N° 8679

Lunes 18 de noviembre de 2013 N° 8679

Acta de la sesion extraordinaria numero 8679, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 18 de noviembre de 2013, con la
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Balmaceda Arias; Vicepresidente, Dr. Fallas
Camacho; Directores: Sr. Nieto Guerrero, Prof. Meléndez Gonzéalez, Licda. Solera Picado, Ing.
Salas Carrillo, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez, Lic. Marin Carvajal; Subauditor, Lic.
Olger Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga
Valverde.

ARTICULO 1°

Por unanimidad y mediante resolucion firme, se acuerda modificar la agenda y conocer
primeramente los temas de la Gerencia de Pensiones, y que luego la agenda se desarrolle
conforme con lo previsto.

Ingresan al salén de sesiones los Gerentes de Pensiones, licenciado José Luis Quesada Martinez;
Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacdn; licenciados Luis Guillermo Lopez Vargas,
Director; Christian Torres Jiménez y bachiller Olger Mauricio Pérez Pérez, Actuarios de la
Direccion Actuarial y Econémica, y el ingeniero Ubaldo Carrillo Cubillo, Director de
Administracion de Pensiones.

ARTICULO 2°

Se presenta el oficio N° GP-34.401 de fecha 14 de octubre del afio 2013, suscrito por el sefior
Gerente de Pensiones, por medio del que se atiende lo resuelto en el articulo 3° de la sesién N°
8666 y se presenta el criterio juridico en relacion con los escenarios alternativos de ajuste en IVM
“Analisis de sostenibilidad financiera y actuarial en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte”.

Presenta primeramente el licenciado Quesada Martinez, quien comenta que el tema de los
escenarios de ajuste del Régimen de IVM se ha venido tratando desde la Gltima valoracion
actuarial, sea octubre o noviembre del afio anterior, cuando la Junta Directiva le solicito a la
Administracion un estudio de viabilidad de corto plazo. Este estudio se relaciona con los ajustes
que tiene que hacer el Régimen en el muy corto plazo, la valoracién de la reforma de 2005 y
cémo ha venido evolucionando, como evolucioné a un punto porcentual en el afio 2010, y
también como ha venido evolucionando el tema de los trabajadores independientes, en relacién
con el beneficio que estos trabajadores reciben del régimen de IVM. Bajo este antecedente se han
trabajado varios escenarios, que tenian que ver con la contribucion de los pensionados del
Régimen de Salud, un escenario que la Direccién Juridica sefialé que no era viable; también
habia otro escenarios desde el punto de vista de las viudas, de hacer un reajuste, pero el impacto
financiero era el minimo y no tuvo avance. Los dos ajustes que hacen son dos ajustes técnicos
que el Régimen de IVM o cualquier régimen de pensiones deben considerar dentro de los ajustes
que se deben realizar, que vienen a impactar positivamente la gestion financiera. Pero aungue se
tuviera una bonanza en términos de ingresos y gastos en pensiones —que mucho se les ha
criticado por ese tema— siempre era preciso hacer ese ajuste.
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Agrega el licenciado Quesada Martinez que, en términos de ingresos y gastos, han visto que es un
término estructural. Los ingresos y los gastos del Régimen vienen aparejados, muy cercanos,
desde 2000 y tiene que ver con la madurez del sistema de pensiones y el envejecimiento de la
poblacion. Sin embargo, sobre este tema, que es a largo plazo, los Actuarios que les acomparian
actualmente, han manifestado que el Régimen es sostenible hasta por tres décadas méas. En
contraposicion esta el estudio de la SUPEN que ha sido cuestionado, pero ya estan en gestiones
para llevar a cabo el estudio conjunto CCSS-SUPEN vy estan en la valoracion de los oferentes,
para comprobar que cumplan, que sean idoneos para lo que se requiere; es un sistema de prima
escalonada que es el sistema de financiamiento propio del Regimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

La Directora Solera Picado enfatiza que todo régimen de pensiones es dindmico y por lo tanto
amerita que se esté en una revision constante.

Seguidamente, la presentacion estd a cargo del licenciado Ldpez Vargas, quien se apoya en las
siguientes laminas:

)] Caja Costarricense de Seguro Social
Presidencia Ejecutiva
Direccion Actuarial y Econdmica
ESCENARIO DE AJUSTE EN IVM
Noviembre, 2013.

1)) Objetivo

Presentar el escenario de ajuste en 1VM, acorde con el criterio juridico, solicitado en el
articulo 3° de la sesion N° 8666 del 03 de octubre del 2013 , orientado a corregir
distorsiones y efectuar ajustes.

1)  Antecedentes

» Documento: Analisis de Sostenibilidad Financiera en IVM, presentado en Sesiones N°
8642 y N°8644 del 30 mayo, 2013 y 10 de junio, 2013, respectivamente.

» Documento: Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM, presentado en Sesién N° 8654 del
08 de agosto, 2013.

IV)  Articulo 29°, Sesion N° 8654, 08 de Agosto del 2013:

Por lo tanto, con fundamento en lo anterior, la Junta Directiva - en forma unanime -
ACUERDA trasladar ese escenario a la Direccion Juridica, para el analisis de los
derechos adquiridos en el caso de la deduccion del costo de aseguramiento, asi como de
la correspondiente propuesta de modificacién reglamentaria, de modo que presente el
informe en un plazo maximo de 22 dias. ACUERDO FIRME.”

V) Articulo 3°

Se conoce el oficio nimero DJ-6485-2013 de fecha 24 de setiembre del afio 2013,
suscrito por ....



Vi)

V1)

V1)

1X)
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y la Junta Directiva ACUERDA trasladar el citado criterio a la Gerencia de Pensiones,
para que la propuesta de reforma se ajuste a dicho criterio.

Criterio Direccion Juridica

2. La Ley No. 6230 del 2 de mayo de 1978 (que interpreta el articulo 2 de la Ley No. 5905
del 4 de mayo de 1976, establece que los pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte de la Caja, recibirdn los beneficios médicos del Seguro de Enfermedad y
Maternidad sin carga adicional alguna.

6. En virtud de lo anterior, no es procedente la modificacién propuesta al articulo 3 del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja.

7. En el caso de la modificacion propuesta al articulo24°, consideramos que es
juridicamente viable, no obstante, existe un derecho adquirido por las personas que
actualmente gozan de una pensién por retiro anticipado, y una situacién juridica
consolidada para las personas que hayan realizado la solicitud de pension antes de la
entrada en vigencia de la modificacion (en caso que se apruebe), siempre y cuando
cumplan con los requisitos establecidos por la normativa (ambos institutos
complementados por el PRINCIPIO DE PROTECCION DE LA CONFIANZA
LEGITIMA). Por lo tanto, en esas dos situaciones no seria aplicable la modificacion que
se propone.

8. Considerando lo anterior, la reforma propuesta solamente seria aplicable para
aquellas personas que presenten la solicitud de pension por retiro anticipado, a partir de
la entrada en vigencia de la reforma”.

Escenario.

1. Modificar el beneficio de pension reducida por vejez, a partir del 01 de Diciembre
del 2013, de modo que nadie pueda anticipar el retiro establecido en el articulo 5° y
transitorio VI del Reglamento al Seguro de IVM, si la pension resultante con la aplicacién
del anticipo resulta menor a la pension minima vigente.

Fecha de Ajuste BMC como porcentaje
del SML Vigente
01 de Diciembre del 2013 57.70%
01 de Octubre del 2014 64.73%
01 de Octubre del 2015 71.80%
01 de Octubre del 2016 78.85%
01 de Octubre del 2017 83.90%
01 de Octubre del 2018 92.95%
01 de Octubre del 2019 100.00%

Modificar el beneficio de pensién reducida por vejez, a partir del 01 de Diciembre del
2013, de modo que nadie pueda anticipar el retiro establecido en el articulo 5° y
transitorio VI del Reglamento al Seguro de 1VM, si la pension resultante con la aplicacién
del anticipo resulta menor a la pension minima vigente.
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Proyecciodn del impacto Financiero: 2013 — 2019
En Millones de colones

Afio BMC Pension

Reducida
2013 ars 3.465.87 433.74
2014 17.418.70 2.687.27
2015 51.980.98 11.784.32
2016 83.907.59 24.379.41
2017 138.977.45 41.612.05
2018 198.707.58 63.326.66
2019 282.953.80 93.162.03

a/ Corresponde solo a diciembre, Se tomd el impacto estimado octubre — diciembre
y se dividié entre 3.
Fuente: Documento: Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM, agosto 2013.

X1)

X11)

PROPUESTA DE ACUERDO

Teniendo a la vista el oficio GP-34.401-13, de fecha 14 de octubre del 2013, emitido por
la Gerencia de Pensiones, asi como el documento “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM” elaborado y presentado por la Direccion
Actuarial y Econdmica con nota, DAE-654-13, de fecha 05 de agosto del 2013, y el
criterio de la Direccion Juridica DJ 6485 — 2013, la Junta Directiva ACUERDA aprobar
ajustes en el Seguro de IVM, para su vigencia a partir del 01 de diciembre del 2013,
conforme los siguientes términos:

1. Incrementar la Base Minima Contributiva (BMC) progresivamente hasta
equipararla al Salario Minimo Legal del Trabajador No Calificado (SML), segun el
siguiente cronograma:

Fecha de Ajuste BMC como porcentaje
del SML Vigente
01 de Diciembre del 2013 57.70%
01 de Qctubre del 2014 64.75%
01 de Octubre del 2015 71.80%
01 de Octubre del 2016 78.85%
01 de Octubre del 2017 85.90%
01 de Qctubre del 2018 92.95%
01 de Qctubre del 2019 100.00%
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2. Encargar a la Gerencia Financiera para que en coordinacion con la Direccion Actuarial
y Econdmica, presenten en un plazo maximo de ocho dias, el ajuste en la Escala
Contributiva de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, acorde con la
Base Minima Contributiva establecida a partir del 01 de diciembre del 2013.  Asimismo,
en el mes de Agosto de los restantes afios, y hasta el 2019, debera presentar a Junta
Directiva el ajuste en la Escala Contributiva de los Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima Contributiva establecida para los
restantes afios y hasta el 2019.

3. Modificar el articulo 24° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
para que se lea de la siguiente forma:

Situacion Actual

Situacion Propuesta

Articulo 24°.

El monto de la pension por invalidez,
vejez o muerte de un trabajador ..........
La reduccion del monto de la
pension correspondera a un 1,75%
(uno coma setenta y cinco por ciento)
del  monto de la  pension
correspondiente en caso de vejez, por
cada trimestre que se anticipe.

El ndmero de trimestres que se

Articulo 24°.

El monto de la pensién por invalidez, vejez o
muerte de un trabajador
La reduccion del monto de la pension
correspondera a un 1,75% ( uno coma setenta y
cinco por ciento) del monto de la pension
correspondiente en caso de vejez, por cada
trimestre que se anticipe. El derecho al retiro
indicado anterior, se supedita, ademas, a que
el_monto de la pension reducida supere el

XV)

monto minimo de pension vigente.
El ndmero de trimestres que se anticipa el
retiro, corresponderi... .......

anticipa el retiro, corresponderi... ... ...

4. Continuar fortaleciendo la Direccidn de Inspeccion, a efecto de reducir la evasion en la
declaracidn de ingresos por parte de los Trabajadores Independientes.

5. Continuar fortaleciendo la Direccion de Cobros, e efecto de reducir la morosidad de los
trabajadores independientes y asegurados voluntarios.

6. Encargar a la Direccion de Comunicacion la elaboracion de un comunicado de prensa
explicando de manera clara la necesidad de corregir las distorsiones existentes en la base
minima contributiva y la pension reducida.

En el Punto 3, sobre la modificacién del articulo 24, el licenciado Alfaro Morales sugiere agregar
que el derecho al retiro indicado anteriormente, se otorgara solo en los casos en que el monto de
la pensién reducida sea igual o mayor al monto minimo de la pensién vigente.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta que quisiera empezar insistiendo en que este es un
régimen absolutamente dinamico, que necesita cada cierto tiempo tener ajustes para permitir que
en el tiempo se mantenga lo sostenible y sélido que todos pretenden. Por otra parte, no debe
entenderse de ninguna manera que estas acciones que se pretende aprobar hoy son las Unicas que
tienen que aprobarse, sino que son algunas mientras tanto se pueda tener el informe propuesto
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conjuntamente con SUPEN; no descarta que antes del informe, si salieran otras alternativas,
también sean consideradas y aprobadas en beneficio del Régimen. Se ha venido insistiendo en la
necesidad de tomar acciones y no depender del estudio, que a sus ojos y los de muchos ha durado
bastante tiempo, por una situacion particular con la SUPEN; y por ende se impone, antes de tener
listo el estudio, tomar estas acciones que le parece son responsables y oportunas, para lograr no
solo contrarrestar cualquier punto de infeccion sino fortalecer, pero no deben ser las Unicas.
Quisiera conocer el criterio de don Guillermo respecto al impacto que puedan tener estas
medidas, porque se le ha dicho que podrian tener un impacto minimo de 4.000 millones
mensuales; esto es muy importante para ver como se comporta en el tiempo y también tener los
ajustes que fueran necesarios, no solo en el trabajador independiente sino en lo demés que se esta
hablando; por ejemplo en inspeccion, mejorar el cobro, etc. y seguir insistiendo en sostener los
gastos, ser cuidadosos con el tipo de pensiones que se vienen dando, etc. Todo ello se ha venido
reiterando con la plena conciencia de que el Régimen es muy importante para el pais, para el
futuro de las pensiones, pero en especial por la estabilidad que brinda a miles y miles de
personas.

Al licenciado Carrillo Cubillo le parece importante recordar que la base minima contributiva fue
pactada en €101.000.00, mas o menos en 2008, 2009, en el tiempo donde se vio como los
salarios iban creciendo; pero la base minima contributiva, tanto de Pensiones como de Salud, se
estaban quedando rezagadas. Practicamente el Seguro de Pensiones de IVM se empez6 a llenar
de pensiones muy bajas y el promedio empezd a caer y, cuando se compara la base minima
contributiva con la pension minima, practicamente en este momento son iguales. De modo que lo
que don Guillermo estd proponiendo en este momento, de modificar esas bases minimas, le
parece que lo que hace es tratar de ajustar en el tiempo lo que se perdid en tres, cuatro o cinco
afios; pero sobre todo dar un elemento técnico fuerte, robusto a un seguro de pensiones, que le
permita ir desarrollando no solamente sus ingresos sino también su pension minima.

El licenciado Lépez Vargas manifiesta que quisiera rescatar un poco parte de la argumentacion
de don Adolfo, en el sentido de que con esta propuesta lo que se esta haciendo es corrigiendo
distorsiones que existen, por ejemplo, que la pension minima practicamente sea igual o muy
similar a la base minima contributiva. En un régimen de pensiones, para que sea sostenible, el
monto de pensidon debe andar entre un 50-60% del salario de referencia; en el caso de los
independientes, incluso sobrepasa ese 100%, lo que ya es una distorsion que hay que corregir, al
margen de como esta el régimen y al margen de otras medidas méas de largo plazo, que tendran
que ver, si es que asi se determina, con variables ya sea de primas, tasas y otras. Desde el punto
de vista de impacto, realmente es importante buscar la consistencia que debe existir entre el
monto minimo de pension y la base minima contributiva. Cree que es una obligacion de todo
régimen buscar esa consistencia y por otro lado, corregir esas distorsiones que le estan afectando;
el hecho de que en la pension reducida, con la reforma se genere un castigo que, al final, se
convierte en una subvencion del régimen, es una distorsion que hay que corregir.

Por tanto, se tiene a la vista el oficio N° GP-34.401-13 fechado 14 de octubre del afio en curso,
firmado por el sefior Gerente de Pensiones que literalmente se lee asi:

“En respuesta a lo solicitado por ese Organo Director, en el articulo 3° de la sesion N° 8666 del

03 de octubre del 2013, en relacion a la incorporacion de ajustes en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, acordes con el criterio juridico, se presenta lo siguiente:
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Antecedentes

El articulo 29° de la sesion N° 8654, celebrada por la Junta Directiva el 08 de agosto del
2013, establece lo siguiente:

“Por tanto, se tiene a la vista el oficio nimero GP-32.449-13 del 5 de
agosto del afio en curso que firma el sefior Gerente de Pensiones y que, en
lo pertinente, literalmente se lee en estos términos:

Mediante oficio GP-21.532-13 se remitio a esa estimable Junta Directiva el
estudio “Anadlisis de Sostenibilidad Financiera y Actuarial en el Seguro
de IVM”, elaborado por la Direccion Actuarial y Econdmica y presentado
con el oficio DAE-366 de fecha 10 de mayo del 2013.

Sobre el particular, se dispuso realizar una sesion para el analisis del
documento, misma que fue celebrada el 10 de junio del 2013
(N°8644). Conforme lo deliberado y como complemento a dicho estudio, la
Direccion Actuarial y Econdmica presenta a la Presidencia Ejecutiva y a
este despacho el documento “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM?”, cuyos alcances fueron
analizados en la Comision de Pensiones celebrada el 31 de julio del 2013,
realizandose algunas observaciones.

En ese sentido, la Direccién Actuarial y Econdmica mediante oficio adjunto
DAE-654-13, remite a esta Gerencia el Documento “Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM”, indicando que
el mismo incorpora las observaciones realizadas por la Comision de
Pensiones.... ", concretamente, en ese estudio se plantean cinco escenarios;
habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Lic. Luis
Guillermo Lépez Vargas y luego de las deliberaciones, la Junta Directiva
considera conveniente la aplicacion del Escenario N° 5, modificado, o sea,
que su primer punto se sustituya por el primer punto del Escenario N° 3, de
modo que este nuevo Escenario queda estructurado de la siguiente forma:

i. Incrementar la BMC (Base minima contributiva) progresivamente hasta
equipararla al Salario Minimo Legal del Trabajador no Calificado (SML),
segun el siguiente cronograma:

Fecha de Ajuste BMC como porcentaje
del SML Vigente
01 de Octubre del 2013 57.70%
01 de Octubre del 2014 64.75%
01 de Octubre del 2015 71.80%
01 de Octubre del 2016 78.85%
01 de Octubre del 2017 85.90%
01 de Octubre del 2018 92.95%
01 de Octubre del 2019 100.00%




El pensionado, cuya pension se encuentre en curso de pago hasta
el 31 de diciembre del afio 2013, asumird gradualmente el
aseguramiento en el Seguro de Salud, aprovechando las fechas de
vigencia de las revaluaciones ordinarias de pensiones, de acuerdo
con el siguiente cronograma.

Fecha de Aplicacion Avance en
Revaluacion adicional por afo la Meta
01 de Enero del 2014 0.5% 0.5%
01 de Julio del 2014 0.5% 1.0%
01 de Enero del 2015 0.5% 1.5%
01 de Julio del 2015 0.5% 2.0%
01 de Enero del 2016 0.5% 2.5%
01 de Julio del 2016 0.5% 3.0%
01 de Enero del 2017 0.5% 3.5%
01 de Julio del 2017 0.5% 4.0%
01 de Enero del 2018 0.5% 4.5%
01 de Julio del 2018 0.5% 5.0%

Adicionalmente, los asegurados que se pensionen a partir del 1° de
enero del afio 2014, asumiran el pago total del 5%, como aporte
del pensionado por concepto de aseguramiento en el Seguro de
Salud.

Modificar el beneficio de pensidn reducida por vejez, a partir del
01 de octubre del afio 2013, de modo que nadie pueda anticipar el
retiro establecido en el articulo 5° y Transitorio VI del Reglamento
al Seguro de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte), si la pension
resultante con la aplicacion del anticipo resulta menor a la
pensién minima.

La implementacion de ese escenario requeriria, ademas del anélisis de
los derechos adquiridos para el caso de la deduccion del costo de
aseguramiento, la siguiente reforma reglamentaria:

N° 8679

1.  Modificar el articulo 24° del Reglamento del Seguro de Invalidez,
Vejez y Muerte, para que se lea de la siguiente forma:
Situacion Actual Situacion Propuesta
Articulo 24°. Articulo 24°,

El monto de la pension por
invalidez, vejez o muerte de un
trabajador activo comprende una
cuantia basica como porcentaje del
salario o ingreso promedio indicado

El monto de la pension por
invalidez, vejez o muerte de un
trabajador activo comprende una
cuantia basica como porcentaje del
salario o ingreso promedio indicado
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en el articulo anterior, por los
primeros 20 afios cotizados (240
cuotas aportadas), o los que se
tuvieren en caso de invalidez o
muerte, siempre y cuando se cumpla
con los requisitos de los articulos 6°
y 18° de este Reglamento. Para
ubicar al asegurado en el nivel que
se indica en la tabla siguiente, se
tomara el salario o0 ingreso
promedio de los ultimos sesenta
meses cotizados o los disponibles en
los casos de invalidez y muerte,
actualizados por inflacion:

TABLA

(..) ElI monto de la pensién
reducida por retiro anticipado,
dependera del numero de trimestres
que se anticipe el retiro. La
reduccion del monto de la pension
correspondera a un 1,75% (uno
coma setenta y cinco por ciento) del
monto de la pension
correspondiente en caso de vejez,
por cada trimestre que se anticipe.

El ndmero de trimestres que se
anticipa el retiro, correspondera al
numero de trimestres que le faltan a
la edad con que se retira el
asegurado para alcanzar la edad de
la tabla del articulo 5° que
corresponde  al numero  de
cotizaciones aportadas por el

asegurado que se retira
anticipadamente.
(...)

en el articulo anterior, por los
primeros20 afios cotizados (240
cuotas aportadas), o los que se
tuvieren en caso de invalidez o
muerte, siempre y cuando se cumpla
con los requisitos de los articulos 6°
y 18° de este Reglamento. Para
ubicar al asegurado en el nivel que
se indica en la tabla siguiente, se
tomara el salario o0 ingreso
promedio de los dUltimos sesenta
meses cotizados o los disponibles en
los casos de invalidez y muerte,
actualizados por inflacién:

TABLA

(...)El monto de la pension reducida
por retiro anticipado, dependeré del
numero de trimestres que se
anticipe el retiro. La reduccion del
monto de la pension correspondera
a un 1,75% (uno coma setenta y
cinco por ciento) del monto de la
pension correspondiente en caso de
vejez, por cada trimestre que se

anticipe. EI__derecho _al retiro
indicado anterior, se supedita,
ademds, a que el monto de la

pension reducida supere el monto
minimo de pensién vigente.

El nimero de trimestres que se
anticipa el retiro, correspondera al
numero de trimestres que le faltan a
la edad con que se retira el
asegurado para alcanzar la edad de

la tabla del articulo 5° que
corresponde al  numero de
cotizaciones aportadas por el
asegurado que se retira
anticipadamente.

(...)
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2.

Modificar el articulo 3° del Reglamento del Seguro de IVM (derogar

el parrafo tercero); de modo que se lea de la siguiente forma:

Situacion Acrual

Situacion Propuesta

Articulo 3°

El Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte otorga pensiones por vejer ¥
por invalidez del asegurado v a los
sobrevivientes del asegurado
Jallecido.

Este Seguro otorga ademds, Ia
proteccion de los pensionados en el
Seguro de Salud, de conformidad con
lo gque establece el reglamento de
dicho Seguro, y las prestaciones o
beneficios sociales que, de acuerdo
con las posibilidades econdmicas,
estableciere la Junta Directiva de la
Caja en el futuro.

El costo del aseguramiento en el
Seguro de Salud para los pensionados
en el Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte sera asumido en su totalidad
por el Fondo de Pensiones de
Invalidez, Vejez y Muerte, la Junta
Directiva serda gquien determine el
porcentaje por aplicar con base en
las recomendaciones actuariales. (Asi
reformade por acuerdo de Junta
Directiva en art.4°, sesion 8000 del 17
-11-2005)"

Articulo 3°

El Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte otorga pensiones por vejer ¥
por invalidez del asegurado v a los
sobrevivientes del asegurado
Jallecido.

Este Seguro otorga ademds, Ia
proteccion de los pensionados en el
Seguro de Salud, de conformidad con
lo gque establece el reglamento de
dicho Seguro, y las prestaciones o
beneficios sociales que, de acuerdo
con las posibilidades ecomdmicas,
estableciere la Junta Directiva de la
Caja en el futuro.

(Pdrrafo eliminado)

Incorporar el siguiente Transitorio XV al Reglamento del Seguro de

IVM:

El costo del aseguramiento, en el Seguro de Salud, para los
pensionados, cuyas pensiones se encuentran en curso de pago al 31
de diciembre del afio 2013, en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,

sera asumido gradualmente, segun el siguiente cronograma:

Fecha de Revaluacion Aplicacion Avance en la
adicional por afo Meta
01 de Enero del 2014 0.5% 0.5%
01 de Julio del 2014 0.5% 1.0%
01 de Enero del 2015 0.5% 1.5%
01 de Julio del 2015 0.5% 2.0%
01 de Enero del 2016 0.5% 2.5%
01 de Julio del 2016 0.5% 3.0%
01 de Enero del 2017 0.5% 3.5%
01 de Julio del 2017 0.5% 4.0%
01 de Enero del 2018 0.5% 4.5%
01 de Julio del 2018 0.5% 5.0%
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Adicionalmente, los asegurados que se pensionen a partir del 1° de
enero del afio 2014, asumiran el pago total del 5%, como aporte del
pensionado por concepto de aseguramiento en el Seguro de Salud.

Por lo tanto, con fundamento en lo anterior, la Junta Directiva - en
forma unénime - ACUERDA trasladar ese escenario a la Direccion
Juridica, para el andlisis de los derechos adquiridos en el caso de la
deduccion del costo de aseguramiento, asi como de la
correspondiente propuesta de modificacién reglamentaria, de modo
que presente el informe en un plazo méximo de 22 dias. ACUERDO
FIRME.”

Anadlisis Juridico.

N° 8679

En acato de lo dispuesto por la Junta Directiva la Direccidn Juridica efectia el analisis
respectivo — mediante oficio DJ — 6485-2013 del 24 de setiembre del 2013 - arribando a
las siguientes conclusiones:

1.

La Ley No. 6230 del 2 de mayo de 1978 (que interpreta el articulo 2
de la Ley No. 5905 del 4 de mayo de 1976, establece que los
pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja,
recibirdn los beneficios médicos del Seguro de Enfermedad vy
Maternidad sin carga adicional alguna.

Mediante oficio D.J. 439-92 del 1 de abril de 1992, la Direccion
Juridica de la Caja se pronuncio sobre el tema de la aplicacion de la
Ley No. 6230, en donde mantuvo lo concluido en el oficio No. 2722
del 24 de enero de 1984, en el sentido de que los pensionados de los
distintos regimenes, se encuentran excluidos de la obligacién de
cotizar al Seguro de Enfermedad y Maternidad.

Segun lo analizado por la Procuraduria General de la Republica en el
Dictamen C-242-86 del 2 de octubre de 1986 (mismo que es
compartido por esta Direccion Juridica), los beneficios que otorgan
los regimenes nacionales de pensiones deben ser cubiertos por el
fondo que administra cada régimen. Ello significaria, que para el
caso de los pensionados por el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte
que administra la Caja, son los fondos de dicho Seguro los que
cubriran las cuotas para el beneficio del Seguro de Enfermedad y
Maternidad. Si hubiera algun déficit le correspondera cubrirlo al
Estado, tal y como lo dispone la Ley 5905.

En la resolucion 2011-001006 de las 10:35 horas del 14 de diciembre
del 2011, la Sala Segunda de la Corte Suprema de Justicia realiza
una interpretacion de la Ley No. 6230, y concluye que los
pensionados por el Régimen de IVM, recibiran las prestaciones
médicas sin carga adicional alguna, lo cual a nuestro entender
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significa que no corresponderia establecerles una cotizacion para
cubrir el Seguro de Enfermedad y Maternidad al que tienen derecho.

5. De conformidad con el principio de jerarquia de las fuentes del
ordenamiento juridico administrativo, establecido en el articulo 6 de
la Ley General de la Administracion Publica, las Leyes nimero 5905
y 6230 prevalecen sobre el Reglamento de IVM (en cuanto a aquello
que le sea contrario), por lo cual resultaria contrario a la ley,
trasladar el costo de aseguramiento en el Seguro de Salud a los
pensionados por el Régimen de IVM.

6.  Envirtud de lo anterior, no es procedente la modificacién propuesta
al articulo 3 del Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja.

7. En el caso de la modificacidn propuesta al articulo24°, consideramos
que es juridicamente viable, no obstante, existe un derecho adquirido
por las personas que actualmente gozan de una pension por retiro
anticipado, y una situacién juridica consolidada para las personas
que hayan realizado la solicitud de pensién antes de la entrada en
vigencia de la modificacién (en caso que se apruebe), siempre y
cuando cumplan con los requisitos establecidos por la normativa
(ambos institutos complementados por el PRINCIPIO DE
PROTECCION DE LA CONFIANZA LEGITIMA). Por lo tanto, en
esas dos situaciones no seria aplicable la modificacion que se
propone.

8.  Considerando lo anterior, la reforma propuesta solamente seria
aplicable para aquellas personas que presentes la solicitud de
pensién por retiro anticipado, a partir de la entrada en vigencia de la
reforma”.

Propuesta

Con fundamento en el criterio externado por la Direccion Juridica - DJ — 6485-2013 del 24
de setiembre del 2013 - la Junta Directiva en el articulo 3° de la sesién N° 8666 del 03 de
octubre del 2013, establece:

“Articulo 3°

Se conoce el oficio nimero DJ-6485-2013 de fecha 24 de setiembre del afio
2013, suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro Morales, Subgerente Juridico, la
Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del Area de Gestion Técnica y
Asistencia Juridica, y el Lic. Jairo Rodriguez Villalobos, abogado de la
Direccion Juridica, en el que atienden lo resuelto en el articulo 29° de la
sesion N°8654, mediante el cual se solicita criterio en relacion con el estudio
titulado “Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, Escenarios Alternativos de
Ajuste en [IVM”.
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(...)

y la Junta Directiva ACUERDA trasladar el citado criterio a la Gerencia de
Pensiones, para que la propuesta de reforma se ajuste a dicho criterio. ”

Tomando en cuenta tal disposicion, asi como los diferentes antecedentes enunciados, la
propuesta de ajuste queda establecida en los siguientes términos:

I. Incrementar la BMC (Base Minima Contributiva) progresivamente hasta equipararla
al Salario Minimo Legal del Trabajador no Calificado (SML), segun el siguiente

cronograma:
Fecha de Ajuste BMC como porcentaje
del SML Vigente
01 de Octubre del 2013 57.70%
01 de Octubre del 2014 64.75%
01 de Octubre del 2015 71.80%
01 de Octubre del 2016 78.85%
01 de Octubre del 2017 85.90%
01 de Octubre del 2018 92.95%
01 de Octubre del 2019 100.00%

Modificar el beneficio de pension reducida por vejez, a partir del 01 de octubre del
afio 2013, de modo que nadie pueda anticipar el retiro establecido en el articulo 5° y
Transitorio VI del Reglamento al Seguro de IVM (Invalidez, Vejez y Muerte), si la
pensién resultante con la aplicacién del anticipo resulta menor a la pensién minima.

Para tal efecto, se establece la siguiente la siguiente reforma reglamentaria:

Situacion Actual

Situacion Propuesta

Articulo 24°.

El monto de la pension por invalidez,
vejez 0 muerte de un trabajador activo
comprende una cuantia basica como
porcentaje del salario 0 ingreso
promedio indicado en el articulo
anterior, por los primeros 20 afos
cotizados (240 cuotas aportadas), o los
que se tuvieren en caso de invalidez o
muerte, siempre y cuando se cumpla
con los requisitos de los articulos 6° y
18° de este Reglamento. Para ubicar al
asegurado en el nivel que se indica en la
tabla siguiente, se tomara el salario o
ingreso promedio de los dltimos sesenta
meses cotizados o los disponibles en los
casos de invalidez 'y muerte,

Articulo 24°.

El monto de la pension por invalidez,
vejez 0 muerte de un trabajador activo
comprende una cuantia basica como
porcentaje del salario o ingreso promedio
indicado en el articulo anterior, por los
primeros 20 afios cotizados (240 cuotas
aportadas), o los que se tuvieren en caso
de invalidez o muerte, siempre y cuando
se cumpla con los requisitos de los
articulos 6° y 18° de este Reglamento.
Para ubicar al asegurado en el nivel que
se indica en la tabla siguiente, se tomara
el salario o ingreso promedio de los
altimos sesenta meses cotizados 0 los
disponibles en los casos de invalidez y
muerte, actualizados por inflacion:
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actualizados por inflacion:

TABLA

(...) El monto de la pension reducida
por retiro anticipado, dependera del
numero de trimestres que se anticipe
el retiro. La reduccion del monto de
la pension corresponderd a un 1,75%
(uno coma setenta y cinco por
ciento) del monto de la pension
correspondiente en caso de vejez,
por cada trimestre que se anticipe.

El nimero de trimestres que se
anticipa el retiro, correspondera al
namero de trimestres que le faltan a
la edad con que se retira el
asegurado para alcanzar la edad de
la tabla del articulo 5° que
corresponde  al nimero  de
cotizaciones  aportadas por el
asegurado que se retira
anticipadamente.

(..))

TABLA

(...) El monto de la pensién reducida
por retiro anticipado, dependera del
numero de trimestres que se anticipe
el retiro. La reduccion del monto de
la pension correspondera a un 1,75%
(uno coma setenta y cinco por
ciento) del monto de la pension
correspondiente en caso de vejez,
por cada trimestre que se anticipe.
El _derecho al retiro indicado
anterior, se supedita, ademas, a
gue el monto de la pensién
reducida supere el monto minimo
de pensiodn vigente.

El nimero de trimestres que se
anticipa el retiro, correspondera al
namero de trimestres que le faltan a
la edad con que se retira el
asegurado para alcanzar la edad de
la tabla del articulo 5° que
corresponde  al  ndmero  de
cotizaciones  aportadas por el
asegurado que se retira
anticipadamente.

(..)

Nota: Lo subrayado y en negrilla es lo que se incorpora en la propuesta”.

Por lo tanto, teniendo a la vista el oficio GP-34.401-13, de fecha 14 de octubre del afio 2013,
que firma el sefior Gerente de Pensiones, asi como el documento “Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, Escenarios Alternativos de Ajuste en IVM” elaborado y presentado por la Direccion
Actuarial y Econdmica mediante la nota nimero DAE-654-13, de fecha 05 de agosto del afio
2013, asi como el criterio de la Direccion Juridica DJ-6485 -2013, y

CONSIDERANDO QUE:

La propuesta presentada estd orientada, fundamentalmente, a corregir dos distorsiones que
existen en Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), independientemente de su condicion
financiera. Tales distorsiones son: la falta de consistencia en la base minima contributiva
respecto de la pension minima y la existencia de una pension reducida, cuyo anticipo lo termina
pagando el Régimen de 1VM, dada la ausencia de una restriccién que impida anticipar cuando el
monto resultante es inferior a la pensién minima,
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la Junta Directiva, con base en la recomendacién del sefior Gerente de Pensiones —en forma
unanime- ACUERDA aprobar ajustes en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), para su
vigencia a partir del 01 de diciembre del afio 2013, conforme los siguientes términos:

1.

2.

Incrementar la Base Minima Contributiva (BMC) progresivamente hasta equipararla al
Salario Minimo Legal del Trabajador no Calificado (SML), segun el siguiente
cronograma:
Fecha de Ajuste BMC como porcentaje
del SML Vigente

01 de Diciembre del 2013 57.70%

01 de Octubre del 2014 64.75%

01 de Octubre del 2015 71.80%

01 de Octubre del 2016 78.85%

01 de Octubre del 2017 85.90%

01 de Octubre del 2018 92.95%

01 de Octubre del 2019 100.00%
Encargar a la Gerencia Financiera para que, en coordinacion con la Direccion Actuarial y
Econdmica, presenten, en un plazo maximo de ocho dias, el ajuste en la Escala
Contributiva de los Trabajadores Independientes y Asegurados Voluntarios, acorde con la
Base Minima Contributiva establecida a partir del 01 de diciembre del afio
2013. Asimismo, en el mes de Agosto de los restantes afios y hasta el afio 2019, la
Gerencia Financiera, en coordinacion con la Direccion Actuarial, debera presentar a Junta
Directiva el ajuste en la Escala Contributiva de los Trabajadores Independientes y
Asegurados Voluntarios, acorde con la Base Minima Contributiva establecida para los
restantes afios y hasta el afio 2019.
Con base en la facultad que le confiere el articulo 14°, inciso f) de la Ley Constitutiva de
la Caja, modificar el articulo 24° del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
para que se lea de la siguiente forma:

REGLAMENTO DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
Articulo 24°.

El monto de la pension por invalidez, vejez o muerte de un trabajador activo comprende
una cuantia basica como porcentaje del salario o ingreso promedio indicado en el articulo

anterior, por los primeros 20 (veinte) afios cotizados (240 —doscientas cuarenta- cuotas
aportadas) o los que se tuvieren en caso de invalidez o0 muerte, siempre y cuando se cumpla
con los requisitos de los articulos 6° y 18° de este Reglamento. Para ubicar al asegurado en
el nivel que se indica en la tabla siguiente, se tomara el salario o ingreso promedio de los
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ultimos sesenta meses cotizados o los disponibles en los casos de invalidez y muerte,
actualizados por inflacion:

Salario o Ingreso Promedio Real Cga_ntia
Basica
Menos de dos salarios minimos 52.5%
De dos a menos de tres salarios minimos 51.0%
De tres a menos de cuatro salarios minimos 49.4%
De cuadro a menos de cinco salarios minimos 47.8%
De cinco a menos de seis salarios minimos 46.2%
De seis a menos de ocho salarios minimos 44.6%
De ocho y maés salarios minimos 43.0%

Tanto en el caso de vejez como de invalidez se incluye una cuantia adicional equivalente
al 0,0833% sobre el salario o ingreso promedio de referencia por cada mes cotizado en
exceso de los primeros 240 meses.

Aquellos trabajadores que habiendo alcanzado la edad de 65 afios con 180 cuotas 0 mas,
pero sin haber completado las 300 cuotas requeridas para el retiro, tendran derecho a una
pension proporcional equivalente a una proporcion de la pension correspondiente. En
este caso el monto de la pension proporcional se obtiene multiplicando el monto de la
pension correspondiente de vejez, por el niumero de contribuciones aportadas y
dividiendo por 300.

El monto de la pensién reducida por retiro anticipado, dependera del numero de trimestres
que se anticipe el retiro. La reduccién del monto de la pension correspondera a un 1,75%
(uno coma setenta y cinco por ciento) del monto de la pensidn correspondiente en caso de
vejez, por cada trimestre que se anticipe. EIl derecho al retiro indicado se condiciona a que
el monto de la pensién reducida sea mayor o igual al monto minimo de pensién vigente.

El nimero de trimestres que se anticipa el retiro, correspondera al nimero de trimestres que
le faltan a la edad con que se retira el asegurado para alcanzar la edad de la tabla del
articulo 5° que corresponde al nimero de cotizaciones aportadas por el asegurado que se
retira anticipadamente.

En caso de invalidez, tendra derecho a una pension proporcional el trabajador que se
invalide habiendo cumplido 60 cuotas mensuales y que no cumpla con los requisitos
establecidos en la tabla del articulo 6° de este Reglamento. Esta pension se determina como
la proporcidn entre el nimero de cuotas aportadas y el nimero de cuotas requeridas segin
el articulo 6°, multiplicada por el monto de pension que le hubiese correspondido si hubiera
cumplido con los requisitos de edad y cotizacion.
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El monto mensual de la pensién complementaria de vejez, para el invalido que trabaje,
equivale al 3% del salario o ingreso promedio por cada afio que el invalido hubiere
contribuido a este Seguro.

4.  Solicitar a la Gerencia Financiera que presente un informe de avance en cuanto a las
acciones desarrolladas respecto del plan aprobado por la Junta Directiva, en materia de
aseguramiento y cobros.

5.  Encargar ala Direccién de Comunicacion Organizacional la elaboracion de un comunicado
de prensa, en que se expligue de manera clara la necesidad de corregir las
distorsiones existentes en la base minima contributiva y la pension reducida.

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

ARTICULO 3°

En relacion con el oficio N° GP-34.532 de fecha 25 de octubre del afio 2013, firmado por el
Gerente de Pensiones: atencion articulo 18° de la sesién N° 8596, celebrada el 16 de agosto del
afio 2012: “Flujo de efectivo del Seguro de Pensiones al 31 de diciembre de 2013 (proyectado) y
la Estimacion flujo de efectivo ano 20147, se dispone reprogramar la presentacion para la sesion
el 21 de los corrientes.

Los licenciados Quesada Martinez y Picado Chacén, y el equipo de trabajo que los acomparia se
retiran del salon de sesiones.

ARTICULO 4°

Se somete a revision y se aprueba el acta de la sesion nimero 8583.

ARTICULO 5°

Se dispone reprogramar para la sesion del 21 de los corrientes, los siguientes temas:

a) Oficio N° GIT-39891 de fecha 11 de octubre del afio 2013, suscrito por la sefiora Gerente de
Infraestructura y Tecnologias: informe avance de estudios de preinversién proyecto nuevo

Hospital de Puntarenas; presenta Gerencia de Infraestructura y Tecnologias.

b) Propuesta referente al convenio de dacion en pago del terreno Barranca, Puntarenas, a cargo
de la Gerencia Financiera.

¢) Informe pago de honorarios abogados externos, a cargo de la Gerencia Financiera.
ARTICULO 6°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-00029-2021 del 16 de abril de 2021, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
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reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye
de publicacion”.

Se retira del salon de sesiones el doctor Salas Chaves.

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

El Director Salas Carrillo se disculpa y se retira del salon de sesiones.

Ingresan al salon de sesiones las sefioras Gerentes:  de Logistica, ingeniera Dinorah Garro
Herrera, y de Infraestructura y Tecnologias, arquitecta Gabriela Murillo Jenkins, y los Gerentes:
Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén; Administrativo, licenciado Luis Fernando
Campos Montes; el doctor Réger Ballestero Harley, Director de Planificacion Institucional, la
ingeniera Susan Peraza Solano, funcionaria de la Direccion de Planificacion Institucional; el
ingeniero Sergio Chacon Marin, Director de Desarrollo Organizacional; licenciado Luis Rivera
Cordero, Director de Administracion y Gestion de Personal.

ARTICULO 7°

Se procede a la presentacion de:

1) Proyecto de fortalecimiento integral de la Caja Costarricense de Seguro Social.
2) Propuesta: de la desconcentracion a la delegacidn de competencias.

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

Fortalecimiento Integral de la CCSS

18 de Noviembre 2013.

2)

Envejecimiento acelerado: nuevos retos
sanitarios en Costa Rica
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3)
Del éxito al éxito: un nuevo modelo.
"?'m Enfermedades
: cronicas
Mortalidad
matemal
Enfermedades / ’ y
/4 infecciosas
"
% ¢ Onemsdtn 2 rasein os ks senvoe i T AT R G T S 5
\E «  Gestitn y MnanCiackin POT ISUMOs. ' mymwmrm /'/.'
g | Retam:llun :g;z paclente epistdica cawun:”?: :smem?. //.,.,
S |+ sswsteocin m ororara + Saustooin amz en ol usard 7
4)

Nuevo Modelo de Gestion

Situacion Actual Situacion Propuesta
* Gobernanza sobrecentralizada y débil ' + Descentralizacion de la gestion. A
delegacion de competencias. “-.\‘
+ QOrganizacion por “silos". \' Organizacion integrada. Ay
+ Comunicacion social pasiva. %+ Comunicacion social activa. N
* Sistemas de informacidn inadecuados para % * Sistemas  de  informacion b,
la toma de decisiones. \ adecuados para la toma de
o . deciziones. M,
' leﬁ_E}clnnes de control y evaluacion de la %+ Evaluacidon continua de la gestion. \
gestion. J
/
+ Gestion porinsumos. '+ Gestion basada en resuttados.  /
!
* Aszignacion de recursos histdrico. Z Asignacisn de recursos  por /
. objetivos. /
* Brechas en la productividad del /. productividad del FECLTSDJ,-"I
recurso lumano. humano mejorada. /
* Falta de evaluacion delos costos. /r Cultura de evaluacion de los I_.f

costos de los servicios.

/
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Modelo Gestion Nivel Central

Crisis de la CCSS

Propussts de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud
Reestructuracion
Organizacional
' Funciones del
(V) Nivel Central
Plan de - :
Fortalecimiento ~ Modefo de  Modelo de Modelo
de Recursos Atencion dz Recursos delegacion por
Hurhancs Servicios Financiera competencias

Objetivo

Alto riesgo de desarticulacion de iniciativas del Proyecto de
Fortalecimiento Integral de CCSS

Incrementar el bienestar v |1a calidad de vida de
los habitantes, a través de la provision del
Servicio de Salud.
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7)
r -
Caracteristicas
Proyecto Fortalecimiento Integral CCSS
+ Disenar un Proyecto
de Fortalecimiento
Integral institucional.
S — * Vision integral de
(  Objetivo | :::ger R'E G iniciativas en curso
Incrementar el Recurszso SIgnacionioe ; rogggg?:;o;bm de
e A * Modelo Delegacion de + Ejecucion bajo Gnica
de vida de los 5 ‘Ljecucion baj
habitantes, a fravés de  Compeioncias unidad técnica
la rovisié;n del Servicie ; Redtseno‘ de * Interlocutor Gnico para
depSal 4 Administracion y gobierno cooperacién técnica.
P * Mejora gestion
hospitalaria
8)

Proyecto fortalecimiento integral
CCSS: 5 areas claves

S’os,ten'\bilidad Financiera

Proyecto
Tortalecimianto mc‘::n
integral de ccss B mgm
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9
Proyecto fortalecimiento integral CCSS
Noviembre 2013 - Marzo 2014
Equipos Técnicos (disponibilidad 100%)
Baa ‘
Reportan
B il Consejo de
~ Equipo Presidencia
~ Q ﬂ integrador y Junta
“ o . (disponibilidad 100%) Directiva
Administracion y - o_ ~ Mecanismos n ﬂ m
Gobierno - = o s,
i S Q" sadh Wil
. Gutnloﬂ:ﬁnchro
A m + Gerente Administrativo
°® ° 4
Qabo i
Sostenibilidad Financiera @ Q Gestion Hospitalaria
Lider del eqipo inegrasor Ora Hida Uva‘vmuna Rames
Asesores al Proyecto ,
Y G 30 A,
® 0@ @ g @ v
Rt Minolu ey 25 Ty *Z FATS
10)

Funciones de los grupos

Equipo técnico
Elaboracion de Propuestatécnica en cinco areas claves,
articulado e integrado con 1a vision estratégicainstitucional.

Equipo integrador

Coordinacion del grupo técnico.

Integraciony responsabilidad delaPropuestade
fortalecimiento integral CCSS.

Coordinar asistenciay asesoriatécnica

Consejo de Presidenciay Gerencias

Supervision del desarrollo de 13 propuesta.

Apoyo Gerencial.

Aprobacion de la propuestafinal para conocimiento de la JD.
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11)

12)

Propuesta de fortalecimiento
institucional: estructura y contenidos

Marco es

1. Analisis demografico v epidemioldgico a 20 afios

2. Andlisis de oferta de servicios de salud

3. Marco estratégico: vizion, mision, metas, v objetivos

4 Cuadro de Mando Integral (CKI): indicadores para la gestion

Modelo de prestacion (redes)

2. Configuracion de redes: criterios v justificacion
3. Modelo de funcionamiento en red (ver anexo}

1. Autoridades v competencias: nivel central, redes v centros de salud

Propuesta de fortalecimiento

institucional: estructura y contenidos

Modelo de administracion v funciones (ver anexo)
Reorganizacian del nivel central

—  Estructura del nivel central

— Al gerencis
Mapeo de procesos administrative financieros para modelo en red
Mecanismos de gobernanza, transparencia v rendicion de cuentas
Plan de tecnologias dela informacion

M=

=

Portafolio de inversiones

4. Gestion hospitalarias

1. Analisis de servicios hospitalarios

2. Plan general de mejora hospitalaria (anexo): mejora intrahoespitalaria,
centralizacion de servicios, y nuevas formas hospitalarias

3. Plan para el fortalecimiento del segundo nivel
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13)
Propuesta de fortalecimiento

institucional: estructura y contenidos

1.  Plan para disefio mecanismos financieros (anexo)
2. Descripcion de mecanismos financieros
- Azignacion capitada de nivel central a redes
- Mecanizmos de pago de redes 3 centros de salud
" Mecanizmos de pago 3 hospitales {GRD y/iu otros)
3.  Gestidn financiera
- Planes de gestion financiera
" Bomrsdores de presupuesto para cada nivel (central, redes, ¥ ocentros
nacionakes)

6. Calendario de implementacion a 5 afios

1. Funciones v gobiemao.
2. Redes.

3. Gestion hospitalaris.

4. Mecanizmos financienos.

14)

Contenido de los anexos de la propuesta de la

Propuesta Fortalecimiento Integral CCSS

QL

A =

Administracion y Redes de Salud Mecanismos Financieros Gestion Hospitalaria
Gobierno

« Objetivos. « Objetvo. + Objetivos de la | | - Objetivos.

+ Alta Gerencia, « Metodolegia de financiacién, « Procesos de

« Funcién de Salud implantacion « Criterios para hespitalizacion

« Funcién de RRHH « Funciones, financiacién de redes * Procesos ambulatorios.,

« Funcién de Contratacién. « Estructura, * Metodologia del calcule *Procesos de  apoyo

« Funcién Econdmica * Recursos asistenciales de financiacién, sanitario

« Funcién de logistica *Senvicios de apoyo. « Simulacion de « Procesos de apoyo no

« Control Interna « Comités asesores financiacién primer afio sanitario

« Sistemas de informacién. * Unidad de Continuidad * Enlace Presupuesto con « Procesos de

«C i de gestio Asistencial nueve modelo de | | administrativos

Contenido administrativo « Procesos de atencién a financiacion, « Procesos gerenciales.
Metedologia del cambio, pacientes crénicos « Estimacion de la « Procesos de
* Instrumentos de financiacién en 5 afos coordinaciéon con otros
integracion requerid * ModeX final de niveles.
« Poblacion de referencia, financiacién, * Procesos de gestién de
« Relacion con grupos de «Convenio de gestion: la calidad y la seguridad
interés, Contenido financiero clinica.
* Plan de comunicacion. * Metodalogia del cambio « Gestion Clinca
« Convenio de gestion: + Sistemas de informacion
A posearas & " s
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16)

17)
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Cadena de implementacion:

Mecanismos Financieros

Aio1 [ Aic2 P> Afe3  |» Adc4 P Ados
Presupuesto actual Presupuesto y Segunda version de Tercera version de Version final de
asignado porred | convenios de gestion de Presupuesto y presupuesto y presupuesto y
redes ejecutado convenios de gestidn convenios de gestion | convenios de gestion
de redes ejecutada de redes ejecutada de redes ejecutada

7 N\ g

‘Clasificador
prasupuastang

*Estructura programatica
Equvalente al hstonco
pero asgnando umdades
productvas y captacxn
*Comeno de geshan

*Prasupuasta %% metodo
antenor

Vimculado a cahicad an un
%

*Vinculado a rasultados en
un 5%

*Comama de gestan

*Presupuesio 70% matodo
antanor

WVircutado a resubacos an
un 25%

Vinculado a cabdad en un
5%

+Comvenio 08 gastion

N\
*Prasupuasta 40% melodo

antenar
Vmculaco a cahidad an un
5%

Vinculado a rasultados en
un 55%
*Comamo de gestdan

*Prasupuesto. vinculado D
caldad an un 5%
Vinculda & resultados en
un 95%

+Comano de gestion

sLos obptwos son  oel
mesmo lipo

«Defircion ooptives sobptvos son de cuatro sLos abjetivos son  del *Los obptvos sonm cal *Coatrol de geshin
procduccion ntegracion tipos:Cap#a, produccion | misma po mesmo tipo panodico
accasibdidad, cahdad 0a raforma, accesiblicad y sControl  da  pastion *Control  de  gestdn
*Propuesta formula de les calidad perodico penodico
captas *Control  de  gestdn
*Smulacunes da panodico
BENACKINAS sagin
obpings estabiecidos
Meta

Asignacion por resultados implementada

Propuesta de acuerdo:

ACUERDO PRIMERO: La Junta Directiva, con el propésito de continuar apoyando el
proceso de transformacion de la gestion de los servicios brindados por la institucion y
procurando el disefio de una propuesta coherente y articulada de mediano y largo plazo,
ACUERDA: Integrar un equipo de trabajo para la elaboracion del “Plan Integral de
mejora de la gestion de la CCSS: 2014-2018”, cuyo lider serd el Gerente
Administrativo/Financiero, y los lideres de los equipos tematicos corresponderd de la
siguiente manera: Dra. Rocio Sanchez Montero, Redes Integradas de Servicios de Salud;
Dra. Hilda Oreamuno Ramos, Mejora Gestion Hospitalaria; Lic. Sergio GoOmez
Rodriguez, Mecanismos de Financiacién; y el Lic. Luis Rivera Cordero, Administracion
y Gobierno.

Estos funcionarios tendran dedicacion exclusiva al Proyecto, cuyo informe final debera
ser conocida por la Junta Directiva a mas tardar el 30 de marzo de 2014.

Propuesta de acuerdo:

ACUERDO SEGUNDO: En virtud del nombramiento del Gerente
Administrativo/Financiero, como lider del Equipo responsable de la elaboracion del
“Plan Integral de mejora de la gestion de la CCSS: 2014-2018”, cuyo plazo de ejecucion
finaliza el 30 de marzo de 2014, la Junta Directiva aprueba que durante este periodo el
Gerente Administrativo/Financiero asuma en calidad de recargo las funciones propias
del Gerente Financiero/Administrativo.
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En tal sentido, se aprueba de igual manera, que el Dr. Daniel Quesada, en la actualidad
Subdirector del Hospital San Juan de Dios, asuma durante este mismo periodo, la
Direccion de este centro, en tanto, la Dra. Hilda Oreamuno Ramos, conduce el equipo de
Mejora Hospitalaria.

Sefiala la doctora Balmaceda Arias que esta propuesta es importante, porque se ha estado
trabajando en redes, en gestion hospitalaria, etc., y se necesita darle integralidad al proceso. La
propuesta que se trae viene con el sefialamiento de las personas responsables en cada area y con
un equipo integrador, para darle la coherencia que esto requiere. La Institucion es una sola, no se
puede seccionar en procesos; muchas de las propuestas ya estan en marcha, pero se necesita
integrar una serie de condiciones para la parte de como se va hilvanando.

Manifiesta el Director Fallas Camacho que, cuando se habla de red, se esta suponiendo algo mas
que planta fisica; fundamentalmente se estd hablando de poblacion y problemas de atencion
médica que tiene la poblacion. Toda la red debe trabajar como un equipo coordinado, de tal
manera que todas las unidades sientan que tienen un compromiso global, desde el nivel central
con caracteristicas de servicio, hasta el EBAIS mas sencillo. Lo que se requiere es que esto
funcione armonicamente.

La Directora Solera Picado destaca que el proyecto se denomina Fortalecimiento Integral de la
Caja, sin embargo todo lo que se esta enfocando es del Seguro de Salud y por tanto falta el
Seguro de Pensiones, que son los dos grandes seguros que tiene a cargo la Institucién. Le parece
que por una estrategia politica tiene que incluirse un tema del Seguro de Pensiones, que después
se puede desagregar.

Consulta el Director Fallas Camacho si, cuando se habla de esos equipos integradores, toda esta
estructura es temporal.

Aclara la doctora Balmaceda Arias que si, es temporal, abarca un periodo de cuatro meses nada
mas. Esta estructura que se esta planteando hoy es para que se permita sacar a la gente con goce
de salario, para que se dedique solo a este proceso, dada la importancia que tiene; es como el
esqueleto que le da sostén a todas las propuestas que se estan trabajando. Y para ello se necesita
un equipo integrador de estos grupos de trabajo. Se ha pensado que tiene que ser alguien interno,
que conozca la Caja, que conozca todo el proceso, y no ve a nadie mas que tenga la autoridad
para poder gestionar y movilizar a toda la gente que esta trabajando, que un Gerente; tiene que
ser un Gerente, al que hay sacarlo por los cuatro meses para que se dedique de lleno a este
proceso. La propuesta que quiere plantear es escoger entre el licenciado Campos Montes y el
licenciado Picado Chacon, para que uno de ellos dedique su tiempo como gestor integrador y que
el otro asuma, por recargo, la Gerencia que queda sin el titular. Por otra parte, se esta
proponiendo designar a la doctora Oreamuno para que afine todo lo relativo a la gestion
hospitalaria; pero no es solo eso, porque por ejemplo en redes ya esta lista la propuesta, sino que
trabaje con el equipo integrador, para que pueda verificarse, por ejemplo, si ya se desarrollo la
parte legal, si ya se desarroll6 la parte de los reglamentos, si ya se llevé a cabo la integracién con
la Gerencia para toda la parte de Infraestructura y Tecnologias, toda la parte de Logistica. Todo
ello esta dentro de lo que se esta planteando y creen que sera necesario ir dandole recargo a otra
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gente, para que asuma las funciones de quienes estén inmersos en el proceso de transformacion
de los servicios, que abarcara un periodo de cuatro meses.

A proposito de observaciones que hace el Director Loria Chaves sobre el tema de delegacion de
competencias, la Directora Solera Picado sefiala que es una materia que se ha estado trabajando
en estos dias y tienen claro que esté ligada a la red. No obstante, las redes de por si ya tienen una
delegacion de competencias, porque cuando la exigen va a decidir y asignar recursos. EI modelo
de delegacion de competencias que se esta trabajando es un modelo que es transitorio, es un tema
que se va a implementar en uno o dos afios.

Indica la doctora Balmaceda Arias que si los sefiores Directores estan de acuerdo, se podria ver
hoy, aunque sea muy rapidamente, el trabajo que se esta llevando a cabo para la propuesta que
han llamado “De la Desconcentracion a la Delegacion por Competencias”, tema que podria
replantearse el proximo jueves. La presentacion que se programé para hoy, tiene el propoésito de
que se autorice sacar a la gente, a tiempo completo y que exista recargo, por ejemplo si se saca
del Hospital San Juan de Dios a la doctora Oreamuno que quede como Director a.i. el
Subdirector. En el caso de los Gerentes, propone a los Gerentes Administrativo y Financiero,
cualquiera de los dos que asuma el equipo integrador y que el otro asuma de recargo la otra
Gerencia; de todas maneras, la persona que va a estar ahi va a estar conducida por todo el cuerpo
gerencial.

Sobre la propuesta de los equipos técnicos, le parece a la Directora Solera Picado que el
licenciado Campos Montes es el ideal, por lo menos es su propuesta, porque el licenciado Picado
Chacon tiene experiencia también en la Gerencia Administrativa, ademas de que, en su momento,
fue Director de Recursos Humanos, una de las acciones sustantivas de la Gerencia
Administrativa. En el resto de la propuesta no tiene ningln problema, aunque desearia que en vez
de cuatro meses sea menor el tiempo. Lo que si quiere sefialar es que no entiende por qué la
Administracion se ha entrabado tanto en el tema de la delegacion de competencias, si es un
asunto que ya estd definido; desde 1997 se comienza con la desconcentracion operacional de
bienes y servicios y se han ido aumentando las otras dos materias, pero hay trabajos muy
operativos que no se le pueden quitar a los niveles ejecutores. Considera gue la vinculacién con la
red es en temas muy estratégicos, como la asignacion de recursos por red, la parte financiera, etc.
Lo que quisiera es que de aqui salga una propuesta por lo menos teniendo una red funcionando,
pero que no se diga que hay que esperar cuatro afios.

En atencion a las observaciones que hacen los sefiores Directores sobre la propuesta de acuerdo,
sugiere la doctora Balmaceda Arias que la Administracion prepare otra propuesta que incluya las
consideraciones que se han hecho, para verla el proximo jueves.

Prosigue don Gustavo y se refiere a la propuesta de delegacion de competencias, de conformidad

con las siguientes laminas:

) Propuesta
De la Desconcentracion a la “Delegacion por Competencias”
Noviembre 2013.

27



i)

N° 8679

Acuerdos de Junta Directiva:
Articulo 34°de la sesion No. 8630, celebrada el 21 de marzo del 2013

“la Junta Directiva ACUERDA:

(...)

2) Acoger las recomendaciones propuestas por la Comision mencionada y a partir del
presente acuerdo dar finalizado el proceso de desconcentracion (entendida ésta como
forma de organizacion juridico-administrativa) que opera en la Caja y fortalecer a las
Juntas de Salud, en el cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 7852 y su
Reglamento.

()

6) En el contexto del informe rendido y de los hallazgos contenidos en él, instruir a
la Administracion (Gerencias en general) para que, dentro del plazo de vigencia
del Transitorio antes aludido en el punto 3), presenten una propuesta concreta en
que se definan el esquema de delegacion de competencias, la estructura
organizacional y, en general, una propuesta de operacion organizativa, que
contenga los mecanismos de control, responsabilidades y responsables de su
cumplimiento, asi como los respectivos niveles de competencia. Esto debera ser
aplicado a todos los niveles, locales, regionales y central.”

Acuerdos de Junta Directiva
Articulo 9°de la sesion No. 8652, celebrada el 01 de agosto del 2013

“la Junta Directiva ACUERDA:
(...)

a) Requerir al cuerpo Gerencial presentar hasta un plazo de cuatro meses, la
propuesta de perfil de proyecto y cronograma de acciones que permita, desde una
perspectiva integral, abordar cada uno de los componentes asociados a la
implementacion del esquema de delegacidn por competencias.

b) Asimismo, se dispone comunicar que, el tanto el modelo de delegacién no se ha
probado e implementado por la Institucién, los 6rganos desconcentrados deberan
continuar operando como tales durante ese periodo, en el que se mantiene todos
los efectos de la desconcentracion.

ACUERDO FIRME”.
Objetivo general:
Incrementar la eficiencia, productividad y la satisfaccion de los usuarios de los servicios

de salud otorgados por la Institucion, mediante un Modelo de Gestion por competencias
aplicable en los niveles Central, Regional y Local.
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v)
Estratjﬁca(bv Sistema Adaptable | |Implementacion Evaluable ||Mecanismo
por nivel construido ala progresivo/ evolutivo
central, por organizacion escalonade controlable
regional y modulos
local
vi)

Esquemas de gestion

| Nivel Central
8 ’,, Control Absoluto
=) E Rector y gestién operativa =
N -
= Et Ejm: Sistema de concursos > * Ejecutoria
o = 1 Operativa
~ [ 17 pe
frer} “—4Procesas sustantivos |
c o — >
) e~ < olitces
Q W/’\x “Winaamientos,
. tetocologias,

mstrumentos, entre
olros.

Rectoria

o
Emisién Politica General Autonomia
e < (Reglamenten y
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vii)
Gestion por competencias y su
impacto institucional
Evaluacidny Control
’. NV (+)
E : |
| 2
3
. 5
| 2
'. £
| |6
) Funciones delegadas
Ul y cuEmiEsT
viii)

Proyeccion de los modelos alos
niveles Regional y Local

Gestion Nivel
Central
Rectoria
-Gobernan

Modelo £ Alto

Salarial * X
-salario base 4§

-Incentivos /4

Desarrollo

Bajo

'/ Modelo

/' Evaluacion =
-Individual /
-Gestion

iX) Modelo Gestion Nivel Central
Rectoria.
Gobernanza.
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Propussts de
Redes Integradss
de Servicios de
Salud

' Reestructuracion

Organzacional

Funciones del
Nivel Central

competencias

Xi) Gestion Administrativa.

Distribucion de Funciones (Regional-Local).

xii)

Funciones en Recursos Humanos

A distribuir o delegar
; Corto y ;
Mediano Plazo 4 SEa T £

* Reclutamiento v Seleccion.
*Tramite de proceso de pago.
* Pago Tiempo extracrdinario.
* Concursos plazas vacantes.

*» Clasificacion  individual de
puestos.

* Liguidaciones laborales.

» Determinacion necesidades
de plazas.

= Otros.

* 4probacion  Permutas v
traslados.

+ Aprobacion estudins
individuales de puestos.

*Reactivacion de plazas
vacantes.

* Cambios de perfil.

* Contratacion de servicios
persocnales aterceros.

*Embargos v pensiones.

* Digitacion planilla.

; *Fraccionamiento de
- plazas.

* Creacion
financiamisnto local.

plazas

*Dizefio incentivos nao
EConomicos.

* Indicadores del desemperio.

*Sigtema  Evaluacion del
Desemperio.

* Modificacion condiciones
laborales.

*Resolucidn aterna de
conflictos.

6 -24 meses
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xiii)

Xiv)

Funciones de Presupuesto

A distribuir o delegar

F Formulacion,
control ¥y gestion
presupuesto a nivel local.

* Presentacion

ezpeciales.
* Digposicion  del SHP
linea.

2P,
* Consulta del Sistema
Planilla Ampliada.

ejecucion,

modificaciones ordinarias

* Realizacion de reservas de
credito legales en linea en el

* Asignacion de lns
de recursos a nivel regional.

*Tramite ¥ aprobacion de
de modificaciones  internas
presupuestarias a nivel
Regional.

en *Incorporacion de nuevas
metodologias Plan -

* Azignacion de los recursos
por red de servicios.

*Tramte v aprobacion de
modificaciones
presupuestarias a nivel de
Red de Servicios.

Presupuesto enfocado
hacia la gestion por
resultados.

de

Funciones de Contratacion Administrati@ ’

_—

S*OSo

« Reallzar procedimientos de

A distribuir o delegar A

’ Homologacién Corto Plazo

contratacion administrativa, . . T
« Adjudicar ics Chisticacion s et s lccimpra § IWSMAMM contratacion
mr‘w s * — Todos los Centros " 'wn:'be;. '; asrados :
« Realizar  procedimientes ~ upuesto Direc
sxcepcionales de (:\t:;u:) Bienes vy Servicis No Tipo de Procedimiento A:’W'! G; 4 r,%nm«lﬁ- :
contratacion. Personales o erencia de Log
« Validar los estudios de A Mayorag¢l000mil Todos 3 S000000 dasu LA 1
razonabiidad de precios, B Ente¢2%hasta ¢1 000mll  HastaL.A 3 250.00000 i 9, ! 4
= Anallsis técnico ae ofertas € Iaferiora ¢ 230 mill Hasta CD. escasa camntn § 100.00000 Hasa &0

&n compras de nivel local.
« Capacidad de unirse para
iompra marco en insumos

Notas:

- Compra de madicamentos
no LOM o Cidos
{solo sltuaciones
extraordinarias)

L A =Licitacién Abreviada
C.D.=Compm Directa

« Promover ia economia
de escala.

+ Del=gacion ae
funciones por medio de
COMPras marcos.
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xv)  Otras areas y funciones en analisis.
« Complementarias
Gestion TIC.

Gestion Juridica.
Gestion de Mantenimiento.

Adicionales

Gestion de Listas de Espera.
Evaluacion de Servicios.

Adicionales de Gestion

Gestion de Prestaciones Sociales
Fiscalizacion (Auditoria Interna)
Contraloria de Servicios

Servicios Generales

Estudios organizacionales y de gestion

XVi)

XVii)

Modelo de contratacion.

Modelo de Contratacion Administrativa
(Antecedente normativo)

Directores y Subdirectores entes desconcentrados
Transitorio Ginico de la Ley 7852 “Ley de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas
delaC.C.S.S.”

Reglamento a la Ley n° 7852 “Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social”

Articulo 8.- El Director y el Subdirector cuando exista el cargo, de las unidades
desconcentradas seran nombrados por la Junta Directiva de la Caja por periodos de cinco
afios, pudiendo ser reelectos. (...) En caso de que el puesto quede vacante o vencido el
plazo de su nombramiento sin que la Junta Directiva hubiese acordado su reeleccion, a
recomendacion de la Gerencia Médica, el cargo sera sacado a concurso. Correspondera a
la Gerencia de Division Médica, en coordinacion con la Direccién de Recursos Humanos,
implementar los procedimientos, y preparar los atestados correspondientes y presentar una
terna para que la Junta Directiva realice oportunamente la eleccién, de conformidad con la
legislacién vigente
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Condicion laboral
(Directores Entes desconcentrados)

Centros Directoresy
Desconcentrados Subdirectores
(34) (41)

Modelo de Contratacion
(Antecedente normativo)
Directores y Subdirectores entes no desconcentrados

Ley Estatuto de Servicios Médicos No. 3671

ARTICULO 3. Quedara incluido en el Estatuto de Servicios Médicos, el médico
nombrado mediante concurso y que haya cumplido satisfactoriamente el periodo de
prueba, en la forma que indiquen el Reglamento de esta ley o la Direccién General
de Servicio Civil para los puestos que estén cubiertos por ese régimen.

Reglamento al Estatuto de Servicios Médicos

Articulo 2.-
Los puestos vacantes del personal médico de todas las instituciones del pais se llenaran
mediante concursos de oposicion.

Articulo 3.-

Podran participar en los concursos de oposicion todos los interesados que rednan los
requisitos minimos exigidos para cada clase de puestos y que estén en plena capacidad de
ejercer la profesion en el pais.
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XX)
Condicion laboral
(Directores Entes no desconcentrados)
Propiedad : Interinos
XXi)

Modelo de Contratacion

Condiciones deseables

Dispener de normativa ajustada a
requerimientos institucionales.

Contratacion de mandos
superiores bajo el modelo
de competencias.

Implementacion del
modele de
evaluacion por
resultados. i

Nombramientos supeditados a los
resultados obtenidos.

xXii) Modelo de Evaluacion Integral de la Gestion Local.
XXiii)

Modelo de Evaluacion Integral

Otros jefes

Total 2.09
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Modelo de Evaluacion Integral

Gerente
¢Quién
evalua
a quién?

P P .«/.
/./"4
Directores(as) ﬂ a » Ry
regionales

&

Directores{as) Hospitales
Regionales y Periféricos

846 A3ba

Directores(as) 3 > <
Hospitales Nacionales D"emr(?sg'e';‘;"; a"ug: Gentros

| !

i L

Directores(as) Areas de Salud Directores(as) de Centros
Especialzados

Estructura de la Evaluacion del

Desempeno

Evaluaciondela
Gestion
(Indicadores)

Evaluacién del Evaluacion
Desempefio Integral
(Competencias) Directores

Deflia A3 parciaimente Menos de80 insufidente
aceptable
Plsn de mejors Pian de intervencion

con aprobecion del superior
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XXVI)

Competencia a evaluar

-| Adaptabilidad o flexibilidad

@ | Capacidad de planificacién organizacion.

a |Credihi|idad tecnica.

ﬂ | Desarrollo y autodesarrollo del talento.

¥ | Influencia y negociacion
@[

G | Tolerancia a la presion del trabajo.

|
|
|
|
@ |Cunprumisum1larentd:ilidad |
|
|
|

|Dmnu.mn 8 lox recultadas con calidad.
h

@ |Drientani£rl al cliente externo e interno. |

(g |Cunprcmisum1lus1.ralures institucicnales. |

XXVil)
Indicadores aprobados por Junta Directiva, articulo 17"
sesion N° 8598, celebrada el 28 de agosto del 2012

Indicadores
{Gestion, Capacidad
Instalada/recursos y

Nivel Decision) > 39

Gerencia Gerencia
i Infraestructur:

A M_edlca y Tecnologia
5 indicadores 9 indicadores
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XXViii)

Indicadores de Gestion sugeridos por ambito: ¢

De Produccidn: ¥ indice de Auzentisma + Control ejecucion

+ Consultas por hom. + Conflictividad presupuestaria.

¥ Dias cama. " Tiempo extraordinario ~ Control de costos

+ Citas espedialistas. + Cargasde Trabajo hozpitalarios

+ Nivelesde produccion. [} ¥ Gestitnde cobmo consultas
(-] [}

De Gestion

+ Listasdeespem.

+ Eatisfaccion del usuario.
+ Mivelesde inventarios.
(-}

xXix) Modelo salarial.

XXX)

Modelo Salarial Directores Médicos

l Régimen Salarial (Ley No. 6836) —

Salario base.

Anualidad (5.5%).

Bonificacion Adicional (17%).

Carrera Profesional.

Incentivo a la Carrera Administrativa (22%) sobre los anteriores conceptos mas
prohibician).

l Régimen de Prohibicion (Ley No. 8422)
*  Prohibicion (85%).

[~ ius por Disponibilidad o Desconcentracion ]

* Plus por Desconcentracion (359% a 50%)

____+ Dizponibilidad Directoras Madicos (10% al 30%)

38



N° 8679

XXXI)

Mantener vigente el plus denominado

“Desconcentracion” calculado sobre el salario total

Director Médico Ares de Sslud tipo 2
Ares de Sslud tipo 1

Director Médico Hospital Periférico y Areas
de Ssiud tipo 3

+ Director Medico Hospital Regional.
*  SubDirector Medico Hospital

Necionel y Especisfizedo
Director Medico Hospital Necional y
Especislizedo

Este porcentaje puede ajustarse hacia otros No amerita crear un nuevo plus y
niveles o fijarse en funcion de parametros como [§ puede modificarse viareforma
Monto del Presupuesto del Centro. reglamentaria.

XXXii)

Creacion de un plus denominado “Disponibilidad
Directores Médicos” calculado sobre salario base. .

Médico Director Area de Sslud Tipo 1y 2.

2 i Hospitsl Periférico tipo 1.

Director Hospital Periferico Tipo 2 © 3,
Director Ares de Sslud Tipo 3
Subdirector Hospital Necionsl.

Director Hospitsl Regional y Director

Director Hospital Necional y
Especisfizedo.
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XXXiii)

Scbow ol aalanc

2712035 | ¢3576909 | €3.976.082 |  (€4.307.422

¢2.712.035 E ¢3.576.909 | ¢5.365.363 : ¢5.812.477
Ejemplo Director Médico Hospital Nacional G-8

Modelo salarial: Incentivo Variable

Monto U shLamo MENSUAL
Propuesto

¥ Porcentaje promedio de la
evaluacion

Porcentaje de
Evaluacion ¥ Pago: Distribuido en los 12
meses

1 _

SUMATORIA Calificacion  Porcentaje del
Global incentivo
¥ Evaluacion del Desempefio (40%) - de 100 3 95 100
v" Evaluacion de laGestidn (609) Lo i
de 85a 80 50
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XXXVI)

Costo Estimado Modelos Salariales
con Cargas Sociales

¢1.987.636

Funciones de las Juntas de Salud

Modificaciones de la Normativa

Compromisos de Gestion
Modificaciones de la Normativa

41

Gestidon de Recursos Humanos.

Gestidn Presupuestaria.

Contratacion Administrativa.

Otros complementarios.

porando p tes de ion de rnesgos y

mecanismos de evaluacidn y conlr;| mas detaliados.

Conduccién  estratégica y tactica:  Seendo
competencias de Indole administrativo — financiero-
logistico, ésta debe residir en la Gerencia
respectiva.

Implementacion y seguimiento operativo. Gerencia
Médica y su estructura organizacional.

Evaluacién y control: Unidad técnica designada
para tales fines.

E! tema de la Junta de Salud serd kderade por la
Undad de Trabaje Social. de acuerdo con las
propuestas de organizacion.

Se deben mantener las funciones establecidas en los
articulos 2 al 5 de la Ley 7852,

Debera resolverse legalmente la modificacion al
Reglamento de dicha Ley en lo que corresponda a las
Juntas de Salud.

Deben atenderse el alcance de los mismos segin

establecen los articulos 2 y 6 al 9 de la Ley 7852,

Debera resolverse legalmente la modificacion al
Reglamento de dicha Ley en lo que corresponde a

comoraomisos de gestién v los temas afines
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XXXVil) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo primero:

Dar por conocido el informe de propuesta preliminar del Modelo de Distribucion de
Funciones (“Modelo de Competencias™) presentado por el equipo Intergerencial e instruir
a éste para que continte con el desarrollo de dicho modelo en sus diversos componentes y
en consideracion con la viabilidad legal, operativa y financiera.

Para tales fines, se otorga un plazo de 90 dias a fin de que el equipo intergerencial
presente la propuesta final del “Modelo de Distribucion de Funciones”, cuyo cronograma
de implementacion se debe articular con otros proyectos estratégicos que se encuentran

en curso en la Institucion enmarcados en el disefio del “Plan de Fortalecimiento Integral
Institucional CCSS 2014 —2018”.

XXXViil) Propuesta de acuerdo:

Acuerdo segundo:

Entre tanto se cumplen los objetivos indicados en los puntos anteriores los 6rganos que
hasta el presente acuerdo han sido desconcentrados, seguiran operando como tales, hasta
el cumplimiento del plazo indicado anteriormente.

La Directora Solera Picado comenta que hay unidades que no tienen la capacidad fisica y de
equipo o recurso humano suficiente para asumir una serie de delegaciones, por lo que ahi ve al
rector de redes dandoles el apoyo. Como ha comentado en algin momento, no todas las areas de
salud tienen una proveeduria, ni tienen todo lo que se necesita en bienes y servicios, pero si
podria haber, ya sea en la red, en la subred, una unidad que no necesariamente sea parte de la red,
que pueda dar este apoyo. Todo esto ella lo ve como un proceso de implementacion de acuerdo
con las posibilidades de la red y le parece e insiste que se puede implementar ya. Las unidades
han venido trabajando, pero lo mas importante es que, aquellas que no puedan asumir,
principalmente las areas de salud, el primer nivel de atencién y las que estdn muy alejadas, que
no tienen los recursos, las pueda asumir la red con un apoyo transitorio o temporal. Por tanto, le
parece que es muy importante que el sector de red tenga todo un diagnostico de su red, qué tiene,
qué le hace falta, donde estan las brechas, si podra conseguirlo o0 si sera necesario. Lo que si
quiere enfatizar es que se le dé un mensaje a las unidades, en el sentido de que esto lo que busca
es el aprovechamiento de los recursos institucionales y no abrir expectativas de nuevos servicios
0 hacer recalificaciones de personal.

Sefiala el Director Loria Chaves que con el nuevo sistema de delegacion de competencias, la
gente estd pensando en cuéles van a ser los salarios de los directores médicos y administradores,
y consulta si se ha trabajado algo en ese aspecto.

Informa el licenciado Picado Chacdn que muy poco, se esta preparando una propuesta.

Agrega el Director Marin Carvajal que inclusive se debe ir pensando en el gestor de red.

Manifiesta la sefiora Presidenta Ejecutiva que, como se ha comentado, todo esta relacionado, se
tiene que ir despacio para abarcar todas las situaciones.
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Anota la Directora Solera Picado que quiere dejar claro que no se puede delegar competencias
fundamentadas en la ley 7852, porque la ley solo menciona tres materias nada mas.

La doctora Balmaceda Arias sefiala que no se esta discutiendo ese punto. El asunto es que hay
que tener claro que no se puede seguir como hasta el momento, porque asi lo decidio la Junta
Directiva. Pero si se van a seguir delegando competencias, porque es una potestad de este 6rgano
colegiado. En cuanto a la parte de como se les estaba pagando a los Directores, fue una decision
de Junta Directiva, no estaba otorgada por ley.

La Directora Solera Picado recuerda que la prohibicion se paga por ley, porque la Ley de
Enriquecimiento llicito dice que a aquellas unidades que estdn bajo la ley 7852 de
Desconcentracion se les debe pagar. Lo que la Junta autoriza es lo que dispone el Reglamento de
Disponibilidad, incluso cree que la disponibilidad es mas alta que la misma prohibicién. Lo que
esta diciendo es que lo que se apruebe, tiene que hacerse por reglamento, pero por un reglamento
propio de delegacion de competencias, no tiene nada que ver con la Ley 7852.

Considera el licenciado Picado Chacon que hay que empezar a decidir cudles reformas se
necesitan para implementarlas y si el reglamento hay que cambiarlo, como hay que cambiarlo, si
es factible o no. Si por ejemplo se hace la separacion de la Ley 7852, la contratacion y la
permanencia de los directores y subdirectores quedarian basadas en la Ley de Estatutos de
Servicios Médicos.

Le parece a la doctora Balmaceda Arias que hoy no saldria una propuesta en este sentido; lo que
querian era que se conociera cOmo se esta trabajando el tema de delegacion de competencias, que
requiere mucho detalle. Pregunta si los sefiores Directores estan de acuerdo en que se conozca el
asunto el préximo lunes, como tema Unico, una vez que cada Director haya leido el informe mas
en detalle.

Esta de acuerdo la Directora Solera Picado, pero tiene una observacién. Los compromisos de
gestion no nacen con la Ley 7852; los articulos de la ley lo que propician es que a través de los
compromisos de gestion se materialice la desconcentracion, nada mas. Los compromisos de
gestion nacen totalmente aparte y no sabe si la Administracién estd estudiando la posibilidad —
que ya se habia hablado— de que, al cambiar el rol de la Direccién de Compras, como un rol
evaluador, los compromisos de gestion tienen que variar también.

Informa la doctora Balmaceda Arias que hay una propuesta en ese sentido, para que este grupo de
expertos evalle la gestidn, pero ya con unos parametros diferentes. También es parte de lo que se
esta trabajando, hacer una evaluacion integral de la gestién, no solo de la mortalidad infantil y de
algunos indicadores que se miden, porque el compromiso de gestibn mide mas que todo
indicadores de produccidn, no de gestion. Lo que se busca es variar la evaluacion de las unidades,
para valorar la gestion. Este aspecto se esta conectando a la nueva propuesta de salarios de los
directores.

Finalmente, por unanimidad y mediante resolucion firme, se dispone remitir las presentaciones a

los sefiores Directores, para su estudio y conocimiento, en la sesion extraordinaria que se
programa para el lunes 25 de los corrientes, a las 12 m.d., en el salon de sesiones.
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Los sefiores y sefioras Gerentes, y los equipos de trabajo que los acompafian se retiran del salén
de sesiones.

ARTICULO 8°
Por otra parte y con la venia de los sefiores Directores, la sefiora Presidenta Ejecutiva refiere que
a partir del dia de hoy se volvio al horario habitual, de manera que consulta a los Directores a qué

hora se continuaré sesionando los jueves de cada semana.

Por consiguiente, unanimemente y mediante resolucion firme, se acuerda continuar realizando
las sesiones de los jueves, a las 9 a.m.

A las dieciocho horas con veinticinco minutos se levanta la sesion.
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