud no
tiene dinero para financiar la compra de vacunas, pero la situacion se podria modificar en el
futuro. Por otra parte, si no se puede modificar la redaccion del articulo pues, por ejemplo, hay
que inclinar la balanza por algin lado y ese aspecto no se va a aclarar, a lo mejor se puede
reglamentar y se podrian establecer mecanismos que dependiendo de la circunstancia de cada
momento, se reglamente y pasaria por tomar en cuenta elementos presupuestarios del Ministerio
de Hacienda, entre otros. Ese aspecto terminaria de establecer la encrucijada y a la Procuraduria
General de la Republica no le quedaria mas que aceptar ese Reglamento si esta bien definido, lo
cual le parece que es posible. Comenta que hace poco tiempo se modificd un articulo de la Ley
General de Salud, en el que se tardé tres afios, pero se logré modificar, producto del apoyo de los
Diputados. Sugiere que si se puede reconstruir el Reglamento, también se podria modificar el
tema y resolver el asunto.

Comenta la ingeniera Alfaro Murillo que en el articulo 15°, inciso b) de la Ley de Vacunas,
ademas, de las obligaciones de la Ley, si la Caja tuviera, anualmente, un superavit podria
destinar un 2% de ese fondo. Recuerda que la Caja ha terminado afios con superavit, entonces, si
ella estuviera trabajando en el Ministerio de Salud, se averigua esa situacion y preguntaria. En
ese aspecto, entonces, el Ministerio de Salud podria contra argumentar, por lo que solicita a don
Gilberth Alfaro que cuando realicen el analisis, se pudiera conversar con los funcionarios de la
Gerencia Financiera, para determinar si se ha sido registrado algin superavit, porque en esta
Junta Directiva se presentd el asunto. En ese sentido, en algdn momento objet6 que existiera y el
licenciado Picado, le argumentd que esas reservas se colocan en instrumentos financieros. En
cuanto al inciso a) de la citada Ley, considera que todo lo que se discutio, es totalmente
ambiguo y producto de ese inciso ninguna entidad tiene responsabilidad. “El Estado podra”, es
decir, si quiere lo hace y si quiere no. En este pais, se podria bien no vacunar, pues si la vacuna
es un tema de prevencion y es parte de la politica publica relevante que esta Institucion asume.

20



N° 8974

No obstante, de un momento a otro no se observa bien y se busca la forma de determinar cuanto
va a aportar el Ministerio de Salud, cuando es un tema de salud publica que si esta en el ambito
de esa Institucion. En cuanto al inciso a) de la Ley de Vacunas, al cual se refirié el doctor
Llorca de si se puede afinar la redaccion o mejorar esa Ley, a través de un proyecto que se
proponga, considera que ese inciso a), por ejemplo, es un saludo a la bandera. Entonces, dado a
que esta calificando tan duro el tema, insiste que el “Estado podra destinar anualmente de lo
asignable al Ministerio de Salud y a la Caja, partidas que garanticen la dotacion de recursos
suficientes. Ambas instituciones, en la medida de sus posibilidades incluiran en sus respectivos
planes de presupuesto los montos necesarios”, €s decir, en ese articulo ninguna institucion esta
obligada a financiar las vacunas. Repite, ese inciso a) es un saludo a la bandera y, perfectamente,
las dos Instituciones podrian indicar que si no se financia la compra de vacunas y no tienen los
recursos, no tienen la responsabilidad de hacer la compra. Significa que es la Caja
Costarricense de Seguro Social, por un tema de que es quien administra la salud publica, quien
tiene que hacerlo. Si se quiere que sea diferente es donde se tiene que modificar la Ley.

Recuerda el sefior Presidente Ejecutivo que antes se hacian esas redacciones en la Asamblea
Legislativa, sin conocer realmente todas las implicaciones.

Pregunta don Gilberth Alfaro respecto de la realidad que se vive hoy, en términos legales y de
antecedentes, pues se podria alinear el articulo un poco con lo que en esta Junta Directiva, se ha
indicado por parte de la Direccion Juridica. En ese sentido, don Mario hizo una apreciacion que
es de redaccion, por lo que se podria incorporar en el criterio y seria una linea que se agrega
nada mas.

Apunta el doctor Fernando Llorca que mantendria la consulta a la Procuraduria General de la
Republica, entonces, seria repetir el acuerdo y agregarle las observaciones.

Aclara el Subgerente Juridico que la Institucion no estd preguntando, sino que se esta
contestando a la Procuraduria General de la Republica.

Indica el doctor Llorca Castro que asi es. Por lo que él agregaria esos elementos de anélisis,
ademas, adicionar lo que indico dofia Marielos Alfaro, sobre la capacidad presupuestaria y la
operatividad de los presupuestos.

Insiste el Lic. Alfaro Morales que para responder se necesita un apoyo financiero, porque la
parte legal no conoce respecto de las capacidades presupuestarias sobre el Ministerio de Salud,
pues la respuesta, eventualmente, conduciria a otro nivel con afirmaciones de esa naturaleza. Al
igual que lo que sefial6 el doctor Salas que de seguro es muy valido también, en cuanto a una
cobertura para personas no aseguradas. Por lo que solicita a la Gerencia Medica 0 un 6rgano
técnico que informe a quien cubre esas vacunas, ya que la parte legal no maneja esa informacion.
Lo indica porque un dictamen da un aspecto diferente con esos datos.

Entiende el sefior Presidente Ejecutivo que son ambitos legales muy especializados — por
indicarlo de alguna forma — pero siguen estando dentro del ambito legal.

Responde el Subgerente Juridico que asi es, pero los insumos son técnicos.
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Apunta el doctor Llorca Castro que no, necesariamente, pues hay leyes de presupuestacion y los
mismos presupuestos son Leyes. Si lo que se presupuesta obliga a que se cumpla, ya que es una
Ley, si no estan incluidas las vacunas en el Ministerio de Hacienda y en el Ministerio de Salud, se
estaria infringiendo la Ley. La Junta Directiva podria decidir si excluye ese rubro de los
presupuestos y no se recomienda, pues seria un error y es muy complicado. Le parece que la
segunda parte del acuerdo, seria en términos de si se observa oportunidad de redaccion del
articulo 15° de la Ley de Vacuna, o si se determina la oportunidad de reglamentar. Insiste en que
él incorporaria esas observaciones y no se complicaria con el tema presupuestario, pues existen
mecanismos de Ley de como se desarrollan los presupuestos generales del Estado que obligan a
cumplir la normativa.

Aclara el Lic. Gilberth Alfaro que lo que quiere indicar es que si el Ministerio de Salud, tiene un
tema presupuestario, deberia de haberlo esbozado en detalle en su defensa del por qué no puede
financiar las vacunas y que lo desarrolle la Caja, ya que en la Direccién Juridica no se maneja el
presupuesto del Ministerio de Salud, para darle respuesta a la Procuraduria General de la
Republica. El enfoque juridico es el que esta en la Ley y en el Reglamento. Entonces, se puede
solicitar un insumo con el tema de las vacunas, si son a nivel de asegurados 0 no asegurados y el
asunto de la cobertura universal que hace el doctor Salas. Pero el tema de los problemas
presupuestarios, es otra situacion.

Pregunta el sefior Presidente Ejecutivo por el traspaso de competencias que fueron varias Leyes y
que obligan a la Caja a brindar toda la atencién.

Responde el doctor Salas Chaves que en la misma Ley esta incluido el financiamiento.

Concuerda don Gilberth Alfaro con el Dr. Salas Chaves y agrega que es parte de lo que se esta
cobrando al Estado. Entonces, es un tema que, justamente, la Comision que integré y qué
programas de lo que se le trasladaron a la Caja esta vigente.

Respeto de una pregunta de don Fernando en términos de si  en esas leyes esta incluido el tema
de las vacunas, pues tiene sus dudas respecto de ese asunto, responde el doctor Salas que no.

Consulta el doctor Llorca Castro si se obliga a la atencién de los asegurados y de los no
asegurados, es decir, a la atencion de las personas, independientemente, de su condicion de
seguro. La logica que explicé la doctora es lapidaria. EI Ministerio de Salud dejé de tener centros
de salud que eran los puestos de vacunacién, porque quien los tiene es la Caja y ahi es donde
ingresa la logistica de lo que don Mario indico, respecto del personal, el almacenamiento y el
enfriamiento, pues como se le va a cargar ese costo al Ministerio de Salud, si no tiene puestos de
salud.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que, en sus inicios, la Ley original establecia que todos los
ingresos que se destinaban en las agendas presupuestarias del Ministerio de Salud.

Al respecto, indica don Fernando que ese aspecto es lo que le estd indicando a don Gilberth
Alfaro que se revise pues tiene dudas.
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Contintia don Mario y sefiala que después se empezaron a introducir otras Leyes y a modificar el
destino de esos fondos.

Interviene nuevamente el doctor Llorca e insiste que ese aspecto es lo que hay que revisar;
obviamente, la reforma del Sector Salud quedé planteada con ajustes que habia que ir haciendo.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes que se eliminaron las partidas especificas de la Asamblea
Legislativa y se trasladaron a la Junta de Proteccidén Social y, practicamente, lo que da son
partidas especificas, pero antes eran los Diputados los que las asignaban y se eliminaron por
diversas razones. Apunta que ha sostenido que las rentas integrales de la Junta de Proteccion,
deberian de pasar a la Caja 'y los programas que esta financiando la Junta de Proteccion Social, la
Caja estime si tienen un valor agregado, importante para la salud y la Institucion los mantenga.
Indica don Mario que se le informd que el monto aportado es de alrededor de trescientos
cincuenta millones de dolares al afio —no esta seguro de ese dato-.

Sugiere el doctor Llorca Castro que se revise un poco las otras Leyes que esta detras o paralela a
estas, ya que ahi esta la respuesta. El Estado decidio trasladar las competencias a la Caja, ya se
conoce que habia que darle un financiamiento adicional y no se avanz6. Lo mas importante y
urgente es quién debe pagar las nuevas vacunas. Esa es la gran pregunta, es decir, las vacunas que
no estaban en aquel momento en el programa, entonces, determinar una respuesta técnica — que
ya ha escuchado — la cual se relaciona con el ente que asumio las competencias de prestacion de
los servicios, pues estaba incorporado el Programa Preventivo y si se incorpor6 una nueva vacuna
que es efectiva en el programa de vacunacion, le corresponde pagarla a quien asumié el
programa y de ahi en adelante esta -en ese traslado de competencias— el secreto de la respuesta.

Por tanto, la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Direccion Juridica la
ampliacion del citado criterio en los términos planteados en la parte deliberativa.

En consecuencia, se solicita a la Procuraduria General de la Republica una ampliacién el plazo
hasta el 13 de julio en curso, para remitirle el criterio.

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

Ingresan al salon de sesiones la doctora Liza Vasquez Umafia, Coordinadora Gerencia Médica,
Jefe de Despacho; el doctor Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador del Programa Institucional
de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células, y el licenciado Wven Porras Nifiez,
Asesor de la Gerencia Médica.

ARTICULO 3°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-20608-2017, del 31 de marzo del afio 2017, que firma la
Gerente Medico, por medio del que se presenta el Informe Programa de trasplante hepatico y
cirugia hepatobiliar.

El doctor Agliero Chinchilla, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al informe en
consideracion:
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INFORME SOBRE EL PROGRAMA DE
TRASPLANTE HEPATICO Y CIRUGIA
HEPATOBILIAR

GERENCIA MEDICA

(Segun lo requerido por la Junta Directiva
en los articulos 8y 9 de la sesion N°8888y
articulo 5 sesion N°8891).

1)

ANTECEDENTES DE LA CREACION DEL PROGRAMA DE
TRASPLAMNTE HEPATICO ¥ CIRUGIA HEPATOBILIAR

program
del Hospital M

2015 Aprobacion del
Modelo de gestion: Red
Institucional de donacién
v trasplante dde Grganosy
tejidos

1)

* La Junta Directiva mediante Acuerdo que consta en Art. 16°
de la Sesion N° 8864, celebrada el 22 de septiembre de
2016, acordo:

1. Dar por recibido en informe presentodo en el oficio GA-51D-17079-2016 de
fecha 29 de agosto del 2016 y por ende dar por atendido el articulo 292 de lo
sesidn N°8827.

2. Aprobar lo Estrotegio Institucional pora Trosplante Hepdtico obordada en
el escenario 4, con el objetivo de continuar fortalecimiento el programa.

3. Aprobar el traslado de los recursos financieros, humanaos y tecnoldgicos de
lo actuol wnidod programd tica 2803 al Hospital Mexico, y por ende eliminar
dicha unidod progromdtica, monteniendo lo mismao finolidod de dichos
recursos, con el objetivo de ogilizar lo gestion de los recursos para prestor
servicios oporfunos v de calidad.

4. Se instruye a la Gerencia Medica a continuar el fortalecimiento de lao
octividod de btrosplante hepdtico en el Hospital Dr Rafael Angel Calderdn
Guardia y Hospital Nocional de Nifios."
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V)

V)

Y))

Sentencia del Tribunal Contencioso Administrative 018-02-2017-CA, se
resolvid conrespecto a la medida cautelar impuesta contra el acuerdo de

lunta Directiva articulo 16 de la sesion N"8864

« e ordena en este acto la suspension, de la ejecucion del acuerdo tomadao en

la Sesion N°8864 de lo Junto Directive de lo Caojo Costarricense del Seguro

Socigl (CCS5), Articulo16%; asi como la suspension de la ejecucion del Oficio de

la Gerencia Médica de la Cajo Costarricense del Sequro Social (CC55), N® GM-
5ID-17079-2016 del 29 de ogosto de 2016. Ademds lo suspension de la
gjecucion del acto odministrativo contenido en el Oficio de la Direccion
General del Hospital México, DGHM-3157-2016 del 16 de noviembre de 2016

INFORME SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA

* En la actualidad dicho programa mantiene la unidad programatica

destinando los fondos para la atencidn de los pacientes.

* Debe quedar claro que cuando se aprobé el traslado al Hospital

Meéxico, los fondos eran para uso exdusivo de la atencion de los

pacientes del programa, en ningin momento se pretendid

eliminar el programa y la atencién a dichos pacientes.

* Dicho programa continda con dependenda jerdrquica de la
Direcdon Médica del Hospital México por cuanto existe una
sentencia del Tribunal Contendoso Administrativo que data del afio
2012, en la cual se ordend tal dependenda, la cual se debe cumplir

a cabalidad.

Trasplantes de organos realizados en la CCSS

2013-2017
Establecimiento de Salud 2013 2014 2015 2016 2017
Hospital Rafaal .ﬁn_gal Calderédn Guardia
Rifign 22 13 16 28 17
Higado 2 3 3 &
Pulmdn 1 2 2 1
Corardn 1 1 4 5 4
Intestino F3 -
Hospital 5an Juan de Dios
Rifidn 22 30 3B 32 14
Hospital Maclonal de Nifios
Rifidn 2 3 11 ] s
Higado 2 1 3 a
Hospital Méxlco
Riftgn B4 43 B2 &1 42
Higado 5 [ 3 3 2
Hospital Max Peralta de Cartago
Rificn 2
Tasa donacidn cadawérica COCSS 3.1 36 7.B 4.1 4.8
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V1)

VI

IX)

X)

N° 8974

CuadroN® 1
Trasplante Hepatico Hospital Nacional de Nifios

Afo Nimero dé tasplankes Sthrevidaala Boha
A5 i 100%
A% 4 0%
il 4 15%
2 2 (0%

Flente: Dirsccidn Ganeral HNN

Cuadro N*° 2
Trasplante Hepatico Hospital México

ndevapaies

Cuadro N° 3
Trasplante Hepatico Calderon Guardia

L] Nimem de trasolanies Sobrevida ala e
il 1 0%

il i LXRER
Fill § 100%

il 1 100%

Fente: Direocion General HOG

Conclusion:

A nivel institucional a estos tres centros hospitalarios donde se desarrolla la actividad de
donacion y trasplante; el acuerdo de Junta Directiva objeto de la medida cautelar esta
relacionado con la eliminacion de una unidad meramente financiera, sin detrimento de la
actividad que viene realizando el conjunto de personal sanitario en el Hospital México
para tales efectos.

Lo anterior no exime el acatamiento de las acciones giradas anteriormente por parte de
este Tribunal Contencioso Administrativo, Sentencia No. 075 -2012 del 8/5/2012 donde
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se indica y reconoce la adscripcion jerarquica de este equipo funcional de trasplante
hepatico a la Direccion del Hospital México y que esta administracion activa realice la
incorporacion respectiva

X1)

* Resolucion No. 1971-2017 (1° de septiembre de 2017) ordend levantar las medidas
provisionales.

* Resolucion No. 291-2018 del 4 de mayo de 2018 Nuevamente ordena levantar las
medidas provisionales.

* Fundacion Vida Nueva recurre al Tribunal Contencioso Administrativo solicitando por
tercera ocasion medidas cautelares provisionalisimas mediante el Expediente No. 18-
004600-1027 CA, medidas rechazadas por este Tribunal y se encuentra analizando el
caso.

XIl)  Recomendacién y propuesta de acuerdo:

La Gerencia Médica una vez realizada la presentacién del Informe sobre el estado actual del
Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, recomienda a la Junta Directiva:

1. Dar por recibido el informe presentado sobre el estado actual del Programa de
Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar del Hospital México mediante oficio GM-
SJDS-20608-2017 de fecha 31 de marzo del 2017 y dar por atendido los articulos 8 y
9 de la sesion N°8888 y articulo 5 de la sesién N°8891. 2.

2. En el tanto se pronuncie el Tribunal Contencioso Administrativo; acatar la Resolucion
No. 291-2018 del 4 de mayo de 2018.

Manifiesta la doctora Vasquez Umafa que la presentacion estara a cargo del doctor Marvin
Aguero, quien es Coordinador Técnico del Programa de Innovacion y Trasplantes de la Caja y
trabaja en el Area de Atencion Integral de Salud de las Personas, en atencion del informe sobre
el estado actual del Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar. Lo anterior, segun
lo requerido por la Junta Directiva en los articulos 8° y 9° de la sesion N° 8888. Cabe agregar que
éste es un acuerdo que quedd en la corriente de Junta Directiva desde el mes de abril del afio
2017 y son varios documentos que se tienen como recibidos. Lo que se hizo fue una
actualizacién de lo que se tiene sobre el tema hasta la fecha y por ese aspecto, la exposicion del
doctor Aglero atiende esa necesidad de desfase que existio desde el acuerdo hasta le fecha actual.

El doctor Aglero expone que el actual informe tiene una actualizacion del tema a grandes rasgos.
Explica que es una organizacion dictada por Ley en la Ley N° 9822. El rector en el tema de
trasplantes es el Ministerio de Salud y a lo interno, se tiene una organizacién de acuerdo con
establecimientos que han sido previamente autorizados por el Ministerio de Salud, cumpliendo
con los requisitos. Este asunto en especifico de trasplante de higado, responde a una serie de
acciones que se han venido dando, en el seno de la organizacién de las finanzas del programa
especifico del trasplante de higado en el Hospital México con lo cual, ya que se ha tenido un
recorrido bastante avanzado, en lo que es la génesis de este informe versus el estado actual.
Como antecedente se tiene que en algin momento, la Sala Constitucional le ordené a la Caja
gue tenia que tener un programa especifico de trasplante de higado para adultos. Entonces, se
creo una Unidad Programatica con recurso humano, la cual se tenia que organizar para trabajar
conjuntamente con un hospital, repite, a esa Unidad Programatica se le asigné una serie de
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recursos financieros y de personal. Se generaron diferentes acuerdos de la Junta Directiva para
ubicar el Programa, pues en algin momento estuvo en el Hospital San Juan de Dios, en el
Hospital Calderon Guardia, en el Hospital de Alajuela y, finalmente, se ubicé en el Hospital
México. Hace hincapié en que cuando, finalmente, el Programa se ubico en el Hospital México,
la Junta Directiva en su momento, tomd la decision de que mas que a la Unidad Programatica que
era lo que en algin momento, se le habia asignado con recursos financieros, estaba inserta en
toda la actividad hospitalaria, porque el trasplante se hace de acuerdo con los hospitales de muy
alta complejidad, el Organo Colegiado adscribio, jerarquicamente, este equipo de trabajo al
Hospital México. Cuando se da esa adscripcion, es cuando se presentd el primer contencioso-
administrativo para detener esas acciones de que ese equipo de trabajo, pues quienes trabajaban
en ese tema, se incorporarian a la jerarquia y el control interno que ejercia el Hospital México. De
ahi en adelante, se generd un historial de muchos afios que estuvo en manos del Tribunal
Contencioso-Administrativo. Después, hay una sentencia del Tribunal Contencioso-
Administrativo en el afio 2014, cuando reconoce que, definitivamente, el equipo trabaja
especificamente para trasplante de higado, pero se requiere mantener bajo una jerarquia
hospitalaria tal y como esta organizada en la Institucion. Entonces, en el afio 2013 la Caja definid
una politica institucional en materia de donacion y trasplantes y se cre6 un modelo de gestién
basado, en la red de donacion vy trasplantes y la red hospitalaria de por si, ya existe. En el afio
2015, la Junta Directiva aprobd el modelo de gestion y de ahi en adelante, se giraron las
instrucciones para hacer andlisis de capacidades instaladas del Programa y de Gestién, el cual
condujo al cuerpo colegiado a tomar una decision. Cuando se aprobo el traslado de la Unidad
Programatica al Hospital México, los fondos eran y son exclusivos para la atencion de pacientes
de ese Programa. En ningin momento la Institucion pretendio eliminar el Programa, sino todo lo
contrario, ejercer unos mecanismos de control interno de esas finanzas y de recurso humano que
esta abocado a esa Unidad. El Programa contindia con dependencia jerarquica de la Direccion
Médica del Hospital México, por cuanto existe una sentencia del Tribunal Contencioso-
Administrativo, en la cual se ordena que esta dependencia se mantenga y se debe de cumplir a
cabalidad. Anteriormente, el Tribunal Contencioso-Administrativo habia reconocido que el
equipo, requeria toda una estructura jerarquica que rindiera cuentas, tanto financieras como
humanas que estaban abocados a ese grupo de trabajo. Es una gran cantidad de trasplantes que se
ha ido resolviendo a nivel nacional. Con el modelo de gestion se ha aumentado la tasa de
donacion cadavérica. En este afo, practicamente, se estaria cumpliendo la meta del afio pasado.
En cuanto a la cantidad de trasplantes que realiza en la organizacion actual, el trasplante de
higado se realiza en el Hospital México y el Hospital Calder6n Guardia. No obstante, la actividad
del Hospital Nacional de Nifios, se mantiene con recursos propios del Hospital. En relacién con la
actividad del Hospital México, en los afios del 2015 al 2018, ha aumentado los trasplantes. En el
Hospital Calderon Guardia, se tiene un equipo de trasplante de higado que, también, trabaja con
recursos propios del Hospital y lleva un promedio aproximado de seis a siete trasplantes por afio.

Al Director Devandas Brenes le llama la atencidn que, en el afio 2016 y el 2017, la sobrevida
bajara a la mitad, piensa que hay complicaciones médicas especiales, repite, le llama la atencién
el dato.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que ese es un dato estadistico, significa que no tiene

representatividad para lograr sobrevida, repite, la muestra no es representativa para determinar
sobrevida.
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Comenta el doctor Agiiero que, por indicacion del doctor Llorca, se esta trabajando en conjunto
con la asesoria de Argentina y Uruguay en el tema de indicadores en gestion, ya que no
solamente hay que valorar ese espacio, si no también condiciones muy individuales de cada una
de las personas que ha recibido el trasplante y por que, se podria presentar esa mortalidad y la
muestra realmente no es representativa. Continla y anota que a nivel institucional, los tres
centros desarrollan la actividad de donacion y trasplantes. El acuerdo de la Junta Directiva que
toma, producto de tres solicitudes de medidas cautelares del Tribunal Contencioso-
Administrativo, para que no se concrete el acuerdo de la Junta Directiva, pues se organiza los
tres acuerdos, ha sido respaldado por el Tribunal Contencioso-Administrativo. Hoy en la mafana,
fue notificado por el Tribunal Contencioso-Administrativo por tercera vez, don Gilberth Alfaro
respeta de la decision de la Institucion de la organizacion Interna de la Institucion, en tanto se
mantenga la funcionabilidad de esos equipos, con lo cual no se esta desacatando lo ordenado por
el Tribunal Contencioso-Administrativo, en su momento en el afio 2012. Lo que se indica es que
se deben tener mecanismos de control y de jerarquia de la utilizacion de esos recursos. En cuanto
a las Resoluciones del Tribunal Contencioso-Administrativo, en tres ocasiones, una fundacion de
pacientes ha solicitado medidas cautelares, para la atencion de ese acuerdo de la Junta Directiva,
el cual ratifica que los tres hospitales realicen el trasplante de higado. EI nimero de Resolucién
es el 153-2018 de la semana pasada, donde muy claro el Tribunal Contencioso-Administrativo
rechaz6 las medidas cautelares y defiende la autonomia y la soberania de la Institucién, en el
tema de la organizacion y no evidencia que hasta el momento, haya una lesion en la prestacion
del servicio de salud, practicamente, lo Unico que se esta indicando respecto de ese equipo, es el
tema financiero en términos de que se lleve una regulacion y un control, por parte de las
autoridades del Hospital México. En relacion con la propuesta de acuerdo, se lee en los siguientes
términos: “La Gerencia Médica, una vez realizada la presentacion del Informe sobre el estado
actual del Programa de Trasplante Hepéatico y Cirugia Hepatobiliar, recomienda a la Junta
Directiva:

1. Dar por recibido el informe presentado sobre el estado actual del Programa de trasplante
hepético y cirugia hepatobiliar del Hospital México, mediante el oficio nimero GM-SJD-
S-20608-2018, de fecha 31 de marzo del afio 2017 y dar por atendido los articulos 8° y 9°
de la sesion nimero 8888 y el articulo 5° de la sesién numero 8991.

2. En el tanto se pronuncie el Tribunal Contencioso acatar la resolucién N° 291-2018”.

Explica el doctor Aglero que, en el punto dos, ya el Tribunal Contencioso-Administrativo se
pronuncid esta mafiana, pero sucede que la redaccion del acuerdo ya se tenia preparada. Ademas,
la resolucion ordena, nuevamente, levantar las medidas provisionales y le indica a la
Institucion que continte a la luz de lo ordenado por la Junta Directiva.

Sobre el particular, el Director Devandas Brenes sefiala que siempre ha estado apoyando este
Programa, porque le parecia razonable que no podia existir un Centro al margen de la jerarquia
de un hospital, pues le preocupaba. Por otra parte, ha estado solicitando con poco éxito,
explicaciones de por qué los fondos de la Ley de Tabaco se administran en una Unidad aparte,
incluso, con una estructura administrativa propia y no ha logrado entender esa situacion. A raiz
de todas esas discusiones, la nueva Ministra de Salud ha mostrado varias inquietudes. Comenta
que recibié una copia de una carta sobre este tema de los trasplantes y por deferencia, le parece
que se deberia de recibir en esta Junta Directiva, para que exponga sus puntos de vista, es decir,
indique cuéles son sus dudas y en qué podria el Ministerio de Salud contribuir para mejorar el
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Programa. Entiende don Mario que el Programa se desarrolla, conjuntamente, con el Ministerio
de Salud, pues es quien tiene la lista de personas a ser trasplantadas y hay una orden rigurosa en
ese sentido. Sin embargo, ha escuchado que a veces esa lista, por diversas razones, puede sufrir
cambios sin que, necesariamente, el Ministerio de Salud esté al tanto. Por lo que estima que para
mejorar el nivel de coordinacion, se podria invitar a la sefiora Ministra de Salud, para que
exprese sus dudas, las cuales se estan planteando en dos documentos sobre este Programa. Indica
don Mario que esa seria una solicitud a la Junta Directiva para ahondar en este tema.

A propdsito, la Directora Lopez NuUfez respalda la iniciativa del doctor Devandas Brenes.
Considera que la sefiora Ministra de Salud esta solicitando un espacio para discutir el asunto y ve
conveniente que el doctor Marvin Aglero y el personal que trabaja en el tema, puedan hacer una
exposicion sobre la situacion del Programa y respecto de su organizacion, en términos de cémo
funciona esa relacién Ministerio de Salud—Caja, cuél es el ente regulador, cudles son sus
funciones, como ha funcionado esa lista Unica que es indispensable y, aparentemente, esta
funcionando bien, y cuales serian las observaciones que la sefiora Ministra de Salud tiene. Piensa
que los recursos que tenia el Centro de Trasplantes del Hospital México, es un tema muy
importante y merece todo el apoyo del pais. No obstante, le preocupa que se tengan tres Centros
distintos, en encargados de los trasplantes. Comenta que estuvo en Francia y una de las
recomendaciones que se daba era centralizar el proceso, en ese pais la cantidad de habitantes es
significativa y en Costa Riva alrededor de cinco millones de habitantes y los casos que se reciben
son muy pocos. Entonces, el “expertice” de un equipo de trabajo se pierde, cuando se diluye en
uno o en méas de un Centro. Por ejemplo, en este pais todos los hospitales nacionales quieren ser
el centro del centro y esa situacion es muy dificil ya que hay temas muy complicados. Es lo que
aprendié de los franceses y ella observo su funcionamiento excelente, pues Francia con ese
tamafio y tenia un Centro Quirurgico de Torax y estaba lleno, entonces, el “expertice” que se
desarrolla es muy elevado. Considera que es un tema técnico que tiene que ser discutido y
estima que la sefiora Ministra de Salud esta pensado en esa linea, por lo que plantea la propuesta
y apoya el comentario del sefior Devandas.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que la nota que envio la sefiora Ministra de Salud fue
recibida por él como Presidente Ejecutivo, y en respuesta la invitd para propiciar una reunion
donde los involucrados se pongan de acuerdo sobre la situacién actual ya que en la nota pudo
percibir demasiada desinformacién y es lo primero que no se pueden permitir en un sistema de
esta naturaleza. Celebra que esa reunién se pueda dar en el seno de esta Junta Directiva, con ese
nivel de atencion, ya que la sefiora Ministra de Salud en la nota cuestiona actuaciones y
decisiones de la Junta Directiva en el pasado. El alcance de la Ley de Trasplantes no cuestiona la
autonomia de gestion que tiene la Caja, pero hay que cumplir con la rectoria de trasplantes, con la
lista Gnica, con todo lo que se ha hecho. Pero el como se organiza la Institucién, es un tema
complicado, sin embargo; piensa igual que la doctora Lopez y se tiene que tener seguridad de
que la optimizacion de los recursos es la idonea. La objecion que siempre ha hecho es que podria
ser un centro Unico, que en este caso serian dos porque el Pediatrico es Unico y al de Adultos se le
podria buscar una alternativa, para que sea un centro Gnico. No obstante, recomienda que la
gestion no sea una independiente sino que sea subordinada a la direccion del Hospital, siempre
en el buen entender que dentro del mismo hospital, pueden haber varios equipos, ya que si es
recomendada la introduccion de elementos de competencia publica, es decir, de equipos que
compitan, ya que es sano que se genere un poco esa competencia. A lo mejor no para todos los
asuntos, pues este es un tema muy especial como lo indicé la Dra. Lopez. En ese sentido, las
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proyecciones invitan a que las intervenciones se va a multiplicar por tres o por cuatro, en
condiciones idoneas para alcanzar a los paises mas desarrollados en eficiencia, es decir, apenas
se estd empezando y el asunto se puede analizar. Una de las grandes recomendaciones que €l hace
e, inclusive, la doctora Matamoros hizo, es que haya otra evaluacion externa. Entonces, propicia
el sefior Presidente Ejecutivo una evaluacién y recomienda que no sea de un modelo como el de
Estados Unidos, porque es un poco distinto al de la Caja. Recomienda una evaluacion de modelos
mas europeos, con sistemas publicos mas sélidos, por ejemplo, se le podria pedir colaboracién
al francés. EI modelo espafiol es el gran lider en trasplantes en el mundo o por lo menos en
Europa. Por lo que se podria pedir una evaluacion externa y que se evalle no, solamente, el
programa de higado sino todos. Expresa que es un convencido de que el monitoreo constante es
lo mejor, para evitar malas practicas y, sobre todo, para corregir sobre la marcha. Advierte que
los temas que se tienen que presentar en la Junta Directiva son bastos, pero se puede organizar
con tiempo esa reunién con la Ministra de Salud y hacer un gran foro sobre el tema de
trasplantes, si es la intencion y voluntad de este cuerpo colegiado. En ese sentido, se podria
buscar un espacio externo, es decir, no tiene que ser en una sesion del Organo Colegiado pero si
que participen todos los Miembros de la Junta Directiva. Esta es otra opcion y lo idoneo seria
una actividad fuera de la Institucion, en la que par participen los Miembros de la Junta Directiva
y todos los actores del proceso, para estar en la linea de la sefiora Ministra de Salud, con la
Secretaria correspondiente; reitera que con todos los actores del proceso. Le preocupa porque
existe mucha desinformacion en el ambiente, asi como en la nota que recibi6 trasladada por la
sefiora Ministra de Salud. Aclara que la Ministra de Salud no solicita en la nota la reunion, pero
considera gque es un gesto relevante invitarla, si los sefiores Directores lo tienen a bien. Pregunta
si se tienen mas acuerdos planteados.

Responde el doctor Agiero que es solo ese acuerdo.

Propone el Director Devandas Brenes que se agregue al acuerdo lo que el doctor Llorca propone,
es decir, se instruya a la Presidencia Ejecutiva para que busque la colaboracion externa necesaria
para la asesoria de la evaluacion de los Programas de Trasplantes en Costa Rica.

Pregunta el doctor Llorca si queda como una propuesta que planteo.

Responde don Mario Devandas que asi es. Que quede como una propuesta de la Presidencia
Ejecutiva, ya que este tema ha sido un gran debate durante mucho tiempo, en cuanto al asunto de
los trasplantes, es decir, si debe ser un solo centro o si en unos centros se trasplantan unos
organos, en otros 6rganos, entonces, como se clasifican los centros, entre otros aspectos.
Considera importante para el pais tener una politica bien sustentada. Por lo que apoya la solicitud
del doctor Llorca en cuanto a tener una asesoria externa.

Por su parte, sefiala el doctor Aglero que, como pais, se pertenece a la Red Consejo
Iberoamericano, entonces, a la luz de la Red Consejo es mas facil tener este tipo de apoyos
porque es presidido por Espafia. Por consiguiente, hay un acuerdo externo de que los paises de
Iberoamérica se apoyen primero con Espafia, pues es donde se tiene la primera fuente de
financiamiento. Si don Gilberth Alfaro lo recomienda, en lugar de esta resolucion, seria la mas
reciente.
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Sobre el particular, el licenciado Alfaro Morales sefiala que las resoluciones del Tribunal lo que
hacen es validar lo que la Junta Directiva ha acordado, por lo que lo que hay que ejecutar es lo
que el cuerpo colegiado ha acordado. La Junta Directiva tomo acuerdos que tienden a lo que ya
ha explicado el doctor Aguero, entonces, la Administracion —denominese la Gerencia Médica en
su oportunidad— el Director del Hospital México procedié a implementar lo que el Organo
Colegiado acordd. Ello cre6 algunas disconformidades con algunas asociaciones, por lo que
produjo algunos litigios que se han ido atendiendo, pero en realidad la Caja todos los ha
ganado —para indicarlo en términos coloquiales- pues lo que han hecho los Tribunales es validar
lo que la Junta Directiva ha acordado. Apunta don Gilberth Alfaro que cuando la Administracion
va a implementar un proceso, por ejemplo, indicar que va a implementar lo que establece la
resolucion tal del Tribunal Contencioso-Administrativo, pero lo que en realidad va a hacer es
implementar lo que esta Junta Directiva ya ha acordado. En ese sentido, el Tribunal Contencioso
Administrativo no le ordeno a la Caja hacer los cambios administrativos que se estan haciendo en
el Hospital México sino que fue la Junta Directiva con unos tecnicismos que se plantearon. Lo
indica, respetuosamente, porque requieren de su opinién. Desconoce si, en Gltimo término, el
interés de los acuerdos de la Junta Directiva esta rodeado de mas especificaciones que lo que ha
sido objeto de litigio, sobre lo que el Tribunal Contencioso Administrativo ha fallado. Entonces,
eventualmente, no contemplaria todos los aspectos la resolucién del Tribunal Contencioso
Administrativo, porque no contiene todo el universo de lo que la Junta Directiva ha acordado.
Por lo tanto, se podria instruir a la Administracion para que en el contexto de esos acuerdos vy,
ademas, lo que ha resuelto el Tribunal Contencioso-Administrativo proceder a implementar lo
correspondiente a este tema.

Sefiala el doctor Fernando Llorca que la propuesta es de supervision y de sentar
responsabilidades, porque la mejor supervision es sentar responsabilidades claramente, pero
también los directores tienen que controlar los hospitales. El director tiene que conocer qué
sucede en su hospital. Ese aspecto es muy importante. Comenta que se estan elaborando varios
elementos normativas y solicita al Dr. Agliero que tenga especial atencién a lo que acaba de
indicar don Gilberth e incorporar, con mayor claridad, las responsabilidades e introducir
obligaciones de supervision y de verificacion en todos los hospitales. Los controles cruzados le
satisfacen pero no se trata de una cadena de reportes, es decir, la actitud de la Administracion es
pasiva. Por ejemplo, se tiene que reportar el donante, el consentimiento informado, la boleta de
cobro, el permiso del coordinador, entre otros aspectos. Es una gestion pasiva, pues sino le
reportan, no se tiene la informacion. Por consiguiente, hay que determinar qué mecanismos de
administracion activa se pueden introducir. Es en los buenos principios de la Auditoria en
muchas formas pero el tema es muy delicado.

Comenta el doctor Agiiero que ya se venia acatando con una solicitud de la Auditoria, en cuanto
a trabajar con mecanismos de control interno e, inclusive, se esta trabajando con sistemas
administrativos, en un trabajo muy fino en cuanto a los levantamientos de los procesos y se
acaba de terminar. Se levanto proceso por proceso y ha costado mucho, pero ya se esta en la
etapa de validacion. Cuando se tienen los procesos levantados es mas facil establecer donde se va
a controlar. Ese proceso se estd haciendo conjuntamente con la Direccion de Sistemas
Administrativos y Desarrollo Organizacional, entonces, se esta en la etapa de levantamiento de
procesos y en un buen momento, para definir cuales son esos mecanismos de control que vienen a
fortalecer los que ya se tienen hoy por hoy.
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Manifiesta el Sefior Presidente Ejecutivo que, desde que él llegd aqui, ellos se han venido
quejando de la limitacion de recursos para todo el trabajo que hay que hacer. Este es un trabajo
muy delicado. Por lo que €l les dijo que le hiciera una propuesta de reforzamiento en la direccion
correcta y se esta esperando para que se presente ante la Junta Directiva. Este es un tema
sumamente delicado. No es solo unos trasplantes complejos como los del higado sino los méas
cotidianos como el de rifion, corneas, piel, hueso, costillas, etc. Es importante tener un
fortalecimiento y traer un paquete de medidas para fortalecer el programa de trasplante.

Menciona el doctor Devandas Brenes que le comentaron que habia unos pacientes que se
Ilamaban coordinados, es decir, que el paciente ingresaba al hospital coordinado desde afuera y,
una vez en el hospital, se conocia que un paciente coordinado. Comenta que algunos cruceros,
cuanto el barco va a llegar a puerto, el capitan del barco llama y les indica que tienen una
emergencia medica y, entonces, se atiende como una emergencia, pero resulta que es un
coordinado. En el caso del Hospital Calderon Guardia, con ese médico que fue detenido, esa
situacion se descubri6 porque fue una enfermera quien hizo la denuncia, pues indicé que estaba
observando salir equipos del hospital para hacer intervenciones fuera. Entonces, ahi se tiene que
tener claro el tema de control.

Sobre el particular, el doctor Llorca comenta que la sentencia es sumamente rica, producto de la
informacidn con la que se documentd el proceso y se han venido identificando las oportunidades
de mejora. Sélo el equipo quirdrgico es sumamente costoso Y tiene que estar bien custodiado.
Ello puede suceder en procedimientos de compra y de inventarios, entre otros. No hay controles
cruzados, se hacen esterilizaciones automaticamente dentro de la Institucion, por ejemplo. Hoy
en dia se tienen mecanismos de codificacién laser que marca los equipos, por lo que se les puede
dar seguimiento y trazabilidad. No obstante, la Institucion no tiene esos sistemas implementados,
pues la realidad no se puede negar y las oportunidades de mejor son significativas.

Sobre el particular, indica el doctor Aglero que con los funcionarios de impresos, se esta
trabajando un sistema de cédigo de barras, para que cada vez que se determine un donante,
tenga una etiqueta que se introduce en la hielera, es decir, un codigo de barras que queda
registrado en el sistema y a ese cddigo de barras, se le puede dar seguimiento a donde va el
organo y quién lo trasplantd, entre otros.

Apunta don Fernando Llorca que ese control se puede hace con el érgano, pero como se haria
con los equipos. Lo que estd indicado don Mario Devandas es que se puede intervenir un
paciente que no ingresdé en la lista del Ministerio de Salud y se le efectle el procedimiento
registrado, por ejemplo, como una apendicitis y no se cobré el procedimiento. Dentro de lo que
se ha venido impulsando, es un reforzamiento de los incentivos positivos y es otro tema; aunque
no todos son incentivos economicos. Dentro de los incentivos positivos esta reconocer el nivel de
experticia a nivel institucional. Hoy no se va a presentar el tema, pero se ha venido trabajando en
que a los especialistas y al os equipos, se les reconozca el éxito y oportunidades de esa
naturaleza, pues en esta Institucion hay una gran cantidad. Entonces, acomparfiar un poco el
aplauso que a veces surge de los medios de comunicacion o de la sociedad, pero a nivel
Institucional, no se tiene ningln oficialmente ningun reconocimiento. Se ha querido hacer con
otras iniciativas, por ejemplo, se le quiere dar un premio al primer hospital que tenga
implementado en un 100% el EDUS; es decir, aspectos de esa naturaleza, son totalmente
innovadoras. Entonces, se tiene esa lista de acuerdos y se le han agregado dos: el reforzamiento
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en normativas de la supervision y control y la modificacion que plantea don Gilberth de que el
acuerdo no es cumplir con lo que sefiala el Tribunal Contencioso-Administrativo, sino que se
ratifiquen los acuerdos tomados en su momento, con el apoyo —como lo indic6 don Mario — de
las distintas sentencias.

Por lo tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-20608-2017, fechado 31 de marzo del
afio 2017, firmado por la sefiora Gerente Médico que, en adelante se transcribe, en forma literal,
en lo pertinente:

“La Gerencia Médica procede a presentar el Informe sobre el estado actual del Programa de
Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, segin lo requerido por la Junta Directiva en los
articulos 8° y 9° de la sesién N°8888.

ANTECEDENTES DE LA CREACION DEL PROGRAMA DE TRASPLANTE
HEPATICO Y CIRUGIA HEPATOBILIAR

e La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, en sentencia N° 7532-2004 de las
17:03 horas del 13 de julio de 2004, ordené a las autoridades de la CCSS, reiniciar de
inmediato con el programa de Trasplante de higado para adultos.

e La Junta Directiva mediante el acuerdo adoptado en el articulo 8 de la sesién 7884 del 26
de agosto 2004, con base en lo ordenado por la Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia en sentencia N° 7532-2004 de las 17:03 horas del 13 de julio de 2004, acuerda
crear la unidad programatica propia para el Centro de Trasplantes en el Hospital San
Rafael de Alajuela.

e En el acuerdo adoptado en el articulo 22 de la sesion 7958 del 19 de mayo 2005 de la
Junta Directiva, se indic6 que la Gerencia Division Médica habia manifestado que, la
nueva torre del Hospital San Juan de Dios reune las condiciones y se solicita que sea en
este centro hospitalario donde se ubique el Programa de Trasplantes de Higado. “Acuerdo
primero: Dejar sin efecto el acuerdo adoptado en el articulo 8 de la N° 7884, donde se
instruyo a la Gerencia de Division Financiera la conformacion de una nueva unidad
programatica a efecto de ejecutar el programa de trasplantes de higado gue seria
ubicada en aguel momento en el Hospital San Rafael de Alajuela. ’(Lo resaltado no
corresponde al original) “Acuerdo segundo: Autorizar la ubicacion del Programa de
Trasplantes de Higado en el Hospital San Juan de Dios, bajo la coordinacion del grupo
Director de Trasplante Hepatico.”

e EI 14 de diciembre 2006, el licenciado Alban de la O Espinoza, Director a.i. de la
Direccion de Desarrollo Organizacional, remite el “Diagndstico y Perfil Funcional del
Servicio de Trasplante de Higado del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”, que
se elabora con el proposito de valorar la posibilidad de que dicha unidad de trabajo
disponga de las condiciones éptimas para el desarrollo de un Programa de Trasplante
Hepatico en Adultos. Entre las Recomendaciones de dicho documento estan: 1- Que el
Hospital Calderdn Guardia, dispone de condiciones en cuanto a infraestructura y recurso
humano para desarrollar con efectividad los trasplantes de higado, por lo que recomienda
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ubicar fisica y administrativamente el Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar de adulto en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. 2- Adscribir
jerarquicamente en el Departamento de Cirugia de ese Hospital. 3- Transformar el
Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar en un “Servicio de Trasplante de
Higado”, con cobertura nacional y de centro de referencia para los hospitales nacionales.
5- Trasladar las actividades y los recursos humanos, presupuestarios y tecnologicos que
actualmente tiene el Programa en el HSJD al Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. 6-
Para una mayor racionalizacion de los recursos presupuestarios, la unidad ejecutora 2803
conformada para el Programa de Trasplante Hepatico, se asigne al Presupuesto del
Hospital Calderon Guardia, especificamente al Departamento de Cirugia y su ejecucion
presupuestaria se oriente en forma exclusiva a las actividades relacionadas con el
trasplante de higado. *

e EI 21 de diciembre 2006, en el articulo 2 de la sesion 8119, la Junta Directiva, acord6 que
sea el Hospital Calderon Guardia el centro médico encargado en desarrollar el Programa
Nacional de Trasplante Hepéatico en Adultos, a saber: “ACUERDA: APROBAR EN
TODOS SUS TERMINOS, LAS RECOMENDACIONES DE LA GERENCIA DE LA
DIVISION MEDICA, SEGUN SU OFICIO N° 52457, del 18 de diciembre en curso para
que, con la mayor brevedad posible, proceda a la implementacion y ejecucion, segun lo
antes expuesto, del Programa de Trasplante Hepético y Cirugia Hepatobiliar, con el
claro sefialamiento de que, con atencién a los requerimientos técnicos del caso, se lleve a
cabo lo antes posible la ejecucion y puesta en marcha del proyecto en mencion.
Consecuentemente, sera el Hospital Calderén Guardia el Centro Médico en el que se
desarrolle el Programa Nacional de Trasplante Hepéatico en Adultos. Asimismo, se
aprueba_el “Diagndstico y Perfil Funcional del servicio de Trasplante de Higado del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia”, que ha sido elaborado por la Direccion de
Desarrollo Organizacional (...)

e En oficio N° 13466-7 del 04 abril de 2008, la Dra. Rosa Climent, en su condicion de
Gerente Médico, remite a los miembros de la Junta Directiva, propuesta de ubicacion
permanente del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar en el Hospital
México en que hace referencia a resolucion de la Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia mediante resolucion No. 2006-14288, expediente No. 04-006216-0007-CO en
que se indica "(...) se ordena a Eduardo Doryan Garron, en su condicion de Presidente
Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social o a quien en su lugar ocupe el
cargo, realizar de MANERA INMEDIATA todas aquellas gestiones necesarias a fin de
determinar en forma definitiva el Centro Médico en el cual se debera desarrollar el
Programa Nacional de Trasplantes de Higado en Adultos de modo estable, permanente,
eficaz y continuo. (...)". Sefiala ademas que el 21 de diciembre de 2006, en sesion 8119,
articulo 2 de la Junta Directiva, se manifesto: "(...) Consecuentemente sera el Hospital
Calderdn Guardia el Centro Médico en el que se desarrolle el Programa Nacional de
Trasplante Hepatico en Adultos (...)".

1.- Documento mencionado en el acuerdo de Junta Directiva en el articulo 2, sesion 8119 del 21 de diciembre de
2006.
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La Junta Directiva mediante el acuerdo adoptado en el articulo 20 de la sesion 8240 del
10 abril 2008, hace referencia sobre la resolucion No. 2006-14288 de la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, expediente No. 04-006216-0007-CO, en
que se indico "(..) se ordena a Eduardo Doryan Garrén, en su condicion de Presidente
Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social o a quien en su lugar ocupe el cargo,
realizar de MANERA INMEDIATA todas aquellas gestiones necesarias a fin de
determinar en forma definitiva el Centro Médico en el cual se deberd desarrollar el
Programa Nacional de Trasplantes de Higado en Adultos de modo estable, permanente,
eficaz y continuo. (...)". Se acuerda "Trasladar fisicamente los equipos y funcionarios del
Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar en forma definitiva al Hospital
México, para promover su desarrollo en forma inmediata, en el entendido de que el
Centro dependera uUnica y exclusivamente de la Direccion General del Hospital
Mexico." "Que se incorpore el Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar
a la estructura organizacional y administrativa del Hospital México, programa que
inicialmente tendra una cobertura nacional.” "La unidad ejecutora 2803 del Centro de
Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar estara adscrita a la Direccién General del
Hospital México en forma definitiva.”" Los recursos financieros asignados a la Unidad
Ejecutora 2803 serdn de uso exclusivo para el Programa de Trasplante de Higado en
Adultos. La resolucion _deroga acuerdos y disposiciones gque se le opongan.”(lo

subrayado no corresponde al original)

El Tribunal Contencioso Administrativo y Civil de Hacienda mediante sentencia No. 075 -
2012, de las diez horas treinta y cinco minutos del ocho de mayo de dos mil doce, dispuso:
“(...) A partir de lo dispuesto, puede concluirse que para el Tribunal no ha existido una
afectacion directa para el debido funcionamiento, ya que tal y como se puede denotar en su
parte dispositiva, la parte actora no puede demostrar que el acto emanado por la Junta
Directiva, era un acto nulo, por el contario, cabe rescatar que se tuvo claridad en el
sentido de que los diferentes centro hospitalarios deben de adoptar e implementar los
cambios organizacionales necesarios para brindar prestaciones eficientes, eficaces y
rapidas, sin que puedan invocar, para justificar una atencion diferente y precaria a los
pacientes, la carencia de recursos financieros, humanos, técnicos, puesto que se reitera, la
exigencia de una prestacion eficiente, continua, eficaz, regular, y célere de ese servicio
publico deviene de un imperativo constitucional. Es por ello que el Tribunal consider6 que
en aras de esos principios constitucionales en materia de atencion, los actos emanados por
la Junta Directiva no eran nulos y por ende no causaban ninguna afectacién. Por otra
parte ordena a la Direccidn del Hospital México, a dictar otro acto administrativo que,
respetando los acuerdos dictados por la CCSS y la interpretacion que de estos se realiza en
este fallo, implemente la estructura y norme las relaciones de jerarquia entre esa
Direcciony el CTHCH (...)”

La Junta Directiva en el Articulo 15 de su sesion 8659, Qel 05 de setiembre del 2013
aprobd la Politica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos vy Tejidos.

La Junta Directiva mediante el Acuerdo Cuarto tomado en el Articulo 10 de la sesion
No. 8775 del 07 de mayo del 2015 aprueba el modelo de gestion: Red institucional en
donacion y trasplante de 6rganos y tejidos” que brinda un ordenamiento administrativo y
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le da identidad organizacional a la red de establecimientos que puedan identificar donantes
asi como los establecimientos donde se realizan trasplante. En el mismo se define una serie
de componentes que se pueden apreciar en la pagina 37 del documento, de los que se
detalla:

Direccion y Conduccion.

Organizacion Y Funcionamiento.
Planificacion. Presupuestacion.
Dotacidon de Recursos.

Sistema de Informacion.

Control Interno. Rendicion de Cuentas.
Normalizacion.

Educacion.

. Comunicacion.

10. Participacion Social.

11. Cooperacion Interinstitucional, Intersectorial e Internacional

CoNoA~WNE

De lo anterior se puede comprender que la institucion definié su forma de organizarse en los
diferentes componentes desde su conduccién hasta la prestacion de servicios definidos para tales
efectos; dado que el trasplante hepatico se ha venido desarrollando de previo en los hospitales
Nacional de Nifios, México y Calderdn Guardia, la Junta Directiva en este mismo orden acuerda:
“ACUERDO CUARTO: instruir a la Gerencia Médica, para que, en un plazo de un mes, se
realice estudio sobre la capacidad del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar, a
la luz de la adaptacion a los requerimientos de la poblacion.”

e Presentado este informe y partiendo de las recomendaciones presentadas en el mismo, la
Gerencia Médica, conformé mediante Oficio GM-AJD 34899-2015, del 19 de agosto del
2015, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta, una comisién de andlisis de la gestion
del Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia Hepatobiliar adscrito al Hospital México,
durante el periodo 2005-2014.

e La Junta Directiva, en el articulo 17° de la sesién N° 8800, celebrada el 10 de septiembre
de 2015, acord0: (...) En acatamiento al voto N° 7532-2004 de la Sala Constitucional,
referente a la atencion de la poblacion respecto del 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 esta poblacién y con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion
brindada y con cobertura para la poblacién pediatrica y adulta, instruir a la Gerencia
Médica para que realice las acciones necesarias, a fin de que el Programa de Trasplante
de Higado se implemente en la Red Hospitalaria acorde con el Modelo de Gestion "Red
Institucional de Donacién y Trasplante”, esto ajustado a los tiempos acordados por la
Junta Directiva en torno al tema de la nueva modalidad de pago, de conformidad con lo
resuelto en el articulo 23° de la sesion N° 8795 del 20 de agosto del afio 2015.

En esa misma linea, trasladar a la Gerencia Médica los recursos financieros
correspondientes a la Unidad programatica 2803, para que disponga de estos recursos y
dote al Programa de trasplantes de higado en la Red de Servicios de Salud dentro del
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marco presupuestario establecido. Debe quedar claro que el Programa actual quedara bajo
la adscripcion jerarquica de la Direccion Médica del Hospital México.

Instruir a la Gerencia Meédica para que, en un plazo de seis meses, presente ante la Junta
Directiva el informe de la Comision que se conforme al efecto, por parte de esa Gerencia.”
(la negrita y subrayado no es original)

Esta comision presentd el “Informe sobre el Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar” y presentado ante la Gerencia Médica, mismo que mediante oficio GM-
SJD-22712-5 se traslada el mismo para atencion por parte de la Auditoria Interna. Por lo
anterior, la Junta Directiva; una vez conocido el mencionado informe, instruyé en el
Articulo 29 de la sesion 8827: “ACUERDO VEINTINUEVE: Instruir a la Gerencia
Médica para que el Informe Gestion Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar Hospital México sea analizado conjuntamente con el equipo Intergerencial
que desarrolla la implementacion del Modelo Institucional de gestion en red de
donaciones y trasplantes, a fin de que, a partir de los estudios técnicos sobre la capacidad
instalada y gestion, se presente una propuesta integral para la atencion de los trasplantes
hepéticos, en atencion a los requerimientos de la poblacion asegurada. Lo anterior, en un
plazo de cuatro meses.”

La Gerencia Médica, mediante oficio GM-SJD-6802 de fecha 27 de mayo de 2015 solicita
a la Junta Directiva; esta y aprueba dimensionar la cobertura del Programa Nacional de
Trasplante de Higado, tanto para paciente adulto como pediatrico con lo que se modifica
el articulo 20 de la sesién 8240 del 10 de abril del 2004, para que el apartado 4) se lea:
“Los recursos financieros asignados a la Unidad Ejecutora 2803 seran de uso exclusivo
para el Programa de Trasplante de Higado tanto en poblacion adulta como pediatrica”

La Junta Directiva mediante Acuerdo que consta en Art. 16° de la Sesion N° 8864,
celebrada el 22 de septiembre de 2016, acordo: (...)

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

2. Aprobar la Estrategia Institucional para Trasplante Hepético
abordada en el escenario 4, con el objetivo de continuar
fortalecimiento el programa.

3. Aprobar el traslado de los recursos financieros, humanos y
tecnoldgicos de la actual unidad programatica 2803 al Hospital
México, y por ende eliminar dicha unidad programatica, manteniendo
la misma finalidad de dichos recursos, con el objetivo de agilizar la
gestion de los recursos para prestar servicios oportunos y de calidad.
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4. Se instruye a la Gerencia Médica a continuar el
fortalecimiento de la actividad de trasplante hepatico en el Hospital
Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y Hospital Nacional de Nifios.”

e Mediante sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo 018-02-2017-CA, se
resolvio con respecto a la medida cautelar impuesta contra el acuerdo de Junta Directiva
articulo 16 de la sesion N°8864, lo siguiente:

“Conforme se indico en el Considerando | se rechaza la prueba testimonial
ofrecida por ambas partes. Se ACOGE la solicitud de medida cautelar
gestionada por la FUNDACION VIDA NUEVA DONACION Y
TRANSPLANTE en contra de la CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL y HOSPITAL MEXICO. Se ordena en este acto la suspension, de
la ejecucion del acuerdo tomado en la Sesion N°8864 de la Junta Directiva
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Articulo16°; asi como
la suspension de la ejecucion del Oficio de la Gerencia Médica de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), N° GM-SJD-17079-2016 del 29 de
agosto de 2016. Ademés la suspension de la ejecucion del acto
administrativo contenido en el Oficio de la Direccion General del Hospital
México, DGHM-3157-2016 del 16 de noviembre de 2016. En consecuencia
I6gica de esta disposicidn, debera la Institucion accionada mantener todas
las funciones y atribuciones del Centro de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar, respetando y brindando la debida atencién a la poblacién que
asi lo requiera incluyendo a la poblacion pediatrica, conforme se decidio6
por medio de la Sesion de Junta Directiva de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) N° 8872 del 11 de junio de 2015, Articulo 25°.
Tomen nota ambas partes de lo expuesto en el CONSIDERANDO VI de
esta disposicion. Se advierte a la representacion de la FUNDACION
VIDA NUEVA DONACION Y TRANSPLANTE, que segin las reglas del
articulo 26 parrafo segundo Codigo Procesal Contencioso Administrativo,
si al dia de hoy no ha presentado el proceso de conocimiento, debera
presentarlo en el plazo de 15 dias, contados a partir del dia siguiente de la
notificacion de esta resolucién, y bajo este mismo numero 16-011822-1027-
CA, bajo el apercibimiento de que en caso de omision la medida cautelar
aqui decretada sera levantada y se le condenara al pago de los dafios y
perjuicios causados los cuales se liquidaran por el tramite de ejecucion de
sentencia. Por las caracteristicas propias de este tipo de asuntos, y a lo
reiteradamente indicado por el Tribunal de Apelaciones se resuelve este
asunto sin especial condenatoria en costas.”

INFORME SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA

Visto la resolucion del Tribunal Contencioso Administrativo, el mismo viene suspender los actos

administrativos derivados del acuerdo de Junta Directiva articulo 16 de la sesion N°8864,

mediante el cual se aprobd el “traslado de los recursos financieros, humanos y tecnologicos de la

actual unidad programatica 2803 al Hospital México, y por ende eliminar dicha unidad

programatica, manteniendo la misma finalidad de dichos recursos, con el objetivo de agilizar la
39



N° 8974

gestion de los recursos para prestar servicios oportunos y de calidad”. Por ello en la actualidad
dicho programa mantiene la unidad programatica, mismo que aunque se aprobd el traslado al
Hospital México, los fondos eran para uso exclusivo de la atencion de los pacientes del programa,
en ningun momento se pretendid eliminar el programa y la atencién a dichos pacientes.

Dicho programa continda con dependencia jerarquica de la Direccion Médica del Hospital
Meéxico por cuanto existe una sentencia del Tribunal Contencioso Administrativo que data del
afio 2012, en la cual se ordeno tal dependencia, la cual se debe cumplir a cabalidad.

No obstante lo anterior, 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 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.

Es importante sefialar que la Institucion ha fortalecido dicho programa, estableciendo como se
indicé lineas arriba 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 atencidn al paciente.

Todo lo anterior, ha sido aprobado respectivamente por el maximo o6rgano 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.

Ademaés 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, esto tomando en consideracion que la atencién clinica
corresponde al equipo especializado dedicado a esta actividad.

Por ello, la actividad de trasplante hepatico, aun y cuando exista la medida cautelar sefialada,
debera continuar su actividad asi como los demas centros que realizan (HNN y HCG) dando a la
poblacion la atencién que requieran, bajo la continuidad en la prestacion del servicio.
PRODUCTIVIDAD EN MATERIA DE DONACION Y TRASPLANTE

En cuadro N° 1 se presenta el historico de actividad general de trasplante, que como puede

apreciarse que el trasplante hepatico se ha venido desarrollando en los tres centros hospitalarios:
Cuadro N° 1
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Egresos hospitalarios debidos a Trasplantes porafio segin establecimiento de salud y tipo de trasplante, CC.8.5, 1997-2016

Establecimiento de salud 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016°
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia | 14 13 22 12 30 25 23 33 26 36 36 34 42 48 56 H 26 U 25 38
Rifidn o132 12 0% B B B ¥ W OW oW OB M4 4 o 2 1B 18 B
Kigado t 5 4 8 1 2 ¥ 3 3
Pulmén 1 - 202
Corazin 1 3 2 b -1 1 4 5
nfesting i
Hospital SanJuan de Dios 5 4 9 15 13 5 93 2 U U n v M 8B N B N N N B
Rifidn 5 14 ¢ 15 13 15 13 2 ¥ 4 2 19 N ¥ ¥ X W B B
Hospital Nacional de Nifios Carl
cspiarRaciona]de Hinos Larics G075 4 M0 15 2 19 5 M4 Mo M0 7T 4 3 9
$aenz Herrera
Rifidn & 7 3 42 5 45 47T 8 N 7T 8 12 4 2 Y o1 8
Higado - -] g8 1w 8 14 7 & 6 5 2 1 3 2 T
Hospital México 42 3 4 54 M M 6T 5T 59 69 60 60 42 64 4 69 4 65 5
Rifidn o042 3 4 R LW 87T 5 3 B4 58 S8 4 58 43 84 4 8 H
Higado 1 5 2 2t % 1 5% & 3

al Datos del afio 16 preliminares, sujetos a cambios por revisiones,

Fuente:C.CS.5. Areade Fstadi ticaen Salud.

SOBRE LA ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO 2015 Y 2016

Al respecto, los cuadros 2, 3 y 4 segregan la actividad de los afios 2015 y 2016, donde se aprecia
la cantidad de trasplantes hepaticos realizados asi como sobrevida:

Cuadro N° 1

Trasplante Hepético Hospital Nacional de Nifios

Afo NUmero de trasplantes Sobrevida a la fecha
2015 1 100 %
2016 4 50 %
Fuente: Direccién General HNN
Cuadro N° 2

Trasplante Hepatico Hospital México

Ao Numero de trasplantes Sobrevida a la fecha
2015 6 100 %
2016 2 50 %

Fuente: Coordinacion Hospitalaria H. México.
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Cuadro N° 3
Trasplante Hepatico Calderén Guardia
Afo Numero de trasplantes Sobrevida a la fecha
2015 1 100 %
2016 6 83.33 %

Fuente: Direccién General HCG
CONCLUSION

Por tanto; se identifica a nivel institucional a estos tres centros hospitalarios donde se desarrolla
la actividad de donacidn y trasplante; el acuerdo de Junta Directiva objeto de la medida cautelar
(Expediente N° 16-011822-1027-CA) esta relacionado con la eliminacién de una unidad
meramente financiera, sin detrimento de la actividad que viene realizando el conjunto de personal
sanitario en el Hospital México para tales efectos, asi como la atencion de la poblacién
pediatrica; tal como lo expresa el acuerdo de la Junta Directiva Articulo 25, Sesidon de Junta
Directiva 8782 del 11 de junio de 2015.

Lo anterior no exime el acatamiento de las acciones giradas anteriormente por parte de este
Tribunal Contencioso Administrativo, Sentencia No. 075 -2012 del 8/5/2012 donde se indica y
reconoce la adscripcion jerarquica de este equipo funcional de trasplante hepatico a la Direccion
del Hospital México y que esta administracion activa realice la incorporacion respectiva
organizacional y sus mecanismos correspondientes de control interna para tales efectos.

Ademas como parte del fortalecimiento de esta actividad, se continua la actividad que de por si
ya se realiza en el Hospital Nacional de Nifios y Hospital Calderdén Guardia ...”,

habiéndose realizado la presentacion correspondiente, por parte del doctor Marvin Aguero
Chinchilla, Coordinador del Programa Institucional de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, en cuanto al Informe sobre el estado actual del Programa de Trasplante
Hepético y Cirugia Hepatobiliar, con base en lo deliberado y con la recomendacion de la
Gerencia Médica, la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA:

1) Dar por recibido el informe presentado sobre el estado actual del Programa de Trasplante
Hepatico y Cirugia Hepatobiliar del Hospital México contenido en el citado oficio numero
GM-SJDS-20608-2017 de fecha 31 de marzo del 2017 y dar por atendido los articulos 8 y
9 de la sesion N°8888 y articulo 5 de la sesién N°8891.

2) Instruir a la Administracion para que, en el contexto de los acuerdos adoptados por la
Junta Directiva en relacion con el Programa de Trasplante Hepatico y Cirugia
Hepatobiliar y, ademas, lo que ha resuelto el Tribunal Contencioso Administrativo
proceder a implementar lo correspondiente a este asunto.

3) Instruir a la Presidencia Ejecutiva para que gestione la colaboracion externa necesaria
para la asesoria en cuanto a la evaluacion de los Programas de Trasplantes en Costa Rica.
Asimismo y en concordancia con el espiritu de lo deliberado, que se propicie una reunién
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con la sefiora Ministra de Salud para tratar el tema en consideracion y que, en su
oportunidad, se pueda realizar un foro sobre el tema de trasplantes.

Instruir a la Gerencia Médica, en cuanto al Programa de trasplantes, para que continte con
la preparacion de la propuesta tendiente a su fortalecimiento, en la que se contemple, entre
otros aspectos que se considere pertinente, lo relacionado con el reforzamiento de la
normativa, de la supervision y control, en fin, de las medidas que sea necesarias al efecto.

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

El doctor Aguero Chinchilla se retira del saldn de sesiones.

ARTICULO 4°

Conforme con lo previsto la doctora Vasquez Umafia, con el apoyo de las laminas que en cada
caso se detallan, procede a conocer los criterios, en cuanto a los siguientes Proyectos de ley en
consulta:

)

b)

Oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22-01-2018: Expediente N° 19.881, Proyecto de ley
"LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA". Se traslada a Junta Directiva por medio
de la nota N° PE-15019-2017, del 8 de noviembre del afio 2017, suscrita por la Directora
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 7 de noviembre
del afio 2017, nimero CEPD-404-2017, que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefa
de Area de las Comisiones Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa. En el oficio N°
GM-SJD-0757-2018 del 22 de enero del afio 2018 la Gerencia Médica externa criterio.

63“0 80‘. PROYECTO DE LEY DENOMINADO “LEY GENERAL
”@li PARA LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA.”
“““““ EXPEDIENTE N= 19.881.

=iGn a la sociedad de las personas en la
a {TEA). mediants la protecdon de sus
es son reconoddos en la Constitudon
pefjuido de los derechos tutelados por

En el articule 4° del Proyeck se indica que pam el cumplimisnte d
Ley, las dependendss vy de la Administracion central | y
s ; ™

INCIDENCIA N

- Los articulos 7 y 9 del Proyecto establecen obligaciones para la Caja las
cuales no rozan con los fines constitucionales y legales qgue tiene la
Instituciagn. lgualmente el articulo 4 impone la obligacion de realizar
previsiones presupuestarias para el cumplimiento de dicha Ley.

- De acuerdo con la finalidad del proyecto, se considera que el NO contraviene
en ningdn sentido la gestidn gue realiza la Caja, por lo cual desde el punto de
wista juridico, no existen objeciones al proyecto de ley, maxime que, “son
servicios gue dicho sea de paso son offecdos actualmente en los centros
asistenciales de la Institucion.”
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INCIDENCIA N

- El Proyecto no le impone en =i obligacion alguna a la Caja Costarricense de Seguro
Social, por lo gue cuando se requiera coordinar algin proyecte atinente a la atencion
de esta poblacion, deberd hacerse respetande la autonomia gue ostenta la Caja en
relacién con el gobierno v la Administracion de los seguros sociales.

- En caso de gue se tenga gue coordinar algin aspecto con la Caja especificamente en
los pregramas gue actualmente se tienen implementados para la atencion de esta
poblacion debera realizarse siempre respetando la autonomia dada a la Institucion en
el articulo 73 de la Constitucion Politica, en cuanto al gobierno y ad ministracion de los
seguros sociales, ademds de gue no podrd realizar prevision presupuestaria alguna
gue contravenga lo dispuesto en dicha norma.

-

. S
RECOMENDACION PROPUESTADEACUERDO  (F4R.F

« Por lo tanto, en relacidn a la consulta realizada por el Area de
Comisiones Legislativas [l de la Asamblea Legislativa, sobre
proyecto de Ley MN=19881 “LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y
PROTECCION A PERSOMNAS CON  TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA" y, tomando en consideracidn lo anteriormente
sefialado. la Gerencia Meédica recomienda a la Junta Directiva
externar criterio de no posicion al proyecto consultado, siempre y
cuando se respete la autonomia de la Institucién de conformidad con
el articulo 73 de la Constitucidn Politica y se tome en cuenta gue no
se podria transferir ni emplear fondos en finalidades distintas a las
que motivaron la creacion de la Caja.

Oficio N° GM-SJD-0993-2018 del 25-01-2018: Expediente N° 20.404, Proyecto ley del
Sistema de Estadistica Nacional. Se traslada a la Junta Directiva por medio la nota N°
PE-14272-2017, del 4 de setiembre del afio 2017, suscrita por la Msc. Elena Bogantes
Zufiga, Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacién que
firma la Licda. Nancy Vilchez Obando, Jefe de Area de la Comision Permanente
Ordinaria de Asuntos Econémicos de la Asamblea Legislativa. Se solicitd criterio
unificado las Gerencias Financiera, de Pensiones y Médica, que coordina y debe remitir el
criterio unificado. En el oficio N° GM-SJD-0993-2018 del 25 de enero del afio 2018 la
Gerencia Médica remite el criterio unificado.

‘.)q.o 8%
= E PROYECTO DE LEY NO. 20404 “LEY DEL SISTEMA DE
w ESTADISTICA NACIONAL™

OBJETO: El presente proyecto pretende derogar la Ley del
Sistema de Estadistica N°7839 del 15 de octubre de 1985
mediante una nueva disposicion que contenga la regulacion
de las Instituciones que lo componen, fijando las normas
basicas para la coordinacién vy la obtencion de informacion
estadistica.
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g,

0 55,
INCIDENCIA Y

- Consta de 75 articulos de los cuales los numerales del 04 al 08, del 10 al 25, €l 59 v del
62 al 71 versan directamente sobre la Caja, como Insttucién Piblica, actuando como
dependencia del SEN (Sistema de Estadistica Nacional).

- Se pretende la recaudacion de datos actualizados y veraces a fraves del INEC, el cual
dictara las normativas técnicas correspondientes v cada institucion perteneciente al SEN,
estard obligada a coordinar sus actividades técnicas con el INEC v a acatar la
reglamentacion, normas técnicas, lineamientos y protocolos que el INEC, como drgano
rectortécnico emita para la produccion y divulgacion de las estadisticas oficiales.

- La Ley Constitutiva de la Caja, regula el tipo de informacion que la Institucion recauda; a
quien y como la entrega. Lo anterier no descarta que en la actualidad, exista la
posibilidad de gue a partir de esas dieposiciones institucionales, la Caja colabore con el
INEC en la remizion de datos que le sean (tiles para la elaboracion y divulgacitn de las
respectivas estadisticas.

C)
|

RECOMENDACIONES

= Se respete lo dispuesto en la Ley Constitutiva de la Caja. respecto a
las facultades y obligaciones que a la institucidn se le concedieron en
cuanto a la entrega de informacién a instituciones, particulares,
usuarios.

= Que MNO se le imponga el recaudo de datos bajos los “términos vy
lineamientos™ que el INEC disefie a fin de que no se genere un costo
no previsto para la institucién o una moﬂiﬁcacién sustancial en el
sistema de recoleccion de informacidn que ahora realiza la institucidn
yque son los que le resultan dtiles para cumplir sus funciones.

= Se excluya a la Caja de manera expresa del apartado de aplicacian
de sanciones.

D)
|

+ Por lo tanto, en relacidn a la consulta realizada por la Comisidn
Permanente Ordinaria de Asuntos Econdmicos de la Asamblea
Legislativa sobre proyecto de Ley N= 20404 "LEY DEL SISTEMA DE
ESTADISTICA MNACIONAL® vy, tomando en consideracidn o
anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la Junta
Directiva externar criterio de inconformidad al proyecto consultado,
por cuanto el mismo contiene una serie de disposiciones que deben
ser aclaradas, determinando que tal y como esta redactado en este
momento, genera incerteza e _inseguridad juridica sobre los
extremosg! alcances del mismo. De igual forma, de los articulos del
04 al 08, del 10 al 25, el 59 y del 62 al 71 se extraen elementos que
adviertan sobre la existencia de un perjuicio en contra de la
autonomia institucional de la Caja Costarricense de Sequro Social.

Manifiesta la doctora Liza Vasquez que a la Gerencia Médica, se le trasladan Proyectos de Ley
para que la Caja emita un criterio, en términos de si atenta o no contra los intereses
institucionales. En esa linea, se prepararon cuatro Proyectos de Ley. Uno se relaciona con
personas en espectro autista. El segundo con el Sistema de Estadistica Nacional. Ademas, hay
dos Proyectos de Ley que se relacionan con mecanismos de cooperacion entre los paises de India
y Republica Dominicana. Entonces, los proyectos de ley, se presentaran para aclarar las dudas
que surjan.

1. En cuanto al Proyecto de Ley “Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con
Trastornos del Espectro Autista”, es el Expediente N° 19.881, cuyo objeto es impulsar la
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plena integracion e, inclusion, de esa poblacion mediante la proteccion de sus derechos y
sus necesidades fundamentales, que le son reconocidos en la Constitucion Politica. El
articulo 4° del Proyecto de Ley, indica que para el cumplimiento de lo dispuesto en la
Ley, las dependencias y las entidades administrativas pablicas, conforme sus ambitos de
competencia hagan las previsiones presupuestarias segun corresponda. Hay dos articulos
en concreto que el Proyecto de Ley menciona, por saber: el 7° y el 9°, en los que se
establecen las obligaciones que, eventualmente, tendria la Caja en atencion a ese grupo de
personas. Sin embargo, no les preocupa en detalle ya que son circunstancias que la
generalidad atienden, por ser personas con una discapacidad. De igual manera el articulo
4° del citado proyecto, impone que se realicen las reservas presupuestarias de Ley. De tal
manera en que la recomendacion de las instancias técnicas que emitieron criterio, la
Direccion Juridica, la Gerencia Médica, el Hospital Nacional de Nifios y el Area de
Atencidn a las Personas, indican que el Proyecto de Ley no contraviene en ningun sentido
la gestidn que realiza la Caja. De tal manera que en esa linea tampoco raya con el articulo
73° de la Constitucion Politica. De manera general, la recomendacién seria comunicarle a
la Comision Legislativa que trata este tipo de Proyectos que el Proyecto de Ley, no esta
en contraposicion de los intereses Institucionales; lo anterior, seria respecto del primer
Proyecto.

Respecto del segundo Proyecto de Ley, pretende derogar la Ley del Sistema de
Estadisticas del 15 de octubre de 1985, mediante una nueva disposicion que contenga la
regulacién de las Instituciones que lo componen, fijando las normas basicas para la
coordinacion y la obtencion de informacion estadistica. Particularmente, el Proyecto de
Ley consta de 75 articulos, que versan directamente sobre la Caja los numerales del 4 al 8,
del 10 al 25 y del 59 al 62. Actuando como dependencia del Seguro de Enfermedad y
Maternidad (SEM). La particularidad que tiene la Caja es que este nuevo Proyecto de ley,
involucra a la Institucion como parte de este Sistema de Estadistica Nacional y pretende
que la recaudacion de los datos actualizados y veraces a través del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), dictaria las normativas correspondientes y cada Institucion
perteneciente a este Sistema de Estadistica Nacional, estara obligada a coordinar sus
actividades técnicas con el INEC. Acatar la reglamentacién, las normas técnicas, los
lineamientos y los protocolos, entre otros, como &rgano rector técnico. La Ley
Constitutiva de la Caja regula el tipo de informacion que la Institucion recauda, ya de por
si, y ademas, como se entrega. Lo anterior, no descarta que en la actualidad exista la
posibilidad de que a partir de esas disposiciones institucionales, la Caja colabore con el
INEC en la remision de ciertos datos, de tal manera que este Proyecto de Ley, pareciere
que desde el punto de vista de la forma, en la que lo establece se excluya a la Caja de ser
parte de este Sistema de Estadistica Nacional. Se respete lo dispuesto en la Ley
Constitutiva de la Caja, no se le imponga el recaudo de datos bajo los terminos y
lineamientos que el INEC disefia, a fin de que no se genere un costo no previsto para la
Institucion o una modificacion sustancial, en el Sistema de Recoleccion de Informacion
que en este momento realiza la Institucion. Se excluya a la Caja de manera expresa el
apartado de aplicacion de las sanciones. En este Proyecto de Ley, emitieron criterios la
Direccion Juridica, la Gerencia Médica, la Gerencia de Pensiones y el Area de Estadistica.
Las preocupaciones por articulo estan incluidas en la recomendacion técnica.
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La Directora Lépez Nafiez manifiesta que se estd, nuevamente, ante una necesidad nacional que
es crear un Sistema Nacional de Estadistica donde se recolecte toda la informacion de las
instituciones publicas, autbnomas y hasta privadas; para poder tener una imagen mucho més
acotada de lo que esta sucediendo en el pais y, en especifico, en el Sistema de Salud y una
vision de Institucion aislada de lo que ha sido la Caja por tradicién. Entonces, cuél va a ser la
politica que esta Junta va a definir, pues considera la doctora Lopez que es importantisimo que
la Institucion, participe de un sistema, no para verse obligada a dar informacion, es para usar la
informacién de todos y tomar mejores decisiones, ya que mientras no se esté la informacion
integrada en una red, siempre se va a tener ese problema. Se insiste en una vision
individualizada de una Institucién sola como lo fue en los afios 1940 y 1950, pues en este
momento, es imposible se le niegue a la Caja a participar en actividades propias de la materia.
Esa es su opinion — expresa la doctora —entonces, le parece que es importante repensar aspectos
de esa naturaleza.

El Director Devandas Brenes respalda plenamente lo que indicé la doctora Lépez, pues cree que
existe una relacion directa entre informacién y democracia. Entre mas informacion, mejor
informacion, mas oportuna y més eficaz que exista; las decisiones nacionales se toman mejor.
Recuerda gque cuando se cre6 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se le dio la
rectoria en la produccion de estadisticas nacionales, porque las estadisticas, incluso, tienen que
ser auditadas, por ejemplo, en cdmo se estan haciendo, cdémo se recolecta la informacion, como
se tabula y cdmo se presentan, entre otros aspectos. Considera que es indispensable que esta Ley
se apruebe. Puede ser que haya algunos detalles o articulos que podrian ser, eventualmente,
revisados, pero no le parece que sea delicado que la Caja esté sujeta a una serie de normativas en
el asunto, por ejemplo, en fechas la informacion tiene que ser buena y oportuna. Como
ilustracion, de qué le sirve que se indiquen en diciembre datos que se necesitaban conocer en el
mes de julio, para tomar una decision. Manifiesta que no esta de acuerdo con esa recomendacion
de rechazar el Proyecto de Ley. Reitera, que podria ser que algunos aspectos muy particulares
de la Legislacion propuesta se tengan que modificar, pero no le parece que se rechace ese
Proyecto de Ley que fortalece al INEC en ese campo y ojald que en esa misma Ley, se le
fortalezcan los ingresos al INEC para que pueda cumplir de la mejor manera su responsabilidad.

A propésito, el Director Salas Chaves sefiala que él no entendio cuales eran las razones para el
rechazo del proyecto de ley.

Apunta la doctora Vésquez que hay varios criterios vertidos por las instancias técnicas y
aprovechando que don Gilberth Alfaro esta presente, hay un elemento de la Direccién Juridica en
el que se indica que en los términos y lineamientos que el INEC lo solicite, pudiere generar
costos adicionales a los mecanismos que ya de por si, institucionalmente, tiene y ese se ria un
factor, eventualmente, por considerar. En ese sentido, la propuesta de acuerdo va mas en la
linea de que se necesitaria que se aclare ciertos elementos especificos en atencion al tema, para
poder reconsiderar el Proyecto o afinar esos detalles que como Institucion le pudiere preocupar.
Pero se relaciona con los términos y lineamientos en los que el INEC, solicita que pudiese
generar una forma distinta de como se recolecta la informacion.

Continta el doctor Salas Chaves y anota que ese “podria” es una aspecto eventual. La
informacidn tiene un costo. No se va a decir que no lo tiene, por supuesto que se tiene y es muy
elevado. Resulta que cada vez méas los medios de comunicacion electronicos tienen un costo.
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Comenta que él tuvo una experiencia que todavia no logra entender de la Caja, pues se le niega la
informacién al Ministerio de Salud y él le hubiera interpuesto un recurso de amparo al sefior
Presidente Ejecutivo, ya que no puede ser que se le niegue la informacion al Ministerio de Salud.
La Caja puede ser muy autonoma en administracion y gobierno, pero no en politica de salud y la
informacion es un aspecto sobre la cual se basa las politicas de salud. Sefiala el doctor Salas que
no encuentra un sustento concreto para no dar la informacién, al contrario, el INEC ha sido muy
importante a lo largo de estos afios. Desde su creacion unifico un desorden que habia y le
permitio trabajar en conjunto con la Universidad de Costa Rica (UCR) y se tiene informacion,
practicamente, al dia y de excelente calidad. Es por ese aspecto que considera que hay que
apoyar la posibilidad de que exista un Sistema Nacional de Estadistica. Menciona que en una
oportunidad, a ésta Junta Directiva se presento a exponer la Licda. Jacqueline Castillo de la
Direccion Actuarial, los trabajos que estaban haciendo todos los paises de América Latina junto
con el Instituto de Estadistica de Estados Unidos y se logré unificar toda la informacién de salud,
para hacer proyecciones a todo el continente. Costa Rica es lider en esa interaccion del Instituto
sobre Metronics y otros aspectos que en este momento se estan haciendo, dada la posibilidad de
grandes computadoras que pueden manejar grandes volimenes de datos, los cuales les permite
conocer, cOmo se estan dando las situaciones. Si el esfuerzo va en esa linea, como no apoyar la
posibilidad de que en Costa Rica se unifique la informacion. Tal vez esa unificacion nacional les
permita unificarlo dentro de la Institucion, pues no existe tampoco. De momento, quisiera apoyar
la posibilidad de un Sistema Nacional de Estadistica en general.

La Directora Jiménez Aguilar recuerda que en muchos aspectos el pais se ha quedado rezagado y
se sigue pensando arcaicamente. La transparencia es un asunto que es del dia a dia de las
organizaciones. Entonces, llegara el momento en el que ya ni tan siquiera, haya que hacer un
sistema de esta naturaleza, para consultar la informacion de las organizaciones, sea
administrativa, financiera, en fin de cualquier indole. Entre mas transparente sea una
organizacion es mejor. Estima que habria que considerar un poco el tema del presupuesto, pero la
transparencia ya no es un aspecto que se tenga que cuestionar en este momento.

Por su parte, la Directora Alfaro Murillo sefiala que desafortunadamente no localiza el proyecto
original en el sistema y es una solicitud que, reiteradamente, se ha hecho. Esta bien que se envie
la posicion que es el producto del trabajo de las Gerencias, pero se necesita que cada uno de
esos documentos, se presen ten con el Proyecto de Ley en el estado en el que se evalta. Si es el
texto base, si es el texto que fue aprobado, si es que es una consulta posterior a la aprobacion que
se diera. Manifiesta la ingeniera Alfaro que ha estado buscando en el sistema el Proyecto de ley
original, peor no esta teniendo acceso al sistema de la Asamblea Legislativa. Desde ese punto de
vista, necesita verificar que esta derogatoria de una ley y esta nueva disposicion, no contengan la
creacion de méas burocracia. Antes de que se envie el criterio a la Asamblea Legislativa lo tiene
que verificar, entonces, no puede votar por tal razon. Apunta dofia Marielos Alfaro que asi lo ha
sugerido en repetidas ocasiones. Considera que no hay un aspecto mas ilusorio que leer el titulo
de un Proyecto de Ley e indicar que es una buena idea. Pregunta cuantos articulos tiene el
Proyecto de Ley.

Responde la Dra. Vasquez que tiene 75 articulos.

A la Ing. Alfaro Murillo le parece que en 75 articulos, un aspecto de algun articulo no le va a
producir satisfaccion, de cara a lo que hace esta Institucion. Estad casi segura, pues es la
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experiencia que tiene de esta en esta Junta Directiva por cuatro afios anteriores. Por consiguiente,
solicita dofia Marielos a todas las Gerencias — quizd la Presidencia Ejecutiva pueda dar la
directriz— de que cada Proyecto de Ley que se analiza, a los sefiores Miembros de este cuerpo
colegiado, se les envie el texto sobre el cual hicieron el andlisis. No es necesario que se presente
impreso, pero si en digital adjunto al criterio. El tema de la reorganizacion en materia de las
Instituciones, no conoce qué requiere, ni si se requiere temas de financiamiento adicional por
parte del Estado, no conoce si hoy con el enfoque de este Gobierno de contener el gasto y la no
creacion de nuevas institucionalidades, no conoce si el proyecto de ley funciona o no. La Dra.
Vazquez solo se estd refiriendo al tema, especificamente, de la estadistica, pero no esta
haciendo referencia del contexto macro en este pais. Por lo que no se puede pronunciar y en este
caso, no puede ni estar de acuerdo con la recomendacidn, ni estar en contra. Cree que es una
situacion muy incomoda para cualquier director, ya que lo que estd indicando es que estos
proyectos, estan perfectos y con 75 articulos, lo observa un poco dificil y no es responsabilidad
del Director analizar los proyectos. En medio de la situacion, como no logré localizar el
Proyecto de Ley, repite, no puede ni tan siquiera estar a favor, ni en contra. Lo que si tiene claro
es que un texto con 75 articulos, con la creacion de un nuevo sistema que implica costos, para el
pais y otras implicaciones que como no lo est4 observando, se le hace dificil dimensionar el
asunto.

Sefiala la doctora Vasquez que en la Gerencia Médica, cuando conformaron el expediente se
incluyen los criterios de todas las partes técnicas que opinaron, incluso, desagregaron por
articulo, por lo que si tienen a bien, se les puede construir un folder con los criterios de la parte
técnica y legal, si creen que eso les puede permitir tener un mejor panorama. Es una informacion
muy detallada por articulo y el resumen de la recomendacién.

Apunta la Ing. Alfaro Murillo que en su caso, si desea tener la carpeta de aqui en adelante, por
los proximos cuatro afios que tengan que estar en la Junta Directiva, para cada Proyecto de Ley.
Comenta que en el periodo anterior se dificultd mucho lograr llegar a ese acuerdo y es muy dificil
que un Director, con toda holgura se pueda pronunciar sobre que esta a favor o en contra de un
Proyecto de Ley de 75 articulos.

Concuerda el doctor Llorca Castro con lo sugerido por la Directora Alfaro Murillo y agrega que
él, lo propondria como un acuerdo de que la Secretaria de la Junta Directiva, cuando se presenten
Proyectos de Ley, independientemente, de la Gerencia se asegure de que contiene el texto.
Pregunta si hay algun acuerdo en ese sentido.

Responde la Licda. Zufiiga Valverde que no lo hay.

Sugiere el doctor Fernando Llorca que se tome el acuerdo para empezar a cambiar — como indica
dofia Marielos — ya que es oportuno hacerlo.

Manifiesta el doctor Devandas Brenes su preocupacion, en cuanto a la intervencion de dofia
Marielos, pues tiene la experiencia en el analisis de proyectos y se termina discutiendo, por
ejemplo, como si fueran Diputados y estuvieran en la Asamblea Legislativa. También, en algunos
casos como si se fueran Magistrados, porque un funcionario presentaba el proyecto de ley y se
hacia un analisis constitucional, un analisis histérico del Proyecto, un analisis juridico amplisimo
y se terminaba en esta sesion, discutiendo dos horas de un proyecto. Por ese aspecto se habia
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solicitado que las presentaciones fueran muy escuetas, en cuanto a cudl era el objetivo del
Proyecto y en qué afecta concretamente a la Caja del Seguro, ya que esa es la responsabilidad. Si
en el proyecto de ley se quiere crear otro Instituto, no es una responsabilidad de los Miembros de
esta Junta Directiva como Directores, sino en lo que afecta a la Caja del Seguro Social. En ese
sentido, solo hace la llamada de atencién, dado que si en la sesion del cuerpo colegiado se
estudia a fondo los proyectos de ley no se termina la sesion. El otro tema es que se ha seguido
un proceso de toma de decisiones y la representacion de la Gerencia, expone el resumen al que
han llegado los organismos técnicos y concretan sus objeciones en tres articulos. El articulo 5°
del proyecto de ley, indica que las organizaciones que estén en este sistema, deben acatar la
reglamentacion, asi como las normas técnicas, los lineamientos y los protocolos. Pero son
técnicas de estadistica. En otra parte, se indica que para cumplir el objetivo, la finalidad el
INEC se emitird las normas técnicas correspondientes, fundamentadas en los principios de
buenas practicas estadisticas reconocidas internacionalmente y aceptadas por Costa Rica, pues
existen normas que son como se indicd, no se pueden aceptar las Normas Internacionales de
Contabilidad que son normas que estan establecidas, pero en lo que se apoyan los funcionarios, o
sera que es delicado que el INEC pida datos confidenciales, pero a esa situacion estan expuestos
siempre y a cada momento, pues se le esta pidiendo a la Caja datos confidenciales y aplicando,
adecuadamente, la Norma Juridica la Caja se indica que no, esos datos no se pueden dar; incluso,
se perdid un litigio con el Diputado Otto Guevara, porque solicité un planilla y la Caja le
respondio que no y la Corte Suprema de Justicia le indicé a la Caja que se la tenia que dar,
porque era un documento publico, en el que estan contenidos los salarios de los trabajadores,
entonces, hubo que dar la informacion, porque asi lo determiné la Corte Suprema de Justicia.
En el caso, lo que se esta tratando de hacer, es avanzar en el desarrollo técnico nacional de la
produccién de estadisticas y le parece que es un paso adelante extraordinario. Ha insistido
mucho vy, por ejemplo, cuando se presentan evaluaciones de unidades, le interesa conocer en
quién disefio la encuesta, quién disefid la muestra y quién recopilé la informaciéon y en qué
horas y quién la tabuld y resulta que esa informacion no se indica. Por otro lado, ese aspecto no
les obliga a fortalecer el Sistema Institucional de Informacién que no se tiene, pues la Caja un
Sistema Institucional de Informacion, lo cual lo ha planteado en otras oportunidades en esta Junta
Directiva. Entonces, cree que en esa parte, estrictamente, dado que es en lo que los funcionarios
de las diversas unidades, después de estudiar 75 articulos, indican cuales articulos son los que
afectan a la Caja, pero leyendo el criterio, le parece que no le afecta a la Institucion que se
fortalezca el Sistema. Considera que si a la Caja se le pidiera una informacion confidencial,
entonces, la In situacion va a indicar que no entrega, porque es confidencial pero lo demas le
parece que esta totalmente enmarcado, en lo que es la produccion de estadisticas técnicamente
definidas, ese es su criterio.

La Directora Abarca Jiménez indica que no se va a extender mucho porque esta de acuerdo con
don Mario, le parece que no les tiene que dar temor, pues no necesariamente va a implicar mas
costos, para recopilar la informacidn de una manera sistematica y como se debe hacer. Considera
que mas bien, puede significar costos y le da mas validez a la informacion y, tambien, a la Caja le
da acceso a informacion que, también, se va a recopilar y, entonces, se puede utilizar. En ese
sentido, no ve la necesidad en que la Caja se mantenga aparte del Sistema.

Comenta el sefior Presidente Ejecutivo que se ha tratado de revisar de qué forma, se puede
agilizar la revision de proyectos de ley, en esta Junta Directiva y no hay formula que satisfaga
todos los puntos de vista. Si cree que el Miembro de la Junta Directiva que quiere revisar el
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proyecto de ley completo, lo puede hacer. Ese aspecto esté claro y concuerda con dofia Marielos,
el titulo invita a revisar todo el proyecto de ley. Hay aspectos que induce a que parezca muy
interesante y cuando se termina de leer, le llama la atencion de como se le indic6 ese titulo. Le
parece que la Junta Directiva, no deberia quedarse, exclusivamente, observando lo que
supuestamente, va a afectar a la Caja porque él si es de la conviccion de que lo que afecta al pais,
termina afectando a la Caja. En ese sentido, no porque se presente ante la Asamblea Legislativa,
un proyecto de ley que sea un desacierto y como no afecta a la Caja, no se hace el sefialamiento,
ese aspecto si le preocupa. No obstante, entiende lo dificil y operativo de ponerse a revisar todos
los proyectos de ley, porque terminan como lo que indicé al principio, por ejemplo, que esta
Junta Directiva era como la Asamblea Legislativa dos. EI tema es muy complejo y, ademas, casi
todos los temas terminan afectando a la Caja, porque hacen una revision y al final un 2%, un
5%, es decir, el 95% afectan a la Caja; entonces, al final hay que analizar todos los proyectos.
Es muy complicado y entendid el mecanismo de la férmula que era por lo menos, que la
administracion activa revise, lo que le preocupa y es donde empieza su comentario, porque es
observar la categoria de recomendaciones que se estan haciendo. Hace hincapié en que queda
preocupado Yy lo indica, transparentemente, en que la administracion activa haga de las tres
recomendaciones dos, le preocupa pues se invoca a la autonomia y a la independencia de la
Institucion y le llama la atencion y lo indica categoricamente. Considera que en el tema de los
costos tiene una racionalidad pero, evidentemente, la informacién cuesta y hay que pagarla y es
mas la Institucién, tiene que producir y ese aspecto lo indica, porque fue participe del proceso
de adhesion ante la Organizacion OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos) y tiene que indicar que, algunas veces, la Institucion le dio la informacion. La
informacion tiene que tener una utilidad institucional, sin duda pero que produzca impacto a
nivel nacional. En el caso se estan utilizando fondos publicos para producirla, y salarios de los
trabajadores para producirla, como es posible que no entiendan que esa informacion, tiene que
causar un efecto de impacto nacional y es mas de impacto internacional, porque las personas que
estan en la dindmica de la salud publica, por lo menos entienden que lo que sucede en un pais,
desde el punto de vista epidemioldgico, repercute en todos los demas y todavia la administracién
activa, independientemente, de las direcciones involucradas, una es la que estd representando
como Gerente Médico y entonces, practicamente, por ejemplo, que con él no se metan, es
sorprendente ver todavia en este afio 2018, esos vestigios afiejos. En ese sentido, la Licda.
Jiménez Aguilar hizo referencia el tema en términos arcaicos y le llama la atencion y trata de
recoger al final, los comentarios de los sefiores Directores, hay algunos Miembros de esta Junta
Directiva que no estan dispuestos a votar el acuerdo, pues quisieran profundizar mas, piensa que
se tienen que dar esa oportunidad o reconocer que el voto, va a ser en contra de la propuesta pero
se empezaria por modificar las recomendaciones.

Sefiala la doctora Liza Vasquez que podria ser con esta misma motivacion y se eliminaria otra
vez, el criterio bajo este nuevo escenario y esta nueva motivacion que externan los Miembros de
la Junta Directiva y analizarla con esa perspectiva no arcaica, formar parte de este sistema
nacional y determinar qué criterios se desprenden de esa nueva motivacion, hacia los que emiten
criterios.

El doctor Llorca Castro comenta que, inclusive, estaba pensando que esta Institucion tiene que
reconocer, las normas internacionales de la aplicacion de las buenas practicas estadisticas, es
decir, reconocer las normas internacionales que lo indicé el otro dia, en el Cédigo de Aplicacion
de Normas Estadisticas, en el Codigo de Etica que hace poco tiempo impuls6 el INEC. Comenta
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que cuando fue Ministro de Salud, traté de que el Ministerio de Salud, se subordinara y hubo
resistencias, esa situacion sucede desde la forma, en que se presentan datos, porque la Gltima
etapa del procesamiento de datos es la presentacion. Menciona que cuando Se presenta
informacidn en este Junta Directiva, ha observado que las tablas no contienen el afio, no tienen
fuente de la informacion, ni como se obtuvo, por ejemplo, hace un momento se observé una
aplicacion de una sobrevida, de una muestra que no tenia sentido. En esos términos, y don Pablo
Guzmén, que hoy no estd, lo ha indicado en otras oportunidades, se esta presentando mal la
informacidn, él es un salubrista, entonces, puede indicar que esta Institucion no aplica las buenas
préacticas de estadistica, lo conoce, todo lo contrario méas bien la pregunta que hace a esta Junta
Directiva, es si se necesita de una ley para que se aplique, entonces, va mas alla o podria ser un
acuerdo de esta Junta Directiva 0, por ejemplo, se tiene que esperar que los padres de la patria
aprueben esta ley, en la direccion que sea, con los 75 articulos, o se tiene que seguir esperando
que venga alguna persona de afuera. Asi lo indic6 muy claramente cuando el pais fue aceptado
en la OCDE. Lo anterior, por cuanto seria la OCDE la que indique cuales son esas buenas
précticas internacionales y si se quieren mantener en la OCDE, se tienen que aplicar porque de lo
contrario, el pais queda excluido sino aplica buenas practicas. Manifiesta su preocupacion, por la
recomendacion institucional de la administracion activa porque evidencia lo que se piensa.

El Subgerente Juridico aclara que la Direccidn Juridica no sefial6 que alguna persona se opusiera
al proyecto de ley, por los insumos técnicos que se mencionan. La Direccion Juridica en lo
esencial se indica en la recomendacion. “No obstante, a lo anterior, la Gerencia Médica en el
criterio que emitio, dan los insumos pero en ese insumo se extrae lo esencial y la
administracion, presenta un extracto de los criterios que se ajustan, para que se forme criterio de
la administracion entre lo economico. La Direccion Juridica indicé que no obstante la sugerencia
de oposicion al proyecto por parte de la Gerencia Médica, indica que no obstante el proyecto de
ley, no afectaria a la Caja de Seguro Social, en el tanto se incorpore en la redaccion las
siguientes recomendaciones y se hace una recomendacion sobre ese tema. Una de ellas que
realmente, es la que podria tener un peso, se relaciona con que se tenga cautela de que si ese
organismo, solicita otros ordenamientos que implique costos para la Caja, porque a esa
institucion le interesa una informacion mas alla de la que también, le podria interesar a la Caja 'y
tiene un costo, lo Unico que se indica es que ese proceso no tiene un costo y lo Gnico que se
indica, es que ese aspecto lo considera la administracion, porque no puede ser, por ejemplo, que
se dé la informacidn gratis, porque los fondos de la Seguridad Social y ese aspecto, esta regulado
en la Constitucion Politica, no pueden ser designados a financiar actividades diferentes. Ese
aspecto, se fundamenta y se cita también en el criterio que se sefiald de la Procuraduria de la
Republica se indica, porque ese Organo Procurador de la Republica, cuando se le impuso a la
Caja que era del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE), le indic6 a la Caja en lo
conducente: “asi las cosas ante la claridad de lo preciso de las normas constitucionales y legales
la Junta Directiva de la Caja, no puede emplear los recursos de los Seguros Sociales, en otras
actividades o finales distintas a las ahi indicadas”. Ahora bien, el Uinico caso en el cual si estaria
interesada y obligada por razones elementales de justicia, es el articulo 16° de la Ley General de
Administracion Publica, en términos de financiar los gastos que significa la puesta en marcha y la
operacion del SICERE, es cuando se beneficie de esos servicios; es decir, cuando se utiliza el
sistema para coadyuvar en la administracién y el gobierno de los Seguros Sociales. En ese
supuesto, ese costo no podria ser trasladado a otro sujeto denominese Operadora de Pensiones o
trabajador, pues debe ser el Ente Asegurador, el que debe asumir el costo a través del rubro de
los gastos administrativos. Por tanto, si la Caja utiliza el SICERE y ese servicio constituye un
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apoyo, para la cobertura y eficiencia y administracion del Gobierno de los Seguros Sociales de
contribuir, a su sostenimiento econdémico en proporcion al beneficio recibido. Fuera de lo
anterior, excepcion es el claro caso la Caja, no puede asumir el costo de la puesta en marcha de la
operacion del SICERE, cuando el servicio se le presta a las operadoras de pensiones. Entonces, si
no fuera asi, se estuvieran utilizando los recursos de los fondos de la Seguridad Social y sus
reservas para un fin diferente. En esos términos, el punto es o lo que se sefiala, totalmente de
acuerdo con los datos, la Direccion Juridica ha hecho una cantidad de criterios donde se indica
que hay que ser transparentes y hay que entregar los datos y ese aspecto, lo que le indica a la
administracion. En ese sentido, se tiene que tener cautela de que primero se debe revisar, que le
es util a ella para tener una buena base de datos, ese aspecto le corresponde a la administracion.
El otro aspecto, se relaciona con que si mas alla de lo que es de interés de la Caja, para tener
datos implica satisfacer necesidades de este organismo que se puede hacer también, que tome
nota que no puede ser con recursos de la Seguridad Social, porque ya seria para atender una
necesidad de ese organismo, pero es solo lo que se sefiala en el criterio de la Direccion Juridica.

Anota el Director Devandas Brenes que no son necesidades de ese organismo.

Sefala el sefior Presidente Ejecutivo que conoce por dénde se dirige, la observacién de la
Direccion Juridica, por ejemplo, en el pasado drganos oficiales como la Defensoria de los
Habitantes, o algunas entidades han echado mano de la creatividad sobre las informaciones que
solicitan y para generarlas, totalmente salidas de los cuadros estadisticos normales. Recalca que
hay que establecer esa diferencia, porque si han caido en la petitoria de informaciones
imposibles de generar; en el caso, se estd haciendo referencia de las buenas précticas estadisticas
nacionales e internacionales, las cuales son mecanismos generales de aplicacion de la obtencion
de datos y tratamiento de datos, asi como su presentacion y oficializacién. No se estd haciendo
referencia de creatividades individuales. Sin embargo, lo que estaba manifestando el Subgerente
Juridico en relacion con el criterio de la Direccion Juridica, en virtud del historico que se ha
tenido, porque hay personas que cree que como la informacion es publica, la pide y la
presentada de la forma que les conviene. Por ejemplo, ha sucedido con los medios de
comunicacion, asi como con los Diputados, pues creen que se les tiene que enviar la informacion
como la quieren y a lo mejor tienen razén, lo que si conoce es que a veces tiene un costo, el
procesamiento de la informacion como la quieren. En el caso, se estd haciendo referencia de
términos generales de las buenas practicas del manejo de la informacion general, de los datos que
se tienen que generar per sé, de los grandes indicadores de como se construyen, de ese aso es a lo
que se estd haciendo referencia, no de casos aislados para atender solicitudes puntuales,
entonces, ahi establecer la diferencia. Lo que quiere indicar es que los dos criterios tienen razén,
pues se estd haciendo referencia de informacion sistematizada siempre porque no genera. No
obstante, cuando se piden esos datos asi de puntuales, a veces hay un costo y esta de acuerdo con
que esos costos, se le podria presentar la opcion al solicitante.

La Directora Jimenez Aguilar indica que para recolectar la informacion, le parece que del INEC
toda la informacién es para la Caja, por el tipo de organizacion.

El doctor Llorca Castro anota que lo que quiere indicar, es que dentro de esas buenas practicas
de estadisticas, el INEC pide informacién muy objetiva, es mas, se atreve a indicar que el INEC
pide informacion estdndar minima o media, por ejemplo, informacion que se le podria pedir
Organismos Internacionales, pues se estan observando en competitividad, una gran cantidad de
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temas y se tiene que proporcionar esa informacién, es una de las grandes diferencias. Como
ilustracion, los paises que son del primer mundo, si tienen datos y los paises que no lo son, no los
tienen y por qué serd casualidad; entonces, se tiene que abandonar el discurso del tercer mundo.
Si hay un espiritu por apoyar el proyecto de ley, haciendo las recomendaciones y observaciones,
porque tiene que ser honesto que notd en atencion al resto de Miembros, por ejemplo, dofia
Marielos manifestd no estar preparada para votar, pero el resto de los Directores indicaron que si,
porque es cierto que este es un tema viejo de Costa Rica y se ha venido fortaleciendo o se quiere
fortalecer.

Sobre el particular, anota la doctora Vasquez Umarfia que el criterio se lo presentaron a la
Gerencia Médica a inicios del mes de enero de este afio, por lo que solicitaria en representacion
de la Gerencia Médica que les dieran ese tiempo, para con esta nueva motivacion que han
escuchado de todos los Miembros, cree que se podria satisfacer y aprovechar los criterios
emitidos, bajo este mapa y volverlo a presentar porque, efectivamente, si la motivacion es
rescatar el proyecto como un sistema nacional, pareciera que es importante en esa linea y sobre
todo, por los comentarios apoyar.

El doctor Devandas Brenes le pregunta a la Licda. Zufiiga Valverde como esta el plazo de los
proyectos de ley.

Responde la Licda. Zufiga Valverde que ya estan sobrepasados.

El doctor Llorca Castro sefiala que ese aspecto no lo recordd con el tema. Normalmente, el
asunto lo ha visto dofia Emma y él cuando observa los proyectos de Ley, porque los plazos que
da la Asamblea Legislativa son bastantes exigentes y la Caja no es lo suficientemente agil, para
responder o para atender los proyectos de ley. A los mejor ya se votd, pero esta observando
aspectos que ya se resolvieron en la Asamblea Legislativa. En ese sentido, se tiene que tener
mucha cautela. Pregunta si se presenta de nuevo el proyecto de ley o se vota de una vez. Somete
a votacion la propuesta de acuerdo, con todas las observaciones que se han hecho, porque el
Subgerente Juridico explico muy bien lo de los costos y él tratdé de complementar, pero sus
preocupaciones mas serias, se relacionaban con las recomendaciones, pues se indica que no se le
dé lineamientos, ni protocolos porque asi se indicO; entonces, le preocupa que se indicO ese
aspecto. Entonces, pedira que se revise en la Gerencia Médica ese aspecto.

La Licda. Jiménez Aguilar pregunta si se estaria con la apertura de compartir informacion
siguiendo los consejos de don Gilberth Alfaro, con respecto de tener cautela con el costo y el
asumir responsabilidades que no son de la Junta Directiva, pero claramente con apertura.

El doctor Fernando Llorca indica que es una buena pregunta, porque lo que se esta votando es si
apoyan 0 no este proyecto de Ley. Entonces, lo primero que advirtié dofia Marielos, es que el
proyecto de ley, no lo conoce en toda su magnitud. Segun la administracion activa solo les
afecta en esos tres aspectos que se indicaron al final es una, entonces, eliminarian las otras.
Entonces, el acuerdo seria no tomar en cuenta esas otras recomendaciones que las perciben y fue
generalizado como desafortunado. En ese sentido, se abocaron nada mas al tema de los costos
que esa fue la parte que aboco y que si ve que tiene sentido pero son para casos aislados que se
salen de las buenas practicas estadisticas nacionales e internacionales como lo dijo asi, entonces
en ese sentido si harian una observacion de que el proyecto de ley tiene oportunidades de mejor
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en ese sentido nada més para efectos de la Caja y esa seria la votacion. Habia tres grandes
recomendaciones, la Unica que realmente tiene validez es la de los costos en el sentido de que se
explico para casos muy puntuales, la Caja no deberia de asumir todos esos costos adicionales
puntuales, la Caja deberia de cumplir las buenas practicas y producir las estadisticas que se
requieren de impacto institucional, nacional e inclusive internacional pero esos casos especificos
de solicitudes concretas, estaba dandole forma a un acuerdo sobre este tema, mas alla del
proyecto de ley, la Institucion deberia de subordinarse a esas buenas précticas en buena lid y
entender que la mejor administracion de los grandes anda por ahi.

Al Director Devandas Brenes le parece que la revision completa del acuerdo, es que se debe
someter a una revision exhaustiva, porque se indica que por lo tanto, se esta refiriendo a todos
los anélisis anteriores. Por ejemplo, la Gerencia Médica recomienda externar criterio de
inconformidad, es decir, se estan contradiciendo en los criterios.

La Directora Abarca Jiménez comenta que ella apoyaria la sugerencia de la doctora Vasquez, en
el sentido de que se vuelva a revisar el proyecto de ley, bajo esta nueva perspectiva y se tomen
en cuenta, todas las observaciones de la Direccién Juridica y se presente de nuevo el criterio.

Propone el doctor Devandas Brenes que se presente de nuevo el préximo jueves.

La doctora Véasquez Umaria sefiala que hoy no va a estar en firme el acuerdo. Entonces, se
compromete a presentar el proximo jueves el acuerdo redactado.

1)  Oficio N° GM-SJD-6322-2018 del 14-05-2018: Expediente N° 20.184, Proyecto ley
aprobacién Memorandum de entendimiento entre la Republica de Costa Rica y la
Republica de La India sobre cooperacion técnica. Se traslada a Junta Directiva la nota
naimero PE-0663-2018, fechada 23 de marzo del afio en curso, suscrita por la Directora de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva: anexa la comunicacion del 22 de marzo del
presente afio, numero CRI-340-2018, que firma la Jefe de Area de la Comision
Permanente Especial de relaciones Internacionales y Comercio Exterior de la Asamblea
Legislativa. En el oficio N° GM-SJD-6322-2018 del 14 de mayo del afio 2018 la
Gerencia Meédica externa criterio.

1)

PROYECTO DE LEY N 20184 "APROBACION DEL
MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO ENTRE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA Y LA REPUBLICA DE LA
INDIA SOBRE COOPERACION TECNICA™

izntes modalidades de cooperacidn, a
interés comiin, intercambic de experios,

c|pa entenamiente y cuslguier otra
M s. Elfinandsmiento de |35 actividades se determinara
GE-\_.\_ITL-.I" acuergo p:’l:;E;lsc:;xrt’stsr‘le;.
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!a‘o' !
INCIDENCIA Y
- El presente convenio == catsloga como un CONVENIO DE COOPERACION de naturalezs pofitics,
€l cual s encuentra de i 3 de
fortal aun mas s relacion .
» Especificamente la cooperscion ste Memorandum de Entendimiento hace referencia 3 &
siguisnts lista:
A Proyectos y programas
g. Intercambio de informacion en sreas de interés comin
C. Intercambio de expertos
0. Craacid capacidades y entrenamisnto Visitas de funcionarios
£ Otras formas de cooperacion, por mutuo acuerdo entre lss Partes.
F. Guslguier otra modsli acordads por las Partes
» Dz la lista anterior, == obssnva gue no == asumen obligacionss concretas para la Cajs, yaque B
enumeracion de | cooperacion es sbisrta y general, ni tampoco roza con su autonomi 3.
. -g!'wo '%!‘.
RECOMENDACION PROPUESTADE ACUERDO '%'

- Por lo tanto, en relacion a la consulta realizada por Comision
Permanente Especial de Relaciones Internacionales vy
Comercio Exterior de la Asamblea Legislativa, sobre el
Eroyecto de Ley N 20184 “Aprobacion del Memorandum de

ntendimiento entre la Republica de Costa Rica y la Republica
de la India sobre Cooperacidon Técnica", tomando en
consideracion lo anteriormente sefalado, la Gerencia Médica
recomienda a la Junta Directiva externar criterio de no
oposician  al proyecto consultado, que se tramita bajo el
expediente No. 20184, por cuanto no afecta a la Institucion,
tampoco roza su autonomia, y vendria a fortalecer las
relaciones entre ambos paises.

La doctora Vasquez Umafa sefiala que los otros dos proyectos de ley, son en atencién a
convenios internacionales; incluso, tuvo en lo particular que revisar el tema, porque le llama
mucho la atencién que tuvieran que tener proyectos de ley, para tener acuerdos de cooperacion
con otros paises. Pensd que ese proceso era a nivel de la Cancilleria, pero entendi6é que ya son
sistemas ya propios y son en relacion con dos proyectos de ley, que lo que busca son cooperacién
internacional con India y con Republica Dominicana. Primeramente, el convenio de cooperacion
con la India, el objetivo del proyecto es aprobar el memorando de entendimiento entre la
Republica de Costa Rica y la Republica de la India sobre Cooperacidn Técnica y el objetivo de la
promocion de la cooperacién técnica, entre los dos paises mediante el desarrollo y ejecucion del
programa, proyectos especificos en areas de interés comdn, a través de las siguientes
modalidades de cooperacion, intercambio de informacion, intercambio de expertos, visitas de
funcionarios, creacion de capacidades y el financiamiento de las actividades se determinara como
un acuerdo con los estados contratantes. Entonces, el proyecto lo que busca, basicamente, es
mejorar aspectos de proyectos, programas, intercambio de informacion, creacion de capacidades,
cualquier otra modalidad acordada por las partes y en ese sentido, la revision que se hace del
proyecto y la recomendacion que se enviaria, a la Comision Permanente Especial de Relaciones
Internacionales es en términos de que no hay oposicion sobre el proyecto de ley.

IV)  Oficio N° GM-SJD-6264-2018 del 14-05-2018: Expediente N° 20.185, Proyecto ley
aprobacion Convenio marco de cooperacién entre la Republica de Costa Rica y la
Republica Dominicana. Se traslada a la Junta Directiva la nota nUmero PE-0662-2018,
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fechada 23 de marzo del afio en curso, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: anexa la comunicacion del 22 de marzo del presente afio, nimero
CRI-312-2018, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de
relaciones Internacionales y Comercio Exterior de la Asamblea Legislativa. En el oficio
N° GM-SJD-6264-2018 del 14 de mayo del afio 2018 la Gerencia Médica emite criterio.

PROYECTO DE LEY N 20185 "APROBACION DEL
CONVENIO MARCO DE COOPERACION ENTRE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA Y LA REPUBLICA
DOMINICANA™

OBJETO: El objeto del presente proyecto de ley, es la promocidn
de la cooperacidn técnica econdmica, cientifica y cultural entre
los dos paises, a través de la estructuracion y ejecucidn de
programas y proyectos especificos en areas de interés comin,
conforme a las prioridades establecidas en sus estrategias y
politicas nacionales de desarrollo, fomentando la transferencia de
las mejores practicas en cada parte.

1)

8ig,
\i
&

m

INCIDENCIA

- Si bien dentro de los programas ¥ proyectos especificos que se
mencionan se encuentra el area de la salud, el articulado no
hace referenda directamente a la Caja, por lo que no la afecta ni
roza con suautonomia, ya que el mismo es de cardacter general.

1)

- Por lo tanto, en relacidn a la consulta realizada por Comisidn
Permanente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio
exterior de |la Asamblea Legislativa. sobre el proyecto de Ley Mo
20185 "Aprobacidn del Convenio marco de Cooperacidn entre la
Replblica de Costa Rica y la Republica Dominicana”, tomando
en consideracidn lo anteriormente sefialado, la Gerencia Medica
recomienda a la Junta Directiva externar criterio de no oposicidn
al proyecto consultado, que se tramita bajo el expediente MNo.
20185, por cuanto no afecta a la Institucidn, tampoco roza su
autonomia, y vendria a fortalecer las relaciones entre ambos
paises.

La doctora Liza Vasquez que el proyecto de ley se denomina Promocion de la Cooperacion
Técnica, Econdmica, Cientifica y Cultural entre los dos paises, a través de la estructuracion y
ejecucion de programas y proyectos en areas de interés comun. También, se relaciona con los
programas Yy proyectos especificos que se mencionan, se encuentra en el area de la salud. El
proyecto de ley por un lado no hace referencia a la Caja y tampoco, rayan con algun interés
propio institucional y por tanto, también, la recomendacién de la no oposicién con este proyecto
de ley, pues tiende a mejorar esas relaciones de cooperacion con Republica Dominicana.
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Pregunta el doctor Llorca Castro si se acogerian tres de las recomendaciones, es decir, tres
proyectos y el queda pendiente el proyecto de ley sistemas de estadisticas que se discutio
ampliamente, relacionado con el Sistema de Informacion. En ese sentido, somete a consideracion
de la Junta Directiva tres acuerdos.

La Ing. Alfaro Murillo anota que tanto para la doctora VVasquez como para quede constando que
uno de los temas de mayor preocupacion, siempre es el asunto de costos y se menciono en
relacion con el proyecto. En este caso, al proyecto N° 20.404, se ha criticado mucho a la
Asamblea Legislativa, porque se aprueban proyectos en donde se crean instancias, se aprueban
nuevos esquemas de trabajo y ese aspecto implica costos y se ha indicado que es parte de lo que
tiene este pais enmarafiado. Entonces, al crear instancias y acciones a través de leyes que no
tienen contenido econdmico, siendo asi estima que esta Junta Directiva, no deberia “caer” en la
irresponsabilidad que ese aspecto significa. Cuando se indica este Proyecto de ley N°20.404
podria tener algin impacto en costos; considera que es demasiado ligero hacer un comentario sin
tener el respaldo suficiente. Quiere que conste en actas para la doctora Vasquez, determinar si se
puede solventar alguno de esos aspectos, en el momento que presentan el acuerdo. En cuanto al
acuerdo N° 5° es claro de que las Instituciones, tendrian que contar con una unidad administrativa
0 un proceso, podria ser que la tengan ya, pero en el proyecto de ley se indica que tiene que tener
personas expertas y establece la obligacion de coordinar, no es opcional, establece una obligacion
y asi lo indica el articulo 5° del proyecto de ley, hay una obligacion de acatar toda
reglamentacion, norma técnica, lineamiento y protocolo, pues han estado en todas las instancias
tanto en lo administrativo, como en lo médico generando nuevos sistemas, denominese el EDUS
por una parte que es un sistema para el registro y control de la informacién. En la parte financiera
también, se ha estado con un nuevo software para mejorar los sistemas, entonces, se ingresa
entra con otro proceso que es de acatamiento obligatorio de reglamento, asi como normas
técnicas, lineamientos y protocolos. En ese sentido, van a ser solicitados por un rector externo, lo
cual, inevitablemente, genera costos, es decir, hoy no se conoce cuanto, en una actitud poco
diligente, puesto que se estarian dispuestos a probarlos sin tener esa informacién completa.
Adicionalmente, la informacién y la gestion, esta integrada a la produccion y divulgacion que
también, es una obligacion que esta dada en el articulo 5° del proyecto de ley para que quede
constando. En el articulo 11° del expediente se amarra el uso del mismo Sistema normalizado de
conceptos, definiciones, unidades, estadisticas, clasificaciones, nomenclaturas, codigos, entre
otros. Ese aspecto puede ser muy bueno, pero para una Institucion de este tamafio, con la
complejidad que tiene, va a implicar cambios indiscutiblemente y a lo mejor, son cambios
grandes que requieren costos importantes, pero el tema es de costos y la finalidad que se va a
cumplir, es la del INEC porque es al final el ente rector que esta estableciendo las buenas
practicas. En el articulo 14° se establece que para todas las Instituciones, cualquier cambio en los
registros y en la forma de trabajar, se le va a tener que consultar al INEC o a la unidad
administrativa que se cree, porgue se va a tener que crear una unidad administrativa y cuando se
hagan cambios o modificaciones al instrumento de recoleccion, esos aspectos deben ser
consultado de manera que haya acuerdo, lo cual va tener una complejidad que a lo mejor, si esta
pensando en que la Caja, es el edificio principal en Avenida Segunda, pero no es complejo
pero implica todas las unidades que tiene la Institucién en todo el pais, es un reto muy
interesante, pero va a requerir inversion. Entonces, le parece que el tema de la inversion no es
inocuo y al amparo de la critica, siempre de que se aprueben los aspectos, sin tener claridad en
cuanto les va a costar. El incluir en un articulado o en un acuerdo, la coletilla de que siempre y,
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cuando no signifique costos elevados para la Institucion, no vale cuando se indica que esta de
acuerdo con el fondo del proyecto. En ese sentido, le parece que para que lo tenga en cuenta la
doctora Vésquez y no le preocupa el acceso irrestricto a los registros de la Institucion,
administrativos y demas. Sin embargo, todo el tema de la elaboracién y de la articulacion, asi ¢
como de creacion de instancias y de obligaciones, tiene inevitablemente un impacto mayor,
entonces, es para que se tome en cuenta.

La doctora Vasquez sefiala que también va a ser un reto para el INEC, constituirse como ese
ente rector igual que para la Caja alinearse con ellos, entonces, para ambas partes va a ser
importante.

Sefiala la Ing. Alfaro Murillo que hay que conocer cudnto. La critica a la Asamblea ha sido
usted no conoce cuénto le cuesta. Su pregunta es que en esta Institucion, por ejemplo, se podria
afinar el 1apiz para conocer cuanto puede significar el proyecto de ley si aprueba a mano alzada,
sin tener ninguna idea de cuanto significa.

El doctor Llorca Castro indica que se toma nota de la observacion.
Por consiguiente,

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-0757-2018 del 22 de enero del
afio 2018, que firma la Gerencia Médico, que en adelante se transcribe literalmente, en lo
pertinente y contiene el criterio en cuanto al Expediente N° 19.881, Proyecto de ley "LEY
GENERAL PARA LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA", que se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-15019-
2017, del 8 de noviembre del afio 2017, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 7 de noviembre del afio 2017, nimero CEPD-
404-2017, que firma la Lida. Ericka Ugalde Camacho, Jefa de Area de las Comisiones
Legislativas 111, de la Asamblea Legislativa:

“En atencion al Oficio JD-PL-0067-17, suscrito por la sefiora Emma C. Zufiga Valverde,
Secretaria de Junta Directiva, en referencia a la nota suscrita por la licenciada Ericka Ugalde
Camacho, Jefe de Area Comisiones Legislativas 111 de la Asamblea Legislativa, mediante el cual
remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el epigrafe, al respecto procedo a
rendir el criterio respectivo en los siguientes términos:

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

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

1. Criterio Legal Gerencia Médica: Oficio GM-AJD-32155-2017 de fecha 16 de noviembre
del 2017 la Licda. Ana Maria Coto Jiménez, Abogada Gerencia Médica.

2. Criterio Direccion Juridica: Oficio DJ-00267-2018 de fecha 10 de enero del 2018 suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales Director Juridico, Licda. lleana Badilla Chavez, Jefe
a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica.
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3. Criterio Técnico: Oficio DG-HNN-2400-17 de fecha 21 de noviembre del 2017 suscrito
por la Dra. Olga Arguedas Arguedas, Directora del Hospital Nacional de Nifios.

4. Criterio Técnico: Oficio GM-DDSS-AAIP-2111-17, suscrito por el Dr. Hugo Chacon
Ramirez, Jefe Area de Atencion de las Personas.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION
1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

Luego de revisado el proyecto de ley, se observa que el objeto o finalidad del mismo es impulsar
la plena integracion e inclusion a la sociedad de las personas en la condicién de los trastornos del
espectro autista (TEA), mediante la proteccion de sus derechos y necesidades fundamentales que
les son reconocidos en la constitucion Politica y en los tratados internacionales, sin perjuicio de
los derechos tutelados por otras leyes u ordenamientos.?.

En el articulo 4 del Proyecto se indica que para el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley, las
dependencias y entidades de la Administracién Publica central y descentralizada, conforme a sus
ambitos constitucionales y legales formularan, respecto de los asuntos de su competencia, las
propuestas de programas, objetivos, metas, estrategias y acciones, asi como sus previsiones
presupuestales.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

Los articulos 7 y 9 del Proyecto establecen obligaciones para la Caja las cuales no rozan con los
fines constitucionales y legales que tiene la Institucion. Igualmente el articulo 4 impone la
obligacion de realizar previsiones presupuestarias para el cumplimiento de dicha Ley.

De acuerdo con la finalidad del proyecto de ley sefialada lineas atras, consideramos que el mismo
no contraviene en ningun sentido la gestion que realiza la Caja, por lo cual desde el punto de vista
juridico, no existen objeciones al proyecto de ley, maxime que, “son servicios que dicho sea de
paso son ofrecidos actualmente en los centros asistenciales de la Institucion.”

No obstante lo anterior, el articulo 4 del Proyecto de Ley, contempla la obligacion de realizar
previsiones presupuestarias.

Sobre el particular es necesario aclarar que la Caja tiene restricciones por cuanto existe
prohibicion expresa sefialada en el articulo 73% constitucional y 1 de la Ley Constitutiva de la

2 Articulo 1 del Proyecto de Ley
3 Articulo 73. Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales, regulados por el
sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a estos contra los riesgos de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez, muerte y ademas contingencias que la ley determine.
La Administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una institucion auténoma, denominada Caja
Costarricense de Seguro Social.
No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los
seguros sociales.
Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patronos y se regiran por disposiciones especiales. (Asi
reformado por ley N° 2737 de mayo de 1961).
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Caja, al sefialar dichas normas que no podrén ser transferidos, ni empleados en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

El proyecto no le impone en si obligacion alguna a la Caja Costarricense de Seguro Social, por lo
que cuando se requiera coordinar algin proyecto atinente a la atencion de esta poblacion, debera
hacerse respetando la autonomia que ostenta la Caja en relacion con el gobierno y la
Administracion de los seguros sociales.

De igual manera se reitera que en caso de que se pretenda gestionar ante la Institucién algun tipo
de financiamiento se tome en cuenta que no se podria transferir ni emplear fondos en finalidades
distintas a las que motivaron la creacion de la Caja. En ese sentido es importante precisar sobre la
autonomia de la Caja, lo siguiente:

SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA

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

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

Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la inclusion de la
Caja dentro del texto constitucional, segln consta en las Actas N°. 125y N°. 126 de
la Asamblea Nacional Constituyente, dentro de las discusiones realizadas entorno a
dicho asunto resulta importante destacar la participacion del Constituyente Volio
Jiménez, quien con relacion a la autonomia de esta Institucion, en su oportunidad:
"Insisti0_en _gue no_le parecia_adecuado debilitar la_Caja. Lo prudente es
fortalecerla. De ahi que lo més aconsejable es dejar las cosas como estan, dandole
a la Caja plena autonomia para independizarla asi del Poder Ejecutivo™; y ademas
agrega que: "Todo lo gue signifigue limitar los recursos del Seguro Social,
indudablemente serd un retroceso _inexplicable'®. —lo resaltado no corresponde al
original-

En ese sentido, debe quedar claro que la Caja Costarricense de Seguro Social es
una institucion auténoma de rango constitucional cuyo fin primordial es la tutela de

4Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucion No. 5130 del 7 de setiembre de 1994,
5 Pagina 36 del Tomo I11 de la Actas de la Asamblea Nacional Constituyente
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la seguridad social y la salud. Por ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la
Constitucién Politica y 1° de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, a esta entidad le corresponde el gobierno y la administracién de los seguros
sociales, dentro de los cuales encontramos lo relacionado con la prestacion de
servicios médicos asistenciales para la poblacion en general; en tal sentido la
jurisprudencia constitucional ha establecido:

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

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

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

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

La reiterada jurisprudencia constitucional, ha sefialado que la Caja debe adaptar
sus servicios a los requerimientos que en materia de salud tenga la poblacién, lo
cual resulta logico, razonable y conveniente desde la perspectiva de mejorar la
prestacion de servicios integrales de salud, de manera que estos respondan a los
cambios en el perfil epidemioldgico, a la nueva integracion de los grupos etareos
gue componen la sociedad y a las exigencias que enfrenta el sistema sanitario.

6 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Resolucién No. 798-2009. En igual sentido ver resoluciones No. 18855-
2008, 18452-2008, 17250-2008.
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SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

Por otro lado es importante recordar que el derecho a la salud, tiene su génesis a
partir de la constitucion de la OMS en 1946. Posteriormente el mismo fue reiterado
en la declaracion de Alma-Ata de 1978 y en la Declaracion Mundial de la Salud
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1998. Ademés es
reconocido en multiples instrumentos internacionales, entre los cuales destaca 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 Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

De manera particular debe hacerse referencia también, al contenido de la
observacion No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
la ONU, o6rgano creado dentro del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, para interpretar, supervisar y proteger la aplicaciéon del
Pacto de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, la cual constituye una
observacion general sobre el derecho a la salud, cuya comprension resulta de
particular interés para los objetivos de este estudio. Se trata de la principal
interpretacion hecha en cuanto al derecho a la proteccion de la salud por parte del
organismo internacional de mayor jerarquia, como lo es la ONU, por medio de su
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales Entre las principales
consideraciones que se incluyen en dicha Observacién, encontramos las siguientes:

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

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

Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud (...).

12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles
abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya
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aplicacion  depender4d de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte:

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

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la
jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:
i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacién alguna
por cualquiera de los motivos prohibidos.
if) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance geogréfico de todos los sectores de la
poblacion, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las
minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades
y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que
los servicios médicos y los factores determinantes béasicos de la
salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable,
incluso en lo que se refiere a las zonas rurales.
Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades.
iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los
pagos por servicios de atencion de la salud y servicios relacionados
con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios,
sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaigan una carga desproporcionada, en lo
que se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares
Mas ricos.
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iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la
informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos
personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados,
es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del
género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.
17. "La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfermedad™ (apartado d) del parrafo 2
del 5 articulo 12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual y
oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi como a la educacion en materia de salud; programas
de reconocimientos periodicos; tratamiento  apropiado de
enfermedades, afecciones, lesiones y  discapacidades frecuentes,
preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de medicamentos
esenciales, y el tratamiento y atencion apropiados de la salud mental.
Otro aspecto importante es la mejora y el fomento de la participacion
de la poblacion en la prestacion de servicios médicos preventivos y
curativos, como la organizacion del sector de la salud, el sistema de
seguros y, en particular, la participacion en las decisiones politicas
relativas al derecho a la salud, adoptadas en los planos comunitario y
nacional.

19. En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la
igualdad de acceso a la atencidon de la salud y a los servicios de salud.
(...). Una asignacion inadecuada de recursos para la salud puede dar
lugar a una discriminacion que tal vez no sea manifiesta”
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En caso de que se tenga que coordinar algun aspecto con la Caja especificamente en los
programas que actualmente se tienen implementados para la atencion de esta poblacién debera
realizarse siempre respetando la autonomia dada a la Institucion en el articulo 73 de la
Constitucidn Politica, en cuanto al gobierno y administracion de los seguros sociales, ademas de
que no podra realizar prevision presupuestaria alguna que contravenga lo dispuesto en dicha
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CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, recomienda externar criterio de no
posicion al proyecto “Ley General para la atencion y proteccion a personas con trastornos
del espectro autista.” Expediente N° 19.881, siempre y cuando se respete la autonomia de la
Institucion de conformidad con el articulo 73 de la Constitucion Politica y se tome en cuenta que
no se podria transferir ni emplear fondos en finalidades distintas a las que motivaron la creacion
de la Caja”.

Por lo tanto, habiéndose hecho la presentacion respectiva, por parte de la doctora Liza Vasquez
Umafa, Coordinadora de la Gerencia Médica y Jefe de Despacho, tomando en consideracion lo
anteriormente sefialado, y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA externar criterio de no posicién al Proyecto
consultado, siempre y cuando se respete la autonomia de la Institucién, de conformidad con el
articulo 73 de la Constitucion Politica y se tome en cuenta que no se podria transferir ni emplear
fondos en finalidades distintas a las que motivaron la creacion de la Caja.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Médica, visible en el
oficio N° GM-SJD-6322-2018 del 14 de mayo del afio 2018, que firma el doctor Fernando Llorca
Castro, Presidente Ejecutivo con recargo de funciones de la Gerencia Médica, que en adelante se
transcribe, en forma literal, en lo pertinente, en relacion con el Expediente N° 20.184, Proyecto
ley aprobacién Memorandum de entendimiento entre la Republica de Costa Rica y la Republica
de La India sobre cooperacion técnica, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
nimero PE-0663-2018, fechada 23 de marzo del afio en curso, suscrita por la Directora de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacién del 22 de marzo del
presente afio, nimero CRI-340-2018, que firma la Jefe de Area de la Comision Permanente
Especial de relaciones Internacionales y Comercio Exterior de la Asamblea Legislativa:

“En atencion al Oficio JD-PL-006-18 de fecha 03 de abril de 2018, suscrito por la sefiora Emma
C. Zudiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, en referencia al Oficio CRI-340-2018 de fecha
22 de marzo de 2018, suscrito por la Sra. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe del Area de Comision
Permanente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio exterior de la Asamblea
Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley indicado en el
epigrafe, al respecto procedo a rendir el criterio respectivo en los siguientes términos:

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY.

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

1. Criterio Legal Gerencia Médica: Oficio GM- AJD-5259-2018 de fecha 18 de abril del
2018, suscrito por la Licda. Alejandra Venegas Solano, Abogada Gerencia Médica.
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2. Criterio CENDEISSS: Oficio CENDEISSS-DE-3759-18 de fecha 20 de abril de 2018,
suscrito por el Dr. Rigoberto Monestel Umafia, Director Ejecutivo del CENDEISSS.

3. Criterio Direccion Juridica: Oficio DJ-02465-2018 de fecha 07 de mayo de 2018, suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar,
Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, Licda. Maria lIsabel Albert y
Lorenzana, estudio y redaccion.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El proyecto de ley tiene como objetivo la aprobacion del "Memorandum de entendimiento entre
la Republica de Costa Rica y la Republica de la India sobre Cooperacion Técnica"”, cuyo objeto
es la promocion de la cooperacion técnica entre los dos paises, mediante el desarrollo y ejecucion
de programas y proyectos especificos en areas de interés comun; a través de las siguientes
modalidades de cooperacion, a saber: intercambio de informacion en &reas de interés comdn,
intercambio de expertos, visitas de funcionarios, creacion de capacidades y entrenamiento y
cualquier otra modalidad acordada por las partes.

El financiamiento de las actividades se determinara de comuln acuerdo por los Estados
contratantes.

Adicionalmente, en dicho instrumento se contempla que las partes puedan celebrar acuerdos
especificos, para la implementacién del presente instrumento juridico.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

La presente iniciativa estd compuesta por un Unico articulo que establece la aprobacion del
Memorandum de entendimiento entre la Republica de Costa Rica y la Republica de la India sobre
Cooperacién Técnica.

El texto propiamente del Memorandum corresponde al entendimiento en si entre la Republica de
Costa Rica y la Republica de la India, en el campo de la cooperacion técnica, el cual esta
conformado por diez articulos, que versan sobre los siguientes temas:

Articulo I regula el proposito del Memorandum de entendimiento.

Articulo 11 se refiere a la disponibilidad de fondos para implementar iniciativas.

Articulo 111 establece temas de cooperacion.

Articulo 1V regula el encuentro entre los representantes de las Partes.

Articulo V determina el apoyo logistico y acceso a la informacion.
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Articulo VI sefiala la forma de resolver cualquier interpretacion, aplicacion o implementacion del
Memorandum de entendimiento.

Articulo VII faculta la concertacion de acuerdos especificos para la implementacion de los
acuerdos

Articulo VIII determina el uso de la informacién intercambiada.

Articulo 1X se refiere a la entrada en vigor del instrumento.
Articulo X posibilita la revision o modificacion del presente instrumento internacional.

El presente convenio se cataloga como un convenio de cooperacion de naturaleza politica, el cual
se encuentra destinado a potenciar las relaciones entre ambos paises, a efectos de fortalecer ain
mas las relaciones de amistad.

Especificamente la cooperacion bajo este Memorandum de Entendimiento hace referencia a la
siguiente lista:

Proyectos y programas

Intercambio de informacion en areas de interés comun
Intercambio de expertos

Creacion de capacidades y entrenamiento Visitas de funcionarios
Otras formas de cooperacion, por mutuo acuerdo entre las Partes
Cualquier otra modalidad acordada por las Partes

P00 o

De la lista anterior, se observa que no se asumen obligaciones concretas para la Caja, ya que la
enumeracion de la cooperacion es abierta y general, ni tampoco roza con su autonomia”.

Por consiguiente, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la doctora Liza
Véasquez Umafa, Coordinadora de la Gerencia Médica, Jefe de Despacho, tomando en
consideracién lo anteriormente sefialado, y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica,
la Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA externar criterio de no oposicion al proyecto
consultado, que se tramita bajo el expediente N° 20.184, por cuanto no afecta a la Institucion,
tampoco roza su autonomia y vendria a fortalecer las relaciones entre ambos paises.

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

ACUERDO TERCERO: se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-6264-2018, del 14 de mayo
del afio 2018, que en adelante se transcribe literalmente, en lo conducente, que firma el doctor
Fernando Llorca Castro, Presidente Ejecutivo con recargo de funciones de la Gerencia Médica,
que contiene el criterio en cuanto al Expediente N° 20.185, Proyecto ley aprobacién Convenio
marco de cooperacion entre la Republica de Costa Rica y la Republica Dominicana, que se
traslada a la Junta Directiva mediante la nota namero PE-0662-2018, fechada 23 de marzo del
afio en curso, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa
la comunicacion del 22 de marzo del presente afio, nimero CRI-312-2018, suscrita por la Jefe de
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Area de la Comision Permanente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio Exterior de
la Asamblea Legislativa:

“En atencion al Oficio JD-PL-005-18 de fecha 03 de abril de 2018, suscrito por la sefiora Emma
C. Zuniga Valverde, secretaria de Junta Directiva, en referencia al oficio CRI-312-2018 de fecha
de fecha 22 de marzo de 2018, suscrito por la Sra. Flor Sanchez Rodriguez, Jefe del Area de
Comision Permanente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio Exterior de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de Ley
indicado en el epigrafe, al respecto procedo a rendir el criterio respectivo en los siguientes
términos:

ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY.

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

4. Criterio Legal Gerencia Médica: Oficio GM- AJD-5266-2018 de fecha 24 de abril del
2018, suscrito por la Licda. Alejandra Venegas Solano, Abogada Gerencia Médica.

1. Criterio CENDEISSS: Oficio CENDEISSS-DE-3759-18 de fecha 20 de abril de 2018,
suscrito por el Dr. Rigoberto Monestel Umafia, Director Ejecutivo del CENDEISSS.

2. Criterio Direccidn Juridica: Oficio DJ-02421-2018 de fecha 07 de mayo de 2018, suscrito
por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar,
Jefe a.i. Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica, Licda. Maria lIsabel Albert y
Lorenzana, estudio y redaccion.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION
1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

El objeto del presente proyecto de ley, es la promocion de la cooperacion técnica econémica,
cientifica y cultural entre los dos paises, a través de la estructuracién y ejecucion de programas y
proyectos especificos en areas de interés comun, conforme a las prioridades establecidas en sus
estrategias y politicas nacionales de desarrollo, fomentando la transferencia de las mejores
practicas en cada parte.

2. INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

El presente proyecto pretende la autorizacion legislativa del Convenio Marco de Cooperacién
entre la Republica de Costa Rica y la Republica Dominicana, suscrito en la ciudad de Santo
Domingo, el 26 de mayo de 2015. Se compone de un Articulo Unico que presenta el Acuerdo
Marco de Cooperacion, el cual se encuentra integrado por diez articulos.

El objetivo fundamental de este Convenio es la promocion de la cooperacion técnica, economica,
cientifica y cultural entre los dos paises a través de la formulacidn y ejecucion de programas y
proyectos especificos, especialmente en las areas de educacion, cultura, salud, turismo, comercio
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e inversidn, agricultura, medio ambiente, ciencia y tecnologia, entre otras, de conformidad con la
politica, planes y programas de sus respectivos gobiernos y segun sus posibilidades cientificas,
técnicas y financieras.

Para desarrollar estos programas se puede acudir a una serie de modalidades de cooperacion
como la realizacién conjunta de programas y proyectos de investigacion, el envio de expertos,
investigadores, profesionales y técnicos, el intercambio de experiencias y capacidades
institucionales, programas de pasantias; servicios de consultoria, talleres de capacitacion,
organizacion de ferias, exposiciones y eventos de diversos tipos, proyectos conjuntos de
desarrollo tecnoldgico, intercambio de informacion técnica y cientifica, asi como cualquier otra
modalidad que acuerden las Partes.

Como mecanismo diplomatico para dar seguimiento a los diferentes proyectos de cooperacion,
se establece una Comision Mixta Bilateral de Cooperacion, que se reunira ordinariamente cada
dos afios y extraordinariamente cuando asi lo acuerden las partes cuando las circunstancias lo
requieran. También se definen a los coordinadores de la ejecucion del Convenio, que en el caso
de Costa Rica seré la Direccion de Cooperacién del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto,
y por parte de la Republica Dominicana sera el Viceministerio para Asuntos Econémicos y
Negociaciones Comerciales del Ministerio de Relaciones Exteriores y el Viceministerio de
Cooperacion Internacional del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo.

La Comision Mixta tendra como funciones principales: identificar los sectores de interés comun
para implementar proyectos especificos de cooperacion bilateral, aprobar el Programa Bienal de
Cooperacion, evaluar las iniciativas que se encuentren en fase de ejecucion y proponer los
ajustes adecuados a los proyectos que se presenten para su aprobacion y los que se encuentren en
ejecucion. Dicha Comision estara conformada por las respectivas delegaciones nacionales
integradas por el personal técnico relevante.

El Programa Bienal sera estructurado con base en los proyectos elaborados por los organismos y
entidades nacionales de cada Estado y estard basado en sus instrumentos de planificacion. Los
proyectos o actividades deben contar con todas las especificaciones relativas al proyecto y seran
evaluados anualmente.

Los proyectos que se adopten se realizaran bajo la modalidad de costos compartidos, salvo que
las partes acuerden otra modalidad. Las partes podran solicitar de comudn acuerdo para los
programas especificos, la participacion de otras fuentes de financiamiento para la ejecucion de
los proyectos conjuntos, incluyendo férmulas de caracter tripartito.

Como se puede observar, las Unicas obligaciones especificas que estaria asumiendo el Estado
Costarricense ante la eventual aprobacion del Acuerdo, consisten en la creacion de la Comision
Mixta Bilateral de Cooperacion y el establecimiento del Programa Bienal de Cooperacion
Bilateral. Es decir, los compromisos especificos basicamente se pueden resumir en la creacion de
una instancia de coordinacion y el establecimiento de un programa para ejecutar los proyectos de
interés, compromisos que ostentan un caracter mas politico que juridico.
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Por otro lado, si bien dentro de los programas y proyectos especificos que se mencionan se
encuentra el area de la salud, el articulado no hace referencia directamente a la Caja, por lo que
no la afecta ni roza con su autonomia, pues el mismo es de caracter general”.

Por lo tanto, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la doctora Liza Vasquez
Umaria, Coordinadora de la Gerencia Médica, Jefe de Despacho, tomando en consideracion lo
anteriormente sefialado y con base en la recomendacion de la Gerencia Médica, la Junta Directiva
—en forma unénime- ACUERDA externar criterio de no oposicién al Proyecto consultado, que
se tramita bajo el expediente N° 20.185, por cuanto no afecta a la Institucion, tampoco roza su
autonomia y vendria a fortalecer las relaciones entre ambos paises.

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

La doctora Vasquez Umana y el licenciado Porras NUfiez se retiran del salén de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones el sefior Gerente Administrativo, licenciado Ronald Lacayo Monge,
quien tiene a su cargo las funciones de la Gerencia Financiera; el licenciado Sergio Gdémez
Rodriguez, Director de la Direccién de Presupuesto, y licenciada Alexandra Saborio Martinez,
Jefe Subarea Evaluacion y Control del Gasto; la ingeniera Leilyn Méndez Esquivel, Jefe de Area
de Control y Evaluacién Presupuestaria, Direccion de Presupuesto.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista el oficio N° GF-1711-2018, de fecha 26 de abril del afio 2018, que firma el
licenciado Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a cargo de las funciones de la
Gerencia Financiera, por medio del que se presenta el Informe de ejecucion presupuestaria del
Seguro de Salud y Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de marzo de 2018.

El licenciado Rodriguez Gomez, con el apoyo de las siguientes laminas, se refiere al informe en
consideracion:

i)

Informe

Ejecucion Presupuestaria del Segurode Salud
y Régimen de IVM, al 31 de marzode 2018

71



N° 8974

Presentacion ejecucion presupuestaria
sustentado en la normativa técnica de la CGR

Fresentaciin Frasentacidn
liquidscidn y evaluaciin informes evaluacidn semestral
presupusstaria anesl

Presentacion informes ejecucion trimestral

—, Normas Técnicas de Presupuesto Plblico, emitido por la CGR
(4.3.15y 4.3.19).

i)
Resumen de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud
y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 31 de marzo de 2018
- Cifras en millones de colones -

Seguro de  Régimen

Concepto Salud VM Total
Ingresos recibidos 1,086,162.6 416,950.2  1,503,112.8
Menos:
Egresos ejecutados 696,448.0 2714742 9679222

Diferencia ingresos - egresos  389,714.6  145476.0 535,190.6

iv)
'.\@ /.:'l
Seguro de Salud
Informe de ejecucion presupuestaria
Al 31 de marzo de 2018
v)
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vii)

viii)
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Ingresos totales del Seguro de Salud

Al 31 de marzo de 2018 - cifras en millones de colones-

Clasificacion ﬁ:;{:juiﬁi:;;n Ingresos % Ejec. % Part.
Ingreses comientes (A+B+C) 2,142,284 EEBTTE| 26.1%| S14%
A. Ingresos por contribucion 4,798,862 AG2670 | 25.7%| 426%
Sector publico 806,170 217847 | ZTO0%| 20%
Sector privado 592,652 244873 | 24T%| I2ER
B. Ingresos no tributarios 90,774 43,866 | 48.3% 4.0%
. Transferencias corrientes 232,648 32,242 W% 4.8%
Ingreses de capital TH 8820 | 1TE.0% 0.8%
Financiamiento 05,624 518,566 | 187.5%| 47.8%
Financiamisnto extsrno 11,080 4588 | 41.7% 0.4%
Recursos vigencias anteriores. 258 544 513987 | 172.2%| 47.3%

1,086,163

Contribuciones Tasas de variacion nominales y reales
del Seguro de Salud a marzo 2016 — 2018

mTasanominal mTasar=al/l

s, Sector
A blico

. Sector
2.9% privado

1! Deftactor hdlce e precks 31 consumikdar

Ingresos no tributarios
-Cifras en millones de colones-

¢43,866 will.

Total .

Coaigo oe s mifez y
- iay

ejes esDetisies
+
678 M
+ Otros
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Transferencias corrientesiiy ro3 | By r: b1 | B
Seguro de Salud

70
3 - A
H H millones :
i i Y 4 :
L=y control E Pacientes E Hospital
d=l tabaco = f2z= terminal 4 Psiquistrico
Penitencizric

Sistema

Comparativo ingresos del Seguro de Salud
A marzode 2017 — 2018 -cifras en millones de colones-

Clasificacion Mar-17 Mar-18
Ingresos comisntes. 574,045 558,778 21
Contribuciones sociales 437,977 482 870 5.8
Y . Crecimiento moderaco T
Cantribuzion secter piblic 205,314 217,847 8.1 (M@ ahamo eomomia ) empeo
‘Contribucion sector privado 231,583 244 523 EE
Ingresos no tributarios K Imereses y ianskerencla en
ng| ' ' 44,352 43,866 1.1 207 per o Bes oadge
Transferencias corrientes 29,416 52 942 418 o2 12 nifez y lejes especizies
Ingrescs de capital 56 8820 15.610.2 }—|mmmo g2 tRulos valores
Financizmiznto 322 587 518,565 608
Financiamiento externo [} 4,568 - }—|Pm BoE

Recursos vigentes anteriores 322,587 13,997

9.3
otal de ingresos 93,689 1,086,163 @

Al 31 de marzo de 2018
-cifras en millones de colones-

Gastos totales

Clasificacion pr:rc:ﬁ'ﬁf:;:?
Remuneraciones 1,364,973 368 464 270 5249
Senicios 238718 31,250 131 45
Materiales y suministros 332707 83,166 250 12.0
Interesesy comisiones 6,500 1,81 27.9 0.3
Activos financieros 177 566 170,122 9583 244
Bienes duraderos 161,430 8,607 53 12

Transferenciascorrientes 144 965 31,399 217 45
Amortizacion 4519 1,629 36.0 0.2

Cuentas especiales 21,280 0 0 0
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Distribucion del Portafolio de Inversiones

Al 31 de marzo de 2018

Concepto | Total | Participacion
Fideicomiso 250 540 326%
Financiamiento Infraestructura 195513 24 5%
Provisiones Salariales 181,344 228%
Ley del Tabaco 82,352 10.3%
Plan de Contingencias 23 644 3.0%
Red Oncoldgica 18,527 2.3%
Plan Innovacién Financiera 16,040 2.0%
Inversiones alavista 15,118 1.9%
Centro Psiguidtrico Penitenciario 2,580 0.3%
Otros 1,962 0.3%
T N M T

xii)
Porcentaje de ejecucién presupuestaria de los
gastos del Seguro de Salud, al 31 de marzo de 2018
Xiii)
A acion en el gasto total
Fol tica selectiva Ajuste Control de tiempo
de plazas salarial extraordinario
68 - 66.5
P 65.9
B4 - 827
6z |
650 - 55.2
oy
G -
B4 529
52 |
50 |
2014 2015 2016 207 mar-18
Nota: Civas 2014 - 2017 & mckemone o caca afio.
Xiv)
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Tiempos Tasas nominales de variacion

extraordinarios 2014 - 2018, a diciembre de cada aiio

14
12 1.8
10 9.6
78

59 5.9

2014 2015 2018 M7 Mar-18

Fusals: Informes e NQuidacion presupuessana 2014-2017, INfonme de &jecucion preSupuesiana & mano 015

) Relacién de bienes duraderos con respecto
Bienes duraderos al gasto total en salud e ingresos por
contribuciones, 2014-2018

= ! geslotoal i ! commouciones

[ N N R )

2014 2015 2018 2017 Mar-18

e bauiomzen i T #2017, 1= rrmrzo 201 Presupuesto 2018

Fuenie: nonmes
* Cifres & dicervirs de aa aflo.
Inv. [ gasto=E.6%

Inv. [ contrib. =5.0 %

- . - Ejecucion segun tipo de unidad
Maquinaria y equipo Bl A1 34 e marzo de 2018.

mmGastog  —Ejecucion %

€0 T T
Flan inwersiones y Hespitl y unidad Areade salud  Administracion yapoye
fondos especiales especializada
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XX)
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Ejecucion segun tipo de unid

Infraestructura Bl 31 de marzo de 2018.
mmGastog — Ejecucién %
E3.500 r o35
T
£3.000 - €2,290 ﬁ m | a0m
€2.500 / h -
£2.000 / b 20%
&1.500 F 15%
E1.000 f 10%
E500 ¢372 b oEs
€134
g0 | — 05 o
Plan inversones y Hospita |y unidad Area de salud Administracion yapoye

fondos especiales

especislizada

Ejecucion segun tipo de uni
Mantenimiento al 31 de marzo de 2018.

- Gastog

§3.500
§3.000
€2 500
£2.000
€1.500

E1.000 4

&0

Hospitaly unidad ~ Areade salud

— Ejecucién %

.r__j

P

5%
/ b4
%

3

especializada

Flan de in versiones Mm.msuacm v

Comparativo egresos del Seguro de Salud

A marzo 2017 — 2018

-cifras en millones de colones-

% Var. Mar- 2015

Clasificacion Mar-17 Mar-18
Remuneraciones 343,524 IEE, 454 5.3 2.61%
Servizios 28,340 31,250 0.2 —] tﬁmﬁe’ﬁl‘a&g}w}
Msterisles y suministros 71882 23,188 128 b—] gﬁﬁn&mmmm}
Intereses y comisiones 752 1,811 408 Jp—| remreses soum thuics wmiores
Activos financieros 25,284 170,122 ET2.6 ]H R T S ——
Bisnes duraderos 8,154 8,607 5.6 ]',_l ﬁ:qns“f“n:csﬁl{ﬁf;igm
Transferencizs corrientes 35777 31,388

Amortizacion

2.2 ]F—I Subsidios (2.7%)
1.

Prastaciones legales (~41.9%)

Gastos operativos
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XXiV)

Indicadores de la ejecucion

presupuestaria

Seguro de Salud, marzo 2017 - 2018

Ejecucién pre supuestaria

Ingresos corrientes 28838
Ingresos totales 4l.4%
Egresos totales s
Solvencia Pre supuestaria
Egresos corrientes /ingresos corrientes B85.5%
Estructura del Gasto
Remuneraciones / egresos totales BE6.83
Gasto en Inversién

1.9%

Bienes duraderos / contribuciones

Ingresos totales del RIVM a

Cifras enm

L. Ingresos Corrientes (A + B +C)

A. Contribuciones a la Seguridad Social
Contribucion Sector Pablico
Contribucién Sector Privado

B. Ingresos Mo Tributarios

©. Transferencias Corrientss

Il. Ingresos de Capital

1l Financiamisntmo

720,212
241,055
538,257
171,245
108,402
45,082

92.4%

52.9%

1.9%

Reéegimen IVM

Informe ejecucion presupuestaria
Al 31 de marzo de 2018

31 de marzo de 201

285,927
219,811
72,880
148,531
42,669
23,448

27.0%
22.2%
20.2%
27.2%
24.9%
21.6%

18.8%

Ejecucion presupuestaria de los
ingresos del RIVM, al 31 de marzo de 2018

Financiamiento

Contribuciones a lafeg. Social

Ingresos Mo Tributarios

Transferencias Corrientes

Ingresos de Capital

Partidas de Ingresos

Ejecucion
promedio

52.7%
17.5%
35.23%
10.2%
5.6%

2.0%

29.4%
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Tasas reales de varia n de las contribuciones del RIVM

Marzo 2016 — 2018

= Tasa Nomizl mTasz Real i

2018 2017 2018

Sector
Publico

Contribuciones a marzo 2018: 33%

€219,810.6 millones

Mota: Demacior inglos O Precios 3 Consumigar.

XXV)

Ingresos no tributarios

Al 31 de marzode 2018

» B3% Gobiemo Central
@ 27% Emp. Pib. Financierss
@ 10% Prést. Hipotes. y otros

¢41,359
millones

= '99% Seru. Administ. RMCF

* 1% Otros

T4% Multas,
sanciones, remstes

265 Reintagros.
pensiones, devolss por
pagos  improcedentes,
diferencial  cambianc
invarsiones, antre otres.

Total ¢42.669 millones

XXVI)

Ingresos transferencias Marzo 2018
corrientes - Cifras en millones de colones-

Independiente.
£5,302

Estatal
¢17,64

Total £23,448 millones

XXVii)
Comparativo ingresos del RIVIM a marzo de 2017 — 2018
- Cifras en millones de colones-

259,047 285,927
CONTRIB. A LA SEGURIDAD SOCIAL 190,374 219,811  15.5% Auments del 1%
Contribucién Sector Plblico 54,3248 72,280 13.3% |p contribucion de los
trabajadores.
Contribucién Sector Privade 126,050 146,531  16.8%%
INGRESOS NO TRIBUTARIOS 40,186 42,669 6.2% d':—;"fm:'e'ﬁm =n == tssas
TRANSFERENCIAS CORRIEMTES 23,486 23,448 -17.7% | ) Ariculo 7" LPT
INGRESOS DE CAPITAL 2,112 8,476 301.@{|} Revaluacionss TUDES
Recup. Préstamos.
FINANCIAMIENTO 86,962 122,547 40.9%

TOTAL DE INGRESOS
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XXVi

—

Al 31 de marzo de 2018
- Cifras en millones de colones -

Gastos totales

Egresos

Remuneraciones 2,181 P25 | 0w

H |
Servicios 4,435 } 215% | 16%

i |
Materialesy Suministros 3 i 1.8% i 0.001%
Interesesy Comisiones 1,547 D147 | 0.6%

H |
Activos Financieros 38,981 E 30.2% i 14 4%

H |
BienesDuraderos 2 i 02% ! 0.001%

H |
Transferencias Corrientes 224 334 i 22.2% E 82.6%

1 |

H |

CuentasEspeciales

otal egresos

XXiX)

Ejecucion presupuestaria de los egresos del RIVM

al 31 de marzo de 2018

Ejecucién 23%
Promedio Total

ActivosFinancieros 30%

Remuneraciones 26%

Transferencias Corrienes — 22%
servicies | - 1
Intereses y Comisiones _ 15%
Materiales y Suministres |l 23

Bienes Duraderos || 0.2%
t

0% 10% 20% 30% 40%

XXX)

Al 31 de marzo de 2018
-Cifras en millones de colones-

Gasto en servicios

¢a.000 -
€3.500 -
§3.000 -
€2.500
€2.000
¢1.500 -
¢1000 -
g500 -
g

Total ¢4,425 millones

g241

Gastos Admnstrativos Otros

—  E1pago oo GISIS AOTINEINGS 3l SEM Orecko % e marzo 2015,
~ £l rnugro oiros respence @ gEsios de 0perackin menmakes ol AWML Lo mas recresecisivos son comisknes
GICS SSMVICKS IMENCIENOS ($70.5). SSNAGKS generales ($55.6). AKUIeres ($14.9). entre O8N,

XXX1)
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Inversiones Al 31 de marzo de 2018
financieras — Cifras en millones de colones-

El RIVM invierte principalmente en
titulos emitidos por el Ministerio de
Hacienda.

walores
Gobierno
80%

Colocacion de créditos hipotecarios

En marzo 2018 s musstra una variacién del
TT%. &l monto colocado fuede £3,172.

maris maris mar 7 mar1s

XXXIT)
Comparativo egresos del RIVM
A marzo de 2017 — 2018 -cifras en millones de colones-

Remuneraciones 2,126 2,181 2.6%
Gastos Adm. crecen un 3%

Servicios 4,453 4,425 -0.6% |pComis. y gastos financ.
decrecen B2%

Materialesy Suministros 2.5 3.1 25.9%

Interesesy Comisiones 1,929 1,538  -19.7% ]P It Acum. da e
walkores.

Activos Financieros 25,062 38,981 55.5% J} Auments  eninversionss
financieras “wslores
Gobierno Central”

BienesDuraderos o 2 100.0%

Transferencias Corrientes 204,951 224,334 9.5%

TOTAL DE EGRESOS

XXX

—

Indicadores de la ejecucion presupuestaria del RIVM,

marzo 2017-2018

Indicador 2017 2018
Ejecucion presupuestaria
Ingrasos Totsles 211% 35.0%
Ingresos Totsles sin Financiamiento 25.5% 206%
Egresos Totales 21.3% 228
Egrescs sin Asig. ia 21.4% 23.0%

Autonomia P resupuestana
Ingresas propios (Contrib.. Ing. Mo Tribut.)/ Ingreses Totales  £6.2%  62.0%

Solvencia Presupuestana
Egresos Corrientes / Ingresos Corrientes menos Intereses .T% 951%

Beneficios econdmicos otorgados
Pensiones / Ingresos Comientes menos Intereses £81.8% 80.6%

Estructura del Gasto
Fensiones | Egresos Totales TEEL T2EL
Activos Finsncisros | Egrasos Totsles. 10.5%  14.4%

XXXIV)

Propuesta de Acuerd

Con base en la recomendacién contenida en el oficio GF-1711-2018
del 26 de abril de 2018, emitido por el Lic. Ronald Lacayo Monge.,
en calidad de gerente financiero afc, por medio del cual se remite el
informe de ejecucién presupuestaria del Segurco de Salud vy del
Reégimen de Invalidez. Vejez v Muerte al 31 de marzo de 2018, asi
como el dictamen técnico del oficio DFP-0362-2018. de fecha 26 de
abril de 2013, suscrito por la Direccidén de Presupuesto, esta Junta
Directiva ACUERDA:
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XXXV)

Propuesta de Acuerdo

Aprobar el “Informe de ejecucidn presupuestara del Seguro de Salud y del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de marzo de 20187, que contiene |1a
ejecuddn finandera del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Viejez y
Muerte con corte al 31 de marzo de 2018, por los montos indicados en el
siguiente cuadro, el cual se complementa con el documento gque gueda
constando en la correspondencia del acta de esta sesidn:

Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud
y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 31 de marzo de 2018
- Cifras en millones de colones -
Concepto Seg;ﬁ’d"e Regw'“"e" Total
Ingreses recibides 1,086,162.6  416,860.2 1,503,112.8
Menos:

ZT1.4T4.2 2575222
145.476.0 535, 190.6

El Lic. Ronald Lacayo, Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera, presenta la
liquidacion presupuestaria al mes de marzo del afio 2018. Sefiala que el Lic. Sergio Gomez,
Director de Presupuesto y la ingeniera Esquivel Méndez vy la licenciada Saborio Martinez de la
Direccion de Presupuesto estan participando en la sesion y el Lic. Gomez presentara el detalle
de los resultados de la liquidacién al mes de marzo del afio 2018.

Pregunta el Director Salas Chaves cual es la fecha que se definié se presentarian los Estados
Financieros.

El Lic. Lacayo Monge responde que los Estados Financieros se tienen mensualmente y se iba a
enviar un resumen ejecutivo trimestral a la Junta Directiva, entonces, normalmente se presentan
en forma trimestral.

El Lic. Gomez Rodriguez indica que, efectivamente, va a presentar el informe de ejecucion
presupuestaria al mes de marzo de este afio. En este caso del Seguro de Salud (SEM) y el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM), dado que hay un acuerdo de la Junta Directiva,
en el que se establece que el informe del Régimen no Contributivo (RNC), lo presenta la
Gerencia de Pensiones y de hecho, lo presentd en la sesion anterior. Sefiala que estos son los
otros dos Regimenes que administra la Institucion, es decir, Salud y el IVM; asi se derivan de lo
que establecen las normas técnicas de presupuesto publico, en cuanto a la presentacion de
informes trimestrales, no solo a las autoridades superiores, sino que también el informe se tiene
que enviar para conocimiento de la Contraloria General de la Republica. Aclara que los
informes trimestrales que se van a presentar, corresponde al periodo del mes de enero a marzo de
este afio, en principio se debieron haber presentado en el mes de abril pasado, pero por la
situacion que hubo de la Junta Directiva, hasta este momento se esta logrando presentar. Sin
embargo, a la Contraloria General de la Republica ya se le facilité la informacion. Son cuatro
informe trimestrales que se presentan durante el periodo, con la particularidad de que los
informes semestrales con datos al mes junio y al mes de diciembre de cada afio, se presentan
acompariados con los resultados de la ejecucion fisica, denominese de la planificacion, en este
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caso como es el informe al mes de marzo de este afio, se presentard Unicamente los datos
presupuestarios meramente numeéricos. Se refiere al resumen de la situacion al mes de marzo de
este afio, pero por alrededor de tres semanas 0 cuatro semanas, se Ya estard presentando el
informe correspondiente al mes de junio pasado, pues esta informacion es la correspondiente al
mes de marzo de este afio y como lo indico, es para cumplir con la formalidad que esta
establecida por partes de las Normas Técnicas de la Contraloria General de la Republica.
Entonces, al mes de marzo de este afio en el Seguro de Salud, lo ingresos son de mil ochenta y
seis millones de colones y se han ejecutado seiscientos noventa y seis mil millones de colones,
para una diferencia entre ingresos y egresos de trescientos ochenta y nueve mil millones de
colones. En el caso del Régimen del IVM, se tienen ingresos al mes de marzo por cuatrocientos
dieciséis mil novecientos cincuenta millones de colones y se generd un egreso de doscientos
setenta y un mil cuatrocientos setenta y cuatro punto dos millones de colones, para una ejecucion
en este caso de los dos Regimenes segun las cifras, las cuales més adelante se van a detallar para
cada uno de los Regimenes que se mencionaron. En el caso del Seguro de Salud, indica que se
esta presentando un resumen del presupuesto de ingresos, entonces, el presupuesto para el afio
2018 es de 2.4 billones de colones o lo que significa dos mil cuatrocientos cincuenta y dos mil
seiscientos cincuenta y nueve millones de colones y como lo indicd, se han recibido mil ochenta
y seis ciento sesenta y tres mil millones de colones, para una ejecucion del 44.3%. Destaca,
evidentemente, que los ingresos por contribucion social que es la principal fuente de
financiamiento, pues en este caso alcanza un 51.4%. Entonces, al finalizar el periodo, las
contribuciones representan alrededor del 75% y 78% de los ingresos totales. Los ingresos que se
han recibido al mes de marzo de este afio, son razonables de acuerdo con lo esperado, un 25.7%
en el caso de los ingresos por contribucion. En cuanto a los Ingresos no Tributarios se han
recibido un 48.3% de lo que se tiene presupuestado para la fecha, por lo que mas adelante se
van a detallar esos conceptos, entonces, el financiamiento se refiere basicamente a los recursos
de vigencias anteriores, en los que se muestran una ejecucion importante; es decir, se ha recibido
mas de lo que se tiene presupuestado por un monto de quinientos dieciocho mil millones de
colones y se tienen presupuestado, trescientos nueve mil millones de colones, pero se debe
basicamente a los recursos de vigencias anteriores, es decir, el saldo que en este caso se tuvo al
mes de diciembre del afio 2017, de los cuales no se han incorporado la totalidad de los recursos
y son los ingresos que se reflejan en ese porcentaje de ejecucion. Se refiere a las contribuciones
de la Seguridad Social y en el caso, lo que refleja es la evolucién de los ingresos, por
contribucion en los altimos tres afios. Hace hincapié que en el caso se produjo una tendencia leve,
pues se estd generando un crecimiento, pero con una tendencia a la baja, tanto si se observa
desde el punto de vista nominal, como vista real; sin embargo, sigue siendo un crecimiento
positivo, si se compara con el indice de Precios (IP) y el crecimiento. Los ingresos por
contribuciones tienen un crecimiento mayor que esos indicadores, principalmente, en el sector
publico pues crecen un 3.4% en términos reales y un 2.9% en el sector privado. En relacion con
los Ingresos no Tributarios, han ingresado cuarenta y tres mil ochocientos sesenta y seis millones
de colones, principalmente, derivado de los intereses en titulos valores por un monto de
dieciocho mil quinientos doce millones de colones, los cuales corresponden a la rentabilidad o
rendimiento que se genera de inversiones financieras de los recursos, los cuales se presentaron
anteriormente del excedente que se ha venido presentando en el Seguro de Salud, pues no solo
hay recursos Caja, sino recursos del Fondo de la Red Oncoldgica y de la Ley del Tabaco.
También en esos ingresos se destacan la venta de servicios médicos, por un monto de seis mil
quinientos treinta y dos millones de colones, en donde basicamente o principalmente, los cobros
se le realizan al Instituto Nacional de Seguros (IN S), por la venta de servicios que se le hace al
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INS. También se le realiza la administracion de Régimen de IVM por un monto de cuatro mil
ciento ochenta y cinco millones de colones, es la gestion de apoyo administrativo y logistico que
le hace el Seguro de Salud a IVM sobre el cual, se le cobran unos gastos de administracion; en
general, son los principales conceptos y hay otros rubros de intereses un poco mas bajos. Se
refiere a las transferencias corrientes que se reciben de parte del Gobierno Central, por medio del
Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF) y otras instituciones, no solo
en este caso, a lo que esté establecido en la Ley, la cuota estatal que en este caso, alcanza los
dos mil cuatrocientos ochenta y seis millones de colones. También esta la cuota complementaria
de los trabajadores independientes y los convenios especiales, por un monto de veintiocho mil
ciento sesenta y siete millones de colones, cinco mil ochocientos ochenta y un millén de colones,
producto de las Leyes Especiales, el Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia, son esos
conceptos que se suman en el caso. La ley del Control del Tabaco, la cual tiene alrededor de
dieciocho mil setecientos millones de colones presupuestados, para de ingresar a la Institucion,
al mes de marzo de este afio, han ingresado cuatro mil seiscientos noventa y cinco millones de
colones y algunos otros programas especificos, los cuales se derivan algunos de ellos de Leyes
Especiales, Pacientes en Fase terminal, Paternidad responsable y el Hospital Psiquiatrico
Penitenciario, para la construccion del hospital que va a atender a esa poblacion. Destaca que es
un resumen de los nuevos ingresos que se recibieron, al mes de marzo de este afio del Seguro de
Salud, comparativamente, con los mismos ingresos al mes de marzo del afio 2017, en donde se
observa que este afio, se recibieron mil ciento sesenta y tres millones de colones. El afio pasado
fueron ochocientos noventa y tres mil ochocientos nueve millones de colones, por lo que se
determind que hay un crecimiento del 21%. Algunos aspectos que se observaron fueron las
contribuciones sociales, con un crecimiento de un 5.8% el cual si estda muy atinente al
crecimiento y al comportamiento que se observa en la economia y en los indicadores de
produccion, como en el nivel de empleo. En los Ingresos no Tributarios hay un ligero
decrecimiento, pero se debe més que todo a los intereses que en este caso se han recibido, por
las inversiones financieras y un convenio de deuda que para el afio anterior, se recibié el Gltimo
desembolso de uno de los convenios que se habia suscrito con el Ministerio de Hacienda, por el
Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia. No obstante, para este afio no estaba previsto un
desembolso de esa naturaleza y es lo que hace tanto que en transferencias, asi como en Ingresos
no Tributarios se observe un decrecimiento. En el financiamiento destaca los recursos de
vigencias anteriores y como lo menciond, se refiere al excedente al mes de diciembre de cada
afio y, también, el financiamiento externo por un monto de cuatro mil quinientos sesenta y ocho
millones de colones, los cuales se refieren al Préstamo del Banco Centroamericano de
Desarrollo (BCIE). En este afio, como ya inici6 la ejecucion del proyecto o la construccién de la
Torre de Hospitalizacion del Hospital Calderon Guardia, se logra reflejar los desembolsos que
esta haciendo el BCIE, para la Ejecucién de tal proyecto. En cuanto al lado de los gastos por el
principio de equilibrio, el presupuesto de Egresos es igual al de Ingresos por un monto de 2.4
millones de colones en este caso, de los cuales han ingresado a la fecha seiscientos noventa y seis
mil cuatrocientos cuarenta y ocho millones de colones, para una ejecucion al mes de marzo de
este afio de un 28.4%. En relacion con remuneraciones, efectivamente, al ser una Institucion de
servicio, es el principal rubro de gasto que al mes de marzo de este afio, alcanza el 52.9% y
siguen activos financieros que en este caso, alcanza ciento setenta mil millones de colones y a
una ejecucion de un 95.8%, son los recursos del excedente que se esté invirtiendo, en titulos
valores a largo plazo, con los cuales estan provisionando los fondos para los proyectos de obra,
principalmente, y de equipamiento que estan incluidos en el portafolio de inversiones
institucionales, aprobado por esta Junta Directiva. En cuanto a los egresos del Seguro de Salud,
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sefiala don Sergio que es un resumen de lo que se observd, anteriormente, con una ejecucion a
la fecha en promedio del 28%, el cual es razonable a la fecha del mes de marzo de este afio. Lo
usual es que en remuneraciones y materiales y suministros, el monto es el esperado en el
periodo. Entonces, si se partiera el periodo en cuatro y, evidentemente, lo que ha sido la practica
o la historia, es que en el caso de bienes duraderos o servicios el primer semestre, se refiere al
desarrollo de los procesos de contratacion y la ejecucion de esos rubros, se observa reflejada en
el segundo semestre. Hay que esperar que esos porcentajes sobre todo en bienes duraderos o
servicios, se observen incrementados conforme se va avanzando en el periodo y se van
operativizando los procesos de compra.

La Directora Abarca Aguilar pregunta pues en la presentacion se indica que el porcentaje de
ejecucion, es un 28% e indico que es un porcentaje razonable, lo cual quiere indicar que es
histéricamente razonable o porque en tres meses, préacticamente, es un 25% del presupuesto, lo
cual es un 28%. Por ejemplo, es un 3% el tamafio de esta Institucion, puede ser mucho o, repite,
es porque histéricamente ha sido asi. Entonces, le produciria satisfaccion que se explique el
asunto

El Lic. Gomez Rodriguez indica que en la historia ese dato ha sido de esa manera, pero ese 28%
es explicado en mucho por el 96% que se tiene en este caso, por activos financieros que estaban
registrado, el cual es monto significativo por alrededor del 25%, en este caso del gasto que se
observa a la fecha y es importante mencionar que esos activos financieros, en realidad es una
inversion, no es un gasto de operacion como tal, sino es un gasto de inversion. Entonces, al ser
el porcentaje de ejecucion, en este caso tan elevado de ese rubro de alguna manera, eleva el
porcentaje de ejecucion total. Sefiala que si se apartaran los activos financieros, el principal rubro
de egresos es remuneraciones, materiales y suministros, en los cuales hay una ejecucion
razonable. En remuneraciones se observa un 27% que como lo indicé dofia Fabiola Abarca, se
esperaria un 25%, es un 27% y quizé un poquito méas. Entonces, arriba de ese 25% porque en el
primer trimestre, se cancelo el salario escolar y en la Institucién, el monto es de alrededor de
cinco mil millones de colones, los cuales se cancelan en el salario escolar y ese aspecto, de
alguna manera eleva ese porcentaje. En general, la ejecucién al finalizar el periodo es de
alrededor de un 92% en total, no asi es el gran tema, en inversiones pues en los rubros de
mantenimiento y algunos Directores, ya conocen a veces que el monto es un poco menor.
También, el esquema de pago de la Institucion es por bisemana y en el mes de marzo de este
afio, se cancel6 una bisemana adicional, esas son las remuneraciones que en particular, la Junta
Directiva ha tenido mucho interés en darle seguimiento y se observa que ha habido una
tendencia a decrecer, es decir, ir disminuyendo ese porcentaje y en algin momento, en el afio
2010-2011 se alcanzd un 68%. En ese sentido, poco a poco con las medidas que se han venido
implementando y el control de los gastos en remuneraciones, se ha venido descendiendo hasta
que en el afio anterior, se logré un gasto de un 62.7% y muestra los datos al mes de marzo de
este afo y se observa, un 52.9 con los registros que se tienen a la fecha, pero es de esperar que
son de alrededor de un 62%. Entonces, igualmente, al finalizar el periodo ese aspecto depende
mucho y no tanto del comportamiento de las remuneraciones, sino también al final de cuentas de
la ejecucion de los otros rubros, pues si se tiene una ejecucion significativa en los rubros de
inversiones y demas; entonces, es de esperar que ese porcentaje sea cada vez menor. En relacién
con el pago de tiempos extraordinarios, los cuales son rubros de interés de la Junta Directiva, en
darle seguimiento. Actualmente, al mes de marzo pasado, se tuvo un crecimiento en el gasto de
un 9.6%, al cual le estan dando seguimiento pero detrés de este porcentaje de crecimiento, se

85



N° 8974

estan financiando varios programas que en este caso, la Junta Directiva ha aprobado en
particular con las jornadas de produccion, las cuales se estan realizando, para propositos de
disminuir las listas de espera y, luego, la apertura por parte de la Gerencia Médica de algunos
servicios vespertinos, tanto de emergencias como consulta para descongestionar y en este caso,
apoyar a los hospitales, principalmente, de cabecera de provincia. Se refiere al rubro de bienes
duraderos aqui estan datos igualmente en porcentajes historicos. En ese sentido, se muestra el
gasto total de bienes duraderos de inversion, sobre el gasto total del Seguro de Salud, el cual se
observa en el gréafico de la barra azul y sobre el gasto en contribuciones. Reitera, en la Institucion
ha hecho esfuerzos, en este caso, para que las remuneraciones tengan cada vez menor peso, para
poderlas ubicar y dedicar esos recursos, tanto a las inversiones como se van a observar mas
adelante y al mantenimiento preventivo y correctivo, en este caso no solo de la infraestructura
sino del equipamiento. Por lo que se ha logrado ir aumentando, paulatinamente, la asignacion de
recursos a esos rubros. Al mes de marzo se observa una ejecucion de una relacion de un 1.2% o
de un 1.9%, se espera que al final del periodo, cuando se complete esos procedimientos de
compra, se alcance alrededor del 5%, pues si se observa el presupuesto de lo asignado de
acuerdo con la formulacion las inversiones, se alcanza alrededor de un 7% de los recursos
asignados sobre el gasto total del Seguro de Salud. En cuanto a la maquinaria de equipo, lo que
se muestra es la ejecucion del presupuesto en maquinaria y equipo, de acuerdo con el tipo de
unidad ejecutora que gestiona esos recursos, en relacion con el portafolio de inversiones y fondos
especiales que lo gestiona directamente la Gerencia de Infraestructura, el gasto es de un 5%.
Ademas, los hospitales y las unidades especializadas, han invertido un 1% por lo que tienen una
ejecucion un poco menor, las areas de salud y administracion de apoyo, tienen una ejecucion del
5% y del 6%, entonces, se espera que se mejore la ejecucion presupuestaria en los proximos
meses.  En cuanto a gasto de infraestructura, principalmente, lo ejecuta la Gerencia de
Infraestructura con un 5%. Las unidades lo que manejan son proyectos de obra menor y ese es
mantenimiento, igualmente, los hospitales y las unidades especializadas, tienen una menor
ejecucion que el resto de las unidades. En el caso, lo que se observa o se muestra, €s un
comparativo de los egresos al mes de marzo del afio 2018, por un monto de seiscientos noventa
y seis millones de colones, con respecto de los gastos al mes de marzo del afio 2017, por un
monto de quinientos veintitrés mil quinientos treinta y cuatro millones de colones, un porcentaje
de 33%, pero si se le disminuye el efecto de los activos financieros, seria un 57% de
crecimiento y los intereses que al final estan relacionados con las inversiones financieras. La
idea de los gastos de operacion es de un 5.7%. Se refiere al resumen de algunos de los
indicadores que en realidad ya se dieron anteriormente, una ejecucion de ingresos corrientes de
un 26%, los ingresos totales de un 44%, los egresos totales de un 28%. En ese sentido, el
indicador denominado solvencia presupuestaria, si se compara con los egresos corrientes, con
respecto de los egresos corrientes, lo que indica es que, efectivamente, los ingresos corrientes
son mayores a los gastos de operacion, lo cual les permite ir acumulando algunos recursos, para
lo que es inversion. Comenta que se presentara la informacion relacionada con el Régimen de
IVM, el cual tiene las mismas caracteristicas. Se observa el presupuesto del Régimen de IVM
por mil ciento noventa mil cero cuarenta millones de colones, un monto de 1.2 billones de
colones, de los cuales se han recibido cuatrocientos dieciséis mil novecientos cincuenta millones
de al mes de marzo de este afio. En forma similar las contribuciones a la Seguridad Social
muestran un comportamiento razonable de un 28.2% a la fecha. Por lo que en mas adelante se
detallaran cuéles son esos rubros, asi como los Ingresos no Tributarios por un 25%, en las
Transferencias Corrientes un 21%, en Ingresos de Capital un 18% y en financiamiento,
igualmente, se debe a los excedentes. En este caso, al excedente del afio 2017 se tuvieron ciento
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veintidés mil millones de colones y solo se han presupuestado ochenta y cinco mil millones de
colones, para una ejecucion de un 44%. En cuanto al crecimiento de las contribuciones sociales
en este caso en los afios 2016, 2017 y 2018, igualmente, en forma similar al Régimen de Salud
se mostraba una tendencia. En realidad los crecimientos siempre han sido similares, lo que se
observa en el crecimiento de las contribuciones, tanto en el Seguro de Salud como de IVM v,
efectivamente, se estaba mostrando una tendencia con un crecimiento cada vez menor. Sin
embargo, en el afio 2018 se observa que si hay un crecimiento, si se observa en términos
nominales, como reales de mas del 10% vy, en ese sentido, es importante indicar que en ese
crecimiento, lo que se observa es el incremento que aprob6 la Junta Directiva de un 0.5% a los
trabajadores, es decir, un 5% en el mes de julio del afio pasado y a partir de enero de este afio, el
restante 0. 5%, en la cuota obrera y, evidentemente, produjo que el crecimiento de las
contribuciones en comparacion con el Seguro de Salud, muestre un mayor crecimiento del total
de las contribuciones; entonces, los ingresos del sector privado representa un 67% Yy el sector
publico un 33%. Recuerda que en el caso del Régimen de IVM, en el sector publico, existen
algunos regimenes, por ejemplo, el del Ministerio de Hacienda, el Magisterio Nacional y el
Poder Judicial, por lo que hay una parte de los trabajadores del sector publico, los cuales no
cotizan al Régimen de IVM, lo cual se refleja que el sector privado, tenga un mayor porcentaje
de participacion. En Ingresos no Tributarios, en el Régimen de IVM se tiene mucha importancia
los intereses que se reciben de las inversiones financieras que hace, el Régimen para capitalizar
los recursos disponibles. Se han recibido cuarenta y un mil trescientos cincuenta y nueve millones
de colones en intereses, asi como por la venta de servicios, un monto de seiscientos noventa y
seis mil millones de colones y otros conceptos, ademas, por un monto de seiscientos catorce mil
millones de colones, para un total de cuarenta y dos mil seiscientos sesenta y nueve mil millones
de colones. En cuanto al pago por alquiler de los edificios, el IVM dejo de recibir ese monto. No
obstante, el VM hace los examenes de calificacion de la invalidez, hay algunos pequefios
ingresos que se reciben por la venta de servicios pero, basicamente, lo fuerte era el alquiler de
los Edificios Jenaro Valverde y Laureano Echandi. En cuanto a los ingresos por transferencias
corrientes, basicamente, corresponde a la cuota estatal por un monto de dieciséis mil seiscientos
cuarenta millones de colones y las cuotas complementarias de los trabajadores independientes,
en una trasferencia que hizo el Gobierno Central, por un monto de cinco mil trescientos dos
millones de colones. Destaca que la implementacion del Reglamento de Aseguramiento de las
Servidoras Domeésticas, el cual fue aprobado a finales del afio anterior, en donde el Gobierno ha
venido transfiriendo conforme a lo establecido, unos recursos y para este caso, en el primer
trimestre de este afio, ya se han recibido quinientos seis millones de colones por ese concepto.
Muestra una comparacion de los ingresos, en este caso al mes de marzo del afio 2018, en el que
se alcanz6 un monto de cuatrocientos dieciséis mil novecientos cincuenta millones de colones,
con respecto de los recibidos al mes de marzo del afio anterior, por un monto de trescientos
cuarenta y ocho mil ciento veintidn millones de colones, para un porcentaje de crecimiento de un
19.8%, principalmente, explicado por las contribuciones a la Seguridad Social y, en ese sentido,
los ingresos de capital y financiamiento. En cuanto a los Ingresos de Capital, se refiere a la
recuperacion o amortizacion de los titulos valores, los cuales se hacen a largo plazo de nuevo,
como parte de las estrategias de capitalizacion que tiene el Régimen de IVM. En cuanto a los
Egresos, el monto es igual 1.2 billones de colones de los cuales al mes de marzo de este afio, se
han ejecutado doscientos setenta y un mil cuatrocientos setenta y cuatro millones de colones, para
una ejecucion de un 22.8%. ElI Régimen de IVM desde el punto de vista operativo, es
considerablemente menor, entonces, la principal fuente de egresos, lo constituyen las
transferencias corrientes, cuya ejecucion a la fecha alcanza los doscientos veinticuatro mil

87



N° 8974

trescientos treinta y cuatro millones de colones, para un 82% del total de esos egresos vy es,
basicamente, el pago de las pensiones. Entonces, esta registrado el pago de las pensiones por los
distintos conceptos que realiza este Régimen.

Sefiala la Bach. Abarca Aguilar que por otro lado, el Seguro de Salud le cobra al IVM, los
gastos de administracion, pregunta si el SEM tiene contabilizado ese ingreso. Aclara que lo
pregunta para ir entendiendo el mecanismo.

El Lic. GAmez explica que en realidad la mayoria de la gestion operativa y administrativa que
realiza la Institucion, la realiza el Seguro de Salud y sus Unidades Ejecutoras, se estd haciendo
referencia de las Sucursales y de las unidades administrativas del Nivel Central, pues es en las
Sucursales donde se hace el proceso de recaudacion con el proceso de cobro, asi como los
distintos procesos de aseguramiento, de inspeccion, igualmente, en el caso del Régimen de IVM,
el pago de las pensiones, se realiza en las Sucursales, mas la gestion administrativa que se realiza
a Nivel Central, asi se denomina en los dos edificios de Oficinas Centrales, sobre esos servicios
que presta el SEM porque, efectivamente, todas las unidades, tanto las sucursales como las
unidades administrativas de estos dos edificios pertenecen al Seguro de Salud. Entonces, sobre
es0s gastos 0 mas bien sobre esa prestacion de los servicios se le cobra a IVM; por lo que existe
establecida una metodologia y en este caso, la establece la Direccién Actuarial, pues es la
Unidad que establece la metodologia y el monto que, efectivamente, corresponde a cancelar en
este caso, el IVM al Seguro de Salud. EI Régimen de IVM tiene las oficinas, basicamente, en el
Edificio Jorge de Bravo, se alquilan también un par de edificios, por la Direccion de Prestaciones
Sociales, basicamente, pues tienen unas oficinas administrativas que son las que se reflejan,
justamente, en los rubros de remuneraciones, materiales y suministros que, comparativamente,
al Régimen de Salud son montos muy pequefios. Le indica a dofia Fabiola que dentro del rubro de
servicios, el monto correspondiente a cuatro mil cuatrocientos veinticinco millones de colones,
es el pago de los gastos de administracion que hace el Régimen de IVM, entonces, hace unos
minutos cuando expuso los ingresos del Seguro de Salud, se observaron como ingresos.
Entonces, en el presupuesto de IVM se refleja como un gasto y en el Régimen de Salud se
observan como un ingreso pero, basicamente, es la gestion y la relacion que hay desde el punto
de vista administrativo y contable-financiero de cada uno de los dos Regimenes. Se refiere al
cuadro resumen de la ejecucion al mes de marzo de este afio en un 23% y la mayor ejecucion se
observa en el tema de activos financieros, las cuales son las inversiones financieras con titulos
valores a mas de un afio, lo cual se realiza en el Régimen de IVM. En cuanto a Remuneraciones
se tiene una ejecucion de un 26% que tal y como lo explico, en el caso del SEM, coincide en
ese porcentaje, el pago del Salario Escolar y la tercera bisemana del mes de marzo de este afio.
En cuanto a Transferencias Corrientes, es en realidad la principal fuente de Egresos del
Régimen, pues se registra el pago de las pensiones, por un 22% y otros rubros de menor cuantia
en un porcentaje igualmente pequefio. En materiales, suministros y bienes duraderos se
relacionan con los gastos de administracion, pues en realidad corresponden al pago de los
servicios de energia eléctrica y servicios basicos de IVM, por el Edificio son montos menores. El
gasto fuerte son los de administracion que hace el IVM, por los servicios de apoyo y de
administracion de las Sucursales y las distintas instancias administrativas que se hacen, de hecho
eran alrededor cuatro mil cuatrocientos millones de colones que se hacen y de hecho, eran
cuatro mil cuatrocientos millones de colones, practicamente, la totalidad de esos egresos se debe
a esa situacion. En cuanto al gasto de servicios, los gastos de administracion son de alrededor de
cuatro mil ciento ochenta y cinco millones de colones y por otros conceptos, el monto es de
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alrededor de doscientos cuarenta y un millén de colones, producto del pago de energia eléctrica,
telecomunicaciones, servicio de agua Yy algunos contratos de menor cuantia que maneja el IVM.
Comenta sobre las inversiones financieras que realiza el VM, las cuales son para capitalizar los
recursos que dispone ese Régimen, las principales inversiones se realizan en valores del Gobierno
Central, una parte en el sector privado, un 12% y el Régimen de IVM, un programa de
préstamos hipotecarios que en este caso es de alrededor de un 8%.

El Director Devandas Brenes ve la conveniencia de que se realice un analisis al fondo de ese
21% del pago de servicios, para determinar si, realmente, tiene un analisis de costos adecuado.
Es importante también el tema de la Auditoria, es decir, que realice un analisis para definir si lo
que se esta registrando como costo, corresponde a los servicios que esta recibiendo el IVM. Por
ejemplo, si se registra un 21% habria que determinar cuantos funcionarios tiene el VM de
planta y cuantos prestan los servicios afuera; con el fin de ir teniendo parametros de
comparacion. Lo cual le parece que es un elevado costo, puede ser que le convenzan de lo
contrario, pero si es importante que se haga un analisis a fondo, para determinar si es
importante esos costos, es decir, si estan bien calculados y si tienen otras opciones como se ha
hecho referencia para hacer tramites de pensiones que reduzcan en ese 21%.

Sobre el particular, la Bach. Abarca Jiménez pregunta si es mucho o poco, no tiene parametros
pero si le parece interesante la observacion.

El doctor Devandas Brenes comenta que en otras oportunidades, se ha sefialado que la fortaleza
que se tiene en el IVM no esté en la contabilidad de costos y, entonces, se le imputa un costo y
como se estd calculando, le parece que seria interesante se revise. Sugiere que las Gerencias
Administrativa y Financiera, lo estudien pero, también, se tenga apoyo de la Auditoria en
cuanto al célculo de los costos y cdmo se imputa, porque puede ser que esté muy por debajo o
muy arriba, o que esté muy bien hecho.

Se refiere el Lic. Gomez Rodriguez al comparativo, en este caso de los egresos al mes de marzo
del aflo 2018, con respecto al mes de marzo del afio 2017, por un monto de doscientos setenta
y un mil millones de colones, en este afio con respecto del afio anterior, se tiene un crecimiento
de un 13.8%. En Remuneraciones un 2.6% de crecimiento y en servicios, mas bien hay un
decrecimiento y, también, se justifica mas que todo en activos financieros, pues esta creciendo
en un 55%. Por lo que en donde se estd dando un importante crecimiento en las inversiones
financieras, en los valores del titulos valores del Gobierno Central. En cuanto al tema de las
inversiones financieras, depende mucho de la programacién que se realiza de las inversiones y
las fechas de los titulos valores que se compran, en que vencen los titulos valores y en que se
amortizan. No obstante, en este afio si se observa un crecimiento importante en ese rubro, en
comparacion con el afio anterior que es, basicamente, lo que justifica ese porcentaje de
crecimiento. Sefala que algunos indicadores que ya presentaron en los cuadros anteriores y se
tiene que la ejecucion de los ingresos totales, es un 75% en comparacion con los egresos de un
22.8%, por lo que se observa un mejor comportamiento en ingresos como egresos y destaca el
indicador de Solvencia Presupuestaria, pues se observa que, efectivamente, los Ingresos
Corrientes menos Intereses, en estos momentos con datos al mes de marzo de este afo, alcanza
para cubrir los Egresos Corrientes. Sin embargo, lo usual en los ultimos periodos, al finalizar el
periodo es que esos indicadores alcanzan un poco mas del 100% y era el tema que se ha discutido
de la necesidad de tomar parte de los intereses para cubrir los gastos de operacion del Régimen,
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principalmente, en realidad se da en el mes de diciembre de cada afio, para pagar el aguinaldo de
los pensiones del IVM. Entonces, si se analizaron los indicadores al mes de diciembre, por
ejemplo, de afio anterior, en realidad los dos ultimos afios, ha sido necesario tomar parte de los
intereses para cubrir el pago del aguinaldo de los pensionados, basicamente. Procede a dar
lectura a la propuesta de acuerdo, la cual es una propuesta usual en este caso, como lo
menciono el documento, se aprueba el informe de ejecucion presupuestaria, en el seno de esta
Junta Directiva para propdsitos de revision de la Contraloria General de la Republica.

Comenta el sefior Auditor en relacion con la situacion presupuestaria del Seguro de Salud, si se
observa el comportamiento de los Ingresos Corrientes, le parece que es una de las partidas mas
importantes por controlar. En este periodo se crece en un 26.1% y el comportamiento de los
gastos es en un 28.4%, inclusive, los salarios, pues las remuneraciones en total se incrementan
mucho mas que los Ingresos Corrientes y si se le agregan, una serie de partidas donde la
Institucion debe de gastar, como lo coment6 don Sergio en el caso de los bienes duraderos, o
sea, las inversiones en equipo, el comportamiento es muy bajo, es un 5.3% y en realidad
deberia ser un 25% que es lo corresponde al trimestre,. Entonces, se ubican por debajo de un
20%, igual comportamiento se observa en las partidas de mantenimiento de edificios y de
equipo, pues la inversion esta muy por debajo de lo presupuestado y ahi, necesariamente, hay
que invertir, para darle mantenimiento a las instalaciones y a los equipos que tiene la Institucion.
El comentario va en el sentido de que debe de existir un control, un monitoreo de las partidas
variables y sobre todo, en el tema relacionado con los salarios, el pago de tiempo extraordinario,
la disponibilidad médica y las sustituciones, porque se podria presentar al final del periodo, un
desequilibrio presupuestario. Si se observa en la segunda columna donde se tienen registrados los
Ingresos y los Egresos, el total de Egresos es de un 1.86% y contempla, recursos de vigencia de
periodos anteriores, por un 13%, es decir, la partida es muy importante y si se compara con el
total de Egresos, por seiscientos noventa y seis mil millones de colones, si se le disminuyen los
recursos que provienen de periodos anteriores, practicamente, se tiene una partida que estd muy
equilibrada, lo cual significa que debe existir bastante control; es decir, la diferencia de Ingresos
y Egresos que se presentan de trescientos ochenta y nueve mil millones de colones, si le
disminuyen los recursos de vigencias anteriores, practicamente, no queda presupuesto.
Entonces, el comentario va en relacion de que debe de existir un buen control del
comportamiento de las diferentes partidas presupuestarias. En el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte se presenta algo similar los ingresos corrientes crecen un 27% Yy los egresos un 22.8%.,
el crecimiento es ligeramente superior. Aqui tiene que haber un mayor crecimiento de los egresos
para que haya capitalizacion sobre todo con el ajuste que se hizo en la cuota. Si comparan con el
crecimiento que ahora ha mostrado don Sergio del afio anterior de los egresos 21.3% en el afio
2017 con 22.8% de este trimestre, el crecimiento es pequefio en lo que a egresos se refiere y
basicamente se refleja en el aumento de los activos financieros donde crece un 30.2% cuando lo
esperado deberia de ser un 25% es favorable pero este comportamiento en los egresos
basicamente se explica por ese crecimiento demas que hubo en los activos financieros de un 5%
si le quita a la partida a la segunda columna donde tienen el total de ingresos por cuatrocientos
dieciséis, total de egresos por doscientos setenta y uno le quita el financiamiento de ciento
veintidds practicamente la diferencia de ingresos egresos de ciento cuarenta y cinco se les cae;
es decir la capitalizacion que esta presentandose en el Seguro de Invalidez no es alta y esto va a
repercutir al final del afio en que va a haber que tomar para poder financiar el aguinaldo los
intereses que no se van a capitalizar a la reserva. Lo comenta con el fin de que se tenga el
debido cuidado en el manejo presupuestario de las partidas en lo que falta del afio.
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El Director Salas Chaves comenta que a partir del afio 2008, la crisis financiera a nivel
internacional, los Organismos de Seguridad Social en todo el mundo, empezaron a hacer una
revision de los estudios actuariales, especialmente, en aquellos paises que tenian o que
mostraban, ya dificultades para manejar el tema de las pensiones. Entonces, coincide en Costa
Rica con la preocupacion que hay alrededor de la sostenibilidad del IVM; sin embargo, en el
mismo periodo, se orientd que los estudios actuariales debian de ser estrictamente desarrollados
para el Seguro de Salud y no tanto para el IVM, pues pasaba todo el afio muy chequeado, muy
controlado y muy verificado. No obstante, el Régimen de Salud, ha llamado la atencién en
términos de sostenibilidad, entonces, se empezo a analizar qué estaba sucediendo y se determino
que habian problemas. Por ejemplo, algunos Regimenes no se ajustaron a la metodologia, pues
se indicaba que la metodologia no era correcta y no era adecuada, dado que en el IVM se
adecuaba mejor los estudios actuariales, por lo que eran facilmente compresibles y manejables.
Sin embargo, en algun lugar habia una oposicion a que se realizaran valuaciones actuariales al
Seguro de Salud y ha tenido informacidn, en términos de que no se tiene el mismo rigor, para el
Seguro de Pensiones que para Salud. Considera que las observaciones que ha hecho don Jorge
Arturo, son fundamentales para entender que deberian ser mucho mas estrictos, con el marco
actuarial que rige todo el funcionamiento del Seguro de Salud. Esa preocupacion la comparte,
extensamente, porque estima que se estd en un momento de economia y no quiere, como
ilustracion, inventar la palabra, pues en una sesion de la Junta Directiva, particip6 la sefiora
Ministra de Hacienda e indico que la economia esté detenida. Significa que no estd muy distante
de lo que esta sucediendo, realmente. Entonces, no se tiene un estudio actuarial fuerte, solido y
robusto en el SEM, para indicar que ya se habia previsto con la informacion de los afios 2017-
2018. En ese sentido, el afio pasado o antepasado, ya se preveian situaciones concretas en el
RIVM y no se tiene en el Seguro de Salud. Comenta que tiene informacion que en su momento,
cuando se solicitd el estudio actuarial del SEM, para conocer su situacion financiera, se
determinaron mas explicaciones que fundamentos y se quedaron muy preocupados. Le gustaria
conocer si esta Junta Directiva ha recibido un estudio actuarial del Seguro de Salud, con la
exactitud del caso, para poder garantizar de que, como ilustracion, no se gestiona en aguas
movedizas de aqui a fin de afio, porque cualquier situacion, se puede indicar que se van a pagar
las pensiones, por ejemplo, cada mes y medio, pero en Salud la gestion es diaria, pues cada dia a
las 7:00 a.m. se inicia. Repite, no conoce si este Organo Colegiado ha recibido los estudios
actuariales del Régimen de Enfermedad y Maternidad y si al tenor de ese estudio actuarial de
Salud, se ha verificado, pues tal vez el presupuesto no es la mejor herramienta, para analizarlo
pero sirve para entender, si se estd gestionando bien, porque esa preocupacion que sefiala el sefior
Auditor la comparte extensamente. Se esta en el mes de julio y ya se ha avanzado medio afo, el
informe corresponde al primer trimestre del afio 2018, no se conoce qué sucedié en el segundo
trimestre, en relacion con esa informacion, espera que no haya pasado mayor situacion. Sin
embargo, no parece de acuerdo con lo que indico la Ministra de Hacienda. Recuerda que el sefior
Gerente a cargo de la Gerencia Financiera, estuvo presente en esa sesion, en la que explicé la
situacion del pais. En ese sentido, le parece que se tendran que aplicar medidas de contencion del
gasto, por ejemplo, como se conversd respecto del RNC, en términos de no detener las nuevas
solicitudes de pension. Entonces, se tendria que hacer se tendrian que realizar, eventuales,
recortes presupuestarios para que se logre salir adelante con el SEM. Comenta que vivié la
crisis del afio 1978 y, por ejemplo, se tuvo el crujir de dientes y no fue agradable, pero si se
pudiera desde este momento, conocer qué va a suceder, con base en la informacion mas el estudio
actuarial, es un aspecto muy importante que le produciria satisfaccion conocer qué va a suceder
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cuando se termine el afio. Comparte la preocupacion del Auditor para que se determine qué
medidas se van a tomar para terminar en buenos términos el afio 2018.

Pregunta el doctor Fernando Llorca si se ha presentado ese estudio.

El Director Devandas Brenes comenta que ese estudio, se presenté a mediados del afio pasado,
en los meses de setiembre y octubre del afio pasado, donde ya se empezaron a mostrar
indicadores muy preocupantes, en cuanto a la sostenibilidad del Seguro de Salud. En ese
momento, estaba en el pais la discusion de la sostenibilidad del IVM 'y esta Junta Directiva,
acordo con un aspecto de no crear mas preocupacion, pero que se podria estar generando con
pensiones, sostener un poco la discusion publica de la sostenibilidad del Seguro de Salud, pero
en diversas oportunidades, han manifestado que es urgente; incluso, se aprobd una iniciativa de
la Presidencia Ejecutiva de la semana pasada, para que tuviesen colaboraciéon externa, en
materia de estudios actuariales del Régimen de Salud y el de pensiones, solidas en ese campo
pero la discusion de la sostenibilidad del Seguro de Salud, es urgente porque se conoce todas las
variables de cémo estan afectando y tiene razon en otro aspecto, es mas complejo porque los
estudios actuariales del Régimen de Pensiones, son tres o cuatro variables para hacer una
proyeccion, pero en el Régimen de Salud, el tema del gasto y la tecnologia de la Carga de la
Enfermedad, incluye, ya una cantidad de variables que hace los célculos mas complejos y
determinar, cémo influye el aumento de una vacuna, para los dos lados en cuanto a gastos. Ese
aspecto no es sencillo, pues se requiere una “expertice” muy elevado, pero la Direccion
Actuarial de la Caja, hizo un esfuerzo y hay un estudio que, incluso, se calificé de preliminar
porque tenia que ser discutido en la Junta Directiva y esa discusién no se ha hecho.

El Lic. Ronald Lacayo que en cuanto a la preocupacion del doctor Salas Chaves, manifiesta que
estd trabajando y ya se tiene una presentacion preliminar de una politica de sostenibilidad
financiera, la cual béasicamente estd enfocada al lado del Seguro de Salud, la cual contiene 36
lineamientos que se van a presentar, en esta Junta Directiva en la linea de ir pensando, en
ajustar cosas para poder salir avante. Pronto se estard en esa discusion, en esta Junta Directiva
para que se conozca un trabajo que se esta haciendo, en la Gerencia Financiera en conjunto con
las otras Gerencias de cara a la sostenibilidad del Régimen del Seguro de Salud y, también, se
estd negociando con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), una evaluacion del
Seguro de Salud.

Pregunta dofia Fabiola que esta en linea con lo que comentaba el Lic. Hernandez Castafieda que
externd varias preocupaciones, que le gustaria saber como ve don Sergio esas preocupaciones
que externd el sefior Auditor de cara al cierre a diciembre.

El Lic. Sergio Gomez comenta que el tema de tiempo extraordinario, como lo indicé don Jorge
A. Hernandez, es un asunto al cual hay que darle seguimiento, entonces, se le da seguimiento no
solo por los informes que la Auditoria ha generado, sino también parte de la operativa de la
Direccion de Presupuesto, es llevar un control de los tiempos extraordinarios, aquellas unidades
en donde demuestran un crecimiento mas importante de lo esperado, en donde hay unos
lineamientos establecidos, los cuales tengan una politica presupuestaria que se refiera a los
tiempos extraordinarios, pues deberian de estar asociados al crecimiento de los ingresos y al
crecimiento de los egresos; entonces se les da seguimiento a esos aspectos. Don Jorge A.
Herndndez apuntaba que, efectivamente, el tema de las inversiones y del mantenimiento,
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también son asuntos de los cuales se les dan seguimiento, para este tipo de aspectos y una serie
de oficios a los gestores, para que en este caso realicen acciones. Comenta que tal vez en tres
semanas, se presente los resultados al mes de junio de este afio, en los cuales en realidad no se
observa todavia una afectacion importante, en el comportamiento que se observa, pero si,
efectivamente, hay que darle seguimiento al tema de un crecimiento, cada vez menor al tema de
las contribuciones, las cuales de alguna manera han sido compensadas, por las transferencias que
el Gobierno ha hecho, por conceptos tales como Leyes Especiales, Asegurados por el Estado,
que en realidad son conceptos, uno de ellos que hasta hace dos o tres afios no se recibian. El
Gobierno no incluia dentro del Presupuesto General de la Republica esos conceptos, en este
momento si los estan recibiendo. Entonces, es lo que les ha permitido generar algunos
excedentes que se han utilizado, para el tema de las inversiones y de ir aprovisionando los
recursos, para los proyectos de obra que tiene programado realizar la Institucion en los proximos
afios.

El Director Devandas Brenes menciona que en el capitulo de pagos extraordinarios, de tiempos
extraordinarios, es un gran esfuerzo el que se tiene que hacer. Ese aspecto estd muy vinculado a
los pagos que ha aprobado esta Junta Directiva, para poder hacer frente a listas de espera, sobre
todo en procedimientos quirdrgicos y otros procedimientos, pues han ocupado una gran atencién
de la Junta Directiva, enfocados a tratar de mejorar los mecanismos de gestion a lo interior de los
hospitales. Manifiesta su preocupacion, porque los informes de la Auditoria, hacen pensar
mucho sobre la eficacia que han obtenido en todos esos procesos; sin embargo, hay un gran
dilema de cdmo hacer para atender las listas de espera y es porque, se menciono la complejidad
pues el tema estd vinculado a una discusion que se tuvo sobre el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y el tema de los
especialistas, esta vinculado, no es solo la falta de especialistas segn lo han aprendido, lo que
provoca listas de espera, pero si es un factor muy importante. Entonces, cuando se hace
referencia de la sostenibilidad del Régimen de Salud, hay que hacer un esfuerzo integral, por
ejemplo, hay que pagarles a los Radiélogos ocho mil colones o diez mil colones, por lectura de
una mamografia o hay que pagarles a los cirujanos, por realizar operaciones después de horas de
trabajo u otros pagos. Entonces, en un momento determinado empieza a significar mucho v,
ademas, atenta contra la salud de los mismos profesionales, porque es un estimulo econémico,
pero se le hace trabajar mucho mas horas. Ese aspecto lo sefiala por el tema de pago de horas
extras, en servicios profesionales y la complejidad del problema. En algunos casos, por
ejemplo, hay gente que dice que pongan mas cirujanos o mas anestesiélogos pero resulta que no
hay mas camas de recuperacion, entonces, se pueden hacer las intervenciones quirdrgicas y no
existe la proporcionalidad o la proporcionalidad entre quir6fanos o personal, camas de
recuperacion y camas de saldn y las situaciones se empiezan a complicar bastante y es dificil
encontrar, las soluciones pero si cree que, evidentemente, el tema de los especialistas es un
asunto urgente que se tiene que discutir de como hacer para acelerar la formacion de
especialistas, sobre todo en determinados campos donde , evidentemente, hay una falta aunque
los especialistas, indiqguen que no pero cuando se indica que se van a implementar segundos
turnos, se le ha propuesto a varias personas fuera de la Caja y se solicita que se habiliten
segundos turnos. Entonces, no se habilitan segundos turnos porque no hay especialistas y le
parece que lo ideal seria habilitar hasta un tercer turno y no hay. Recuerda que la explicacién se
presentd con el tema de Cardiologia y le preocupa que el Proyecto, eventualmente, esté
concluido en diez afios, es decir, para poder desarrollar servicios en las zonas lejanas, no iguales
sino una actividad similar a lo que se da, porgue no se cuentan con los servicios especializados.
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Entonces, para ir agregando sobre todo a los nuevos Directores las preocupaciones que les han
embargado, en cuanto a que no es tan sencillo ir resolviendo los problemas. Si considera que la
gestion de los Centros de Salud, tienen que dar un salto importante y lo mismo que la gestion a
Nivel Central, pues se genera una disputa desde que se mejoren los modelo gerenciales, pero lo
modelos de gestion en los centros de salud, por o menos a él no le satisfacen. Le parece que hay
que generar un cambio en ese sentido. Comenta que ha conversado con el sefior Gerente
Administrativo, para intensificar un programa de refrescamiento y capacitacion a los
administradores, esos centros de salud para que vayan desarrollando, potenciales gerenciales mas
elevados, incluso, ese aspecto conduciria hasta un debate, con los médicos aqui presentes que
no admiten, todavia que los centros de salud hayan controles administrativos y gerenciales, los
cuales no estén subordinados al Director Médico. Lo cual genera una discusion interesante,
pues se tienen personas con “‘expertice”, en otros paises los cuales en este momento, podrian
colaborar mucho, pero hay una gran discusion en el pais respecto del tema, en términos de como
mejorar los niveles de gestion. Indica que utilizara el término gerencial de los centros de salud,
prestador de servicios. Indica que es una reaccion a la inquietud de dofia Fabiola, en relacion con
el tema del pago de horas extraordinarias.

Al doctor Llorca Castro le parece que es una vision muy ilustrativa de lo complejo que es y el
Seguro de Salud, repite, es sumamente complejo de administrar. Sin embargo, hay muchas
oportunidades de mejora. Comenta que ha insistido en tres temas muy importantes, en la logistica
hospitalaria que hay unas oportunidades que se presentan, solo recordar que se tiene una gran
direccidn intervenida vinculada a distribucién y almacenamiento de productos y es una actividad
que esté iniciando, para desarrollar nuevas tecnologias y aspectos que no suenan acordes. Como
ejemplo, en Espafia conocio almacenes de medicamentos robotizados, enteros y, entonces, no se
tenia que contar cajita por cajita. Por otra parte, menciona que estuvo de gira en las regiones
mas complejas, porque la Peninsula de Nicoya esta dividida, como ilustracion, en dos provincias
y es un histérico y complejisimo; sin embargo, los caminos se han mejorado mucho para el
acceso son Nicoya, entonces, le parece que a lo mejor hay que replantear ese aspecto. El tema es
que solamente en logistica hospitalaria, pues se tienen unas oportunidades enormes, hay que
reducir las compras locales, asi como las de emergencias y asi lo ha sefialado varias veces la
Auditoria en distintos informes e introducir elementos de calidad, en el proceso de compra;
entonces, ese es un tema y gestion clinica es otro. Ha insistido en que los Directores que vienen
de la Junta Directiva anterior, en la gestion clinica porque siempre que hacia referencia del tema
de gestidn clinica. Es una gestion que se aplica en los sistemas europeos, pues e invita a
optimizar la burocracia, en funcién del paciente y, entonces, existen unidades de alta resolucion
donde hay protocolos ya establecidos, por ejemplo, una sefiora en cualquier cuadrante, consulta
con un profesional de salud y no, necesariamente, tiene que ser el médico, puede ser una
enfermera bien entrenada y se ingresa en una via rapida de resolucion del problema y en dos
dias, se tiene claro el diagndstico y sobre todo que se le va a hacer, si se le va a operar, si se le
va realizar una biopsia. No obstante, su pregunta es si se le va a operar definitivamente,
entonces, a ese proceso se le denomina gestion clinica y en Costa Rica no la hay, porque piensan
en procesos lineales y los aplican para todos; es decir, esta Institucion esta llena de rigideces
funcionales y otro tema de la gestion clinica, que observo en esas zonas, es que en Costa Rica el
laboratorio toma muestras en la mafiana y termind la gestion. Entonces, si se tiene una zona, por
ejemplo, el bus llega despues de esa recoleccion, se quedo sin muestrear y es una situacion real,
son las rigideces que se aplican desde el nivel central, a todo el pais y ninguna persona se
preocupa y, por ejemplo, cuando estuvo en Upala asi sucedié, cuando se bajaba de dos Rios a
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Upala, dos horas en bus, que llegaba a las diez de la mafiana y ya el laboratorio habia cerrado. En
la Institucion lamentablemente sucede, entonces, las personas buscan como resolver su situacion
y se dirigen al Servicio de Urgencias de Liberia, sobrecargando los servicios en las rutas que no
son apropiadas. En ese sentido, se tienen ineficiencias, oportunidades y clinicas y, después, hay
otro tipo de deficiencias més de corte administrativo y uso de recursos, pues las listas de espera
no se terminan. No obstante, le parece que se puede resolver esa problematica con capacidad
resolutiva a nivel local, es decir, impidiendo que los médicos deriven o refieran todos los casos
que atienen y generen la lista de espera o prescriban examenes de laboratorio o diagndsticos de
resonancia, de Tac sin justificacion. Entonces, es donde se generan las listas de espera, estima
que el tema nunca se ha abordado de esa manera, pues en ese sentido no se ha invertido en pago
de horas extra, se invierte al final y ya la evidencia, demuestra otra vez mas que si se invierte
mucho baja la lista de espera y cuando se deja de invertir, no hay una verdadera solucion y la
situacion se convierte en muy dificil de resolver. Considera que el tema se puede discutir, por
ejemplo, todo el dia y no se resuelve. El asunto es que las oportunidades son enormes de buscar
eficiencias y de utilizar el uso de los recursos. Otro tema que se estaba comentando el otro dia,
es como se toma la decision, pues es basada en evidencia o no, sobre que invertir en el nuevo
hospital, la nueva clinica y se determind que no siempre pasan en evidencias esas decisiones.
Entonces, se presenta el Informe de Ejecucion Presupuestaria y se hizo una pregunta, qué
sucede con la ejecucion presupuestaria puntual, pues si la Direccion de Presupuesto le asigna el
presupuesto a la Unidad Ejecutora y deberia de ejecutarlo, ya lo dan por ejecutado desde esta
Optica 0 no o se esperan, a la verificacion de la ejecucién de la Unidad Presupuestaria Local.

El Lic. Gomez Rodriguez sefiala que la informacion que se recoge, es la que en este caso, se
registra en un sistema integrado de presupuesto, el cual es lo méas cercano en linea que tiene la
Institucion. Entonces, se logra observar el gasto real que las unidades estan realizando.

Pregunta el doctor Fernando Llorca que es lo que reporta la Gerencia Médica.

Anota el Lic. Sergio Gomez que es lo que reporta los hospitales y areas de salud, es decir, el
65% del gasto institucional.

Al doctor Fernando Llorca le parece que un 28% de ejecucion al mes de marzo de este afio, es
un porcentaje de ejecucion muy elevado.

Sobre el particular, sefiala el Lic. Gomez Rodriguez que es producto de gasto en el tema de
remuneraciones, materiales y suministros.

Sefiala el doctor Llorca Castro que si se egresa todos los rubros cotidianos del presupuesto,
quedaria la ejecucion presupuestaria real, no conoce si se explico el proyecto, por ejemplo, esta
contemplada la ejecucidn de proyectos especiales o especificos, pero esta entremezclada con los
salarios y los costos y el porcentaje que eleva la ejecucion, pues no se puede dejar de pagar
salarios, aunque sea un dia. lgual sucede en compras y pagos, en ese sentido, le produciria
satisfaccion observar en la ejecucion presupuestaria, los proyectos un poco mas separados de lo
mas cotidiano, porque se logrard observar la ejecucion presupuestaria, la cual es sumamente
pobre y si le preocupa mucho, siempre le ha preocupado pero en todo caso, unidades especiales
de fondos. Pregunta si los recursos provenientes de la Ley del Tabaco estan contemplados.
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El Lic. Gomez Rodriguez indica que, en este caso, estan contemplados los programas que
gestiona el Seguro de Salud.

El doctor Fernando Llorca sefiala que esta es una fotografia muy grande, muy amplia para hacer
una valoracion, para desintegrar la informacion, por ejemplo, se tiene que tener fotografias de
como esta el quehacer institucional realmente. La decision de monitorear el Seguro de Salud,
entonces, de este momento en adelante, porque ya con apoyo externo, se va a reglamentar el
tema.

El doctor Llorca Castro pregunta si hay otro comentario, sino para aprobar este informe de
ejecucion presupuestaria.

El Lic. Sergio Gdmez procede a dar lectura a la propuesta de acuerdo.
El doctor Fernando Llorca somete a votacion la propuesta de acuerdo.

La Directora Abarca Jiménez pregunta si lo reciben con cierto tiempo de anticipacion para poder
estudiarlo.

Comenta el Lic. Sergio Gdmez que, en este momento, la ejecucion presupuestaria se tiene al mes
de junio de este afio. Ademas, se presentard de la ejecucion fisica y de la ejecucion del
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, en cuanto al proceso de planificacion.

Pregunta el doctor Llorca si tiene firmeza.

La Directora Abarca Jiménez pregunta cuando se presentara y cuando hay que enviar el informe
a la Contraloria General de la RepuUblica, pues le parece que seria importante conocer el informe
con antelacion.  En ese sentido, se tenga la oportunidad de que se comente con los demas
Directores y poder estudiarlo.

El doctor Devandas Brenes indica que no puede dejar de reaccionar ante el informe. Le recuerda
al sefior Gerente Administrativo y Financiero que hay un acuerdo de esta Junta Directiva, para
que las necesidades institucionales se presenten a discusion de este Organo Colegiado, de modo
que se logre hacer la discusion, en términos de definir qué se puede atender con los ingresos
proyectados y las consecuencias de esa no posible atencion, ademas, es la discusion mas
importante y en una de las fechas de discusion, se proceda a hacer el presupuesto pero la practica
es que el presupuesto, llega una semana antes de que se tiene que enviar a la Contraloria General
de la Republica. Lo indica con transparencia, el presupuesto se aprueba en quince minutos o
veinte minutos, pero es un presupuesto de 3.2 billones de colones. El presupuesto de IVM no es
polémico, pero el presupuesto de salud, en veinte minutos se ha aprobado en esta Junta
Directiva. Le parece que es una practica que se debe modificar, lo indica porque la discusion
esta, por ejemplo, por qué se tiene la construccion del Hospital de Puntarenas en tercer proyecto
de prioridad. Le preocupa con qué criterio se garantiza las necesidades institucionales, pero esa
discusion no se genera.

En cuanto a una inquietud del Dr. Llorca Castro, sefiala el doctor Devandas Brenes que el
informe se debid haber presentado en el mes de abril pasado, es decir, el Plan de Necesidades
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Institucionales, para determinar qué se podia satisfacer y que no y asi daba margen para discutir.
El cual tenia que ser presentado por la Direccion de Planificacion con el apoyo de la Gerencia
Financiera, pero considera que debe de ser con el apoyo de todas las gerencias, es el Plan de
Necesidades Institucionales.

El Lic. Ronald Lacayo indica que la dinamica es similar a la parte financiera, las unidades hacen
sus planteamientos presupuestarios del plan operativo, se negocia a nivel central y se presenta
ante la Junta Directiva, igual sucede en la parte de las necesidades, o en la parte de planificacion
operativa. Ese aspecto, conduce a la Direccion de Planificacion Institucional, pues son los
encargados de proyectar la parte presupuestaria. Comenta que conversdé con don Sergio para
hacer un esfuerzo y determinar, si se ponen de acuerdo con don Roger Ballestero, para que en el
mes de agosto proximo, se presente una propuesta la cual seria el final.

El sefior Presidente Ejecutivo indica que en el caso, se ingresa en la dindmica de tomar acuerdos
que se puedan cumplir o no. Lo indica con trasparencia, porque tiene sus dudas de que en el mes
de abril de cada afio, esa planificacion a ese nivel sea para el afio siguiente.

Sefiala el Dr. Devandas Brenes que el Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia
Financiera, estéa indicando un término muy bonito, se negocia con las unidades, es decir, qué se
negocia Y alrededor de qué necesidades, pues hasta donde conoce no se da.

El doctor Llorca Castro no conoce si fue un acuerdo y lo que plantearia, es que se cumpla o se
presente, realmente, en un marco de realidad institucional a revision.

Anota el Director Devandas Brenes que ellos dicen que lo pueden traer en agosto.

El doctor Llorca Castro sefiala que se estaria incumpliendo el acuerdo, pues Yya esta tomado,
entonces, 1o que se va es a revisar 0 en el marco de la sostenibilidad, porque esas deberian ser
buenas précticas de sostenibilidad, presentar los presupuestos a tiempo y las necesidades, esas
deberian ser buenas practicas de sostenibilidad. Entonces, lo enfocaria por ese lado, le parece
que se tenia que revisar cuando se presente el Plan de Sostenibilidad de la Politica, entre las
Gerencias y la Presidencia Ejecutiva y, después, se presenta a discusion, ese punto
concretamente, porque si entiende el espiritu del acuerdo, es un reclamo institucional
generalizado, por ejemplo, era la discusion que se tenia en el Ministerio de Salud. En esta
Institucion se presenta una semana antes y en el Ministerio de Salud quince minutos antes, ese
aspecto llamaba la atencion y lo tenia que firmar el Ministro de Salud o la Ministra, porque si no
el Ministerio de Salud se quedaba sin presupuesto.

Respecto de una pegunta de dofia Fabiola para conocer cuéndo se envia a la Contraloria General
de la Republica, indica el Lic. Sergio Gémez que lo que estd establecido, para el 30 de
setiembre de este afio y remitirlo a la Contraloria General de la Republica. Tal vez es importante
mencionar que en realidad ya, propiamente, el presupuesto final se puede presentar la primera
semana del mes de setiembre de cada afio, hasta tener conocimiento en este caso de los rubros.
Entonces, el Gobierno lo presenta a la Asamblea Legislativa, pues se tiene tiempo hasta el 31 de
agosto o 01 de setiembre de cada afio, dado que el Ministerio de Hacienda lo presenta o lo lleva a
la Asamblea Legislativa. Entonces, cuando la Asamblea Legislativa aprueba el Presupuesto
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General de la Republica, se tiene conocimiento de cuales son los rubros finales que se le
transferiran a la Caja, por lo que seria la base real.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio N° GF-1711-2018, de fecha 26 de abril del afio
2018, firmado por el Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera y mediante el
Informe de ejecucion presupuestaria del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte al 31 de marzo del afio 2018, asi como el dictamen técnico contenido en el oficio N° DP-
0362-2018 del 26 de abril del afio 2018, suscrito por la Direccion de Presupuesto, habiéndose
hecho la presentacion pertinente por parte del licenciado Sergio Gomez Rodriguez, Director de la
Direccion de Presupuesto, y con base en la recomendacion del licenciado Lacayo Monge, la Junta
Directiva —en forma unanime- ACUERDA aprobar el “Informe de ejecucion presupuestaria del
Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al 31 de marzo de 2018, que
contiene la ejecucion financiera del Seguro de Salud y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
con corte al 31 de marzo del afio 2018, por los montos indicados en el siguiente cuadro, el cual se
complementa con el documento que queda constando en la correspondencia de esta sesion:

Informe de ejecucidn presupuestaria del
Seguro de Salud y el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
Al 31 de marzo de 2018
(En millones de colones)

Concepto Salud RIVM Total
Ingresos recibidos 1,086,162.6 416,950.2 1,503,112.8
menos
Egresos ejecutados 696,448.0 271,474.2 967,922.2

Diferencia ingresos -

389,714.6 145,476.0 535,190.6
egresos

Fuente: Informe de ejecucion presupuestaria al 31 de marzo de 2018.
Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Rodriguez Gomez, la licenciada Saborio Martinez y la ingeniera Méndez Esquivel
se retiran del salon de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Victor Fernandez Badilla, Director Ejecutivo del Fondo
de Retiro, Ahorro y Préstamo (FRAP).

ARTICULO 6°
Se tiene a la vista el oficio N° GF-1618-2018, fechado 23 de abril del afio 2018, que firma el Lic.
Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia Financiera, por medio del

que se presenta la propuesta de revalorizacion N° 37 del monto de pensiones del Fondo de Retiro
de Empleados de la Institucion, | semestre 2018. Ref.: DAE-0276-2018 y EST-011-2018.
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Con base en las siguientes laminas, la presentacion estd a cargo del licenciado Fernandez
Badilla:

1)

@ A connm:::aausi DE SEGURO SOCIAL

Estudio actuarial
Revaluacion N° 37 del montos de las pensiones del FRE

\_;

Mayo 2018

2)
Contenido

Marco Estadisticas Recomendaciones

Hbratve del Fondo

Aspectos Propuesta de
técnicos revalorizacion

3)

Articulo 6° del Reglamento Fondo de Retiro de Empleados

De las revalorizaciones de las pensiones

“Semestralmente la Junta Administrativa solicitara a la Direccion Actuarial y de
ifi i6n Ei 5 lar i i6n de un estudio del comportamiento del
poder adquisitivo de las pensiones complementarias, con el fin de revalorizar
sus montos en el tanto las posibilidades financieras del fondo fo permitan. Con
base en ese estudio, la Junfa Adminisirativa recomendara la correspondiente
revalorizacion del beneficio que serd aprobada por la Junta Directiva de la Caja.”

Objetivo

Revalorizar los montos de las,
pensiones en & tanto las posibiidades.
financieras del fondo lo permitan

4)

Aspectos técnicos

+ Indice de Precios al Consumidar
- Situacén actuarial aelFondo

IS
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6)

7)

8)

indice de Precios al Consumidor

Porcentaje de Inflacion
por semestre, 2010-2017

Inflacion
acumulada
12010 3,42%
11-2010 2,33%

Periodo

1-l2015  -0,88%
1-2016 0,00%
I-2016  0,76%

1-2017 1,01%

Fuemae: o 0w 5007

Situacion actuarial del Fo

Comportamiento Inflacién en Costa Rica
por Semestre, 2010-2017

b8 8 8§ § 8

Valuacién Actuarial del FRE, al 30 de junio del 2016.

I 'l - Parametros establecidos en el dlimo estudio de la

50% | Revalorizacién de los montos de las pensiones.
de la inflacion |

Estadisticas

Fondo de Retiro Empleados de la Gaja Gostarricense de Seguro Social

=%

Pensiones en curso de pago riesgos y sexo, a diciembredel 2017

Vejez 6,349 4,210

Invalidez 2,868 1,019

Orfandad 160 173
Viudez 826 161
Otros a7 15

Total 10,290 5578

Total
10,559
3,887
333
987
102
15,868

67%
24%
2%
6%
1%
100%

Fusnis: Fiaciis e FnSiaICE 8 IETIN O8 0T7, FRE

100

(395 casos)

N

Beneficiarios |
65% Mujeres 350 Hombres |
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9)

npromedio porriesgoy sexo

embre 2017 - Cifras en colones -

1000
185073

120000 " =My mHombres

14000 acd Monto de pension

. promedio

400000

o Aumentd en
2,43%

Moo cromedio mumems
e 110 555 2 2113 230

Promedio ) 148,829 | 152423 |
\ ; | ;

Fusns: Pianiia ot Pemsionases 8 giiemies el 2047, FRE

10)

Distribucion del Gasto por Riesgo

Invalidez

10.1%

Viudez
27

Vejez
86.7%

11)

Pensiones en curso de pago

Monto de Pensidn Promedio Histérico re-valuacion
seglnfecha de vigencia, a diciembre del 2017 de las Pensiones
2010-2017
Periodo  %Revaluscién

1-2010 171%

20 134015 .
o 112010 17
. 12011 135%
160.000 12011 0,95%
12012 1338

140000

- 12012 0.32%
. 12013 162%
100.000 11-2013 0.22%
80.000 1-2014 2,07%
112014 047%
o 12015 0,045
#0m 2015 0443
.00 12016 0.00%
B 112016 038%
i . 12017 0.51%
FP B F S FF S FF P 2017 078%

12)

Periodo Porcentaje Monto méximo
070 AL
11-2010 291,500
r20m 2555
112011 238,350
12012 2328
12012 305,109
12013 310,052
11-2013 3074
12014 317188
112014 318,55
12015 318787
12015 318,767
12016 318,787
11-2016 319,993
12017 32161

11-2017 324,120
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13)

Propuesta
Revaluacion del FRE

14)

Propuesta de revaluacion

Con base en los aspectos técnicos planteados, se propone:

0.78% ‘ ‘

¢324,120

¢84

millones

15)

Revalorizar los

montos de las

pensiones en curso stablecer

de pago, cuya fecha LU BRI L cer regir dicho aumento a
de vigencia sea el [ el Ml EETI partir del 1° de enero del

31 de diciembre del en ¢324,120 2018.
2017 o antes, en un

0.78%.

16)

Propuesta Acuer

Por tanto, con vista en el oficio nimero GF-1618-2018 del 23 de abril del 2018, suscrito por el Lic
Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a.c. Gerencia Finandera, que es concordante con
acuerdo Quinto de 1a sesién N°372 del 06 de marzo del 2018 de la Junta Administrativa del FRAP,
con relacidn a la Revalonzacidn de las Pensiones segln el Art. N° & del Reglamento del FRE v el
oficio DAE-0276-2018 correspondiente al “Estudio Actuarial para |a Revaluacidn N*37 de los montas
de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Institucién, primer semestre 20187, y
habiéndose hecholarespectiva presentacidn, la Junta Directiva ACUERDA:

Acuerdo primero: Revalorizar los montos de |as pensiones en curso de pago, cuya fecha de
vigencia sea el 31 de diciembre del 2017 o anteriores, en un 0,78%. En el caso de muerte, la
revalorizacién se aplica al monto de la pensién del causante y corresponderd al beneficiario el
monto de la pensidn que determina el Reglamento

Acuerdo segundo: Establecer eltope maximo de pensidn mensual en 324.120 colones

Acuerdo tercero:Hacerregir dicho aumenta a partir del 01 de enero del afio 2018.
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El Lic. Lacayo Monge indica que, basicamente, la Institucion no aporta al Régimen Obligatorio
de Pensiones (ROP), por lo que se tiene otro régimen de pensiones que se denomina Fondo de
Retiro de Empleados (FRE) y, reglamentariamente, esta establecido que cada semestre, se hizo
un analisis del poder adquisitivo, a partir de los indices de Precios al Consumidor del periodo
sobre el poder adquisitivo de las pensiones, el cual beneficia a los trabajadores que se retiran y lo
que se presentara en este momento, es en cumplimiento a esa norma reglamentaria, la propuesta
de revalorizacion de las pensiones para el primer semestre de este afio. La revaloracion se hace
a partir de un estudio actuarial. Comenta que en el FRE hay una Junta Administrativa que esta
integrada por patronos y trabajadores en el caso institucional, la cual administra el FRE y esa
Junta Administrativa, en su momento acordd la revalorizacién que explicard don Victor
Fernandez, Director del FRE y del Fondo de Ahorro y Préstamos, también, de la Institucion.
Basicamente, es atender una practica reglamentaria que se presenta documentada, por la
Direccién Actuarial, en el analisis técnico y respaldado por la Junta Administrativa del FRE. En
este caso, la propuesta debe ser conocida y aprobada para su implementacion, ante esta Junta
Directiva. Por lo que el Lic. Victor Fernandez Badilla explicara los detalles.

El Lic. Fernandez Badilla se presenta y comenta que trabaja en la Direccién Ejecutiva del FRAP.
El tema es la revalorizacion o actualizacion de las pensiones complementarias del citado Fondo.
La presentacion consta de seis puntos basicamente, el marco normativo, los aspectos técnicos, las
estadisticas y una propuesta de revalorizacion de lo que consiste la pension. Ademas, se
presentara en el articulo 6° del Reglamento del Fondo de Retiro de Empleados, el marco juridico
para que esas pensiones, se revaloricen con el indice de inflacion hasta el 50% y es una
actualizacion economica, la cual se hace en forma semestral. Lo cual esta sustentado conforme
a la Ley de Proteccién al Trabajador, en el articulo 13° y el articulo 75°, es decir LPT. Entonces,
las pensiones complementarias forman parte de un beneficio de los trabajadores, las cuales estan
sustentadas en esa Ley. Dentro de los aspectos técnicos por considerar, se tiene el indice de
Precios al Consumidor (IPC), ademas, se tiene una serie histérica de su comportamiento, es un
indice del afio 2010 al 2017, en el cual se observa que el indice al segundo semestre del afio
2017, lainflacion del IPC cerrd en un 1.56%, es decir, el monto por considerar, para actualizar
las pensiones complementarias seria el 50% de ese 1.56%. Ese indice de produccion del
consumidor, se actualiza hasta un monto del 50% y se toma en consideracion los factores
econdmicos que la Direccion Actuarial, realiza bajo el Estudio de Evaluacion Actuarial, ese
estudio lo que hace es una informacién estadistica anualizada, todos los afios se revisa y se
determinan las condiciones econdmicas, las cuales tienen el fondo para poder actualizar esa
pension. En cuanto a las estadisticas para el conocimiento, se tienen alrededor de 15.800
pensiones activas, las cuales estan distribuidas en un 67% del lado de las pensiones ordinarias y
un 24% correspondiente a la invalidez, dado que son los rubros mas representativos. En
cantidad de pensiones se tienen 10.290, las cuales son para las mujeres y 5.578 pensiones para
los hombres. Un 65% de esa cantidad de pensiones lo tiene representado las mujeres y un 35%
los hombres. EI monto promedio de la pension, son ciento cuarenta y ocho mil ochocientos
veintinueve colones, es el mas representativo, el monto por invalidez es de cincuenta y dos mil
ciento veintitrés colones, es el monto promedio y los demas son beneficiarios, derecho habientes
de esas pensiones, orfandad, viudez y otros que son personas que cuando fallece el titular, queda
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a la familia, pues aplica igual que el Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM). En total,
el aumento de inflacién o actualizacion, representa en la pension un 2.43% para cada persona,
pasando de una pension promedio de ciento diez mil colones a ciento trece mil doscientos
noventa y un colones. En materia de gasto el 86.7% de la pensidon, es alrededor de mil
novecientos millones mensuales, el 86.7% esta distribuido al rubro de la pension por vejez. El
10.1% es por invalidez y los otros porcentajes, corresponde a otros conceptos, entonces, se tiene
que la pension de curso de pago en promedio, es el comportamiento histérico de una base
historica, lo importante por resaltar es que el monto por considerar del incremento de la pension
para el segundo semestre es de un 0.78%. Esas pensiones tienen un tope segun el reglamento. El
comportamiento que ha tenido el tope méaximo de la pensién y para este segundo semestre, con
esa actualizacion del 0.78%, la pension maxima quedaria en trescientos veinticuatro mil ciento
veinte colones, es decir, los trabajadores que ganan un salario elevado, el méaximo tope de la
pension complementaria que tendréan, seria por trescientos veinticuatro mil colones.

Pregunta el Director Devandas Brenes como es que se financia ese fondo.

El Lic. Victor Fernandez sefala que se financia con base en el articulo 21° de la Ley Constitutiva
de la Caja con un 3%; de ese 3% un 2% es para contribucién de la pension complementaria, es un
aporte de la Caja.

El doctor Devandas Brenes pregunta si ese aspecto exonera a los trabajadores de la Caja, a estar
incorporados en las Operadoras de Pensiones.

El Lic. Lacayo Monge indica que la Caja no aparta al ROP.

Agrega el Lic. Fernandez que el articulo 75 de la Ley de Proteccion al Trabajador, le faculta a
la Caja que aquellos Regimenes que ya estaban constituidos antes de la Ley de Proteccion al
Trabajador, el patrono podria seguirlos administrando. Entonces, es por ese aspecto que ese
aporte, al que indica la Ley, el FRE se lo deja la Caja y lo administran en este fondo.
Basicamente, la propuesta de revaloracion de las pensiones consiste como lo indicd, en
incrementarlas en 0.78% del indice de precios al consumidor y establecerles, un tope maximo
de trescientos veinticuatro mil ciento veinte colones, con base en los estudios econdémicos
elaborados por la Direccion Actuarial y ese gasto, representa en forma acumulada a la fecha de
ochenta y cuatro millones de colones, es el costo que tiene esa revalorizacion. En cuanto a las
recomendaciones es revalorizar las pensiones y son ochenta y cuatro millones de colones, al 30
de junio de este afio, es decir, por un semestre. La recomendacion es autorizar el 0.78%,
establecer el topo méaximo en trescientos veinticuatro colones y rige a partir del 01 de enero del
afio 2018. Ese costo es el que esta estimando. La propuesta de acuerdo basicamente se dirige en
las tres lineas.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si ese tema, no se puede presentar cuando se presenta la
revalorizacion de IVM, en la misma fecha porque considera que es el mismo porcentaje, dado
que seria una economia procesal.

Explica el Lic. Ronald Lacayo que se tiene un desfase en la Junta Administrativa del Fondo, por
cuanto no hubo quérum de la Junta Directiva y se estan presentando temas, pero se hubieran
logrado presentar antes. Entonces, se hara un esfuerzo para presentar los temas en el momento.
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La Directora Alfaro Murillo acota que como se indico, se exime al trabajador de la Caja ingresar
al ROP.

Explica el Lic. Fernandez que la Caja no aporta al ROP.

Anota la Ing. Alfaro Murillo que desde el punto de vista de la gestion y del impacto del beneficio
sobre el trabajador, es exactamente lo mismo o se tendria alguna ventaja. No obstante, hoy
después de analizar los resultados del manejo de ese Fondo interno. Pregunta si es mejor que los
trabajadores se queden en el FRE o se incorporen en el ROP.

Sefala el Gerente Financiero si en el 2000, se hubiera individualizado hoy, probablemente,
estarian mejor de lo que esta con el Fondo, porque es un fondo comdn, no hay funcion de lo que
haya aportado. Las condicione de los funcionarios como trabajadores, estaria mejor si estuvieran
en el ROP, pero esa decision se hubiera tomado desde el afio 2000, pero en este momento, es
muy tarde para individualizar el fondo.

A la Ing. Alfaro Murillo le parece que el tema, en esta Junta Directiva, se ha analizado en alguna
oportunidad. Ciertamente, la apreciacion del Gerente es que en el afio 2000, hubiera sido bien 'y
en este momento no. Pregunta si se ha hecho un estudio detallado de si se podria modificar el
modelo, pues no se ha presenta do ante esta Junta Directiva y siendo asi, por lo menos como
Directora, le produciria satisfaccion, si se puede analizar el asunto, pues en el pais se esta
haciendo un gran esfuerzo, por tener regimenes unicos; de modo que todas las personas estén
cubiertas con un régimen Unico, entonces, estima que se podria analizar el tema para avanzar en
esa linea con el FRE.

Apunta la Ing. Alfaro Murillo que cuando se discutid el tema, se solicitd que se hiciera un
estudio de esa naturaleza, no solamente este pues, por ejemplo, fue como un ensayo y no resulto
bien, pues el acuerdo fue que se hiciera un estudio detallado, no conoce dénde esta, pero asi fue
el acuerdo.

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

Por lo tanto, se tiene a la vista en el oficio nimero GF-1618-2018, del 23 de abril del afio 2018,
suscrito por el Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo a cargo de la Gerencia
Financiera, que es concordante con el acuerdo Quinto de la sesion N°372 del 06 de marzo del afio
2018 de la Junta Administrativa del FRAP (Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo), en relacién con
la revalorizacion de las pensiones segun el articulo 6° del Reglamento del FRE (Fondo de Retiro)
y el oficio N° DAE-0276-2018 correspondiente al Estudio Actuarial para la Revaluacion N° 37
de los montos de las pensiones del Fondo de Retiro de Empleados de la Institucion, primer
semestre 2018, y habiéndose hecho la respectiva presentacion, por parte del licenciado Victor
Fernandez Badilla, Director Ejecutivo del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo, la Junta Directiva
—por mayoria- ACUERDA:

1)  Revalorizar los montos de las pensiones en curso de pago, cuya fecha de vigencia sea el 31
de diciembre del afio 2017 0 anteriores, en un 0.78%.
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2) En el caso de muerte, la revalorizacion se aplica al monto de la pension del causante y
correspondera al beneficiario el monto de la pension que determine el Reglamento.

3)  Establecer el tope maximo de pension mensual en ¢324.120 (trescientos veinticuatro mil
ciento veinte colones).

4)  Hacer regir dicho aumento a partir del 01 de enero del afio 2018.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por todos los
sefiores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo que vota negativamente. Por
consiguiente, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 7°

Se toma nota de gque Se reprograma, para una proxima sesion, la presentacién de los asuntos que
se detallan:

)] Gerencia Financiera:

Proyecto de Ley en consulta: externa criterio oficio N° GF-0268-2018 del 12-04-
2018: Expediente N° 20.179, Proyecto ley reforma a los articulos 176 y 184 y adicion
de un Transitorio a la Constitucion Politica para la estabilidad econdmica y
presupuestaria. Se traslada a Junta Directiva por medio de la nota N° PE-15044-2017,
del 9-11-17, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que
se anexa la comunicacion del 8-11-17, N° AL-CE20179-022-2017, que firma la Licda.
Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de las Comisiones Legislativas 11, de la Asamblea
Legislativa.

II)  Gerencia Administrativa: para decision.

a) Oficio N° GA-42752-2017, del 20 de octubre de 2017: informe sobre plazas de médicos
especialistas que estan siendo ocupadas so6lo por cuatro horas (39°, 8899).

b) Oficio N° GA-0127-2018 / GM-SJD-1043-2018, de fecha 25 de enero de 2018:
cronograma de trabajo en relacién con la finalizacién del Proyecto Modelo de
Evaluacion de Directores Médicos de Centros de Salud en la CCSS el 30 de abril-
2018.

c) Proyectos de ley en consulta:

1) Externa criterio oficio N° GA-00012-2018 del 11-01-2018: Expediente N° 20.492,
Proyecto ley de ordenamiento del sistema remunerativo y del auxilio de cesantia
para el sector publico costarricense. Se traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-
15137-2017, fechada 14 de los corrientes, suscrita por la Directora de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 14 de noviembre en curso,
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nimero AL-CPAS-752-2017, que firma la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de
Area de las Comisiones Legislativas 11, de la Asamblea Legislativa.

2) Externa criterio oficio N° GA-0578-2018 del 17-01-2018: Expediente N° 20.344,
Proyecto ley para el buen aprovechamiento de las embarcaciones y otros bienes
navales incautados al crimen organizado. Se traslada a la Junta Directiva la nota
namero PE-0743-2018, fechada 10 de abril del afio en curso, suscrita por la Directora
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa la comunicacion del 9 de
abril del presente afio, nimero AL-CPSN-OFI-0282-2018, que firma la licenciada
Nery Aglero Montero, Jefe de Area de las Comisiones Legislativas Il de la
Asamblea Legislativa.

3) Externa_criterio oficio N° GA-0897-2018 del 1406-2018: Expediente 20.437,
Proyecto ley contra la participacion de servidores publicos en paraisos fiscales. Se
traslada a Junta Directiva la nota nimero PE-1513-2018, fechada 8 de junio del afio
en curso, suscrita por la Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa
la comunicacion del 6 de junio del afio en curso, numero HAC-079-2018, que firma
la licenciada Noemy Gutiérrez Medina, Jefa del Area de Comisiones Legislativas VI
de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el citado Proyecto de ley.

4) Externa criterio oficio N° GA-0850-2018 del 14-06-18: Expediente N° 19.959,
Proyecto de Ley desarrollo regional de Costa Rica. Se traslada a Junta Directiva la
nota nimero PE-0379-2018, fechada 15 de febrero del afio en curso, suscrita por la
Directora de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: se anexa la comunicacion del 13
de febrero en curso, nimero CER-172-2018, que firma la licenciada Flor Sanchez
Rodriguez, Jefe de Area de la Comision Especial Mixta para que investigue y
proponga recomendaciones al tema del desarrollo regional de Costa Rica, de la
Asamblea Legislativa. Se solicita criterio unificado con las Gerencias Financiera y
Administrativa coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado.

A las diecisiete horas con cincuenta y seis minutos se levanta la sesion.
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