Juevedl7 dejulio de 2014 N° 8725

Acta de la sesiorordinaria numero 8725, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 17 de julio deokOlat
asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Lic. Barrantes Mufioz, Lic. Gutiérrez
Jiménez; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic. Edwin Roérzigdlvarado, Subdirector
Juridico. Toma el acta Emma Zuaiiga Valverde.

El Director Alvarado Rivera informo6 que, por razones laborales, no podra estar presente en esta
sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Loria Chaves participa emesa redonda con motivo del aniversario de la Clinica de
Tibas; tan pronto le sea posible se reincorporara a la sesion.

La Directora Alfaro Murillo retrasara su llegada a esta sesion.

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente de Infraestrudfemologias, arquitecta
Gabriela Murillo Jenkins; los doctores Wilman Rojas Molina, Director Regional de Servicios
Médicos de la Region Huetar Atlantica, y Eduardo Rodriguez de la Clinica de Coronado, y el
ingeniero Manuel Rodriguez Arce, Subgerente ae. Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones.

ARTICULO 1°

Se presenta el oficio N° GI33565, de fecha 16 de julio del afio 2014, que firma la sefiora
Gerente de Infraestructura y Tecnologias, por medicwd#lse conocel informe de avance del
procesode implementacion del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) y Gestién de Citas
Telefénicas (908VIISALUD); se anexa la nota N° EDU®4162014, firmada por el ingeniero
Manuel Rodriguez Arce, Proyecto Expediente Digital Unico en Salud.

La arquitecta Mutio Jenkins indica que el ingeniero Manuel Rodriguez A, es el Director del
Proyecto del expediente digital (EDUS), también sefiala que el doctor Rodriguez es médico de la
Clinica de Coronado y que es del equipo lider que desarroll6 ésta herramiettaentiezel

doctor Rojas Molina, Director Regional de Servicios Médicos de la Region Huetar Atlantica,
region que se ha convertido en un lider en la implementacion del expediente electrénico en el
Primer Nivel de Atencion y tiene ademas cubierta todadiaas de Salud de la region.

Ingresa al salon de sesiones la Directora Alfaro Murillo.

La exposicion esta a cargo del Dr. Rodriguez, como usuario del sistema desde la perspectiva
del médico que interactia con el EDUS, quien, al efecto, se aptagsguientes laminas:
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V)
Antecedentes

VI) Proceso de Desarrollo del EDUS

+ 100 Funcionarios de la CCSS (Médicos, BEmfenas, Farmacéuoos, Personal de
Registros Médicos, Ingenieros en Sistemas)
Adaptado 100% a las necesidades de la CCSS

Vi)

Estrategia de Implementacion
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Redes Integradas de Servicios de Salud
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IX) Funcionalidades del Software.

Sistema de Identificacion, Agendas y Citas
- Aseguramiento por el Estado
- Verificacion de Derechos drinea
- Agendas y Citas Electrénicas
- Simplificacion de Tramites

X) Funcionalidades del Software.
Sistema Integrado de Expediente de Salud
- Pre, Consulta y Post Consulta Digital

- Normalizacién de procesos y establecimiento de protocolos
- ExpedientéJnico en linea para todo el pais

XI) Presentacion Sistema Integrado de Expediente de Salud



XII) Presentacion Sistema Integrado de Expediente de Salud
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Implementar el Expediente Electrénico en
los 1014 EBAIS de la Instituciéon y en sus
103 Areas de Salud
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¢Qué se requiere para implementar?
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XXII) Analisis de factibilidad.

A La CCSS elabora Estudio de Factibilidad, conocido y aprobado por la Junta Directiva en
articulo 26° de la Sesion N° 8577 de mayo de 2012.

A Se elabora Estudio EconomieBinanciero por parte de la Escuela de Economia de la
UCR, indicando el retorno de inversion del proyecto.

XXIV)  Otros elementos relevantes.

A Declaracion de prioridad institucional por parte de la Junta Directiva de la CCSS, Mayo

2012
A Voto 2012006859 de la Sala Constitucional, Mayo 2012
A Ley 17214 ExpedientBigital Unico en Salud, con texto propuesto por la CCSS, en

Agosto 2013
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XXV) Plan de Proyecto.

Con base en el Estudio de Factibilidad de Proyecto y el Flujo de Caja aprobado por la
Gerencia Financiera, se establece Plan de Proyecto con un ritmo de imabébneshd?
Areas de Salud(incluyendo los EBAIS adscritos) por mes, finalizando la Puesta en
Marcha en el 100% de los sitios Bitiembre 2016

XXVI)
XXVII)
Situacion Actual
AREAS DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE INFORMACION SIAC
SISTEMA INTEGRADO DE AGENDAS Y CITAS
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
41% de Avance Nacional
89% de Cumplimiento del Plan
OCEANO
XXVIIN)
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* Citas Mensajes SMS  Citas por Internet
Telefénicas



XXIX) Proyeccién de costos e inversion:

Inversion realizada por la Unidad Ejecutora al Mes de Junio 208%4,762,649.00.

Costo Estimado para el 100% de Implementacion en el | Nivel de Atencion:
¢30,000,000,000.

Costo Estimado de Operacion Anual: 8,000,000,000.

Se tiene suscrito contrato ceh Instituto CostarricensdCE) de Electricidad para el
proceso de Implementacion.

XXX)

Automatizacion Nivel Hospitalario

En atencién al Informe
de la Contraloria
General de la Republica
DFOE-SOC-IF-08-2013, : RS 7

. 3 Estudio de Factibilidad Nivel
la Junta Directiva, « Hospitalario
mediante articulo 5° de |. » Gerencia Médica
la Sesion N° 8572 de
Octubre de 2013,
aprueba Plan de
Proyecto.

XXXI) Propuesta de acuerdo:

Conocida la informacion presentada por la Arqg. Gabriela Murillo Jeniesente de
Infraestructura y Tecnologias, y su recomendacion, a la vista en ofici8356562014,
del 16 de julio de 2014, [HUNTA DIRECTIVA ACUERDA :

1. Dar por recibido el Informe de Avance en torno a la implementacién del Proyecto
Expediente Digita Unico en Salud (EDUS) en el contexto de la Agenda Estratégica
Institucional.

2. Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias para que continde con la
implementacion y la presentacion de informes trimestrales sobre el avance de dicho
proyedo.

Manifiesta el doctor Rodriguez que este instrumento aporta un gran beneficio al tener a mano el
historial total del paciente y que esta dirigido a un sistema unico en el mundo de salud que es el
costarricense a la poblacién de mas de 4.5 milloedgditantes, de manera que no esta pensado

en soluciones creadas a nivel de una clinica u hospital sino a un pais, Costa Rica, es totalmente
integrado la parte clinica, imagenes, farmacia, etcétera, por eso se llama unico, agrega también
gue un EBAIS nes la estructura fisica que casi de inmediato pensamos, se llama EBAIS al
Equipo Basico de Atencion Integral en Salud a un equipo compuesto por un medico general, un
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auxiliar de enfermeria, asistente técnico en atencién primaria y que son los querga @aca
recolectar la informacion domiciliaria y comunal (calidad de agua, calidad de vivienda entre
otros) y que corresponden a los datos de la ficha familiar, ficha que es muy compleja pero que ya
esta digitalizada, ademas existen los EBAIS concentra@®AIS desconcentrados es decir que

una misma Area de Salud tiene varios equipos basicos de atencion. Esto permite que un paciente
atendido primeramente en el EBAIS como corresponde y luego se pasa al Area de Salud y segun
sea el caso a un Hospital Na@bo especializados ya la informacion bésica, clinica y relevante

se encuentra en el expediente al acceso del médico que continuara brindando la atencion
necesaria. Manifiesta que realmente sera un expediente Unico en el pais para cada paciente Yy
tambiénsera el primer modelo, Unico a nivel mundial en el que se tiene un expediente Unico en
todo el pais. Explica que el expediente digital es un conjunto de sistemas entrelazados e
integrados, que hacen la diferencia de otros sistemas; en el que seadansaftrmacion y que

esta disponible, entre los sistemas que lo componen cita: Sistema integrado de Farmacia (SIFA)
La ficha familiar, Sistema integrado de identificacion, agenda y citas (SIAC) sistema que se
encarga de identificar a la persona de maqgeease conoce si la persona es realmente la que dice
ser, las calidades como asegurado, calidad de aseguramiento lo que incide en la parte financiera,
|l a Aagendaci -no de cada m®di co, destaca que
sino queesta a cayo Unicamente del personal degistros médicqesto permite que no haya

forma alguna que los médicos incidan en las agendas ya sean en el control o en el tiempo, en la
calidad o cantidad de pacientes que se ingresan en la agenda, asi cameoda las citas que es

la oferta de servicio que la Institucion brinda a los usuarios y quienes son la razén de ser de los
servicios de salud. Comenta que esto permite también que el personal de Asistente Técnico de
Atencién Primaria (ATAP) al ingresda informacion de sus respectivas visitas casa por casa
tanto ellos como supervisores, médicos puedan observar casi en tiempo real un mapeo de la zona
y determinar cuéles son los riesgos de una comunidad y atender mas eficientemente los brotes de
una enérmedad de una comunidad asi como los riesgos de una poblacién. Se refiere también a la
parte del expediente médico que es muy grande compleja pero también muy dinamica, aqui se
divide en la preconsulta que es la parte que hace el auxiliar de enferneenms consulta

cuando se termina y toda la parte de la consulta médica, se esta trabajando también en parte de
urgencias asi como lo correspondiente a laboratorio clinico que viene ayudar porque se ha
observado duplicidad en el envio de exdmenesspdRen de los antecedentes que se tienen para

el expediente electrénico, menciona que a inicios del afio 1999 la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) hace una donacion, algunas clinicas metropolitanas, en el afio 2003 la Junta
Directiva aprobé eperfil del proyecto Plan de Atencién a la Salud de las Personas ( $##AS)
embargo no se le asignaron los recursos financieros, en este afio 2014 se desarrolla el SIFA que
ha evolucionado y ahora pasa a ser un sistema que se puede consultar endisderelep afio

2004 la Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (DTIC) se traslada a la
Gerencia Financiera en el afio 2005 se crea el primer equipo del proyecto que desarrolla el
sistema de identificacion de agendas y citas, 2008 se uealaayor influencia al proyecto la

DTIC se traslada a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia y se crea el EDUS, asimismo en
este afo se desarrolla la ficha familiar, lo mas importante ha sido esta evolucion vy la donacion
para cuatro hospitales, recda que es aqui donde se hizo la contratacion, mientras que la
diferencia es que la contratacion actual se ha hecho con ituesnos eso facilita al momento

de requerir hacer un cambio no generara mayor costo que el que se tiene con los fundeéonarios

la Institucion. Posteriormente en el afio 2011 se desarrolla el expediente de salud y se inicia el
sistema para el laboratorien noviembre de ese mismo afio se inicia la puesta en practica del
Sistema integrado de expediente de salud (SIES) espeudinte en la parte médica que se

inicia en la regidon Pacifico Central y es a partir de esa fecha donde se da una evolucion en la
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implementacion como tal, alcanzando todas las areas. Este desarrollo que es totalmente
diferente a otros porque el médico se ajusta a la herramienta, todo lo contrario un equipo
interdisciplinario de unos 100 funcionarios de manera que todo lo realizado en el expediente ha
sido apegado a las normas y reglamentos vigentes a las normas que rigen a la Caja. Otra forma
de queel expediente ha evolucionado es mediante las visitas de seguimiento que se realizan a las
unidades directamente por ejemplo se visita Talamanca y los usuarios de las distintas
comunidades exponen sus necesidades y sus observaciones al pestan@mente se hacen

esas validaciones para mejorar cada dia el expediente. Aflade que se establece una estrategia d
implementacion debido a que la gran consulta en el pais se presenta en el primer nivel de
atencion que generalmente es donde el usuario tigmareer contacto con el sistema de salud
publica costarricense de manera que se realiza la inscripcion para estar empadronado hasta la
primera atencion, con esto se asegura en mucho porcentaje de que la atencion en el hospital va &
ser mucho més expeditiebido a que los antecedentes ya estén incluido y se dedicaran a la parte
mas complicada y de mayor resoluciéon y se alcanza atender una mayor poblacion. Afiade que es
importante mencionar que de la misma manera en que se avanza con el expediente y que se
implementa en nuevas unidades de trabajo se debe de suministrar la capacitacién a los nuevos
usuarios y profesionales de la Institucion, otro aspecto es que mediante algunos sistemas en los
gue se estan trabajando dentro del expediente digital como lacaddsolta, la telemedicina se
programan dentro de este proceso. Contiene también el expediente el sistema de agendas y cita:
qgue incluye a los asegurados por el estado, verificacion de derechos en linea, agendas y citas
electronias mediante el sistema deubos en el que se observa la informacion del
aprovechamiento de las horas donde se aprovechan y donde no, esta asociado también con la Le\
de Simplificacién de Tramites (Ley 8990), algunas areas como la Region Huetar Atlantica ya
casi tiene un 100% eavance.

El doctor, Rojas Molina como Director de la Region Atlantica comenta que la agenda y citas es la
columna vertebral del EDUS o expediente electrdnico, es aqui donde los funcionarios de REDES
creara la agenda para todo el afio y quedan algespaios disponible para consulta médica,
actividades de promocién o consultas programadas, de aqui depende la labor de los EBAIS, ya
gue este proceso viene a ordenar de manera que el Director debe avalar las agendas y definir las
actividades a realizaoor parte de los EBAIS para que el funcionario de REDES las programe y
tener un mejor control de las necesidades de las comunidades especificamente la falta de citas,
por su parte las Direcciones Regionales deben de velar que los distintos EBAIS aonpéen
lineamientos que se les han indicado de como atender los pacientes, por ejemplo explica acerca
de una directriz que recién emiti6 la Gerencia Médica ordenando sobre cuantos pacientes
programados se pueden dar de acuerdo a la morbilidad. lcsodi's médicos de un Area de

Salud pueden monitorear en linea y en tiempo real el rendimiento de cada EBAIS y asi dar
mejores direcciones aprovechando mejor el tiempo. La herramienta de agendas y citas también
puede funcionar aparte del expediente digieduerda que en el afio 2008 cuando era Director en
Talamanca | o trabaj - durante cinco afos y e
meédico cerrara los casos vino a coadyuvar en obtener un mayor conocimiento en este tipo de
herramientas paradgo ingresar al expediente en el afio 2012, de manera que recomienda que es
bueno que primero conozcan y manejen el SIAC antes de manejar el expediente para que se
ordenen y puedan llevarlo después de una mejor forma.

La Dra. Sdenz Madrigal aclara que fasciones de los EBAIS estan muy bien definidas incluso
desde el proceso de reforma se definen en tres tipos de actividades principales; Primero los
programas tipicos de salud publica (ejemplo: control de la embarazada, del nifio sano) que son
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como cierbs grados de control mas no de enfermedad, segundo corresponde a citas
programadas, la morbilidad incluye los eventos agudos y los cronicos, los agudos son aquellos
que van desde un dolor de oidos hasta la hipertension arterial y por ultimo las degivida
comunitarias (visitas a escuelas, trabajo con comité de salud, etc.) De ahi la importancia de lo
que explicé el doctor Rojas en la diapositiva que del 100% del cupo correspondiente (que sean
10 citas) el 70% son programadas significa que le questdoaun 30% para atender a los
enfermos y es ahi donde inicia las situaciones criticas de las grandes filas que es lo que la
mayoria de los asegurados se quejan que madrugaron y esperaron por una cita y que alguien que
llega delltimo compra una cita agliien de la fila y le quita el cupo a otro que si llegd temprano

en fin esto es muy dificil, pero si el EBAIS atiende de manera ordenada y eficiente sus funciones
se puede controlar de mejor manera.

Continta el Dr. Rojas y aprovecha para presentar efomes Directores en vivo el expediente
electrénico para que observen exactamente lo que el médico ve cuando ingresa al mismo. Explica
que el expediente electronico esta basado en la web no esta contenido en un equipo sino por
medio de internet, lo que peite que se pueda acceder a él desde cualquier punto que tenga una
conexion adecuada de internet. El ingreso se puede hacer mediante dos formas, una por firma
por certificado digital y dos por firma electrénica en la que se le asigha a cada una de las
personas que tienen que usar la herramienta, un usuario y una contrasefia y es totalmente de usc
personal. A cada usuario se le asigna los permisos de acuerdo al puesto y asi podra ver
Unicamente lo correspondiente, esto por seguridad.

A la consulta delDirector Mario Devandas el doctor Rodriguez aclara que el expediente
electrénico cuenta con un moédulo denominado médico de empresa que se esta desarrollando y
que en el caso especifico anteriormente se entregaba una epicrisis ahora con el obgtivo de s
una Institucién verde o sea hacer el menor uso posible de papel y tinta seria mucho mejor la
Institucion lo que tiene es la custodia de la informacion, pero que esta pertenece a cada asegurada
actualmente se entrega en forma digital en formato nob&itaen al dispositivo que el
interesado aporte, ademas se pretende que a futuro pueda estar en un chip inserto en la cédul:
como parte de las iniciativas del Gobierno Digital.

Destaca la doctora Saenz que efectmai® el personal de enfermenalos de REMES al

ingresar al sistema los datos de la persona que se presenta a la ventanilla no pueden ver la parte
médica clinica del paciente, solo el médico tiene la informacion de manera integral acerca del
paciente.

Menciona el doctor Rojas que otro maulgue tiene el EDUS es que todo queda registrado en la
bitacora el tiempo que se duré en la consulta de ese expediente, nombre del usuario esto permite
también una seguridad juridica. Las consultas estan escalonadas cada 15 minutos por paciente, Se
observda identificacion, servicio y especialidad donde esta siendo atendido, el tipo de paciente
si es por primera vez 0 subsecuente, verificado los datos, se abre exactamente en la ultima visita
gue ese paciente tuvo en servicios médicos a partir de ghées tiempo inicia a correr. Puede
observarse antecedentes, signos vitales, examenes de laboratorio, subjetivo motivo de consulta,
factores de riesgos, diagndsticos, procedimientos, indicaciones de enfermeria, temas de
educacion como las campafas de dengo fumado entre otras, inmunizaciones 0 vacunas,
referencias, registro de citologias, incapacidades, control perinatal (si es el expediente de una
mujer) laboratorio, imagen y gabinete, farmacia y programa de atencion en enfermeria y asi
sucesivamentos énfasis de atencion dependiendo el motivo de la consulta genera un menud con
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informacion acorde y necesaria a lo sefialado y es igual en todo el pais, este sistema cada vez que
se intenta guardar los datos el sistema siempre le preguntara esta degu® quiere guardar

esa informacion? Y en caso de que el médico haya indicado alguna informacion fuera de los
parametros normales le advierte y le pide que los revise de nuevo. Esto se convierte en una mayor
seguridad tanto para el paciente como phnaéelico.

Indica también el Dr. Rojas que ya se estéa revisando el Sistema de Registro, Control y Pago de
Incapacidades (RCPI), Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) y la parte de
incapacidades con el Dr. Rodrigo Bartels respecto del ingresmeed reglamento. Aclara a la
Directora Mayra Soto, que con este sistema un paciente no podra obtener incapacidades en
diferentes clinicas al mismo tiempo, en el sistema de farmacia tiene el mismo control de manera
que tampoco podra retirar mas medicamendel que se le han autorizado y entregado.
Manifiesta que también viene a mejorar el perfil epidemioldgico dsl pafmina con guardar el
diagndstico.

Respecto de los expedientes viejos que consulta don Mario Devandas explica el doctor Rojas que
de manento y por un tiempo se debe de llevar paralelamente ambos expedientes ademas por Ley
se debe de tener en custodia por un tiempo determinado, hasta que llegue el momento de
prescindir de ellos.

Interviene el Ing. Rodriguez para aclarar que la solugdescanear cada uno de los expedientes
tiene un costo muy alto, por lo que se ha descartado la opcion, pero al aplicar de manera
exhaustiva el llenado de la informacién en la primera consulta que es muy completa casi que no
es necesario tener los egpntes.

Por su parte, el doctor Eduardo Rodriguez comenta que es importantquisairlas diferentes

visitas que han realizado en todo el pais, ele§o de Médicos una con la Juntaddtiva y

otra con unos 70 delegados y con la Uniébn Médicacibhal igualmente una con laidta

Directiva y otes con delegadossi commtra abierta donde asistieron muchos médicos, rescata

de estas visitas los comentarios de las personas que ya usan el EDUS por considerar mas
objetivas sus inquietudes, asi @ngue hay un apoyo tanto del Colegio Médico como de la
Union Médica Nacional en el sentido de que el EDUS es una iniciativa que estan apoyando. La
mayor queja que se ha presentado es que los 12 minutos que tienen para llenar los formularios
no es sufiente y que se ocupa el tiempo sin atender lo esencial de la consulta para el paciente,
después de escuchar las diferentes opiniones y pensando en lo que dice la Normativa de
Relaciones Laborales de la Institucion y Sindicatos que cada paciente quitacmmgie se le

abra el expediente vale por dos cupos, la situacion ahora es que si hace de esa forma se atenderi
solo la mitad de las atenciones y el impacto es mucho mayor, asi las cosas se decidié que en un
lapso de seis meses que se vence este lialse atienden cuatro personas por hora y no cinco
autorizados por la Gerencia Médica de manera que esto trajo abajo los niveles de estrés en el
personal. Por ejemplo, sealiz6 una visita a Limon y en los EBAIS se estaba atendiendo un
promedio det00 pacientes por mes, cuando se introdujo la agenda y se inicio la revision con de
las actividades con las agendas y disminuyendo la cantidad de pacientes, se produjo un aumento
de la atencion a seiscientos pacientes por mes, o0 sea, se atienderpacigxites por hora y se
brindan méas consultas, de tal manera que con la implementacion de la agenda, se ordenaron los
tiempos. Como ilustracion, habia EBAIS que se dedicaban dos dias a realizar varias actividades
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y no se daba consulta, por lo que derda compensé la pérdida de la atencion de pacientes que
se estaba dando.

El Director Gutiérrez Jiménez llama la atencion en que uno de los problemas que tiene la
Institucion, es la cantidad de formularios que se les solicita a los médicos y adtares llenar.

Le parece que el sistema es amigable, por lo que se deberia cuestionar las bondades de eso
cuestionarios y su efectividad, de lo contrario se van a replicar los defectos del sistema.
Considera que es una oportunidad y cuando se comimceacion de esa naturaleza, se tienen

gue involucrar las personas que se relacionan con el proceso.

Continua el Dr. Rojas y sefiala que los médicos han estado manifestando insatisfaccion en el
trabajo, por cuanto aluden que existe una sobrecargateleporque el expediente digital en el
mddulo del EDUS no se encuentra en forma integral, debido a que la parte de la integralidad se
estara implementando en el segundo semestre. Asimismo, la receta electrénica y la referencia la
imprimia el médico y casionaba problemas, de tal manera que se realizaron ajustes y
correcciones y el afio pasado se modificd el articulo 32° de la Ley del Expediente, donde se
indica que la firma electrénica es valida; por lo que se modific el proceso de Farmacia y con
esasdos modificaciones las recetas se imprimen en la Farmacia o en Redes. Ese aspecto
coadyuvo para que se haya disminuido la carga de trabajo del médico. En este momento, al no
estar el sistema totalmente integrado al area de laboratorio, el médico dabeltesxpediente

fisico e iniciar el proceso de pasar los examenes a mano, esa situacion se resuelve en el momentc
gue se integre el modulo de laboratorio. Hace hincapié en que el EDUS no esta integrado a
Farmacia, Emergencias y referencias, son del#islague se han ido corrigiendo y en el
momento en que se corrijan y exista integralidad, por ejemplo, en el caso Farmacia, si al paciente
le prescriben el tratamiento por cuatro meses, al entregar las recetas le dan un comprobante y
cada mes, llegariabn el comprobante para retirar los medicamentos.

A propdsito de una inquietud del Director Devandas Brenes, refiere el Dr. Rodriguez que los
medicamentos se encuentran estandarizados en una Lista Oficial de Medicamentos que son
manejados por clave y espalidad, o sea el medicamento esta concatenado de acuerdo con una
clave, como ejemplo, él como médico general no puede prescribir Citerizina, es un medicamento
muy utilizado en Dermatologia. En ese sentido, se esta trabajando con Farmacoepidemiologia
paa que se elabore un manual de esos medicamentos, con las indicaciones especificas; sin
embargo, si el medicamento de Dermatologia tiene una contrareferencia que se va incluir dentro
del expediente, se revisa la parte de la prescripcién del medicameinge prescribié en un
hospital, existe un espacio para observaciones y se indicaria, otorgado previamente en el
Hospital San Juan de Dios por el Servicio de Dermatologia. La idea es que en el Servicio de
Farmacia revise las observaciones para podezagdéi prescripcion y desligar ese esquema, de

tal manera que el médico general pueda tener mayor resolucion y tratar de limitar un poco el
sobre uso de algunas especialidades. Por otro lado, sefiala que los médicos han manifestado st
preocupacion por el abiliario o escritorios asignados, porque no son adecuados para escribir en

la computadora o la silla no se acomoda, o0 sea, es un aspecto que no se considerd en la parte
estructural.

Interviene el ingeniero Rodriguez Arce gomentasobre la cantidad denformacion y la
suficiencia pertinente de los formularios, en la sesion del 29 de mayo del afio en curso, la Junta
Directiva tom6 un acuerdo, en el sentido de que se instruyo a la Gerencia Médica para que
validara, si toda la informacién que estd eexglediente, conforme al Reglamento es necesaria o
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no, para trasladarlo al expediente electronico, con lo que se pretende optimizar el proceso. Aclara
que lo presentado del sistema son las herramientas que se tienen. Recuerda que esta fase de
ExpedienteElectronico corresponde al Primer Nivel de Atencion, en este momento se trata de
1.014 EBAIS y las 103. Para que se tenga en un 100% en los EBAIS y 103 Areas de Salud.
Las Direcciones Regionales Central Sur y Central Norte cubren la mayor parte at@gooeh

un 68% aproximadamente, el reto es implementar el sistema en todos los EBAIS.

En cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes, anota el Ing. Rodriguez que para el
sistema, la ficha familiar fue desarrollada con recursos del Proyecto de Modernizacion del Banco
Mundial y el software es propiedad de la Cédjan relacioncon el Sistema de Agendas y Citas,
Farmacia y el Sistema de Expediente de Salud, son desarrollados por funcionarios de la Caja, los
evolutivos y las herramientas, asi como el mantenimiento son propiedad de la Institucion. En
este caso, no existe un costo @&sda a un licenciamiento.

El Dr. Devandas Brenes, en cuanto al Centro de Datos, consulta si la plataforma del EDUS es
lenta, el ingeniero Rodriguez indica que la Auditoria desde hace unos cuatro meses esta
realizando un informe, en el que hace refaeerc problemas de operaciéon de la plataforma
tecnoldgica, sefiala que en promedio se presentan 88 incidencias; por ejemplo, un usuario llama
porque tiene un problema en relacion con el expediente electrénico, a partir de ahi, como parte
del proceso dentervencion se han planteado ciertas mejoras a la plataforma. De los andlisis que
se tienen, se ha logrado identificar puntos de mejora, no corresponden a un problema especifico
sino a diversas situaciones; como ilustracion, desde la computadoranguel treédico en el
consultorio, la red de datos del EBAIS, el enlace a internet, la plataforma, son diversos motivos y
a la fecha se ha logrado reducir en un 33% ese porcentaje de incidencias. El soporte técnico, es
una de las debilidades que existemieel de la Institucion, actualmente, la parte de tecnologias
brinda soporte de las 6:00 a.m. a 5:00 p.m., porque existe una brecha de personal importante. Se
proyecta en automatizar el Tercer Nivel de Atencion o Urgencias y en este momento no se tiene
personal.

Aclara la doctora Sdenz Madrigal que en un inicio del Proyecto, la plataforma tecnoldgica se
inici6 con Radiografica Costarricense S.A. (RACSA) y luego se trasladd al Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE) y un aspecto por el cudlabalo insatisfaccion de la
plataforma es por su lentitud, por ejemplo, cuando se ingresan los datos e inicia el proceso de
grabar, el sistema se queda pegado. Sobre el tema se ha estado trabajando, pero las plataforma
se relacionan con el ICE que esesicargado del acceso con la velocidad del internet y la
computadora de acuerdo con el contrato la suministra esa institugdery seestandarizadas.

Interviene el Auditor y en relacidén con la plataforma sefiala que con el proceso de intervencion
gue se acordd a nivel de la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia de Infraestructura, la Auditoria
realizd un informe y se determind que se estan realizando las acciones correspondientes para
mejorar esa plataforma y reducir las incidencias. Por otro tadnifiesta su preocupacion en
relacion con el fututo del expediente médico electrénico. Ve la necesidad de que se informe a la
Junta Directiva cuales son las acciones que se estan realizando por la administracion para atendel
el problema de la capaciddeé la plataforma, porque considera son parte de las causas que esta
teniendo una repercusion en las incidencias. Le parece que el tema es de interés porque son
decisiones que se relacionan con un costo financiero y ademas, un costo en el transcurso del
tiempo para poder llegar a resolver el problema de la plataforma, en relacion directa con
establecer todo el Sistema del Expediente Electronico en el Primer Nivel de Atencion. En
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cuanto al Segundo Nivel de Atencién, consulta qué se esta haciendo saretdlidedel sistema
de informacion para el Segundo y Tercer Nivel de Atencion y para lograr prever a futuro la
capacidad de la plataforma.

En cuanto al tema de incidencias responde el ingeniero Rodriguez que actualmente se tienen las
siguientes tredheas: los incidentes del Expediente Digital en Salud, del Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE) vy la parte de los contratos de mantenimiento de la plataforma. Cuando
la Auditoria realiz6 el informe, encuentra que la plataforma tecnoldgicarestapsrte, o sea, no

se cuenta con un tercero que apoye externamente. Ese aspecto preocupd a la administracion er
general y se tenian incidencias en el SICERE y en el Expediente Electronico en Salud, por lo
que se efectué un analisis integral. Sadie elaborados los términos de referencia, se esta
realizando el estudio de mercado para contratar un diagnostico completo de la plataforma
tecnoldgica. En lo que corresponde al Expediente Electronico en Salud, esta semana se recibe los
estudios de mercagd para aproximadamente en 15 dias, iniciar un proceso de contratacion de un
andlisis externo de la plataforma. Con SICERE el modelo es diferente porque es una
herramienta que tiene 15 afos, la arquitectura, la forma como se hizo el sistema, no esta en
funcion de la tecnologia actual. Por lo que se determinaron dos escenarios, uno a corto plazo, por
ejemplo, las cajas y las sucursales abren a las 7:00 a.m., pero por diferentes problema del
procesamiento, el SICERE corre en la noche procesos que taedapo f no terminaban antes

de las 7:00 a.m., lo que provocaba que a esa hora no habia sistema, no se podia recaudar, no s
podia realizar tramites en la parte financiera de las Sucursales. Por lo que en coordinacién con
los usuarios, con la Direcciae SICERE, la Gerencia Financiera, la Direccion de Cobros, se
realiz6 un plan de trabajo a corto plazo, en el sentido de modificar los procesos para que se
realicen por partes. Como ilustracion, todas las facturas que estan pendientes de pagq e, incluso
si fueron desde el afio 2000 el proceso empieza a analizar todas las facturas, calcular los intereses
mes a mes y a la fecha se tiene alrededor de seis millones de facturas en esa condicion. Se est:
coordinando con los usuarios para que a partir depgsossos evitar que a las 7 a.m., cuando
entra en operacion el sistema no ocurra esos incidentes. La propuesta a largo plazo es hacer un:
reingenieria al proceso, porque existen procesos muy viejos que no se ajustan a la realidad, si es
un tema muy usho al principio, con el acompafamiento de tecnologias que se debe redisefiar los
procesos de trabajo y después analizar, si alguna aplicativa o las mejoras se deben hacer pare
tener un sistema en linea. Lo que se busca es que la informacién del SIC&REesdre en

linea y disponible en cualquier momento. En el tema de incidencias, es analizar el modelo de
gestion de incidentes que se tienen. En ese momento, se tienen dos o tres funcionarios abocado:
para atender el correo electronico, el teléfondgyrea atencion personal, ellos canalizan esos
incidentes y con base en el tipo de diagnostico, por ejemplo, si es un problema de
comunicaciones, lo trasladan a los funcionarios de redes y comunicaciones; si el problema es de
sistemas, lo trasladan a sm@s. En el tema de capacidad y plataforma se presentd un
anteproyecto para un perfil muy basico a la Gerencia de Tecnologias de Informacién para abordar
el tema de dimensionamiento de plataforma, se esta en la etapa inicial y se presenté una
propuesta.En cuanto al acceso de internet, todos los EBAIS deben tenerlo para poder ingresar al
Expediente Electrénico de Salud. Cuando se inici6 el proyecto se tenia alrededor de un 25% de
sitios conectados y con el enlace a internet muy bajo, en conjunto k& &b hizo un plan de

trabajo y al dia de hoy un 93% de los EBAIS, o sea, alrededor de 900 cuentan con enlaces de
conectividad y con ancho de bandas razonables. Quedan pendientes sitios como Valle de Las
Rosas en el Valle de La Estrella, lugares coraplos de acceso, pero se estd buscando una
solucion para dotarlos de conectividad. En el marco juridico, se deben realizar los ajustes
correspondientes para adecuar el sistema al marco al expediente fisico, en términos de efectuar la
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modificacion del Rglamento Expediente de Salud, en el que se establecia que el médico debia
firmar con lapicero azul o negro la hoja de atencién; lo cual ya se modificd, la Lista Oficial de
Medicamentos que tenia una indicacidén similar, igual se modificé para poder teoeesd
electronicamente y por Ultimo la Ley del Expediente Digital Unico en Salud, es una Ley. La Caja
formulo el texto y se aprobo en setiembre del afio pasado por la Asamblea Legislativa, en el que
se plantea que el expediente digital no es un soljepide la Caja, es un proyecto pais y asi se
indicd. En la Ley se establecen los lineamientos generales de como debe ser el expediente, como
una base de referencia; asimismo, se insta a las instituciones del sector publico a apoyar este
proceso de imphaentacion y sus d&mbitos de competencia, por ejemplo, en el sistema existe un
espacio para la foto de la persona que va a ser atendida en ese momento, pero tiene un costc
porque el Tribunal Supremo de Elecciones cobra por esa foto, son de las situasgoaesvg!

pais deberian integrarse. El ICE cobra aunque se esta realizando un descuento comercial cuandc
deberia ser social. Son de los aspectos que a nivel pais se deben integrar, dado que las
instituciones deberian apoyar esa funcion, porque tieme&osto operativo y el lucro deberia ser

el menor costo posible, basicamente son los elementos del marco normativo. En cuanto al tema
de financiamiento se ha planteado por la parte de acceso a internet, la Caja ha invertido en la
dotacién de conectividha los sitios, la Ley llevaba en su momento un financiamiento de
FONATEL (Fondo Nacional de Telecomunicaciones), creado a partir de los aportes de las
operadoras y su destino es social, salud, educacion pero en el texto de la Ley final se suprimio el
temadel financiamiento y se continda con el plan de implementacion de conectividad. En
relacion con la capacitacién y gestién del cambio, se creé una red de capacitadores nacionales,
cada Direccion Regional establece sus capacitadores y genera a lo eési@rnansferencia de
conocimiento. El equipamiento local, incluye los equipos de computo, redes de datos para que
los EBAIS inicien su operacion. Destaca que a los EBAIS que han ingresado, ningin médico
tiene computadora en su escritorio, de tal maneeaej equipamiento esta incluido como parte

de los servicios. Recuerda que inicialmente, la Junta Directiva solicitd se realizara un estudio de
factibilidad y fue aprobado en el articulo 26° de la sesion N° 8577 del mes de mayo del 2012, es
decir, los sstemas que iniciar su funcionamiento y se les tenia que otorgar financiamiento y a
partir del estudio de factibilidad, la Junta Directiva tom6 esa decision y cre6 la unidad ejecutora
del proyecto. Ademds, se elaboré un estudio econéiiiaociero y ecandmicosocial,
considerando todas las variables, el valor actual neto, la tasa interna de retorno y la relacion
beneficioscostos son favorables, el proyecto en 10 afios la Caja recupera su inversion. Destaca
que el proyecto esta blindado con un analisedmico financiero.

El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion por el concepto de Expediente
Electrénico en los hospitales, pues le parece que se deberia estar avanzando en ese tema.

Sobreel particular, sefiala la Dr&aenz Madrigal quen aspecto importante del proye&s
terminarel primer nivel de atencién. Para la proOxima sesion sedagemdos temas, el primero
corresponde a la presentacién del grado de avance, no solo del Primer Nivel de Atencion y el
planteamiento del Directd@dutiérrez JiménezEl otro tema, ve la conveniencia de que se realice

una presentaciéoon mayor detalle del proyectogrque la mayoria de los sefiores Directores no
estuvieron cuando se tomo la demisy desconocenuales son las responsabilidades|G#& y

las de la Caja, en este proceso con respecto de la implementacion del proyecto y la determinacién
de los costos. Por ultimo, uno de los temas de fondo y que generd reaccion de la parte meédica,
es que implicitamente y explicitamente, existia umasidad de controlar el accionar del médico

por medio del Expediente Electrénico en Salud. Ademas, el proceso de atencion es complejo, en
principio el ingreso al expediente, ese tiempo se contabiliza, pero no se enpuevist el
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tiempo que atendidl gaciente, ni el examen fisico, sisolo la parte de digiti¢acion. Ha
realizado visitas los EBAIS y los funcionarios manifiestan su preocupacion en tres aspectos,
corresponden a la infraestructura, se implementa el expediente electronico emdi@snes

dificiles, con un espacio muy reducido y hace que el médico tenga la computadora al frente, lo
gue implica que no tenga contacto visual con el paciente y se implementa una barrera. Como
segundo aspecto, se indico el tema de la digitalizaganps médicos que conocen el sistema,
atienden al paciente y cuandstése va empiezan a incluir la informacion, ese aspecto debe ser
revisado y adaptado, es parte del proceso. El otro aspecto, se relaciona con la codificacion, se le
estaba pidienda los médicos que codificaran el diagnostico y manifestaron su indisposicion,
porque consideran que no es una funcion del médico, sino del persoRBIMIES que se
relaciona con la codificacién, ese aspecto se debe revisar, porque tiene implicacitmses en
registros medicos, sanitarios nacionales e internacionales. Estima que el tema de la Farmacia se
debe revisar, por ejemplo, visito un EBAIS y el médico estaba imprimiendo con su impresora
personal, porque el EBAIS no tiene impresora. Le parecelazjeete de entrega cuando se
indica que el Proyecto tiene un avance del 40% de cobertura, el grado de implementacion, no
necesariamente estan todos los médulos, hace falta integrar el de Farmacia, Laboratorio y el
trabajo incide en el nivel local y el @igamiento que corresponde como en el tema de las
impresoras. Considera que es muy importante el grado de avance que se ha presentado.

La Directora Alfaro Murillo solicita aclaracion sobre el tema del FONATEL y en relacion con las
incidencias, en térmirsode que en seis meses no se han encontrado la causas del por qué el
sistema no ha estado funcionando bien, el Ing. Rodriguez sefiala que el problema con FONATEL
es porque establece que si existe un EBAIS en un determinado distrito y se le da cahectivida
no necesariamente cubre un area en el que se cubre todos los EBAIS, por ejemplo, del Area de
Salud de Siquirres, el abordaje se hizo, se acompafié y se establecieron algunos EBAIS, pero a la
fecha no existe ningun sitio en que la Caja tenga conecticimad-ONATEL. Se conocia que

en un principio era Siquirres y se esta gestionando el concurso pero no hay ningin EBAIS que
tenga servicio de conectividad financiado por FONATEL. En el caso del estudio de factibilidad,
desde el momento en que inidarlas incidencias se inicidé un andlisis, pero técnicamente se
establecio que a lo interno de la Institucion, faltaba capacidad para establecer las causas reales.
Por lo que al segundo mes se inicié un diagnéstico para establecer temas de refpreneidey

a realizar las contrataciones pertinentes.

Sugiere el Director Barrantes Mufioz que en la propuesta de acuerdo se considere se amplie y se
incluya los requerimientos que verbalmente se han planteado, para un proximo informe de
manera que permiteener una vision mas comprensiva de la totalidad del proyecto y de sus
complejidades y obstaculos, no solo el grado de avance sino una idea méas global de lo que
significa. Le parece que en el tema se incluya lo referente al expediente hospitalarie, adema
realice un informe de costos, de las contrataciones, para tener una vision mas comprensiva de la
complejidad de este proyecto, dada la importancia que él tiene, no le queda una vision completa
con este informe y se deberia complementar el acuerdmdera que los requerimientos que se

han planteado en forma verbal se incorporen en el acuerdo. Deja constancia de que el oficio
ingreso a las 8:36 a.m. de ese dia, es muy dificil darse una idea previa del documento.

La sefiora Presidenta Ejecutiva aalajue la directriz existente es en el sentido de que la
documentacién debe ser entregada el viernes o a mas tardar el lunes, desconoce por qué se
entrego en forma tardia.  En relacion con el tema del acuerdo, no le parece que sea adecuadc
tomar uno, ds es una sesion de fondo, de informacién, es un tema muy complejo y la
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presentacion es para conocimiento de la parte mas técnica, las implicaciones y en la siguiente
sesion tomar una decision de fondo.

El Dr. Fallas Camacho considera que se debe tomacuerdo en los alcances, inclusive, que

esta presentando el licenciado Barrantes Mufioz, para efecto que sea del conocimiento de las
personas que existe un acuerdo de Junta Directiva, en el que se indique que se esta analizandc
este tema con detalleen el momento en que se presente el informe de intervencién, se tendra
gue tomar otros acuerdos correspondientes.

El licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion con el desarrollo de esta parte
tecnoldgica. Coincide con la sefiora Presid&jgautiva que se entregue un informe para poder
tomar decisiones. Recuerda que en su momento habia solicitado que se le garantizara que la
plataforma tecnoldgica tenia capacidad y se le indicO6 que no existia problema, porque el
servidor era suficientey, posteriormente, tuvo problemas la plataforma tecnolégica. Es
indispensable conocer su capacidad. Estima que al Proyecto se le debe dar seguimiento para que
en el plazo oportuno esté implementado.

Por consiguiente se tiene a la vista el oficio N° GI335652014, fechado el 16 de julio del afio
en curso que firma la sefiora Gerente de Infraestructura y Tecnologias, en adelante, se transcribe:

A En atenci - n a requeri miento de esa Jut
consideracion, presento informe sobre avance del proceso de implementacion del
Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), elaborado por el Ing. Manuel Rodriguez
Arce, MAP.

La Junta Directiva, en el articulo 26°, de la Sesién 8577, celebrada el 3 de mayo del
2012, con base en los estudios de Prefactibilidad, asi como de viabilidad técnica y
financiera, aprobd la continuidad en la implementacion del Proyecto EDUS. Acorde con
las disposiciones de ese Organo Superior, se han presentado informes periddicos sobre el
avance del mismo.

Mediante oficio GIT06932014 de fecha 25 de abril de 2014, presenté el ultimo informe
sobre el tema, conocido en el articulo 68° de la Sesidf 8elebrada el 29 de mayo de
2014,

Anexo oficio N° EDU®416, que contiene informe de avance del Proyecto EDUS al 30
de junio de 2014, el cual se encuentra incluido en la agenda de la Sesién a celebrarse
mafana jueves 17 de julio de 20140,

y la Juna Directivai en forma unanimeACUERDA dar por recibido el informe de avance del
proceso de implementacion del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud) y que se continte con
el plan.

Asimismo y con el propésito de tener una vision mas comprensiva, améirndea mas global

del Proyecto,solicitar a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias que se amplie el informe y
gue, en una proxima sesion, se presente la informacién relativa a los requerimientos que se han
planteado en la parte deliberativa, ntle de los cuales se contempla lo concerniente a la
plataforma tecnoldgica, los contratos con proveedores externos (con terceros) y, dentro de ellos,
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entre la Caja y el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), asi como los costos del Proyecto
(intemos y externos). Ademas, se solicita un mapa de ruta del Proyecto y el énfasis en el sistema
hospitalario.

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

La arquitecta Murillo Jenkins y los doctores Rojas y Rodriguez, y el ingeniero Rodriguez Arce se
retiran del salon de sesiones.

A propésito, la Directora Alfaro Murillo realiza la reflexion.

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Financiero, licenciadovdsBstado Chacoén, y la
licenciada Silvia Elena Dormond Séaenz, Asesora de la Gerencia Financiera.

ARTICULO 2°

Se presenta la nota numero PE.37-641 que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacibiade 9 de julio del presente afio, nimero
CTE-66-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia,
Tecnologia y Telecomunicaciones de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consulta el
expediente numero 18385, Kewto adicionase un Transitorio VIII a la Ley 8642, Ley General

de Telecomunicaciones.

Se recibe el criterio de la Gerencia Financiera, en el oficio N24350714 del 11 de julio del
afo en curso, que literalmente se lee asi:

i EI presente documento contiene el <criterio
de ley denominadai Adi ci - nes e un Transitorio VIl a
Tel ecomun ytamitadodajoeckerpediente N° 18.385.

I. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 130 del 05 de julio de 2012, Alcance N° 88, la Asamblea Legislativa
publicé la presente iniciativa.

b) El 12 de octubre de 2012, mediante oficio ETH-2012, suscrito por la Licda. Silma
Elisa Bolafios Cerdas, Jefe de Area deCtamision Permanente Especial de Ciencia,
Tecnologia y Educacién de la Asamblea Legislativa, se consulta por primera vez el
proyecto a la Institucion.

c) Por oficio JDPL-0061-12 del 12 de octubre de 2012, emitido por la Licda. Emma Zufiga
Valverde, Secretaride la Junta Directiva, se solicita criterio a la Gerencia Financiera, la
cual mediante el oficio GB0.9662012 del 24 de octubre de 2012, remite el criterio al
jerarca institucional.

d) Mediante el oficio N° 53.676 del 29 de octubre de 2012, la citadat&eareemite a la
comision consultante el acuerdo consignado en el articulo 4 de la Sesion N° 8606 del 25
de octubre de 2012 y por el cual la Junta Directiva acuerda no oponerse al proyecto, por
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cuanto el mismo contribuye al fortalecimiento financieroagerégimenes que administra
la institucion.
e) El 10 de julio de 2014, la citada comision consulta de nuevo el proyecto de ley, segun
oficio CTE-66-2014 del 09 de julio de 2014.
f) Por oficio JDPL-004214 del 10 de julio de 2014, la Secretaria de marras sotigterio
a esta dependencia gerencial.

. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos de la presente iniciativa, se indica que la crisis financiera de la Caja
Costarricense de Seguro Social (en adelante CAJA), es producida por varios fatterkss en

que figura la falta de pago de las deudas que el Estado tiene con ésta, por el no pago de las cuota:
obrero patronales, intereses y una partida por traslado de funcionarios del Ministerio de Salud a la
CAJA, deuda a la que el Gobierno ha realizadquefios abonos pero que resultan insuficientes
para aminorar la crisis institucional.

Asimismo, se indica que dicho Fondo, al momento de la propuesta registraba un monto
acumulado de unos ocho mil quinientos millones de colones (¢8.500.000.000) p@tcalece
canones y unos ochenta y cuatro mil millones de colones (¢84.000.000.000) de concesiones. No
obstante se aclara que los ingresos por concesiones se generan esporadicamente y las dema
fuentes que alimentan el Fondo, tales como los canones, soesanual

En este sentido, el proyecto compuesto por un articulo Unico, tiene por objeto adicionar un
Transitorio VIII a la Ley General de Telecomunicaciones, a fin de que durante los cinco afios
siguientes a la aprobacion del Transitorio, del Fondo Naciorigéléeomunicaciones, el 25% de

los recursos generados por el otorgamiento de las concesiones y el 10% de los recursos generado:
por las demas fuentes sefialadas en el articulo 38 de la citada ley, se destinen como abono a Iz
deuda que el Estado costarricetisee con la institucion.

De igual forma, el numeral de marras, indica que corresponderd a las autoridades del Ministerio
de Hacienda y la CAJA, finiquitar los detalles del pago, y en caso de que la deuda del Estado
fuere cancelada antes de los cinafos, los efectos del transitorio propuesto, cesaran
inmediatamente.

1. DICTAMEN TECNICO

Para efectos de la primera consulta, cuyo texto es igual al consultado en este momento, se solicitd
criterio a varias dependencias de la Gerencia, quienes @orurodad indicaron lo siguiente:

Aél a Direcci-n de Presupuek3®3a0l2dela cual m
19 de octubre de 2012, suscrito por la Licda. Sara Gonzalez Castillo, indico:

NéE.l Proyecto de Ley #AAdici - -nelee Transi't

Gener al de Tel praponm el restablecitmiemtande 20 ingreso
gue permita al Estado obtener recursos para cancelar su deuda con la
C.C.S.S.
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En este sentido, para la Institucidbn seria beneficioso contar con nuevos
ingresos que permitan saldi deuda del Estado. Asimismo, de acuerdo con
el Articulo 177 de la Constitucion Politica, el Estado debe procurar la
suficiencia de recursos de los Seguros Sociales:

n...Para | ograr l a universalizaci - -n
cumplidamente el pago de la contribucién del Estado como tal y como
patrono, se crearan a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social
rentas suficientes y calculadas en tal foa que cubran las necesidades
actuales y futuras de la Institucion. Si se produjere un déficit por
insuficiencia de esas rentas, el Estado lo asumird, para lo cual el Poder
Ejecutivo debera incluir en su proximo proyecto de presupuesto la partida
respectia que le determine como necesaria la citada institucion para cubrir

|l a totalidad de | as cuotas del Est ado.

Se entiende que esta transferencia de recursos es una nueva fuente de ingresos
a los comprendidos en el Articulo N° 24 de la Ley Constitutivia deaja
Costarricense de Seguro Social, sobre el financiamiento de la cuota del
Estado como tal y como Patrono, al representar para el Estado fuentes de
ingresos adicionales destinadas exclusivamente al pago de la deuda con la
C.C.S.S. En ese sentidogdsde considerar lo siguiente:

fQue los recursos destinados a la C.C.S.S derivados de la aprobacion del
proyecto de ley citado, la Institucion los puede utilizar en el financiamiento de
gastos de operacion e inversion para la prestacion de los servici@edalo
Salud.

JEI Estado debe establecer la implementacién de medidas de largo plazo que
garanticen el financiamiento de las obligaciones por contribuciones a la
Seguridad Social y demas transferencias establecidas por Ley, a fin de
asegurar el trasladoportuno de los recursos a la C.C.S.S.

En razén de lo anterior, esta Direccidn emite criterio positivo a los términos
indicados en el Proyecto de Ley, por cuanto constituye una medida que busca
generar recursos adicionales para el Estado a fin de cansela@euda con la
C.C.S.S., en procura de la sostenibilidad financiera de la Institucion, y en
beneficio del derecho a la seguridad social.

Por su parte, se considera que se deben aclarar los siguientes aspectos dentro
del proyecto de nditerig VIIRA B iLeyiN° B6Z leey Tr a
General de Telecomunicaciones:

TDefinicion del tipo de deuda que esta haciendo referencia el proyecto de ley,
es decir, especificar que la deuda corresponde a la atencién de la poblacién
indigente y asegurados por el Edta traslado de recursos producto de la
reforma del Sector Salud y otras que se establezcan.
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fPor su parte, especificar que la C.C.S.S. en conjunto con la SUTEL vy
Ministerio de Hacienda definirdn la periodicidad de la transferencia de
recursos durante élempo en que esté vigente el Transitorio VIII de la Ley N°
8642 Ley General de Telecomunicaciones.

fFinalmente, en caso que la deuda no fuese cancelada antes de los cinco afios
en que estara vigente el proyecto citado, el Estado debera asumir la digerenci

y el pago oportuno a fin de finiquitar la deuda que el Estado tiene con la
Il nstituci - -neo

Asimismo, por oficio DC€2962012 del 18 de octubre de 2012, el Lic. Luis
Diego Calderon Villalobos, remitio el siguiente criterio:

Aiées i mpor t antespectorada indcada refgrmae la misma

tendria un importante beneficio para la Institucién, debido a que se le estaria

dotando transitoriamente con nuevos recursos, destinados al pago de la deuda

gue el Estado costarricense, tiene con la Seguridad Sdcial) . En
consecuencia, dicha iniciativa, procuraria el fortalecimiento financiero de la

Caj a, en | os reg?menes que esta admini st
representar una disminucién en el pago de las deudas que el Estado
costarricense presente¢s) con | a I nstituci-néo

Igualmente, por nota DFA98312 del 18 de octubre de 2012, el Lic. Ivan
Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, sefala:

AféDesde | a perspectiva financiero contab
recursos a la seguridadgocial es un importante aporte a las finanzas
institucionales dirigidos al financiamiento de los servicios que brinda la Caja
(é) y por ende, disminuir el adeudo del (

Finalmente, mediante el oficio DAE30 del 18 de octubre deD22, el Lic.
Luis Guillermo Lépez Vargas, Director de Actuarial y Econdmica, indico:

Afése concluye que | os objetivos gue se
positivos, desde la perspectiva financiera del interés institucional. Al
respecto, se efectdan Isguientes comentarios:

1.Resultaria preferible que la disposicion contenida en el proyecto,
concretamente en el parrafo primero, fuese permanente y no transitoria. Al
respecto es necesario indicar que la deuda estatal se origina en la falta de
compromiscen el pago de sus obligaciones a la seguridad social, ya sea por
cuotas patronales, cuotas complementarias, cuota estatal y cuotas de los
programas de asistencia social (asegurados por estado, internos en centros
penales, cédigo de la nifiez, poblacionepegificas), aspecto que ha estado
presente en diferentes periodos.

2. En el parrafo segundo, se adiciona al traslado de los recursos, el aporte
por Unica vez de lo que tenga el Fondo al momento de aprobacién de la ley,
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en los porcentajes del 25% de resns generados por concesiones y de 10%
en las demas fuentes indicadas en el articulo 38 de la ley 8642, aspecto
financieramente positivo para la Institucion.

3. En el parrafo tercero se hace referencia al finiquito de detalles del pago, lo
cual induce apensar que los recursos no seran trasladados directamente es
decir estara supeditado a una liquidacion. En el caso de traslado directo lo
gue se recomienda es la creacion de un instructivo que norme quienes seran
los actores, el movimiento de cuentasradistro y la cancelacién de las
sumas pendientes.

4. Es conveniente la no incorporacion del parrafo cuarto, ya que
eventualmente podria generarse a futuro otras deudas por la misma razon.

En resumen, se estima conveniente avalar el traslado de oscpasa el pago

de obligaciones del Estado con la seguridad social y el posible traslado
directo de los recursos. El complemento va por la via presupuesto
nacional éo

No obstante lo anterior, por oficio DFI321-14 del 10 de julio de 2014, la Direcciéimanciero
Contable, indica:

féDesde | a perspectiva financiero contab

recursos a la seguridad social es un importante aporte a las finanzas
institucionales dirigidos al financiamiento de los servicios que brinda la Caja
Costarricense de Seguro Social, y por ende, disminuir el adeudo del Gobierno
a la Institucion.

Por lo anterior, esta Direccién emite criterio positivo al proyecto de ley, toda
vez que la transferencia de recursos a las arcas institucionales viene a
fotalecer | as finanzas institucional eséo.

IV DICTAMEN LEGAL:

Asimismo, mediante el oficio CAHB7422012 del 24 de octubre de 2012, la Licda. Silvia Elena
Dormond Sé&enz, Asesora de esta Gerencia, en su oportunidad sefialo:

AféDe previo a hamwrde del asuntb,econgiene tragr aa | f o
colacion el articulo 177 de la Constitucion Politica, que dispone:
AéPara | ograr |l a univer sal gamtizar - n d e

cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como tal y como

patrong se creaBbna f av or d erenfamsufiCieniesay cdlodilqdas

de tal forma quecubran las necesidades actuales y futuras de la
Instituciboné 6 (Lo destacado no corresponde al

En este mismo sentido, vale la pena hacer referencia a lo indicado por el
equipo de especialistas nacionales nombrado para el andlisis de la
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situacion del seguro de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, a
saber:

iéE.l gobierno central debe realizar al S
parte sus propias contribuciones olweatronales, es decir, su

contribucion como patrono de los empleados a su servicio, y la

contribucion que realizan los empleados. Por otra parte, los aportes que le

corresponden como Estado, y que se refieren a ocho conceptos:

i) la contribucién estatatle 0,25% sobre los salarios brutos cotizados por

los trabajadores;

i) la cuota complementaria de los asegurados voluntarios y los

trabajadores independientes;

iii) la cuota complementaria de los asegurados mediante convenios

especiales;

iv) la cuota complementaria del aseguramiento de los internos en centros

penales;

v) la atencion de la poblacion indigente segun la ley No. 7374,

vi) el traslado del primer nivel atencion del Ministerio de Salud a la CCSS;

y

vii) los pagos por la atenén brindada a poblacién no asegurada en virtud

del Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia (ley No. 7739 de 1998); y

viii) una serie de pagos por atenciones con cargo al Estado segun lo

di sponen, entre otras, l a | ey &No. 7735 d
l a madre adol escenteo, |l a ALey de Patern
2001, el Decreto Ejecutivo No. 33650 de 2007 f#ARefor ma al ma
normas y procedimientos de atencion integral a la mujer para la prevencion

y manejo del cancer de cuello de Gtem el I, Il y Il nivel de atencion y

normas de | aboratorio de citolog?2abo, as?

emitida por la Sala Constitucional.

Presupuestariamente, los pagos por estos ocho conceptos se consideran
transferencias.

Desde los primeros tiempos de la instituciéhgobierno ha incumplidd

en todo o en partecon los pagos que anualmente le corresponde realizar,

lo cual ha resultado en acumulacion de deuda lo largo de los afios se

han dado varias negociaciones de kuda. Generalmente, una vez que se

llega a un acuerdo, el gobierno vuelve a incumplir, y de nuevo la creacion

de deuda y su posterior negociaci-néo (EI

Aunado a esto, analizado de forma integral el proyecto bajo estudio, asi
como la expsicion de motivos que fundan el mismo, se desprende que la
intencion de los legisladores, es disminuir la deuda que tiene el Estado con
la Institucion, a través de la utilizacion de recursos que sustentan el Fondo
Nacional de Telecomunicaciones (FONATHirgado con la Ley General

de Telecomunicaciones N° 8642 del 04 de junio de 2008.

Al respecto, es importante mencionar que la Ley supracitada tiene por
objeto, establecer el dmbito y los mecanismos de regulacion de las
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telecomunicaciones, que comprendes y la explotacion de las redes y la
prestacion de los servicios de telecomunicaciones.

Asimismo, el articulo 11 de la citada Ley, dispone:

féSe otorgar8 concesi-n para el us
del espectro radioeléctrico que se regqain para la operacién y
explotacion de redes de telecomunicacion@gha concesion habilitara a

su titular para la operacion y explotacion de la reGuando se trate de
redes publicas de telecomunicaciones, la concesion habilitara a su titular
para la prestacion de todo tipo de servicio de telecomunicaciones
disponibles al publicoLa concesion se otorgara para un area de cobertura
determinada, regional o nacional, de tal manera que se garantice la
utilizaci-n eficiente del espectro

De igual manera, el articulo 12 ibidem dispone que las concesiones de
frecuencias para la operacion y explotacibn de redes publicas de
telecomunicaciones, sera otorgadas por el Poder Ejecutivo, por medio del
procedimiento de concurso publico. No obstanteueneral 19 de la norma
citada, establece que cuando se trate de frecuencias requeridas para la
exoneracion de redes privadas y de las que no requieran asignacion
exclusiva para su 6ptima utilizacion, las concesiones seran otorgadas por el
Poder Ejecutiveen forma directa.

Ademas, en el articulo 34 de la norma aludida, se indica que FONATEL, es
considerado como el Aéinstrumento
destinados a financiar el cumplimiento de los objetivos de acceso universal,
servicio universaly solidaridad establecidos en esta Ley, asi como de las
metas y prioridades definidas en el Plan nacional de desarrollo de las
tel ecomuni cacioneseéo.

Asi también, se indica en el articulo 35 ibidem, que le corresponde a la
Superintendencia de Telecomuruicaes (SUTEL) -6rgano de
desconcentracibn maxima, adscrito a la Autoridad Reguladdea
administracion de los recursos de FONATEL, la cual debe hacerse
conforme a la Ley de cita, el Plan nacional de desarrollo de las
telecomunicaciones y los reglamendp® al efecto se dicten.

Igualmente, el articulo 38 de la norma aludida, dispone que el
financiamiento de FONATEL, sera financiado con recursos de las
siguientes fuentes:

a)Los recursos provenientes del otorgamiento de las concesiones, cuando
corresponda.

b) Las transferencias y donaciones que instituciones publicas o privadas
realicen a favor de FONATEL.

c)Las multas y los intereses por mora que imponga la SUTEL.

d)Los recursos financieros que generen los recursos propios de FONATEL.
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e)lUna contribucién especial grafiscal que recaera sobre los ingresos
brutos devengados por los operadores de redes publicas de
telecomunicaciones y los proveedores de servicios de telecomunicaciones
disponibles al publico, la cual sera fijada, anualmente, por la SUTEL.

Como corolaro de lo indicado lineas atras, se colige que la iniciativa bajo
estudio, dotaria de recursos a la institucién, a fin de abonar la deuda que el
Estado costarricense tiene con la Seguridad Social, lo cual eventualmente
contribuiria con el fortalecimiento fanciero de los regimenes que
administra la CAJA y con el mandato constitucional impuesto al Estado,
conforme lo indicado en el articulo 177 de la Constitucion Politica.

No obstante lo citado, deviene importante resaltar, que el transitorio que se
pretendeadicionar a la Ley General de Telecomunicaciones, resulta ser
una medida transitoria o provisional, por cuanto solo se autoriza que
durante los cinco afios siguientes a la aprobacion de la iniciativa
consultada, se destinen nuevos recursos a la institumdmo abono a la
deuda supracitada, siendo preferible, tal y como lo indica la Direccion de
Actuarial y Econdmica, que fuera permanente, toda vez que dicha deuda se
origina de los incumplimientos del Gobierno, no solo por el pago de las
cuotas patronalessino también de las cuotas complementarias, cuota
estatal y cuotas de los programas de asistencia social (asegurados por el
estado, internos en centros penales, cédigo de la nifiez y poblaciones
especificas).

En igual sentido, resulta conveniente eliminar parrafo cuarto del
transitorio, con el propésito de que independientemente de que la deuda
estatal sea cancelada antes de los cinco afios de vigencia de la ley
propuesta, el transitorio se mantenga vigente, a fin de la CAJA cuente con
recursos para aboma las deudas-que pasados los cinco afoguedan
generarse por el incumplimiento del Gobierno.

Por otra parte, conforme lo indic6 la Direccion de Presupuesto, es
oportuno que el proyecto de marras, especifiqgue que la CAJA en conjunto
con la SUTEL vy el Miisterio de Hacienda, definan la periodicidad de la
transferencia de los recursos.

Asi las cosas, se recomienda la siguiente redaccion al articulo Unico bajo
estudio:

fi GARTICULO UNICO.- Adicidnase un transitorio VIII a la Ley N° 8642 Ley
General deTelecomunicacionegue dira de la siguiente manera:

ATransi t or $eo autovidalphra que del Fondo Nacional de
Telecomunicaciones, el 25% de los recursos generados por el otorgamiento de las
concesiones y el 10% de los recursos generados por lassdeerétes sefaladas

en el articulo 38 de esta ley, se destinen como abono a la deuda que el Estado
costarricense tiene con la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Los anteriores porcentajes también son aplicables, por Unica vez, a los recursos
gue tengal Fondo al momento de aprobacion de esta ley.

Corresponderé a las autoridades del Ministerio de Hacienda y a las autoridades
de la Caja Costarricense de Seguro Social, finiquitar los detalles del [&igo.
embargo, esta dos dependencias junto con lastoadades de la
Superintendencia de Telecomunicaciones, deberan definir la periodicidad de la
transferencia de los recursoso

Esta ley rige a partir de su publicacién erDeario Of i c i al La Gaceta. o
V. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, migevo se recomienda contestar la audiencia conferida en forma
positiva, al considerarse que la iniciativa inyectaria recursos a la Seguridad Social,
contribuyéndose asi con el fortalecimiento financiero de los regimenes que administra la Caja
Costarricensde Seguro Social y con el pago de la deuda del Estado a la institucién.

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictamenes técrAagales emitidos por la Gerencia Financiera, se recomienda a

la Junta Directiva contestar la audiencia conferida lpoComision Permanente Especial de
Ciencia, Tecnologia y Educacion de la Asamblea Legislativa, referente al proyecto de ley
denominado A Ad i c i unn Eansitorio VIl a la Ley N°8642 Ley General de

Tel ec o mu n,itranatado lajo e expedientel°8 . 385, en | os sigui en

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

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Financiera
Proyecto AAdi ci - nese un T 8642n ke tGeneralode VI |
Telecomunicacioneso
Expediente N° 18.385
Julio 2014.

b)
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d)

Objetivo del Proyecto.

Disminuir la deuda que tiene el Estado con la Institucion, a través de la utilizacion de
recursos que sustentan el Fondo Nacionalelecomunicaciones (FONATEL), creado
con la Ley General de Telecomunicaciones N° 8642, del 04 de junio de 2008.

FONATEL.

Concepto: Aié instrumento de administraci
cumplimiento de losobjetivos de acceso unigal, servicio universal y solidaridad
establecidos en esta Ley, asi como de las metas y prioridades definidas en el Plan nacional
de desarroll o de | as telecomunicacioneseéo
Art 34 LGT.

Es administrado por la SUTEL. Art 35 LGT.

Seré financiado con rermos de las siguientes fuentes:

A Los recursos provenientes del otorgamiento de las concesiones, cuando
corresponda.
Las transferencias y donaciones que instituciones publicas o privadas realicen a
favor de FONATEL.
Las multas y los intereses por mora qupanga la SUTEL.
Los recursos financieros que generen los recursos propios de FONATEL.
Una contribucion especial parafiscal que recaera sobre los ingresos brutos
devengados por los operadores de redes publicas de telecomunicaciones y los
proveedores de secios de telecomunicaciones disponibles al publico, la cual
seré fijjada, anualmente, por la SUTEL.

To oo Do

Articulo propuesto.

AéTr ansi t e Ba autori¥al parh .que durante los cinco afos siguientes a la
aprobacion del transitorio VIII, del Fondo Nacional de Telecomunicacieh&§% de

los recursos generados por el otorgamiento de las concesiones y el 10% de los
recursos generados por las demdsientes sefialadas en el articulo 38 de esta |sg
destinencomo abono a la deuda que el Estado costarricense tiene con la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Los anteriores porcentajes también son aplicables, por Unica vez, a los recursos que tenga
el Fondo al momento de aprobacion de esta ley.

Correspondera a las autoridades del Ministerio de Hacienda y a las autoridades de la Caja
Costarricense de Seguro Social, finiquitar los detalles del pago.

Si la deuda que el Estado costarricense tiene cora Caja Costarricense de Seguro

Social fuere cancelada antes de los cinco afios en que estara vigente esta ley, los
efectos de este transitorio cesaran inmediatamented
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¢)

h)

T>o T

Aspectos relevantes.

De acuerdo con el Articulo 177 de la Constitucion Politica, el Estado debe pagar
oportunamente las obligaciones financieras establecidas con los Seguros Sociales y
procurar la suficiencia de éstos para cumplir con su universalizacion.

El pago de la deudacumulada hasta la fecha, resulta en una accion impostergable. No
obstante, el Estado debe fijar mecanismos de financiamiento de mediano y largo plazo,
gue garantice de forma permanente el pago de las obligaciones por contribuciones a la
Seguridad Socialy demas transferencias establecidas por Ley, a fin de asegurar el
traslado oportuno de los recursos a la C.C.S.S.

Deberé definirse el tipo de deuda a que esta haciendo referencia el proyecto de ley.
Especificar que la C.C.S.S. en conjunto con la SUTMinysterio de Hacienda definiran

la periodicidad de la transferencia de recursos durante el tiempo en que esté vigente el
Transitorio propuesto.

Aspectos relevantes.

Por otro lado, resulta conveniente eliminar el parrafo cuarto del transitorioglcon
proposito de que independientemente de que la deuda estatal sea cancelada antes de los
cinco afos de vigencia de la ley propuesta, el transitorio se mantenga vigente, a fin de la
CAJA cuente con recursos adicionales para satisfacer sus necesidadesyefeuras,

tales como: Infraestructura, equipamiento, mantenimiento, gastos administrativos y demas
que resulten necesarios, en concordancia con lo establecido en el articulo 77 de la
Constitucion Politica.

De conformidad con la informacion propomama por SUTEL al mes de enero del 2014,

los recursos de FONATEL ascienden a $170 millones producto de las concesiones,
situacion que implicaria un traslado a favor de la CCSS equivalente a $43,75 millones

{ 24,100 millones)
Propuesta de acuerdo.
Propuesta de acuerdo de Junta Directiva.

Aécon fundamento en | as consideraciones y
y legales de la Gerencia Financiera, contenidos en el of&fte24.5072014del 11 de

julio de 2014, la Junta Directiv@A CUERDA comunicar a la Comision consultante, que

la institucionno se oponeal citado proyecto, toda vez que la iniciativa al procurar el
pago de la deuda que el Estado tiene con la institucion, contribuye con el fortalecimiento
financiero de los regimenes gaglministra la Caja Costarricense de Seguro Social.
Asimismo, se les sugiere a los legisladores, considerar la posibilidad de que una vez
cancelada la deuda del Estado para con la CAJA, el porcentaje establecido en la presente
iniciativa, continde siendo ransferido a la institucion como una  fuente de
financiamiento, a fin de satisfacer sus necesidades actuales y futuras, tales como:
infraestructura, equipamiento, mantenimiento, gastos administrativos y demas que
resulten necesarios, en concordancia con elstablecido en el articulo 177 de la
Constitucion Politica.
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A proposito de una inquietud, la licenciada Dormond Séenz sefiala que con el Proyecto de Ley, el
Estado busca una opcidén para disminuir la deuda que tiene con la Caja, asignandole recursos del
Fondo Nacional de Telefonia (FONATEL), de la Ley General de Telecomunicaciones y el Fondo
Nacional de Telecomunicaciones, pero si por cualquier otra forma el Estado le cancela la deuda a
la Caja y quedan al dia, el transitorio pierde vigencia.

Ante una onsulta del Director Gutiérrez Jiménez, responde el Gerente Financiero que en el
Proyecto de Ley Unicamente se indica la deuda del Estado y no se aclara si es total o parcial, es
parte de las observaciones que se estan realizando al Proyecto de Ley.

Solre el particular, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que en el criterio de la Caja se deberia
indicar la posicion de la Institucion, en el sentido de que se define a cuél deuda se refiere. Por
ejemplo, podria ser la deuda del Régimen no Contribotiacdel Ministerio.

Sobre el particular, expresa la doctora Sdenz Madrigal que esta situacion se resuelve en el
acuerdo que se propone.

En ese sentido, el Gerente Financiero sefiala ser asi y es una de las observaciones. Por tal motivc
se plantea fijamtmmecanismos de largo plazo, porque es en un contexto donde existe mucha
preocupacion por la Institucion, pero el Proyecto de Ley toma fondos de un recurso que ademas
tiene otros destinos. Por otro lagbaspecto por considerar es la dimension del 2520%,

monto que serd con los datos a enero del afio 2014, que con registros de SUTEL
(Superintendencia de Telecomunicaciones), los recursos de FONATEL (Fondo Nacional de
Telecomunicaciones) ascienden a ciento setenta millones de colones, producto rikeEeres

y otros ingresos. Los ingresos fuertes de concesiones se dieron y lo que se pagan son CaAnones
anuales que serian recursos mucho menores de los que se tienen, pero si a esa cantidad se le ton
el 25%, son casi cuarenta y cuatro millones de d&)lémecual implica alrededor de veinticuatro

mil millones de colones dentro de la deuda global que es de seiscientos cincuenta mil millones de
colones. Es importante determinar la viabilidad legal del Proyecto de Ley, porque FONATEL
establece un fidetaniso con el Banco Nacional y esos recursos estan acreditados bajo una figura
financiera que puede tomar el 25%.

El Director Devandas Brenes expresa que el problema con esos datos es que la deuda no se va i
cancelar porque, inicialmente, se sugiere lailpliidad que una vez cancelada la deuda del
Estado, pero si esta es de setecientos millones de colones y a la Institucion le asignan veinticuatro
mil millones, no se va a cancelar. Le parece que la redaccion del Proyecto de Ley induce a error.
Estima gqie se tendria que indicar cuanto es lo que se debe y si se recibe ese monto la deuda
guedaria en un monto determinado, seria como un abono a la deuda.

Indica el Director Barrantes Muioz que es importante dejar claro que no es un deterio
oposicion, pay implica que se esté condicionando al Estado a cancelar las resultas de esta Ley.
Considera que el tema es otro, porgue se esta emitiendo una opinion en el sentido de no oponerse
a un Proyecto de Ley que puede tener esa finalidad, pero si el Estate Imédiante esa Ley

esta bien, pero hay que dejar claro que sin esa Ley también debe pagar, no esta implicando
ningun acuerdo en el sentido de que se esté condicionando el pago de la deuda del Estado a lo
gue resulte de la Ley.
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Sefala la Directoralfaro Murillo que realmente el Proyecto de Ley no esta de acuerdo con la
iniciativa del Proyecto de Ley, porque FONATEL fue creado con otros fines y existe otra
expectativa desde el &rea tecnoldgica de este pais, de tal manera que se debe actuar con un
vision pais, porque el objetivo de FONATEL es invertir en tecnologias. Existe un gran programa

a nivel nacional, de modo que como Junta Directiva se puede obviar esa realidad e indicar si se
le puede tomar algun recurso a FONATEL, por ejemplo, si dezanha Ley y los planes que

este pais tiene definidos por que el Ministerio de Educacion Publica, tiene un plan completo en
donde espera que los fondos de FONATEL, sean invertidos en conectividad para que el pais y
que todos los centros educativos sepda barrera de tecnologia que tienen, principalmente, en

la zona rural de este pais. De manera que se debe tomar una decision, entre si es mas importants
los proyectos para esa conectividad en zonas rurales, dado que es materia de educacién, es un
prioridad pais, en donde se conoce que la brecha es enorme y miles de estudiantes se estar
quedando al margen de este desarrollo tecnolégico. Le preocupa que en lugar de destinar los
recursos a esos programas, se destinen a pagar una deuda que lenderaddpstado y que en

este momento se estd buscando una forma de cancelar la deuda, pero desde el punto de vist:
pais, tanto el origen y destino de los fondos, la normativa existente, asi como las leyes,
establecen que se visualizaron fondos para oestnos también prioritarios. Como miembro

de la Junta Directiva, vota en términos de que en el acuerdo se indique que la Institucion no se
opone al Proyecto de Ley, pero como costarricense y conociendo la realidad de lo que establece
la Ley de FONATEL. su funcionamiento, el destino de esos recursos y la prioridad que hay en
educacion, se hace dificil tomar una decision como esta. Considera que se debe tener la claridad,
aungue la vision institucionalmente en algunos casos es superada por la Vidésadello del

pais, que se establece en el marco normativo, en términos que se determina por medio de las
leyes en la Asamblea Legislativa.

Refiere el licenciado Picado Chacén que en esta linea del Proyecto de Ley que busca pagar la
deuda del Estad@clara que existen dos Proyectos de Ley en la corriente legislativa, uno en el
gue se pretende pagar la totalidad de una serie de impuestos y tasas temporales, promovido por
el Diputado Villalta Estrada y se remiti6 a la Institucion para analisis. Ntamb, la Caja

deberd continuar con los tramites de cobrar la deuda del Estado en su totalidad, porque se
entiende que con esos Proyectos de Ley, el Estado no va a cancelar la totalidad de la deuda, perc
la Institucion puede ir rebajando la deuda.

Respeto de lo indicado, sefala la doctora Sdenz Madrigal es claro que la Caja requiere, no
solamente, que se le pague la deuda sino diversificar las fuentes de financiamiento. Considera
importante focalizar y tomar en consideracion el comentario de dofidddapero en este caso
consultan si se desea que esos recursos ingresen a la Caja y es correcto. No solo como cuent
del Estado sino como una forma de diversificar las fuentes de financiamiento de la Caja, esta
nueva era tecnologica, que ademas esarr de ser de FONATEL, que es la tecnologia y la
conectividad. Destaca que es importante agregar que la Caja no seyopaealla de la

deuda del Estaddn ve como una fuente de financiamiento adicional, con el fin de satisfacer sus
necesidades aatles y futuras, no hay que especificar si es para infraestructura, equipamiento,
mantenimiento sino para el cumplimiento de su funcion. De esa manera le parece que la
propuesta de acuerdo quedaria mas robusta.

Por lo tanto, con fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las instancias
técnicas y legales de la Gerencia Financiera, contenidos en el citado oficio 1@iF2tb07
2014 la Junta Directiva por mayoria, en vista de que vota negativamente la Dreeélfaro
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Murillo- ACUERDA comunicar a la Comision consultante que la instituciénse oponeal

citado Proyecto, toda vez que la iniciativa, al procurar el pago de la deuda que el Estado tiene con
la Institucion, contribuye con el fortalecimiento financiero de los regimenes que administra la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Asimismo, se sugre a los legisladores considerar la posibilidad de que, una vez cancelada la
deuda del Estado para con la Caja, el porcentaje establecido en la presente iniciativa continte
siendo transferido a la Institucion como una fuente de financiamiento paadi@ignal, a fin de
satisfacer sus necesidades actuales y futuras, tales como: infraestructura, equipamiento,
mantenimiento, gastos administrativos y demas que resulten necesarios, en concordancia con lo
establecido en el articulo 177 de la ConstitucidiitiPa.

De igual manera, los legisladores deberan tomar en consideracion las observaciones de fondo y
forma apuntadas, en el oficio supracitado, asi como la siguiente redaccién propuesta para el
articulo Unico del texto sustitutivo, a fin de que se lea:

fi GARTICULO UNICO. - Adiciénase un transitorio VIl a la Ley N° 8642
Ley General de Telecomunicaciongge dira de la siguiente manera:

ATr ansi t orSe cautonzaparh .que del Fondo Nacional de
Telecomunicaciones, el 25% de los recursos generadad ptorgamiento

de las concesiones y el 10% de los recursos generados por las demas fuentes
sefialadas en el articulo 38 de esta ley, se destinen como abono a la deuda
gue el Estado costarricense tiene con la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Los anteiores porcentajes también son aplicables, por Unica vez, a los
recursos que tenga el Fondo al momento de aprobacién de esta ley.

Corresponderd a las autoridades del Ministerio de Hacienda y a las
autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Soaiqlifar los detalles

del pagoSin embargo, estas dos dependencias junto con las autoridades
de la Superintendencia de Telecomunicaciones, deberan definir la
periodicidad de la transferencia de los recursos

Una vez que se cancele la deuda del Estado pacon la CAJA, el
porcentaje establecido, continuard siendo transferido a la institucion
como una fuente de financiamiento, a fin de satisfacer sus necesidades
actuales y futuras, en concordancia con lo establecido en el articulo 177
de la Constituciéon Pditica.

Esta ley rige a partir de su publicacion eDerioOf i ci al La Gaceta. o
Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los

sefiores Directores, excepto por la Directora Alfaro Murillo que votaremafoegativa. Por
tanto, el acuerdo se adopta en firme.
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ARTICULO 3°

Se presenta la comunicacion numero PE.3713B7que firma la Jefe de Despacho de la
Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la nota fechada 23 de junio del presente afio,
nimero EC@859-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision de As@&amsomicos de

la Asamblea Legislativa, mediante la que se consulexgtdiente 18.837, Proyecto ley para
facilitar a los empleados asalariados el acceso al crédito en el Sistema Bancario Nacional y
demas entidades financieras reguladas y autorizadasC@MASIFF. Se solicito criterio a las
Gerencias de Pensiones y Financiera coordinar lo correspondiente y remitir el criterio
unificado.

Se tiene a la vista el criterio unificado por la Gerencia Financiera, contenido en el oficio nimero
GF24.50514 de &cha 11 de julio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

i EI presente documento contiene el criterioc
Pensiones y Financiera, en r ellaypara faciltaralos e | p
empleados asalariados el acceso al crédito en el Sistema Bancario Nacional y demas entidades
financieras regul adas wtramitado bajo el 2xpeti@rde Np 18.837.C ON A

I. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 196 del 11 de octubre de 204 3Asamblea Legislativa publico el
proyecto de ley citado.

b) Mediante oficio ECEB592014 del 23 de junio de 2014, la Licda. Siima Elisa Bolafos
Cerdas, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Econdémicos de la Asamblea
Legislativa, se consul& proyecto a la institucion.

c) Por oficio JDPL-003514 del 24 de junio de 2014, la Secretaria de la Junta Directiva,
solicita a las Gerencias Administrativa, de Pensiones y Financiera emitir criterio,
debiendo esta ultima unificar el criterio requerido

II. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicidbn de motivos del citado proyecto de ley, se indica que el articulo 50 de la

Constituci-n Pol 2tica, i mpone al Estado el
habitantes del pais, organizand@stimulando la produccién y el mas adecuado reparto de la
ri quezao, debiendo crear condiciones favorahb

los individuos facilitandoles, entre otros medios, el acceso al crédito bancario, lo cual ewel obj
de este proyecto.

Asimismo, se indica que uno de los principales obstaculos que tienen las personas
particularmente las y los empleados asalarlag@sa lograr sus metas de superacion, lo
constituyen lagimitaciones que enfrentan para obtener ¢osdén el Sistema Bancario Nacional, que les
permitan contar con los recursdgancieros necesarios para, entre otras cosas, adquirir una
vivienda, pagar la educacién de los hijos, contar con un medio de transporte propio, tener acceso
a la tecnologia yrefin adquirir los bienes y servicios a los que deberia tener acceso toda persona.
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En tal sentido, se sefiala gekemayor obstaculo para acceder al crédito por parte de quienes
tienen, Gnicamente un salario, es que no cuentan con garantias realesajudesimspaldo a

sus obligaciones financieras. De esta forma, buena parte de la poblacién asalariada del pais, aun
contando con suficiente capacidad de pago, no es sujeto de crédito ante la inexistencia de
garantias que soporten sus deudas en caso dedmmmagiayor parte de quienes se encuentran

en esta situacion son mujeres empleadas jefas de hogar y trabajadores jovenes.

En consecuencia, con la presente reforma se pretende créigurka legal del descuento
autorizado del salario del trabajador y spdkito en la cuenta del ente financiero acreedor por
parte del patrono para atender la cuota correspondiente a la obligacion crediticia del deudor. Esta
figura ha sido un instrumento utilizado con mucho éxito en distintos paises para calificar al
trabajadr asalariado como sujeto de crédito y cumplir con la obligacion de los entes financieros
de asegurar la recuperacion de los créditos concedidos.

De igual manera, se indica que la figura legal propuesta constituye una especie de garantia al
acreedor de quel pago pactado le sera realizado en tiempo y de forma integra; lo que facilita el
otorgamiento del crédito y mejora su calificacion de riesgo al tiempo que permite, incluso,
conceder montos crediticios mayores a sujetos que, previamente, tenian mébiticaol
altamente restrictiva.

Aunado a esto, que debe existir un compronuso parte del patrono, de cumplir con la
voluntad de su trabajador que ha autorizado los rebajos correspondientes para que se le
otorgue su crédito y proceder al depdsito anto retenido a favor del ente financiero
acreedor dentro del plazo legalmente establecido.

Igualmente, se autoriza a la Superintendencia General de Entidades Financieras y al Consejo
Nacional de Supervision del Sistema Financiero, para que considéseespscie de garantia

como mitigador del riesgo crediticio, disminuyendo asi las provisiones que eventualmente se
tendrian que realizar, haciendo de esta manera los créditos a estas personas, mas atractivos y d
menor riesgo para las entidades financieras

Finalmente, el proyecto de ley se encuentra compuesto por un articulo Unico, que pretende
modificar el articulo 65 de la Ley Orgéanica del Bancario Nacional.

lll. CRITERIOS TECNICOS Y LEGALES
A. GERENCIA ADMINISTRATIVA

Mediante oficio GA1996114 del 27 de junio de 2014, el Lic. Luis Fernando Campos Montes,
Gerente de la Gerencia Administrativa, sefala:

AéEn virtud de | o anteri or-1992d4xitded Despach
24 de junio de 2014 solicité a la Direccia@® Administracion y Gestion de

Personal externar criterio respecto del Proyecto de Ley "Para facilitar a los

empleados asalariados el acceso al crédito en el Sistema Bancario Nacional y

demas entidades financieras reguladas y autorizadas por CONASIFF".
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La Direccion de Administracion y Gestion de Personal, a través del oficio
DAGP-070-2014 del 27 de junio de 2014 emitié el criterio sefialando, en lo
gue interesa, que:

féela I nstituci-n dispone de |l os procedim
este tipo paa los trabajadores activos, en apego a la normativa interna y al
proceso de aplicacion del pago de salarios y de las deducciones salariales
vigente, lo cual no genera ningun tipo de implicaciébn en cuanto a recursos
humanos, técnicos y tecnoldgicos, dade gunivel del sistema de pago ya se
cuenta con la plataforma correspondiente para aplicar dichas retenciones.
Finalmente, en cuanto al pronunciamiento de efectuar las retenciones que
autoricen los beneficiarios del régimen de pensiones, escapa de las
competencias de esta Direccion, siendo lo méas indicado plantear la consulta y
analisis correspondiente ante la Gerencia de Pensiones; asimismo, en lo que
refiere al proceso del traslado de los fondos recaudados a favor de las
Entidades Financieras, en un plamo mayor de diez dias habiles contados a
partir de efectuada la retencion y las posibles multas por incumplimiento que
establece la reforma de Ley, compete a la Gerencia Financiera emitir el
respectivo criterioéo.

B. GERENCIA DE PENSIONES

Por oficio GR35.1362014 del 14 de julio de 2014, el Lic. Miguel Pacheco Ramirez, Gerente de
la Gerencia de Pensiones, indica:

AéAl respect o, +#H@EH201a detfexha®X de julio del 2014 P

el Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo, Director Administracion de Peémses
presenta y manifiesta que coincide el criterio téciégal SIEE099
2014/DARAL-0752014 del 01 de julio del 2014 emitido por el abogado de
esa direccion vy el jefe de la Subarea de Investigacién y Estudios Especial en
el que sefalan:

A(é)
Il.-  ANALISIS TECNICO-LEGAL

Sobre este particular, es importante reiterar que la Direccion
Administracion de Pensiones mediante ofiDidP-808-2013 de 10 de junio
de 2013 avalo el criterio técnico juridico emitido mediarfs¢EE-027-2013/
DAP-AL-082-2013 por la Subéarea de Investigacién y Estudios Especiales y
la Asesoria Legal de la Direccion Administracion de Pensiones,
respectivamente, en cuanto al articulo 65 de la mencionade&Ebenespuesta
a la solicitud de criterio técnico legal referente a estésmo proyecto de ley
se sefial6 lo siguiente:

(e)

b) En cuanto a la reforma propuesta para el ordinal 65, a criterio de los
suscritos, podria incurrir en roces de constitucionalidad o legalidad.

El articulo 73 de la Constitucién Politica establece:
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NRnSe establecen | os seguros sociales en
e intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa del Estado,
patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, matédad, vejez, muerte y demas contingencias que

la ley determine.

La administracién y el gobierno de los sequros sociales estaran a cargo de
una_institucion _auténoma, denominada Caja _Costarricense de Seguro
Social.

No podran ser transferidos ni emplead en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos v las reservas de los sequros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los
patronos y se regir8n por disposiciones

De acuerdo corlo estipulado por el Proyecto de Ley, propiamente en lo
concerniente al articulo 65, podria interpretarse como una transgresion a la
Carta Magna, por cuanto dichas dicha propuesta podria violentar de alguna
manera el destino que la Caja tiene destinadmpas fondosen vista de los
costos administrativos que genera dicho proyecten este caso las
retenciones. El Proyecto de Ley podria estar violando la autonomia que
otorga la Constitucion a la Caja en materia del manejo y gobierno de los
fondos destinamk para los pensionados o jubilados.

En cuanto al articulo 59 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del
Seguro Social estipula:

flLas prestaciones en dinero acordadas a los asequrados no podran cederse,
compensarse ni gravarse, no son suscdphde embargo, salvo en la mitad
por concepto de pensiones alimenticias.

En cuanto al ordinal anterior, es criterio de los suscritos, que se esta ante el
tema de Autonomia Reglamentaria de la Caja, y que también se sustrae de la
lectura del 73 constitucional.

Vale hacer mencion de los elementos que constituyen, doctrinariamente y
jurisprudencialmente, la autonomia reglamentaria y sus efectos.

Establece, nuevamente, el articulo 73 de la Constitucién Politica:

ASe establecen los seguros sociales en benefiao lak trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucién forzosa
del Estado, patronos y trabajadores, a fin _de proteger a éstos contra los
riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas
contingencias que ldey determine
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La administracion y el gobierno de los sequros sociales estaran a cargo de
una_institucion _auténoma, denominada Caja _Costarricense de Seguro
Social

No podréan ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron sicreacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los

patronos y s e regirs8n por di sposi ci one:¢

subrayado no son del texto original).

Por su pate, el articulo primero de laLey Constitutiva de la Caja
Costarricense de Sequro Sociebnsigna:

ALa instituci-n creada para aplicar
llamara Caja Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y
susreglamentos, CAJALa Caja es una institucion autonoma a la cual le
corresponde el gobierno y la administracion de &egjuros sociales. Los
fondos y las reservas de estos seguros no podran ser transferidos ni
empleados effinalidades distintas de las qumotivaron su creacion. Esto
ultimo se prohibe expresamenixcepto la materia relativa a empleo publico

y salarios, la Caja no estd sometida ni_podrd estarlo a ordenes,
instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la
Autoridad Presupuestaria, en materia_de gobierno y administracion de
dichos sequros, sus fondos nireservas. (La negrita y el
del texto original)

Don Eduardo Ortiz Ortizha explicado el tema de las Instituciones Autbnomas
con meridiana claridad:

AQuede anti ci pada Podar Ejsctitivoecaracesde palestadt a :
para reglamentar las leyes concernientes a la autonoridia.efecto: el Poder
Ejecutivo puede emitir dos tipos deglamentos, a saber: a) los autobnomos de
servicio, que comprenden srganizacion interna, spatrimonio y personal, y

las relaciones con los usuarios; b) los reglamentos de ejecucion de leyes.

En relacion con los reglamentos autonomos de servicio del Poder Ejecutivo
resulta manifiesta la imposibilidad de conflicto cas Ipropios de los entes
descentralizados. Los reglamentos auténomos del Poder Ejecutivo solo
pueden referirse a sus propios servicios y nunca a los de otros entes. Los
reglamentos autbnomos se fundan en la titularidad del servicio como
competencia propia yesponden al maximo al caracter de instrumentos para
dirigir su prestacion, por quien tiene en igual grado el conocimiento de todos
sus problemas y particularidades. En ningln caso puede un reglamento
autonomo del Poder Ejecutivo abarcar los detallesonittas de un servicio

gue por pertenecer a un ente extrafio es parte de una situacion juridica
originaria frente a él y, en consecuencia, intocable para su potestad sin una
expresa autorizaciéon constitucional, que en el caso no existe.
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En relaciéon con losaglamentos ejecutivos de las leyes que se refieren a la
autonomia cabe afirmar que tampoco el Poder Ejecutivo puede emanarlos (...)

En sintesis: la potestad reglamentaria de las leyes referentes a la
descentralizacion administrativa corresponde ahora, neiestro pais, a la
propia institucion y no al Poder Ejecutivo, por la siguientes definitivas
razones: a) porgue a la institucién le corresponde la responsabilidad por la
gestion del servicio, en aplicacion de las normas que lo regulan, y el
reglamento ejagtivo es el instrumento basico para evitarlas y lograr una
buena gestion; b) porque a la institucién corresponde sin discusion alguna la
potestad dj reglamentacion autonoma de los aspectos internos del sérvicio
gue comprenden las relaciones con los ugsacomo taled y por mayoria

de razon, tiene que corresponderle también la potestad de reglamentacién
ejecutiva de leyes sobre esos mismos aspectos, que es de ejercicio mas simple
y subordinado; c) porque la descentralizacion implica por si misma un
traspaso al ente autonomo de las potestades de direccion y administracion del
servicio, para un uso mejor de las potestades discrecionales que supone
siempre toda actividad de alta administracién. Razon por la cual la potestad
reglamentaria de las leyes atinest tiene que corresponderle al ente
auténomo, siendo como es no otra cosa que la regulacion del ejercicio de esas
potestades en forma general, y creacién de derecho también discrecional en
cuanto a los medios necesarios para la aplicacion de la ley, reciiga ni
detall adamente regulados por ®sta.o

Al respecto l&Procuraduria General de la Republidaa dicho:

il 1 $OBRE LA POTESTAD REGLAMENTARIA ATRIBUIDA A LA
CCSS

Antes de abordar el punto concreto sobre el cual versa la accion de
inconstitucionalidad que nos ocupa, conviene repasar la jurisprudencia
emitida por esa Sala sobre el tema de la potestad reglamentaria atribuida a la
CCSS respecto a los seguros a su cargo

Asi, en su sentencia n.° 1099 de las 15:39 horas del 22 de febrero de 1994,

al resolver una accion de inconstitucionalidad relacionada con la validez del
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro
Social, esa Sala incb:

A é | a Caj a Costarricense de Seguro So
constitucional para la ‘administracion’ de los seguros sociales, de modo que el
Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte emitido por la Junta Directiva, asi
como sus reformas, lohasidon ej erci ci o de esa competen:

En el mismo sentido, en su sentencia n.-30&1 de las 14:37 horas del 16
de enero de 2001, la Sala resolvio:
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e el art2culo 73 de I a Constituci-n Pol
gobierno de los seguros salg@s a la Caja Costarricense del Seguro Social,

por lo que la Constitucién establece a favor de esta institucion autbnoma, un

grado de autonomi&administrativa y de gobierfioque le permite regular,

por via de reglamento lo relativo a los seguros socialBscha norma

constitucional es desarrollada en la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense

del Seguro Soci al, en especial en | os ar
normas transcritas confieren a la Caja Costarricense del Seguro Social la

potestadde administrar todo lo referente a seguros sociales, lo que implica

determinar reglamentariamente los requisitos de ingreso a cada régimen de

proteccion, sus beneficios y condiciones, por lo que el Reglamento de

Invalidez, Vejez y Muerte emitido por la farDirectiva , asi como sus

reformas lo ha sido en ejercicio de esta competencia, derivada del numeral 73
constitucional. En consecuencia, el articulo 9 inciso a) del Reglamento del

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense del Seguro

Sci al no viola el principio de reserva |

Posteriorment e, al cuestionarse | a const.i
Otorgamiento de Incapacidades y Licencias a los beneficiarios del Seguro

Soci al o, esa Sal a,20@l e lal4:23sherastdel 26adé a n. A 9
setiembre de 2001, indico:

AEnNn virtud de | o dispuesto en el artzcul
Caja Costarricense del Seguro Social le corresponde ' la administracion y el

gobierno de los seguros sociales’, competencia gs desarrollada en el

articulo 3 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social,

namero 17 de veintidés de octubre de mil novecientos cuarenta y tres, de

manera que su Junta Directiva tiene plenas facultades para establecer, via

reglamento, los alcances de las prestaciones propias de los seguros sociales,

tanto en lo que se refiere a la definicion de las condiciones y beneficios, asi

como | os requisitos de ingreso de cada r @

Luego, en su sentencia n.° 235303 & las 14:48 horas del 19 de febrero de
2003, esa Sala analiz6 la constitucionalidad del Reglamento al Seguro de
Salud y del Instructivo para el Registro, Control y Pago de Incapacidades. En
esa oportunidad resolvio, respecto al tema que aqui interesmuieste:

Aé [en virtud de] |l a autonom2a reconoci d
el 177 de la Constitucion Politica la Caja no se encuentra sujeta a limites en
materia de gobierno, como ha reiterado este tribunal en sentencias
precedentes (ver porjeamplo: 20017605, 625694, entre otras). La Caja es

en definitiva el ente encargado de la administracion de la seguridad social y
esta dotada de méaxima autonomia para el desempefio de su importante
funcion. En armonia con lo anterior, mediante los attistB y 23 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, su Junta Directiva
tiene plena competencia para establecer los alcances de las prestaciones
propias de la seguridad social via reglamento, de manera que puede definir
las condicones, beneficios y requisitos de ingreso de cada régimen de
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proteccidn, con sustento en estudios actuariales, a fin de no quebrar el
Ssistemao.

La posicion que ha mantenido esa Sala en las resoluciones transcritas, ha sido
similar a la adoptada en las sentencias 3833 340394, 739398, 2571

2000, 55052000, 95862001, 105462001 y 48812002. A continuacion
analizaremos si esa potestad reglamagiat reconocida a la CCSS, aplica
también respecto al seguro de los trabajadores independientes.

La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia ha dilucidado en
torno a la autonomia que tiene la Caja y lo ha expresado en mudltiples
ocasiones. Aquin extracto:

AVId(.é) Como se indic:- en considerandos an
accion es el Reglamento emitido por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense del Seguro Social, denominado "Normativa de Relaciones
Laborales" en los articulos 23 ¥ de las sesiones numeros 7217 y 7234
celebradas el 23 de mayo y 30 de junio de 1998, publicado en La Gaceta No.
137 del 16 de julio de 1998. Resulta relevante determinar previamente la
potestad reglamentaria que tiene la Caja Costarricense de Segural $oci
enfatizar que en este caso, no estamos frente a una negociacion colectiva con
los funcionarios de la institucion, sino que el objeto de impugnacion tiene otra
naturaleza, pues su emisién deviene de la potestad unilateral de la
administracion. La Caja es una institucion auténoma a la cual le
corresponde el gobierno y la administracion de los segusosiales.Esta
dirigida por una Junta Directiva, la cual segun el articulo 14 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, dentro de su
atribuciones se encuentrla posibilidad de dictar los reglamentos pero
Unicamente para el funcionamiento de la Instituciono

lll. - CONCLUSIONES

Luego del andlisis técnielegal de la propuesta Legislativa de Reforma, los
suscritos concluimos que:

(€)
b) En cuanto a proyecto de adicién para el numeral 65, del mismo cuerpo
normativo, los suscritos dividen en tres puntos la conclusion al respecto:

b.1.) Es inconstitucional por cuanto viola lo estipulado en el articulo 73 de
la_Constitucion Politica segun se detalld6 supra. En sintesis por violar lo
relacionado con el destino que da la Caja a los Fondos que Administra, y les
da otra direccion.

b.2.) Viola lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Socipbr cuanto dicha adicién guebranta lo
dispuesto por la Caja en cuanto a la forma en gue esos fondos deben
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administrarse, dados los costos administrativos que dichas retenciones
generan

b.3) Por ultimo, y en relacion con el punto b.2)\8ela con el Pincipio de
Autonomia Reglamentaria con la cual goza la Caja, se lo establece el
art2culo primero .de | a Ley Constitutivao

El Lic. José Alberto Acufia Ulate, Director Financiero Administrativo en su
misiva DFA10272014 del 14 de julio del 2014 indica:

Ng)

En razon de que con el proyecto se pretende una obligatoriedad patadjue
patrono deduzca del salario del trabajador las cuotas de préstamos de
vivienda que aquél se haya comprometido a pagar a los bancos del Sistema
Bancario Nacional y demas entidzglifinancieras supervisadas por la SUGEF

y que ademas, segun el texto debera contar con la debida autorizacion del
interesado (el trabajador), segun ce cita textualmente:

fiLa retencion deberd contar con la debida autorizacion del interesado y la

solicitud expresa de la entidad financiera respectilza. Caja Costarricense

de Seguro Social y el Ministerio de Hacienda deberan efectuar las retenciones

gue con el mismo propdsito autoricen los beneficiarios de los regimenes de

pensiones que administran dichasihi t uci oneso (Lo subrayado
original).

En ese sentido, es muy importante destacar que dado el alcance que
implicaria para la aplicacién de rebajos en planilla por parte de la Caja
Costarricense de Seguro Social, este asunto se considerde gontravenir

al principio de autonomia que en materia constitucional el legislador le
confiere a la Caja Costarricense de Seguro Social mediante el articulo 73°
gue en lo conducente establece:

n(e)
La administracién y el gobierno de los sequeigiales estardn a cargo de
una institucion autbnoma, denominada Caja Costarricense de Sequro. Social

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creaci - n, |l os fondos y | as
subrayado no corresponde al original).

Asi las cosas, se considera que lo pretendido del proyecto en consulta
representa una presunta violacion al articulo 73° Constitucional por cuanto

se estaria obligando a destinar recursos, cuyo proposito son losasegur

sociales, para atender otros aspectos ajenos a su propia naturaleza.

Asi mismo se considera conveniente que la Gerencia Administrativa y
Financiera analice el tema desde su 8mbi
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Por su parte, la Asesoria Legal en oficio AL6&®14 del 30 de junio del
2014 y producto del andlisis realizado sobre el proyecto objeto de consulta
concluye:

n(eé)
[1l. Analisis del texto propuesto

E I texto en consulta pretende | a creaci
autorizado del salario det r abaj ador 6 y su dep-sito en
financiero acreedor por parte del patrono para atender la cuota
correspondiente a la obligacion crediticia del deudor.

Al egan sus promotores que esta fAfigurao I
di stintos pa2ses para #Acalificar al tra
crédito y cumplir con la obligacion de los entes financieros de asegurar la
recuperacion de los créditosorcedidos, lo cual vendria a significar en

esencia una garantia para el acreedor respecto que el pago pactado se realice

en tiempo y forma, facilitando el otorgamiento del crédito y mejorando su

calificacién de riesgo.

El proyecto de ley bajo andlisisgmtea la adicion de un parrafo al articulo 65

de la ley de repetida cita, mediante el cual se pretende que cada patrono
deduzca del salario de sus trabajadores que asi lo hayan solicitado, el monto
mensual que les corresponderia pagar como contraprestagian crédito
otorgado por una entidad bancaria, asimismo que posteriormente cada
patrono transfiera el dinero deducido a los bancos correspondientes. De igual
forma el parrafo que se pretende adicionar establece que en el caso de los
pensionados de la d&a Costarricense de Seguro Social ésta efectie la
retencion del dinero del monto de pensién que debe girar a sus pensionados y
luego lo deposite a la orden de las entidades bancarias. En cualquiera de los
dos casos, en un plazo no mayor de diez diasdsbibntados a partir de
efectuada la retencion.

Sobre el parrafo que se pretende adicionar, en primer término debe tomarse
en consideracion, que de aprobarse el texto propuesto, la Caja Costarricense
de Seguro Social como patrono debera proceder a egalis deducciones
contempladas en la norma, por lo que se estima oportuno que la Gerencia
Administrativa dentro del &mbito de sus competencias se pronuncie en cuanto
a las implicaciones que desde este punto de vista podria tener para la
institucion.

Sobe este apartadogl rebajo al salarie, respecto del cual se pidié ampliar
criterio a esta Asesoria, se considera oportuno citar en lo conducente lo
opinado por el Departamento de Servicios Técnicos en el respectivo informe
juridico oficio ST078-20141:

Aé (sic)
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i) Montos deducibles de los salarios de los trabajadores

En lo que respecta a este tema, y ante la inexistencia de un criterio legal para
establecer los montos deducibles de los salarios de los trabajadores, el
Tribunal Constitucional establecidnediante su sentencia ndimero 2004
07499, de las dieciséis horas con treinta minutos del trece de julio de dos mil
cuatro, que la regla aplicable en este tipo de casos, era la establecida por el
articulo 172 del Cédigo de Trabajo.

Determiné que:

A € V Finalmente,dada la existencia de un vacio legal para establecer los
montos deducibles de los salarios de los trabajaddrestuacion que en la
practica, se ha traducido en la rebaja de sumas desproporcionadas e
irrazonables, este Tribunal considera de opaoma aplicacion, la regla
definida en el articulo 172 del Cédigo de Trabajen lo relativo a la
proporcion embargable del salario que excede el minimo establecido. Valga
aclarar que, la aplicacion de dicha regla no es antojadiza ni mucho menos
arbitraria, sino que obedece la necesidad de suplir este vacio a través de la
integracion normativaa efecto de proporcionar un pardmetro objetivo de
obligatoria observacién para los empleadores al momento de realizar los
rebajos a sus trabajadores, eliminandose adimargen de discrecionalidad

con que cuentan para realizar lo apuntadcEl articulo citado en lo
conducente establ ece: (¢€)

Asi, en el establecimiento de los montos de amortizacion de la deuda
respectiva, los patronospublicos o privadosdeben observala regla para
embargar los salarios que excedan el minimo definido semestralmé&rsie
criterio procede en defecto de un arreglo de pago entre el patrono y el
trabajador, ya que ante la existencia de un acuerdo de esa naturaleza, debe
prevalecer éste etitonde ha mediado la participacion del empleado, qusn
supone pacto6 la opcibn menos gravosa a sus intere€es lo anterior, se

evita que las deducciones sean de tal magnitud que dejen sin contenido el
salario del trabajador, imposibilitAndose satisfer sus necesidades basicas y

|l as de su familia.o

Son claros los precedentes constitucionales transcritos, cuando ante hipétesis
como la de analisis, no existe norma legal que regule en lo especifico. Asi
indica el Tribunal Constitucional que en tratarsgode proteger el instituto del
salario que es el sostén fundamentall4 de todo trabajador en sentido general,
se recurra a la integracion del articulo 172 en mencion, sobre todo que
existen suficientes parametros juridicos que asi lo permite, a fin dejawoadl

libre arbitrio de la administracién o de la instituciébn o patrono, segun sea el
caso, para realizar y aplicar las deducciones de manera irrazonable y
desproporcionada al monto salarial que percibe el trabajador o funcionario,
en claro detrimento dsu sustento como el de su familia. De toda forma, se
observa con meridiana claridad que esa fue la idea que primé en la mente del
legislador al promulgar la citada norma laboral, para proteger al salario
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contra toda medida o diligencia imprudente e irmaable, que viniera a
vaciar su contenido, en perjuicio del trabajador.

En sintesis los articulos 56 y 57 de la Constitucion Politica, 6 y 10 del
Convenio N°95 de la Organizacion Internacional del Trabajo, relativo a la
Proteccion del Salario, 12 y 984,ciso 1) del Cdédigo Civil, asi como la
jurisprudencia emanada de la Sala Constitucional y Segunda de la Corte
Suprema de Justicia, es procedente aplicar las deducciones sobre los salarios
bajo los pardmetros objetivos y principios de razonabilidad vy
propordonalidad constitucionales, estipulados en el articulo 172 del Cdadigo
de Trabajo. o

Con la aprobacién del proyecto de ley que se somete a consulta, estima esta
Asesoria que se estarian asignando a la institucién una serie de actividades y
responsabilidade que provocarian que ésta se aparte de los fines para los

gue fue creada y en ese sentido se produzca un desvio de los fondos asignados

al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Por otra parte, y en relacién a las implicaciones que lo pretendido con este
proyecto de ley puede tener para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
cabe indicar que a la Caja Costarricense de Seguro Social le han sido
conferidas via constitucional la autonomia de administracion y la autonomia
de gobierno de los seguros socialesstableciendo para ello una clara
limitacion a la disposicion de los fondos y reservas del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte, toda vez que segun lo dispuesto en el articulo 73 de la

Constituci - -n Pol 2tica: A No podr 8n
finalidades distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las reservas
de | os seguros socialeso. Prohibici

articulo 1 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Soci al éo0

El proyecto de ley baj estudio pretende que la Caja retenga del monto de
pensién que corresponde girar a los pensionados del régimen el rubro
correspondiente al pago de un crédito y posteriormente lo transfiera a las
entidades bancarias, lo cual podria generar inconvenientesl dramite de

pago de las pensiones, siendo que la institucion ya tiene preestablecidas las
fechas de pago y éstas fechas podrian no coincidir con las fechas de pago de
los créditos.

Asimismo, el proyecto de ley traslada a la Caja la responsabiliddiegir a

cabo las acciones necesarias para pagar en tiempo y forma los créditos ya sea
como patrono o bien como otorgante de pensiones, por lo que se estaria
asumiendo un riesgo y una responsabilidad que no le compete, esto por
cuanto debe considerarse qem caso de que la transferencia de dichos
dineros se realice fuera de tiempo, podria verse obligada a pagar una multa
equivalente a diez salarios base, pago que no podria la institucién realizar
con fondos del Régimen de Invalidez, Vejez Muerte, portacudinohos
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recursos no pueden destinarse a fines distintos para los que fue creado el
fondo.

Aunado a lo anterior, se le estaria trasladando a la Caja la responsabilidad
de verificar que el monto de la pensién alcance para efectuar los rebajos y
posteriores pagos a las entidades bancarias en aquellos casos en que los
pensionados llegaran a adquirir varios créditos.

Noétese que todo lo descrito anteriormente corresponde a actividades que se
encuentran fuera del giro normal de la actividad de laag0@pstarricense de
Seguro Social, lo cual evidentemente ocasiona que ésta se aleje de los fines
para los que fue creada, siendo que las competencias delegadas en la misma
por via constitucional corresponden exclusivamente a la administracién y
gobierno ddos seguros sociales.

Asimismo, como se dijo antes, podria presentarse un desvio de los fondos
asignados al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, toda vez que el hecho de
gue la institucion tenga que designar recurso humano, técnico, tecnoldgico y
econdmio proveniente de dicho fondo para llevar a cabo las actividades que
se le pretende endilgar con el proyecto de ley bajo estudio, representa una
clara lesion a la limitacion de rango constitucional para destinar recursos a
finalidades distintas a las queativaron su creacion.

Aunado a lo anterior, debe considerarse que las pensiones son depositadas en
las cuentas de las entidades bancarias que los pensionados soliciten y en
razon de ello la institucion desembolsa el costo del servicio por el pago de las
pensiones, sin embargo podria suceder, que el crédito sea adquirido por los
pensionados en una entidad bancaria distinta, lo cual implicaria que deban
cubrirse costos administrativos o de operacién y cualquier otro gasto en que
pudiera incurrirse para dar emplimiento a lo establecido en el proyecto de

ley que se pretende aprobar, lo que como ya resaltamos anteriormente,
constituye un desvio de fondos del RIVM respecto a las gestiones y gastos que
debera asumir en caso de ser aprobado dicho proyecto.

Por otra parte, resulta de medular importancia sefialar, que la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 59
respecto de los montos de pension que se pagan a los pensionados del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte establecesamente:

AArticulo 59- Las prestaciones en dinero acordadas a los asegurados no
podran cederse, compensarse ni gravarse, no son susceptibles de embargo,
salvo en |l a mitad por concepto de pensi or

De conformidad con lo anterior, exigt@a clara limitacién para la institucion

para llevar a cabo rebajos o retenciones sobre el monto de las pensiones
otorgadas, salvo por concepto de pensiones alimentarias, en cuyo caso lo
retenido no podra ser mayor al 50% del monto de la pension.
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Por suparte, el articulo 43 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte, establece lo siguiente:

AArticulo 43°. Sobre el monto de las pensiones otorgadas a favor de los
asegurados, o de sus beneficiarios, solamente se haran las deducciones
permitidaspor la ley y por el articulo precedente.

Con excepcion de lo anterior, las prestaciones en dinero otorgadas por este
Seguro, no pueden ser cedidas, compensadas gravadas ni embargadas por
ning%n conceptoo.

Noétese el Reglamento del Seguro de Invalideezz2\ieMuerte, en linea con lo
establecido en la Ley Constitutiva sefiala la imposibilidad de ceder,
compensar, gravar o embargar por ningin concepto las pensiones otorgadas
con dinero de dicho fondo, y hace la excepcidén cuando se trate de aquellas
deduccions permitidas por la ley, como resulta ser el caso de los rebajos por
concepto de pension alimentaria, o bien segun lo indicado en el articulo 42 de
la misma norma, es decir, cuando se trate de dineros pagados indebidamente
en virtud de lo cual se autoriza deduccion de determinados porcentajes del
monto de la pension, sea que las pensiones hayan sido asignadas
contraviniendo disposiciones legales o reglamentarias, o por errores de
calculo o falsedad en los datos.

Asi las cosas, la institucion estarianitada para llevar a cabo la retencion

gue se pretende que realice de conformidad con lo propuesto en el proyecto de
ley bajo estudio, toda vez que se estaria actuando en contraposiciéon a una
limitacion expresa establecida tanto en la Ley Constitutiva,oc@n el
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y se estaria alejando de
los fines que dieron origen a su creacion.

Por otra parte, es sabido que la Instituciébn concede los siguientes tipos de
crédito:

a. Compra o construccion de casa de hatiiin.

b. Compra de lote.

c. Ampliacion y/o mejoras de vivienda propia.

d. Cancelacién de hipoteca originada en la compra o construccion de casa,
compra de lote o ampliacién y/o mejoras de vivienda propia, suscrita con una
entidad autorizada por la Supetendencia General de Entidades Financieras
(SUGEF).

e. Compra o construccion de instalaciones comerciales o industriales.

f. Programas de construccion, ampliacion y mejoras que desarrollen
asociaciones solidaristas, cooperativas y sindicatos.

g. Otros gjuicio de la Junta Directiva.

En ese sentido, formalizado el tipo crédito que requiera el interesado, la

l nstituci-n cobra |l as respectivas <cuotas
oficinas, sin recurrir a la deduccion del salario de sus propios funciosa

gue se han constituido en deudores, o de los asegurados y pensionados del

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte que también han adquirido
compromisos de crédito con la Institucion, asi las cosas, si el proyecto de ley
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es aprobado con la redaccion acanalizada, se infiere una imposicién a la

Il nstituci -n respecto a dAmodificaro el S|
bastarz2a que el Il nteresado est® anuente ¢
funcionario o no de la Institucién) o de su pension la cuetpectiva por el

crédito para que la Institucion deba proceder de conformidad, lo que no solo

constituye una evidente violacion a la autonomia institucional concedida via
constitucional antes mencionada, sino que implicaria doble sistema de cobro

con losrespectivos gastos que esto generaria, ya que existe la posibilidad de

gue algunos de | os deudores actuales no
rebajo automatico que nos ocupa, lo que supondria incurrir en mas gastos

respecto a controles y gestioneses de cada sistema de cobro.

Asi las cosas, tomando en consideracion por un lado, que las actividades que
se pretenden endilgar a la institucion podrian ocasionar que ésta se aparte de
los fines para los que fue creada y asimismo ocasione el desids fdedos
asignados al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte en el tanto se deban
destinar recursos provenientes del mismo a la realizacién de tales actividades,
y que la normativa institucional establece claramente en los articulos 59 de la
Ley Constitutra y 43 del Reglamento del Seguro de IVM, una limitacién para
ceder, compensar, gravar 0 embargar por ningn concepto las pensiones
otorgadas con dinero del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, salvo cuando
se trate de pensiones alimentarias, o bien sdgundicado en el articulo 42

de la misma norma, cuando se trate de dineros pagados indebidamente en
virtud de lo cual se autoriza la deduccién de determinados porcentajes del
monto de la pension, sea que las pensiones hayan sido asignadas
contraviniendo disposiciones legales o reglamentarias, o por errores de
calculo o falsedad en los datos, que se imponga a la Institucion la obligacion
de modificar el sistema de cobro de los créditos que concede, el cual
actualmente se realiza personalmente ante vetdaailin sistema automatico

de rebajo, lo que implicaria en caso de que existan deudores actuales que
deseen permanecer en el sistema actual de cobro o futuros deudores que no
guieran ajustarse a éste, la existencia de dos tipos de pago, uno por ventanilla
y otro por deduccion automatica, lo que significara incurrir en nuevos gastos
de recurso humano, control y gestion para ambos sistemas de lago, por lo
antes dicho es criterio de esta Asesoria Legal que con fundamento el &mbito
competencial de la Gerencia dPensiones y los contenidos de este anlisis,
ese Despacho debe oponerse al contenido del Proyecto de Ley objeto de
analisis.

Por otra parte, cabe hacer la salvedad, que si bien es cierto, en principio se
pensaria que un pensionado por el Régimen No ribomivo no estaria en
capacidad econdémica para realizar algun tipo de préstamo, no debemos
descartarlo del todo y en caso, de que pudiera optar por algun tipo de crédito,
se estaria ante la misma situacion que se ha venido mencionando.

En otro orden, nse omite manifestar que ya habia sido sometido a estudio
por medio del expediente NA 18.636 un ca

N
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C. GERENCIA FINANCIERA

Mediante el oficio DFRAR6432014 del 30 de junio de 2014, la Direccién del Fondo de Retiro,
Ahorro y Préstam@RAP), sefiala:

i éEl proyecto faculta %nicamente a | o0s
financieros a exigir una declaracion jurada de ingresos, certificada por un
CPA.

A pesar que solo se faculta a los bancos, lo deja a discrecién, es decir solo
cuando el banco lo considere necesario, esto puede prestarse para que el
banco pueda proporcionarse mas tiempo de la cuenta para aprobar un crédito
solicitando una certificaciébn que podria no necesitar pero que esta facultado

a hacerlo.

El hecho de incomwar una certificacion de un CPA puede ayudar a tener
seguridad de la situacién financiera del solicitante, sin embargo, el dejarlo a
la libre como se establece en el proyecto de ley, puede prestarse para
favorecer unilateralmente un gremio que puede ilp@ostos exagerados y

un mayor nivel de complejidad en los tramites de créditos, principalmente en
los bancos, que son al fin los Unicos que podrian solicitarlo si lo consideran.

El CPA, cuenta con fe publica y sus certificaciones deben tomarse como
ciertas y comprobables, sin embargo, abre el portillo a que personas
inescrupulosas favorezcan con certificaciones alteradas a personas sin
condiciones reales para un nuevo crédito.

Con respecto a los patrones, se debe indicar lo siguiente:

Se obliga a lopatronos a deducir del salario de sus empleados las cuotas de
préstamos, pero Unicamente menciona a las entidades financieras
supervisadas por SUGEF y CONASSIF, lo que representa que organizaciones
como el Fondo de Ahorro y Préstamo de los Empleados@E &S, no podria
exigir la deduccién de cuotas de personas que trabajaron con la institucion y
por alguna razon se trasladaron a otro trabajo dejando saldos de deuda con
el FRAP. Esto aplica ademas a los fiadores externos a quien no podria
embargar el salao.

Se establece que la retenciéon debe contar con la debida autorizacion del
interesado, sin especificar a quien debo entender como interesado, si al
deudor o la empresa que solicita lo retencion.

No queda muy claro que es lo que corresponde a |8SCCS

No se aclara ante quien se deben de interponer los reclamos por las retencion
mayores a los 10 dias.
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Si como patrono, la CCSS debe hacer una retencion de cuota a sus empleados
0 pensionados, conlleva un costo adicional para la Institucion, porpégem
incluir un nuevo rebajo en el sistema de Planilla, tiempo de funcionarios para
conciliar la informacion y hacer los traslados de dinero a las entidades
bancarias correspondienteséo.

De igual manera, por oficio ACE®L702014 del 30 de junio de 2014, &rea de Control y
Evaluacion Presupuestaria de la Direccion de Presupuesto, indica:

ARéDesde el punt o de vi st a presupuestar
obser vaci on elLsypard facpitar @ joeempleados asalariados el

acceso al crédito en eBistema Bancario Nacional y demas entidades

financieras reguladas y autorizadas por CONASSIF

El proyecto de ley en cuestibn modifica el art. 65 de la Ley N° 1644, Ley
Organica del Sistema Bancario Nacional, de modo que se agrega el siguiente
parrafo almismo:

ATodo patrono est8 obligado a deducir de
gue este se haya comprometido a pagar a los bancos del Sistema Bancario
Nacional y demas entidades financieras supervisadas por la Superintendencia
General de Entidades Famcieras y miembros de los grupos financieros
autorizados por el CONASSIF, por concepto de crédito segun la definicion de
dicho supervisor y para el financiamiento del pago de primas para la
adquisiciéon de viviendas y compra de lotes para la construc@abriviendas.

La retencion debera contar con la debida autorizacion del interesado y la
solicitud expresa de la entidad financiera respectiva. La Caja Costarricense
de Seguro Social y el Ministerio de Hacienda deberan efectuar las retenciones
gue con el mimo propésito autoricen los beneficiarios de los regimenes de
pensiones que administran Odichas instituciones. Los patronos e instituciones
indicadas, deberan depositar a la orden de las entidades financieras en la
cuenta que estas indiquen, los montosnieles en un plazo no mayor de diez
dias habiles, contados a partir de efectuada la retencion. El patrono que no
realice la retencion estara sujeto a una multa de diez salarios base que se
pagara en favor del Estado. Esta garantia sera considerada comgaduti

del riesgo de crédito en las evaluaciones que realice la Superintendencia
General de Entidades Financieras de conformidad con los porcentajes que
establezca reglamentariamente el Consejo Nacional de Supervision del
Sistema Financieroo.

En este sendb, el proyecto de ley obliga a los patronos de prestatarios
asalariados a deducir del salario de los trabajadores las cuotas que dichos
trabajadores se hayan comprometido a pagar a los bancos del SBN y demas
entidades financieras supervisadas por la Sugppendencia General de
Entidades Financieras (SUGEF) y miembros de los grupos financieros
autorizados por el CONASSIF, para las operaciones crediticias formalizadas
posterior a la promulgacion de esta ley.
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La retencidn de las cuotas por parte de los pab® constituye un mitigador

del riesgo de crédito a que se enfrentan las entidades financieras al otorgar
un préstamo, ya que el pago de las cuotas a estas entidades estaria siendo
cubierto mediante una transferencia directa realizada por los patronossde |
prestamistas antes de que el salario sea recibido por el trabajador, es decir,
se elimina la posibilidad de que las cuotas no sean canceladas ante problemas
de liquidez a que enfrente el prestatario.

De este modo, se considera que el establecimientasiretenciones de las
cuotas de estos préstamos por parte de los patronos constituye una garantia
para los bancos y demés entidades financieras que abarca el proyecto de ley.
Al ser la misma una garantia para los bancos, los mismos estarian mas
anuentesa otorgar los préstamos, facilitando el acceso al crédito para los
asalariados.

En todo caso, los rebajos realizados a los salarios de los trabajadores para
cancelar las cuotas de los créditos deben realizarse posterior a los rebajos
correspondientes a$ cuotas de la seguridad social, con el objetivo de que en
ningdn momento las contribuciones sociales se vean afectadas al tener que
cubrirse las cuotas de los prestatarios.

Por otra parte, la retencion y posterior transferencia que realice la CCSS, en

su calidad de patrono, de las cuotas de los préstamos a que accedan sus
empleados bajo la modalidad que promueve el proyecto de ley en cuestion,
podria generar costos en términos de planilla y otros, por lo que se sugiere
gue la entidad debe realizar un disés con el objetivo de determinar la
existencia de los mismos, y en caso de que existan, estos deben ser cubiertos
por las entidades financieras prestamistas.

El proyecto de ley establece que los patronos deberan depositar a la orden de
las entidades fiancieras, en las cuentas que estas indiquen, los montos
retenidos. El proyecto no hace referencia a los costos que podrian implicar
estas transferencias. Por lo anterior, se sugiere que el proyecto de ley indique
gue en caso de que la transferencia tengacosto, el mismo sea cubierto por

la entidad prestamista.

El proyecto de ley delimita esta garantia a operaciones formalizadas por los
bancos del Sistema Bancario Nacional y demas entidades financieras
supervisadas por la Superintendencia General dadadés Financieras y
miembros de los grupos autorizados por el CONASSIF, de este modo, los
préstamos hipotecarios de la Cartera de Inversiones del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte (RIVM) no se encuentran contemplados en el proyecto. Dado
gue la reten@n de las cuotas por parte de los patronos constituye un
mitigador del riesgo de crédito, se considera deseable que dentro del proyecto
de ley también se contemplen las operaciones de la Cartera de Préstamos
Hipotecarios del RIVM.
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Dentro del proyecto dey se indica:

ALa Caja Costarricense de Seguro Social Yy
efectuar las retenciones que con el mismo propdsito autoricen los
beneficiarios de los regimenes de pensiones que administran dichas
institucioneso.

Se considergue el punto anteriormente sefialado no es del todo claro, por lo
gue se sugiere su modificacion. Una posible interpretacion del mismo consiste
en que la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Hacienda
efectlen las retenciones de las cuatados préstamos que bajo la modalidad
descrita en este proyecto de ley formalicen los pensionados respectivos de los
regimenes administrados por estas entidades. Igual que como se menciond
anteriormente, esta medida mitiga el riesgo crediticio para lasdades
financieras, pero a la vez podria generar costos para los agentes que realicen
las retenciones y posteriores transferencias hacia las entidades prestamistas,
por lo que igualmente se sugiere que la institucion analice la situaciéon y que
en caso deque se generen costos, por ejemplo de planilla o ante la
transferencia de los recursos, los mismos deben ser asumidos por los
prestami staseéo.

Asimismo, por nota DFQ26114 del 02 de julio de 2014, la Direccién Financiero Contable,
dispone:
AéAl r e gapla nstimcion en los procesos de pago de salarios
contempla la deduccién de cuotas de los funcionarios que se hayan
comprometido a pagar al Sistema Bancario Nacional y demas entidades
financieras supervisadas por la SUGEF y miembros de los grupascieros
autorizados por el CONSASSIF (sic), por lo que no se tiene objecion el (sic)
Proyecto de Ley.

Sin embargo, por aspectos operativos institucionales, se considera importante

gue en el segundo parrafo dela (sic) articulo 65 reformado, se indique

claramente que los montos retenidos son mensuales, por lo que se recomienda

la inclusi-n del t®r mino Aimensual esdo seg?

A(é)Los (sic) patronos e instituciones
orden de las entidades financiera (sic) & cuenta que esta indiquen, los

montos retenidos mensuales en un plazo no mayor de diez dias habiles,
contados a partir de efectuada | a retenci

V. CONCLUSIONES

De lo ampliamente esbozado, se recomienda contestar la audiencia conferida erefatma,
al considerarse los siguientes aspectos:

a) A la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante CAJA), le ha sido conferida
via constitucional, la autonomia de administracion y de gobierno de los seguros
sociales, estableciéndose para ello ursaclimitacion a la disposicion de los
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b)

d)

9)

fondos y reservas del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, conforme lo
establecido en los articulos 73 de la Constitucion Politica y 1 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante Ley
Constitutiva).

El proyecto de ley traslada a la CAJA, la responsabilidad de llevar a cabo las
acciones necesarias para pagar en tiempo y forma los créditos ya sea como patrono
0 bien como otorgante de pensiones, por lo que se estaria asumiendo up riesgo
una responsabilidad que no le compete, esto por cuanto debe considerarse que en
caso de que la transferencia de dichos dineros se realice fuera de tiempo, podria
verse obligada a pagar una multa equivalente a diez salarios base, pago que no
podria la instucién realizar con fondos del Régimen de Invalidez, Vejez Muerte,

por cuanto dichos recursos no pueden destinarse a fines distintos para los que fue
creado el fondo.

Se pretende ademas, que la CAJA retenga del monto de pensidén que corresponde
girar alos pensionados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el rubro
correspondiente al pago de un crédito y posteriormente lo transfiera a las entidades
bancarias, lo cual podria generar inconvenientes en el tramite de pago de las
pensiones, siendo que lastitucion ya tiene preestablecidas las fechas de pago y
éstas fechas podrian no coincidir con las fechas de pago de los créditos.

Se le estaria trasladando a la CAJA, la responsabilidad de verificar que el monto de
la pensién alcance para efectuar losajes y posteriores pagos a las entidades
bancarias en aquellos casos en que los pensionados llegaran a adquirir varios
créditos, lo cual se encuentra fuera del giro normal de la actividad de la institucion.

Las pensiones son depositadas en las cuentées dmtidades bancarias que los
pensionados soliciten y en razén de ello la institucion desembolsa el costo del
servicio por el pago de las pensiones, sin embargo podria suceder, que el crédito
sea adquirido por los pensionados en una entidad bancatiatagdido cual
implicaria que deban cubrirse costos administrativos o de operacion y cualquier
otro gasto en que pudiera incurrirse para dar cumplimiento a lo establecido en el
proyecto de ley que se pretende aprobar, lo que como ya resaltamos antexjorment
constituye un desvio de fondos del citado régimen, respecto a las gestiones y
gastos que debera asumir en caso de ser aprobado dicho proyecto.

De conformidad con el articulo 59 de la Ley Constitutiva, existe una clara
limitacion para la institucion gra llevar a cabo rebajos o retenciones sobre el
monto de las pensiones otorgadas, salvo por concepto de pensiones alimentarias,
en cuyo caso lo retenido no podra ser mayor al cincuenta por ciento (50%) del
monto de la pension.

El articulo 43 del Reglamémdel Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, establece

en concordancia con lo establecido en la Ley Constitutiva, la imposibilidad de
ceder, compensar, gravar o0 embargar por ningun concepto las pensiones otorgadas
con dinero de dicho fondo, y hace la exéépccuando se trate de aquellas
deducciones permitidas por la ley, como resulta ser el caso de los rebajos por
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concepto de pensién alimentaria, o bien segun lo indicado en el articulo 42 de la
misma norma, es decir, cuando se trate de dineros pagadoglamiehte en

virtud de lo cual se autoriza la deduccion de determinados porcentajes del monto
de la pensién, sea que las pensiones hayan sido asignadas contraviniendo
disposiciones legales o reglamentarias, o por errores de célculo o falsedad en los
datos.

V RECOMENDACION Y PROPUESTA
Con base en los dictamenes técnitagales emitidos por las Gerencias Administrativa, de

Pensiones y Financiera, se recomienda contestar la audiencia conferida por la Comision
Permanente de Asuntos Econdmicos de la Asanieegsslativa, referente al proyecto de ley

denominaddiLey para facilitar a | os empleados as:
Bancari o Nacional y dem8s entidades figanci e
tramitado bajo el expediente M°8 . 8 37, en | os siguientes t®r mi

La exposicion esta a cargo del licenciado Picado Chacén, quien se apoya en las laminas que se
especifican:

)] CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Gerencia Financiera
Gerencia Administrativa
Gerencia de Pensiones.

Ley para facilitar a los empleados asalariados

el acceso al crédito en el Sistema Bancario Nacional

y de més entidades financieras reguladas

y autorizadas por el CONASSI Fo
Expediente N° 18.837.

Julio 2014.
i)
Comision Permanents de Secretaria de la Junta Directiva
Asuntos Econdémicos solicita a las Gerencias
consuita proyecto a la Administrativa, de Pensiones y
institucion. Financiera emitir criterio,
Publicado Oficio ECO-359-2014. debiendo esta ditima unificar el

La Gaceta N° 196 criterio requerido.

Oficio JO-PL-0035-14



ii)

BANCO
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Pensionado w ] % BAC San josé

Objetivo del Proyecto.

Se pretende crear la figura legal del descuento autorizado del salario del trabajador y su
deposito en la cuenta del ente financiero acreedor por parte del patrono para atender la
cuota correspondiente a la obligacién crediticia del deudor. Esta figusadbaun
instrumento utilizado con mucho éxito en distintos paises para calificar al trabajador
asalariado como sujeto de crédito y cumplir con la obligacién de los entes financieros de
asegurar la recuperacion de los créditos concedidos.

Norma por mdificar:

El proyecto de ley se encuentra compuesto por un articulo Unico, que pretende modificar
el articulo 65 de la Ley Orgéanica del Bancario Nacional.

Aspectos relevantes:

A la CAJA le ha sido conferida via constitucional, la autonomiadmeinistracion y de
gobierno de los seguros sociales, estableciéndose para ello una clara limitacién a la
disposicion de los fondos y reservas del Régimen de IVM, conforme lo establecido en los
articulos 73 de la Constitucion Politica y articulo 1 de laCenstitutiva.

El proyecto de ley traslada a la CAJA, la responsabilidad de llevar a cabo las acciones
necesarias para pagar en tiempo y forma los créditos ya sea como patrono o bien como
otorgante de pensiones, por lo que se estaria asumiendo un rigsgaesponsabilidad

gue no le compete, esto por cuanto debe considerarse que en caso de que la transferencia
de dichos dineros se realice fuera de tiempo, podria verse obligada a pagar una multa
equivalente a diez salarios base, pago que no podriaitadigst realizar con fondos del
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vii)

viii)

RIVM, por cuanto dichos recursos no pueden destinarse a fines distintos para los que fue
creado el fondo.

Se pretende ademas, que la CAJA retenga del monto de pensidn que corresponde girar a
los pensionados del Régimen deMyel rubro correspondiente al pago de un crédito y
posteriormente lo transfiera a las entidades bancarias, lo cual podria generar
inconvenientes en el tramite de pago de las pensiones, siendo que la institucion ya tiene
preestablecidas las fechas de pggestas fechas podrian no coincidir con las fechas de
pago de los créditos.

Se le estaria trasladando a la CAJA, la responsabilidad de verificar que el monto de la
pension alcance para efectuar los rebajos y posteriores pagos a las entidades bancarias er
aquellos casos en que los pensionados llegaran a adquirir varios créditos, lo cual se
encuentra fuera del giro normal de la actividad de la institucion.

Aspectos relevantes:

Las pensiones son depositadas en las cuentas de las entidades bancalias que
pensionados soliciten y en razén de ello la institucion desembolsa el costo del servicio por
el pago de las pensiones, sin embargo podria suceder, que el crédito sea adquirido por los
pensionados en una entidad bancaria distinta, lo cual implicaidedpan cubrirse costos
administrativos o de operaciéon y cualquier otro gasto en que pudiera incurrirse para dar
cumplimiento a lo establecido en el proyecto de ley que se pretende aprobar, constituye
un desvio de fondos del citado régimen, respecto dgestiones y gastos que debera
asumir en caso de ser aprobado dicho proyecto.

De conformidad con el articulo 59 de la Ley Constitutiva, existe una clara limitacion para

la institucion para llevar a cabo rebajos o retenciones sobre el monto de las pensiones
otorgadas, salvo por concepto de pensiones alimentarias, en cuyo caso lo retenido no
podra ser mayor al cincuenta por ciento (50%) del monto de la pension.

El articulo 43 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, establece en
concordancia ao lo establecido en la Ley Constitutiva, la imposibilidad de ceder,
compensar, gravar o embargar por ningan concepto las pensiones otorgadas con dinero de
dicho fondo, y hace la excepcion cuando se trate de aquellas deducciones permitidas por
la ley, comoresulta ser el caso de los rebajos por concepto de pension alimentaria, o bien
segun lo indicado en el articulo 42 de la misma norma, es decir, cuando se trate de dineros
pagados indebidamente en virtud de lo cual se autoriza la deduccion de determinados
porcentajes del monto de la pensién, sea que las pensiones hayan sido asignadas
contraviniendo disposiciones legales o reglamentarias, o por errores de célculo o falsedad
en los datos.

Propuesta acuerdo Junta Directiva.
Propuesta acuerdo Jud&ectiva:

Con fundamento en las consideraciones y criterios vertidos por las instancias técnicas y
legales de las Gerencias Administrativa, de Pensiones y Financiera, contenidos en el
oficio GF24.5052014 del 14 de julio de 2014, la Junta Directiva ACUERDA comunica

a la Comisién consultante, que la institucion se opone al citado proyecto, toda vez que
éste contraviene lo dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion Politica y articulo 1 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, al pretasig@arle
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actividades y responsabilidades a la institucion fuera de su giro normal de actividad, que
provocarian que ésta se aparte de los fines para los que fue creada, asi como que se
desvien los fondos asignados al Régimen de Invalidez, Vejez y Maérteesignar

recurso humano, técnico, tecnolégico y econémico, proveniente de dichos fondos, para

|l l evar a cabo el objetivo del proyecto de

Respecto de los aspectos relevantes del Proyecto de Ley, sefiala la Directora Soto Hernandez
que los funmnarios pensionados de la Caja, pueden realizar créditos con Coopecaja y se los
rebajan de la pension, pregunta si las Cooperativas se encuentran en el Sistema Bancario
Nacional.

Sobre el particular, sefiala el Gerente Financiero que se encuentradeédotigque fiscaliza la
SUGEF (Superintendencia General de Entidades Financieras), no son entidades bancarias pero si
entidades financieras generales.

Anota la licenciada Soto Hernandez que en el tema de pensiones, ha tenido conocimiento de que
el licerciado Pacheco Ramirez emitié una directriz, la cual no ha llegado a la Junta Directiva,
mediante la cual se establece que, de ahora en adelante, solamente la pension alimentaria se va
rebajar a los pensionados y de acuerdo con lo explicado por dididenPicado, se esta a
derecho y no solo de Coopecaja se realice estas deducciones.

Aclara el licenciado Picado que la pension alimentaria es un tema, teniendo la sentencia del
Tribunal, se rebajo oficiosamente dado que lo dispone la Ley. En cuatnés @educciones, por
ejemplo, de préstamos del Banco Popular, de la Cooperativa, en realidad se hace una autorizacion
expresa de que asi se realice, todo lo que se rebaja es porque el funcionario lo autoriza
expresamente. En relacion con la pens@mplementaria no se hace con permiso de la persona
sino llega una sentencia y se aphcaes cierto que de las pensiones se han venido realizando
algunos deduciéndose, como ilustracion, cuotas de préstamo de Coopecaja, €s un servicio que Se
da con autazacion expresa del trabajador.

La Dra. Sdenz Madrigal apunta que no le queda claro el Proyecto de Ley, cuando se indica entre
oficiosamente y autorizado, es decir, seria un rebajo en forma automaética, o sea, la Ley propone
gue una vez que la personaliGgta un préstamo, como ejemplo, el Banco de Costa Rica sin
necesidad de la autorizacion por parte de la persona se realice el rebajo. En cuanto a los
pensionados, la situacion es distinta. Consulta cual es la diferencia del fondo.

Responde el GerenEnanciero que la Ley viene a establecer una obligacién para el patrono. El
Proyecto de Ley sefiala que bajo autorizacion del beneficiario de la pension, no es una obligacion
de retenerlos, o sea, el pensionado tiene que autorizar que se procedardeesa

Expresala licenciada Dormond Saenz que en ambos casos se requiere un permiso expreso en
términos de que se retenga del salario o la pension. La diferencia en el caso de los pensionados
es porgue existe una limitacion que tiene la Caja, emétleede que a pesar de que la persona
autorice, no se puede realizar el rebajo de acuerdo con el articulo 59°, porque establece que es
exclusivamente para efectos de rebajarle lo que sea por pension, a no ser por una orden judicial y
a pesar que el psionado esté en pleno consentimiento que le realicen el rebajo de su pension, la
Ley Constitutiva de la Caja impide hacerlo. Reitera porque el articulo 59° establece que es
propiamente para efectos de la pension alimentaria.
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Indica la Dra. Sdenz Madal que en el caso que plantea dofia Mayra, que si se le rebajan a los
pensionados los préstamos.

Sobre el particular, expresa la licenciada Dormond que habria que determinar el caso concreto,
no es que Coopecaja maneja ese proceso con la Dirabei@dudministracion y Gestion de
Personal de la Institucidn, pero si bien lo decia dofia Mayra que si, eventualmente, se emitié esa
directriz por parte de la Gerencia de Pensiones, apegados a la que establece el articulo 59° de Iz
Ley Constitutiva de la Ga, podria ser que a lo interno, se revisé la viabilidad de que Coopecaja
les rebaje el monto y juridicamente la Constitucién de la Caja, lo define con claridad en el
articulo 59° y pudiera ser que la decision, esta apegada estrictamente a derecho.

Interviene el licenciad®kodriguez Alvarady anota que se trata de una Norma del Codigo de
Trabajo y la norma es clara y establece que la Caja no puede realizar un rebajo de un pensionado
de oficio, excepto que el propio duefio lo autorice se puede mebaja

El Gerente Financiero sefiala que analizando el tema de Coopecaja se tendria que valorar el tema
del apego a la legalidad. Manifiesta su preocupacion, por ejemplo, los trescientos mil
pensionados podrian tener transacciones con cualquier otnacidstjio que implicaria practicas

muy complejas para la administracion de las pensiones.

Abona la Dra. Saenz Madrigal que no es un tema de viabilidad técnica sino operativa, en el
sentido de que las pensiones se pagan una vez al mes, por ejeh88ajeecada mes y si el

pago era el 3 de ese mes, no esta ajustado el tiempo del préstamo con el pago de la pensién, est
es la parte operativa que se esta considerando.

Sefala el licenciado Rodriguez Alvarado que actualmente la Caja en algunosecesds t
posibilidad, por ejemplo, el expuesto por dofia Mayra de hacer esos rebajos pero es un asunto de
mutuo acuerdo en la Institucién, no existe una Ley que le imponga obligaciones y menos
responsabilidades. Como ilustracién, en el caso de Coop@uajaesrealiza el rebajo en un
determinado mes, tendrd los problemas Coopecaja pero la Institucibn no asume una
responsabilidad de esa naturaleza, porque es una facilidad que la Institucion ofrece, asi esta
planteado. Lo que plantea el Proyecto de Lela\dificultad se determina que es una
conveniencia, es decir, la Caja tendra que invertir recursos en estos asuntos de caracter
administrativo, no solo es depositar una pension o un salario en un banco, si no deducir un aporte
y trasladarlo a otra insticion, aparte de lo que se esta dando actualmente. Se tiene conocimiento
de otros casos en los que se hace ese tipo de rebajo, pero el hecho que se apruebe una Ley pa
obligar e imponer condiciones, es donde se entiende al Gerente Financiero gua es
problematica para la Institucién, manifestarse a favor porque se estd comprometiendo y se estan
invirtiendo fondos publicos que se podria interpretar, que esta fuera del cometido de la
Institucion.

El Director Devandas Brenes anota que tiene claen® de la Caja, pero el Proyecto de Ley es

una autorizacion para todos los empresarios o empleadores, si el empleador rebaja la cuota del
préstamo y tarda 20 dias para depositarla, existe un problema. Por ejemplo, en el caso de
COOPECAJA, probablementl® que se ha dado es una extension de la responsabilidad patronal

y asi facilitar la gestion.
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El Gerente Financiero manifiesta que cuando se analiza el lado patronal, el problema que se
puede tener es que se vuelva obligatorio. En realidad la Cagdondo un servicio pero si
alguien solicita un permiso sin goce de salario, 0 a un funcionario se le termina el nombramiento
0 no le alcanza el salario por que no tiene liquidez o esta incapacitado todo el mes, lo que se
entiende es que el funcionariortéela obligacion de estar al dia con el banco y la Caja no tiene la
obligacion de cubrir esa situacion.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que no puede votar el acuerdo, porque existiria
un conflicto de intereses, por cuanto es un prayqat ella firmé en la Asamblea Legislativa vy,

en cuanto a la interpretacion que se esta dando, no quiere manifestar su posicion porque,
eventualmente, estaria parcializada. El enfoque no es para defender la Institucion de que hacer o
no, el enfoque delrpyecto es para beneficiar a las personas que podria tener acceso a opciones
de crédito que no tienen y el enfoque que se ha dado en la Junta Directiva, es estrictamente
institucional, para no agregar un tramite mas o asumir una responsabilidad maastaowohn.

El verdadero fondo del Proyecto de Ley, es tendiente a que las personas cuenten con mas accest
al crédito que hoy no tiene. En ese sentido, por ser parte afectada el voto sera negativo.

El Dr. Devandas Brenes sefiala que se esta estableciantétodo de cobro compulsivo y que

va mas alla de la voluntad del trabajador, esta de acuerdo en que el trabajador al suscribir un
crédito autoriza para que se le rebaje de su salario y que el patrono lo haga. En ese sentido, Si se
redactaraunproyext de esa manera estar?2a tdoparanoestdd o,
obligado a deducir del salario del trabajador las cuotas que éste se haya comprometido a pagar

a los bancos del Sistema Bancario Nacion&lgnifica que se solicita un préstamtaypersona

se compromete a pagar una suma que desconoce Y el banco le envia al patrono el cobro, sin
que el funcionario conozca, en ese sentido, no esta conforme con la redaccién del Proyecto de
Ley. Es decir, se realiza un préstamo a un banco ymsg@romete a pagar, pero sin dar el
consentimiento, el banco lo envia al patrono y éste precede a deducir de planilla. Esta parte es su
disconformidad. Esta de acuerdo con dofia Marielos, en el sentido de que, efectivamente, los
pensionados pueden sabjeto de crédito en los bancos, pero si se le realiza esa correccion al
Proyecto de Ley, en términos de que medie la voluntad de la persona que pidi6 el préstamo.

En cuanto al punto b) de las conclusiones, sefiala la sefiora Presidenta Ejecyiivadiea que

el espiritu de la Ley es otro, pero se esta interpretando de una forma distinta y hace referencia a
los aspectos relevantes. De tal manera que con las implicaciones que esta teniendo para la
Institucion, quizas por la forma en que se encaermdactado el Proyecto de Ley, estd causando

esa dificultad pero si queda claro, por las conclusiones que se plantean que a la Caja se le est
dando una responsabilidad que no tiene hasta el momento y que no necesariamente le
corresponde, ese aspectddadrian que revisar los sefiores Diputados, en el momento de realizar

la redaccion de la Ley.

La Directora Soto Hernandez manifiesta que se inhibe de votar este asunto.
Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, aspacdgitbs
los sefiores Directores, excepto por la Directora Soto Hernandez que se inhibe de participar en la

votacion de este asunto, y la Directora Alfaro Murillo, que vota en formaiiveegal y como lo
ha expresado.
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El Director Devandas Brenes razaavoto, porque considera que al Proyecto en referencia se
le podria adicionar que la deduccién se haria, siempre y cuando medie la voluntad de la persona
que solicitd el préstamo.

Por consiguiente,con fundamento en las consideraciones y criteriosdesripor las instancias
técnicas y legales de las Gerencias Administrativa, de Pensiones y Financiera, contenidos en el
citado oficio N°GF24.5052014 la Junta Directivd por mayoria ACUERDA comunicar a la
Comision consultante que la Instituci®® opoe al citado proyecto, toda vez que éste
contraviene lo dispuesto en el articulo 73 de la Constitucion Politica y el artfcdéola Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, al pretender asignarle actividades y
responsabilidades a lastitucién fuera de su giro normal de actividad, que provocarian que ésta

se aparte de los fines para los que fue creada, asi como que se desvien los fondos asignados
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte al designar recurso humano, técnico, tecnoldgico y
econdmico, proveniente de dichos fondos, para llevar a cabo el objetivo del Proyecto de ley.

Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo que em forma negativa; la Directora
Soto Hernandez le da la firmeza. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 4°

Se tiene a la vista la nota nimero PE.37-B4,7que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa @pmie la comunicacién fechada 7 de julio del presente afio,
namero CAJ38-2014, suscrita por la Jefa de la Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la
Asamblea Legislativa, por medio de la que se consult@xpediente 17.415, Proyecto
modificacion de losrticulos 236 y 237 y derogatoria del Subinciso 2) del inciso a) del articulo
223 del Cdadigo de Trabajo, Ley N° 2 del 27 de agosto de 1943 y sus refoBeasolicitd
criterio unificado a las Gerencias Médica y Financiera.

Se ha recibido el oficio firmado por el sefior Gerente Financiero, nimega 6612014 del 8
de julio del afio en curso que, en lo pertinente, literalmente se lee de este modo:

AMedi ant e -BL00391# idet 07ode jaliD de 2014, se solicita a l&réncia
Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley denominado "Modificacién de los
articulos 236 y 237 Y derogatoria del subinciso 2) del inciso a) del articulo 223 del
Caddigo de Trabajo, Ley N 0 2, de 27 de agosto de 1943 y sus reformasiitadiabajo

el expediente N° 17.415, para la sesion del 17 de julio de 2014,

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a las dependencias
de este despacho gerencial, se le solicita de la manera mas atenta, gestionar ante la
Comision Permanente de Asuntos Juridicos de la Asamblea Legislativa, la concesion de
una prorroga del plazo indicado en el oficio GB3-2014 del 07 de julio de 2014, por
quince (15) dias habiles mas, a fin de que el criterio requerido sea puesto en
conocmiento de la Junta Directiva, en la sesién ordinaria del 31 de julio de 2014.

Asi las cosas y con el aval requerido, se estaria presentando el criterio de marras en la
fecha indicada y conforme | o agende | a of
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y la Junta Directiva, polo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Picado
Chaconi en forma unanimeACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de quince
dias habiles méas para responder.

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

El licenciado Picado Chacén y la licenciada Dormond Séaenz se retiran del salon de sesiones.
Ingresa al saldn de sesiones el Director Loria Chaves.
ARTICULO 5°

El Director Gutiérez Jiménez solicita quet informe de los cien dias de gestion sea conocido por
la Junta Directiva antes de ser remitido al Poder Ejecutivo y que, en caso necesario, se realice una
sesion extraordinaria para condoer

El Director Devandas Brenes secumedlalanteamiento.

Por otra parte,es pl ant ea el tema relacionado con | a
se titulan CCSS ampl 2a compras a empresa 1investig
|l igado con intento despitd Calderah &Suaaia. En la publecdcidnese - n o
alude a la firma Synthes Costa Rica S.C.R Ltda., que es la empresa investigada por la Fiscalia por
presunto fraude con facturas de ortopedia en el citado Hospital.

Sobre el particular, la Dra. Sdenz Madrigal f&@ae las licitaciones a las que se hace referencia,
corresponden a los afios 268@07, 2008009, y otra a los afios 2020122013. Las
licitaciones contienen mas de mil items por cada una, porque cada tornillo tiene una
especificacion, el tamafo, kmabeza y las empresas deben cumplir con varios requisitos que
establece el cartel. Ninguna de las cuatro empresas que licitaron cumplieron con todos los
insumos que se indican en el cartel, por ejemplo, a algunas empresas se les adjudican algunos
items ya otras empresas otros, dependiendo de lo que ofertaron.

El Director Devandas Brenes manifiesta su preocupacion, porque es un tema sensible para la
opinién publica. Le parece que se debe tener prudencia.

Al Director Barrantes Mufioz le preocupa el tema porque de acuerdo con la informacion
publicada, los insumos de ortopedia no estan comprados y se debe continuar prorrogando el
contrato. Le parece que se deberia dar seguimiento al proteser yin informeen detalle del

estado en que se encuentra el caso en la Fiscalia.

Ante una sugerencia de acuerdo, el Dr. Devandas Brenes considera relevante que el acuerdo se
redacte en términos de que la Junta Directiva no esta enterada del proceso y se solicita a la
Auditoria un informe sobre el tema.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sdenz Madrigal que la Gerente de Logistica en el dia de hoy,
realizara unas presentaciones de manera que se le puede realizar la consulta sobre el tema dt
referencia.
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El Director Barantes Mufioz pide que el tema se trate en adelante.

Se toma nota.

Ingresan al salon de sesiones la Gerente de Logistica, ingeniera Dinorah Garro Herrera; y las
licenciadas Karina Aguilera Marin, Asesora, y Adriana Chaves Diaz, Jefe del Area de
Regulacdn y Evaluacion de la Gerencia de Logistica.

ARTICULO 6°

fiDe conformidad con el dictamen juridico nUM&A-46959-14, el acceso de esta
informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 7°

fiDe conformidad con el dictamen juridico nUM&A-46959-14, el acceso de esta
informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 8&°

Se presenta el oficio N° GI8JD544614, de fecha 16 de julio del afio 2014, firmado @or |
Gerente Médico, que contiene la solicitud de aprobacion de los términos de contrapartida para los
Proyectos de Cooperacion Técnica Costa Rigentina y Costa Ricblruguay (Programa
trasplantes).

La presentacion esté a cargo del doctor Ag@machilla, con base en las siguientes laminas:

1) Gerencia Médica
AFortalecimiento a | os procesos de donac

C®l ul aso

Aprobacién de términos de contrapartida para los Proyectos de Cooperacion Técnica
Costa RicaArgentina y Costa RicdJruguay.

Jueves 17 de julio de 2014.

2) Justificacion:

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

El intercambio de experiencias y buenas practicas recomendadas para el desdaollo de
donacion y trasplante se vera reflejado cuando aumenten las tasas de donacion cadavérica
y se pueda llevar alivio a través de un trasplante a mas personas con falla organica
terminal

3) Antecedentes:

A Il Reunién de Comision Mixta de Cooperacion Técnica Cientifica Costa Rica
Argentina, realizada en Buenos Aires durante los dias 16 y 17 de setiembre de 2013.
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A
A

4)

5)

T> T

6)

7

8)

| Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica entre Costa Rica y
Uruguay, suscrita en Montevideo el 26 de agosto del 2013.

Ambos acuerdos se tomaron por parte de las autoridades en salud de ambos paises, con el
objetivo de apoyar a la CCSS en Fdrtalecimiento del proceso de gestion de la
donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células en Costa. Rica

Temas prioritario s identificados para la cooperacion internacional

Fortalecimiento del proceso de gestidon de la donacion y trasplantes de organos, tejidos y
células en Costa Rica

Capacitacion en temas relacionados con gestion, conduccién y normalizacién y

trazabilidad del proceso de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en Costa
Rica.

Fortalecimiento y capacitacion al recurso humano encargado del proceso de procura,
identificacibn de potenciales donadores cadavéricos, asi como de mantenimiento

cadaveérico.

Fortalecimiento y capacitacion en sistemas de informacion y registro para la gestion y

trazabilidad del proceso de donacion y trasplantes de érganos, tejidotag el Costa

Rica.

Primera etapa 2014:

Visita técnica de los expertos de Argentina a Costa Rica: del 27 al 2 de agosto 2014.
Asesoria en el desarrollo de las estrategias tanto para el desarrollo del Programa
Institucional de Donacion y Trasplante, @sino de ambito nacional.

Segunda etapa 2014:

Visita Técnica de personal de salud de Costa Rica a Argentina. Del 16 al 30 de Agosto
2104

Visita Técnica de personal de salud de Costa Rica a Uruguay. Del 31 de Agosto al 7
Septiembre 2014.

Tercera etapa2014.

Actualizacién y desarrollo de documentos de normalizacion reguladores de la actividad de
donacion y trasplante; asi como visualizar la incorporacion y manejo de nuevas
tecnologias en el Proceso de Donacién y Trasplante por parte de expertoguigyUru

del 18 al 22 de Noviembre 2014

Funcionarios(as) propuestos para la mision
Costa Rica Argentina
AFortal ecimiento a |l os procesos institu
(Recomendados técnicamente por la coordinacion técnica del Propstinecional
de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células)
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Dr. Marvin Enrique Aglero Area de Atencion Integral a le Coordinador Técnico de
Chinchilla, Personas. Programa Institucional de
Programa Institucional de Donacion 'y Trasplante di
Donacion y Trasplante de Organc Organos, Tejidos y Célula

Dr. Jorge Brenes Dittel,

Tejidos y Células.

Médico Asistente Especialista ¢
Nefrologia del Hospital San Ju
de Dios.

responsable técnico del Proyecta

Relacionado con procuracion.
Intercambio de Exp. Abordaje d
la enfermedad renal cronica.

Licda. Susana Lopez Subarea de Anadlisis Estadistic Andlisis directo del Sistema d
Delgado, Area de Estadistica en Salt Informacion Nacional er
Direccibn de Proyeccion d Trasplante (SINTRA)
Servicios de Salud. Gerenc
Médica.
Dra. Rosa Hurtado de Meédico Asistente del Servicio ¢ Relacionado con procuracion.

Mendoza Alfaro,

Emergencias del Hospital México

Estrategias para el modelo d
gestion institucional.

Licda. Adriana Chaves Diaz Jefe Area de Regulacion Integrante &l equipo
Evaluacion, de la Gerencia ( intergerencial que se encuentr
Logistica desarrollando la propuesta de

9)

Funcionarios(as) propuestos para la misién

Costa Ricai _Uruguay

eci

mi ent o a

modelo de gestion instituciona
de donacién y trasplante,

AFort al | odso nparcoi c-ens oys tirnasstpiltau
(Recomendados técnicamente por la coordinacion técnica del Programa Institucional

de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células)

Dr. Marvin
Chinchilla,

Ing. Berny Montoya Fonseca,

Personas.

Enrique Aglero Area de Atencion Integral a le Coordinador Técnico del Prograr

Institucional de Donacion

Programa Institucional de Donaci¢ Trasplante de Organos, Tejidos

y Trasplante de Organos, Tejidos

Células.

Jefe Area de Control Interno de
la  Direccibn de  Sistemas
Administrativos
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Proyecto

responsable téico del

Reconocimiento de los procesc
que lleva a cabo el INDT (Urugui
es actualmente el pais di
Latinoamérica con la tasa mé
elevada de donaciones cadavérica



Dra. Giovanna Mora Mata. Area de Atencion Integral a las Reconocimiento de los proceso
Personas. lineamientos y normalizacién de

INDT (Uruguay es actualmente

pais de Latinoamérica con la tas

més elevada de donacione

cadavéricas),
Dra. Marlen Herrera Corrales Jefe, Banco Nacional de Piel y Reconocimiento de los proceso
Tejidos. lineamientos y normalizacion de
Hospital Nacional de Nifios. INDT referente a los laboratorios d

piel y tejidos

10) Requerimientos para el éxito del proyecto

1. Aprobacion de recursos para hospedaje y alimentacién para 3 expgeosnas en la
primera etapa: del 27 de julio al 2 de agosto.

2. Pago de tiquetes aéreos y permisos con goce de salario para los funcionarios(as) de la
CCSS que participaran en la visita técnica a Argentina: del 16 al 30 de agosto 2014.

3. Pago de tiguetes a@&® transporte y permisos con goce de salario para los
funcionarios(as) de la CCSS que participaran en la visita técnica a Uruguay: del 1 al 7 de
septiembre 2014.

4. Aprobacion de recursos para hospedaje y alimentacion para 3 expertos uruguayos en la
terceraetapa: del 18 al 22 de noviembre 2014.

11) Recomendaciény propuesta de acuerdo

A La Gerencia Médica con base en lo anteriormente expuesto, recomienda a la Junta
Directiva aprobarlos términos de contrapartida para los Proyectos de Cooperacién
Técnica CostRica Argentina y Costa Ricbruguay.

A Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Riedrgentina.

A Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Rica Uruguay

El Dr. Aguero Chinchilla sefiala que se ha implementado una serie de estrategias tendientes a
fortalecer la atividad de trasplantes, no solo de la Institucion sino a nivel del pais. En este
momento estan en la etapa de ejecucidon de estos proyectos que se presentaron en paise
suramericanos. Destaca que el Proyecto se ha fortalecido con el apoyo de lacidoopera
internacional y el de buenas préacticas en donacién y trasplantes, que han resultado exitosos como
Uruguay y Argentina, porque permitieron establecer lineas de cooperacion con esos paises, en
este momento en el que se estan redefiniendo las accogestdbn de donacion y trasplantes,

no solo para Costa Rica sino para la Institucion. Comenta que el afio pasado fue encomendado
por la Ministra de Salud y por la Institucion a participar en la Reunion de la Comision Mixta
realizada en Argentina y Uruggeacon el fin de analizar algunas estrategias de cooperacién con
ambos paises. Producto de ello, surgieron dos proyectos de cooperacion internacional que vienen
a fortalecer las estrategias que a nivel institucional se han planteado, entre ellos hdo marc
cuatro grupos de interés tanto en el pais como para la Institucion:

A Fortalecimiento del proceso de gestion de la donacion y trasplantes de
organos, tejidos y células en Costa Rica. Anota que en el mes de setiembre del
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afio 2013, se aprob6 una paldiinstitucional de trasplantes y se acaba de aprobar
una Ley. Ademas, se esta trabajando en conjunto con el Ministerio de Salud, para
definir la normativa juridica y administrativa que regule la donacién de
trasplantes.

A Capacitacibn en temas relacamlos con gestion, conduccion,
normalizacion y trazabilidad del proceso de donacion y trasplante de dérganos,
tejidos y células en Costa Rica.

A Fortalecimiento y capacitacion del recurso humano encargado del proceso
en procura de identificar potenciale®nadores cadavéricos, asi como de
mantenimiento cadavérico.

A Fortalecimiento y capacitacion en sistemas de informacion y registro para
la gestion y trazabilidad del proceso de donacién y trasplantes de érganos, tejidos
y células en Costa Rica. El cis# compone de tres etapas:

a. Primera etapa 2014

A Visita técnica de los expertos de Argentina a Costa Rica: del 27 al 2 de
agosto 2014.

A Asesoria en el desarrollo de las estrategias tanto para el desarrollo del
Programa Institucional de Donacion y Tpkmite, asi como de ambito
nacional.

b. Segunda etapa 2014:

A Visita Técnica de personal de salud de Costa Rica a Argentina. Del 16
al 30 de Agosto 2104

A Visita Técnica de personal de salud de Costa Rica a Uruguay. Del 31 de
Agosto al 7 Septiembre 2014.

c. Tercera etapa 2014.

A Actualizacion y desarrollo de documentos de normalizacion reguladores
de la actividad de donacion y trasplante; asi como visualizar la
incorporacion y manejo de nuevas tecnologias en el Proceso de
Donacién y Trasplante por parte axpertos de Uruguay: del 18 al 22
de Noviembre 2014.

En relacion con la mision técnica de los expertos de Argentina a Costa Rica programada para del
27 al 2 de agosto 2014, sefala gaegropone la participacion de €l como Coordinador Técnico

del Progama y como Coordinador del Proyecto; ademas, el Dr. Jorge Brenes Dittel, Nefrologo
del Hospital San Juan de Dios, la Licda. Susana Lépez, funcionaria de la Subarea de Estadistica,
la Dra. Rosa Hurtado de Mendoza, Médico y la Licda. Adriana Chaves, ddieférea de
Regulacion y Evaluacion de la Gerencia de Logistica. Por otro lado, para la visita a Uruguay se
ha propuesto la participacion de su persona, el Ing. Berny Montoya Fonseca, del Area de Control
Interno, la Dra. Giovanna Mora Mata, del Area dem&ion Integral de las Personas y la Dra.
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Marlen Herrera Corrales, Jefa del Banco de Piel y Tejidos del Hospital Nacional de Nifios, que es
de indole nacional y ha participado en otros proyectos de cooperacion. Destaca que Costa Rica
esta como un cooperantle piel, en caso de que se produzca una emergencia internacional, se
tiene la capacidad de donar hasta 3.000 metros cuadrados de piel en este momento.

La sefiora Presidenta Ejecutiva solicita se aclare cudl es la parte financiera y la contrapartida del

Proyecto, porque generalmente estas actividades de cooperacion Argentina paga el pasaje de los
profesionales argentinos para que vengan a Costa Rica y el hospedaje lo paga el pais visitante.
Manifiesta su preocupacion, en el caso de Costa Rica irarpengsnas que las que visitan el

pais y, eventualmente, se podria presentar un desequilibrio en el desarrollo del programa, ademas
de los costos financieros.

A propasito de una inquietud de la Dra. Saenz Madrigal, sefiala el Dr. Aguero que el Programa se
determina como una oportunidad para Costa Rica, porque es el Gnico pais de Centroamérica en
el que se podia desarrollar estratégicas de cooperacion de esta naturaleza, debido al sisteme
sanitario que existe. Por otro lado, en el tema de donacion y tiasphkaste mucho interés
nacional por la regulacion de este tema, por ejemplo, son lineas de cooperacién e, inclusive, para
uno de los proyectos programados para el afio 2015 y la Institucién va a tener un gran aporte,
porque los consultores argentinositeis el pais para capacitar al personal. En la segunda etapa,

a modo de ilustracion, con los costos de hospedaje y alimentacion, los profesionales argentinos
capacitaran mas de 45 personas en el pais y los uruguayos tienen esa intencion en la visita
progmamada por el mes de noviembre de este afio, de tal manera que aportaran el apoyo técnico
mas un plan de capacitacién que se esta elaborando en el CENDEISSS.

En relacién con una consulta sobre el presupuesto realizada por la Directora Soto Hernandez,
sefala la Dra. Villalta que el presupuesto esta asignado a nivel del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Adiciona el Dr. Agiero que el presupuesto se contemplé en el Plan Anual Operativo del
CENDEISSS.

En cuanto a una consulta de la Directora Alfaro Murillo, responde el Dr. Aglero que la Junta
Directiva el 5 de setiembre del afio 2013, aprobd la Politica Institucional de Trasplantes y se cre6
un grupo intergerencial para que formulara el Modelo de Gest®restan trabajando y es el que

se esta presentando a consideracion de la Junta Directiva. De tal manera que se inicié un procesc
de identificar personas claves que han aportado y podrian hacerlo de manera activa en toda la
generacion del modelo. Adem&sge t en2a que contar con un fe:
han generado un liderazgo positivo para el proyecto.

Abona la Dra. Villalta que el equipo que desarrolla el modelo fue definido por una de las
Gerencias, por ejemplo, en el caso de los lalsgi son los médicos quienes han desarrollado
mayor HfAexperticedo y |liderazgo. Por otro | ad
de Estadistica de la Caja, es la encargada de desarrollar el Sistema de Informacion. Destaca que
la Dra. Giovana Mora, desde un inicio, ha trabajado con el Dr. Agiero en el tema de
trasplantes.

La Dra. Villalta procede a leer la propuesta de acuerdo.
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Interviene el Dr. Fallas Camacho sefiala no recordar que cuando se aprobd este convenio se
hayan establecidonformes periddicos de las gestiones realizada. Sugiere se incorpore en el
acuerdo, se envie a la Junta Directiva un informe de los logros y de los compromisos de las
personas que participan en la actividad a su regreso.

Al Dr. Aglero le parece que kctividad es positiva para la Institucion, porque se proyecta las
personas que se comprometan en la generacion de las estrategias institucionales. Destaca que lo
proyectos son catalizados por medio del Ministerio de Planificacion y, ademas existe una
edructura de rendicidén de cuentas de las contrapartidas y a la Junta Directiva de la Caja, como las
autoridades que autorizan la parte del pais.

En relacion con lo apuntado por el Dr. Fallas Camacho, sefiala la sefiora Presidenta Ejecutiva que
Sus observagnes seran consideradas.

Ante una inquietud del Director Devandas Brenes, anota la Dra. Villalta que se esta trabajando
con el Area de Bioética del CENDEISSS y, ademas, se esta incorporado el Ministerio de Salud.

Adiciona el Dr. Aguero que fueron inaidos por PROMED (Asociacién de Establecimientos
Privados de Salud), pues busca incorporarse al programa junto con el Ministerio de Salud y la
Caja, con el fin de que se puedan analizar los fundamentos bioéticos en el tema de trasplante.

Por consiguiente se tiene a la vista el oficio N° GBJD544614 fechado 15 de julio del afio en
curso, que firma la sefiora Gerente Médico y, en adelante, se transcribe, en lo conducente:

ARESUMEN EJECUTI VO

La Gerencia Médica presenta la Propuesta de solicitud de aapginbde términos de
contrapartida para los Proyectos de Cooperacion Técnica CostaARjeatina y Costa Rica
Uruguay, segun oficio DB8522014 de fecha 01 de julio del 2014, suscrito por la Dra. Sandra
Rodriguez Ocampo, Directora Ejecutiva del CENDE3S que me permito transcribir a
continuacion:

NResumen Ejecutivo

La presente propuesta se hace con el proposito de que su persona se sirva elevar ante la
Junta Directiva de la Institucion la petitoria, para que dicho érgano valore la conveniencia
de autorizar las actividades relacionadas con el desarrollo de los BsogedCooperacion
Técnica de Costa Rica con Argentina y Uruguay, las cuales se aprobaron, en el caso
argentino, durante Il Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica
Costa RicaArgentina, realizada en Argentina durante los dias 167 yd& setiembre de

2013, y en el caso de uruguayo, duranteR&union de Comision Mixta de Cooperacion
Técnica y Cientifica entre Costa Rica y Uruguaguscrita en Montevideo el 26 de agosto

del 2013. Ambos acuerdos se tomaron por parte de las autgridadgalud de ambos
paises, con el objetivo de apoyar a la CCSS énmralecimiento del proceso de gestion

de la donacion y trasplantes de organos, tejidos y células en Costa Rica.
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Antecedentes del proyecto

Considerando el expertigie tanto Argentina como Uruguay tienen en el tema de donacion
y trasplantes de Organos, tejidos y célutas procedio a formalizar ante MIDEPLAN y
Cancilleria, ambas solicitudes de cooperacion técnica, a saber:

1 en el caso dérgentina dada la urgencig amplia relevancia para Costa Rica en el
tema,este proyecto se plantea, como producto del trabajo conjunto entre el Ministerio
de Salud de Costa Rica (MINSA), la CCSS, el Ministerio de Salud de la Nacién de
Argentina y el Instituto Nacional Centro Unide Ablacion e Implante de Argentina
(INCUCAI), orientado al fortalecimiento de la rectoria del MINSA y de la gestion de la
CCSS, con énfasis en el modelo de gestiébn, normativa, tecnologias, evaluacion,
desarrollo de competencias de funcionarios, sistetheasegistro e informacion en
donacién y trasplante de érganos, tejidos y células.

Lo anterior, basados en los resultados logrados por el INCUCAI, lo que permitira el
intercambio de experiencias exitosas, formacion y capacitacion, asesoria de expertos,
lecciones aprendidas y documentos técnicos, con el fin de garantizar a la poblacién
acceso a servicios de salud con calidad y equidad e incrementar indices de donacién
cadavérica y de trasplantes, en la modalidad de costos compartidos. (Acuerdo de Junta
Directiva articulo 2°, sesion No. 8652, celebrada el 1° de agosto 2013-@ICM
4392413, de fecha 15 de noviembre 2013).

1 En este contexto, como complemento de los esfuerzos que se realizan en el ambito
nacional e internacional en el tema, se gestiona ieitadl de cooperacion técnica al
gobierno deUruguay, mediante oficio GM271379, de fecha 9 de mayo del 2013,
con un enfoque de maximizacion de recursos de un sistema sanitario semejante al
costarricense con los mejores resultados a nivel latinoamericano.

Lo anterior, tomando en cuenta la disposicion de ambos gobiernos de compartir ese
conocimientoen el marco del Convenio de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el
Gobierno de la Republica de Costa Rica y el Gobierno de la Republica de Argentina,
publicado en el Di ario Oficial de Costa Rica
y el Convenio de Cooperaciéon Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de
Costa Rica y el Gobierno de la Republica Oriental de Uruguay publicado en el Diario
Ofi ci al de Costa Rica ALa Gacetao No. 44, d

Como parte del proceso de aprobacion oficial de ambos proyectos se llevaron a cabo dos
Comisiones Mixtas, que para efectos de la aprobacion del Proyecto con Argentina, en la
modalidad de @stos compartidos, se llevé del 16 y 17 de setiembre 2013, segln consta en
Acta remitida mediante el oficio del Area de Cooperacion Internacional de MIDEPLAN,
ACI-400-2013, del 1° de octubre de 2013, dirigido a la MSc. Rosibel Vargas Gamboa, Jefe
de la Undad de Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud, en la cual se lee:

ANos permitimos informarle que | a |1 Reun
' I ev - a cabo durante |l o0os d2as 16 y 17 de
proyecton For t al eci mi ent o del Proceso de Donac
C®l ul as en Costa Ricao fue aprobado en di

7C



El Dr. César Gamboa Pefiaranda, Viceministro de Salud, en el oficikc GE43514,
dirigido a la Dra. lleana Balmaced@esidenta Ejecutiva de la CCSS, en ese periodo, con
respecto a la coordinacion del proyecto, indico:

Ael mencionado proyecto ha sido formul ad
Rica por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro Social

(CCSS)y por parte de Argentina por el Instituto Nacional Central Unico

Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI). De esta manera, el proceso

para poder ejecutar este proyecto ha sido totalmente coordinado entre las
citadas instituciones. 0

De igual forma redaa que:

Acomo parte de | os antecedentes de este
a Costa Rica del Dr. Carlos Soratti, Presidente del INCUCAI; de la cual se
acordaron promover varias lineas teméaticas de cooperacion entre ambos

paises tanto para laectoria como para la atencion de pacientes. Ademas, se
mantuvieron conversaciones y reuniones virtuales constantes entre las tres
instituciones con el fin de presentar en la mencionada Reunién de Comision

Mixta la propuesta de proyecto, la cual fue acegidc on benepl 8ci t oo.

Dentro de los temas de atencion prioritarios se mencionan la Ablacion y trasplantes de
6rganos (Instituto Nacional Centro Unico de Ablacién e implante de Argdint@idCAl)

razén por la cual el Ministerio de Salud y la CCSS propusiesoro parte del Programa de
Cooperaciéon Técnica Costa RiBagentina 20132015, lo siguiente:

1 Fortalecimiento del proceso de gestién de la donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y
células en Costa Rica

{ Capacitacion en temas relacionados con gest@mmduccion y normalizacion y
trazabilidad del proceso de donacién y trasplante de érganos, tejidos y células en Costa
Rica.

1 Fortalecimiento y capacitacion al recurso humano encargado del proceso de procura,
identificacibn de potenciales donadores cadew8r asi como de mantenimiento
cadavérico.

1 Fortalecimiento y capacitacion en sistemas de informacion y registro para la gestion y
trazabilidad del proceso de donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células en Costa
Rica.

En el caso de la propuesta@el gobierno de la Republica de Uruguay, la misma se aprobo
en la | Reunion de Comisién Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica entre Costa
Rica y Uruguay suscrita en Montevideo el 26 de agosto del 2013, segun consta en el Acta
remitida por MIDEPLAN mediante Oficio AGI341-2013, de fecha 05 de setiembre de
2013, la cual se plante6é con el objetivo de poder establecer lineas estratégicas de
cooperacion con Uruguay dada la incipiente necesidad de formar en comunicacion de
situaciones criticas, asi contws procesos de donacion y trasplante de organos, tejidos y
células. Aunado a la retroalimentacion y apoyo en la generacion de las estrategias para el
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desarrollo del modelo institucional de donacién y trasplante, mediante el intercambio de las
buenas prdicas llevadas a cabo por esta nacion que los coloca dentro de los lideres de
procuracion y trasplante en el continente.

Tomando en consideracion la experiencia de la Republica de Uruguay en este campo,
reconocida a nivel internacional, se identificadreas prioritarias para un programa de
cooperacion en el tema de donacion y trasplante de érganos y tejidos entre ambos paises.
Ademas, la importancia para la Institucibn de conocer los avances tecnologicos
desarrollados por otros paises en la materia.

Dentro de los objetivos de este Proyecto se destacan:

1 Conocer el modelo de gestién de la Republica de Uruguay en donacion y trasplante y
recibir asesoria técnica para la formulacién del modelo de gestién de la CCSS.

1 Actualizar o desarrollar documentosr@malizacion reguladores de la actividad a nivel
institucional.

1 Visualizar la incorporacion y manejo de nuevas tecnologias en el Proceso de Donacién y
Trasplante

Dictamen Técnico:

El Dr. Marvin Enrique Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programstitucional

de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, sefiala que para el
fortalecimiento de esta actividad en nuestro pais; la cooperacion entre paises exitosos en
esta materia con otros en vias de desarrollo es fundamental.

El intercanbio de experiencias y buenas practicas recomendadas para el desarrollo de la
donacion y trasplante se vera reflejado cuando aumenten las tasas de donacion cadavérica y
se pueda llevar alivio a través de un trasplante a mas personas con falla orgaimafg term
saber:

Fortalecer la gestion institucional

Este proyecto se plantea de acuerdo a la urgencia y amplia relevancia para Costa Rica en el
tema; como producto del trabajo conjunto entre el Ministerio de Salud de Costa Rica
(MINSA), la CCSS, el Minigrio de Salud de la Nacién de Argentina y el Instituto
Nacional Centro Unico de Ablacion e Implante de Argentina (INCUCAI), orientado al
fortalecimiento de la rectoria del MINSA y de la gestion de la CCSS, con énfasis en el
modelo de gestion, normativagchologias, evaluacion, desarrollo de competencias de
funcionarios, sistemas de registro e informaciéon en donacién y trasplante de Organos,
tejidos y células.

Lo anterior, basados en los resultados logrados por el INCUCAI, lo que permitira el
intercambio de experiencias exitosas, formacion y capacitacion, asesoria de expertos,
lecciones aprendidas y documentos técnicos, con el fin de garantizar a la poblacion acceso
a servicios de salud con calidad y equidad e incrementar indices de donacién cadavérica y
de trasplantes.
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Por otro lado y con miras de poder establecer lineas estratégicas de cooperaciéon con
Uruguay, se obtiene positivamente el desarrollo de un proyecto conjunto con nuestra
institucion, dada la incipiente necesidad de formar en comunicacitudeiones criticas,

asi como los procesos de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células. Aunado a la
retroalimentacion y apoyo en la generacion de las estrategias para el desarrollo del modelo
institucional de donacién y trasplante, mediantentdrcambio de las buenas practicas
llevadas a cabo por esta nacion que los coloca dentro de los lideres de procuracion y
trasplante en el continente.

La Caja Costarricense de Seguro Social realiz6 el primer trasplante renal exitoso a finales
de ladécada de los 70, ha procurado atender a los pacientes con falla organica terminal a
través de trasplantes hospitalarios pero, carente de un adecuado modelo que articule,
normalice y realice trazabilidad de todo el proceso de donacion y trasplantes, drasad
maximizacion y distribucion equitativa de los recursos con que cuenta la institucion.

Aumentar y mejorar la identificacion de potenciales donantes cadavéricos

La obtencién de donadores es un problema mundial de Salud Publica, agravado porque
progresivamente se incrementa la incidencia y prevalencia de insuficiencia organica
terminal, razon por la cual, un modelo como el argentino se convierte en un patron a seguir
para poder fortalecer las actividades en donacion y trasplantes que por mas étmattas d
ofrece la Seguridad Social.

Lo anterior se ha reflejado en nuestro pais a través de bajas tasas de donacién cadavérica
(5.1 donaciones por millébn de personas) para el 2011 Segun Newsltter Trasplantion 2012
de la Organizacion Nacional de TrasplanMadrid Espafia). Paises como:

1 Argentina tienen tasas que superan las 15/0000 (donaciones por millon de personas).

1 Uruguay; una nacién semejante en poblacién y organizacion polaainistrativa, ha
reestructurado su sistema de atencion en donacidntragplante elevando
consideradamente las tasas de donacion; convirtitndose uno de los lideres
latinoamericanos en procuracion.

Para mejorar la donacién de potenciales donantes de 6rganos en la CCSS, urge la
necesidad de capacitar al personal sanitnidemas relacionados con comunicacion de
situaciones criticas, el proceso de donacion y trasplantes, mantenimiento del cadaver
donador multiorganico, crear una cultura institucional para procurar una mayor disposicién
de organos, tejidos y células. Desest ma ner a, se implementar?2ar
Donantedo y AHospital Donante y Trasplant ac
unidades generadoras de potenciales donadores.

Fortalecer los procesos de donacion y trasplante de tejidodufase

Asimismo, la CCSS ha fortalecido el Banco Nacional de Piel y ahora esta unidad colabora
con la procura de tejidos como hueso, vasos sanguineos y valvulas cardiacas de la misma
manera, se esta a las puertas de implementar el Banco de Células M&ivedde
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Umbilical ubicado en el Hospital San Juan de Dios, desarrollando una primera etapa
destinada a brindar atencion al tratamiento de las leucemias y otras discrasias sanguineas.
En este sentido, ambas naciones suramericanas han implementado uha sstriategias

para el desarrollo de la terapia sustitutiva tisular y celular, entre los que se cita:

1 Registro de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) desarrollado por el
INCUCAI de Argentina, cuyo objetivo es aumentar el registro de potenciales
donadores de CPH derivadas de médula 6sea y de cordén umbilical, herramienta
fundamental para la toma de decisiones en la atenciéon de personas con
enfermedades hematoldgicas.

1 Desarrollo de Bancos de Piel y Tejidos del Instituto Nacional de Donacion y
Traspante (INDT) de Uruguay; uno de los centros escuela para el desarrollo de
este tipo de terapia que cada dia se va desarrollando aceleradamente, no solo en la
terapia con piel sino; la procuracion, el mantenimiento y la distribucién de otros
tejidos como heso, vasos sanguineos, cartilago, valvulas cardiacas.

Dictamen Juridico de la Asesoria Legal del CENDEISSS

Se menciona lo correspondiente dentro del oficio CENDEISISS99914 del 10 de julio
del 2014, emitido por la asesora legal correspondiente;

i S @angse desprende de la propuesta, el tema de fondo que justifica la
erogacion dineraria por parte de la Institucion resulta ser el traslado de
profesionales de nuestro pais asi como, de los paises de Argentina y Uruguay
con el propésito de obtener un intambio de conocimientos referidos a la
donacién y al trasplante de 6rganos, para de esa forma mejorar las condiciones
de vida o restablecer la salud de los pacientes.

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

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

Los servicios y programas de salud deben ser aceptables y respetuosos no solo
de la ética médica sino, culturalmente apropiados, dirigidos a la mejora de la
salud de los pacientes, confidenciales, entre otros y direccionados al
establecimiento de servicigsprogramas de calidad, implicando que deben ser
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cientifica y médicamente apropiados. (Sala Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia, Voto N° 368B1.

En esa linea surge la donacion y el trasplante de dérganos, los cuales se
encuentran regulado en | a Ley NA 9222, ALey de Dol
crganos y Tejidoso, i nstrumento jur2dico
autorizacion de los establecimientos para realizar estos procesos al Ministerio

de Salud como instancia rectora asi como, tpgeestablecimientos de salud

donde se lleven a cabo esos procesos cuenten con los equipo hospitalarios y el

recurso humano calificado, entre otras condiciones. (Ver articulos 33y 37 de la

Ley supra.)

Para lograr lo anterior, es conveniente leapacitacion del personal y el
intercambio de conocimiento, partiendo siempre de la idoneidad del servidor,
segun lo dispuesto en el numeral 192 de la Constitucién Politica de nuestro
pais.

Debemos observar que, para el caso especifico existen dos cmn\ami
cooperacién mutua técnica y cientifica, suscritos por nuestro pais con Argentina
y Uruguay, en donde se permite la definicibn de proyectos establecidos como
temas prioritarios, como ocurre en el caso que nos ocupa y donde se cuenta con
un abordaje eperimentado del asunto.

Partiendo de lo expuesto, existe la suficiente fundamentacion para el
desembolso solicitado, mas considerando el beneficio a la salud y condiciones
de vida que pueden obtener tanto los donantes o sus familiares como los
pacientepr opensos a un trasplante. 0

Fundamentacion legal de la propuesta:

fiConstitucion Politica de Costa Rica

fLey Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social

fLey General de Administracion Pablica art. 01y 11.

fLey General de Control Interno art. 08, @9 y 13.

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

fLey NA 9222. ALey de Donaci-n y Trasplante
marzo de 2014. Y su Plan para la Implementacién

TReglamento de Gastos de Viajdeg/ Transporte para Funcionarios Publicos art. 07 y 31.

fPolitica Institucional de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, aprobada por la Junta
Directiva el 5 de septiembre de 2013.

fiConvenio de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de Salud y laCoajarricense de
Seguro Social, suscrito en la Ciudad de San José el 13 de abril de 1983.Convenio de
Cooperaciéon Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de Costa Rica y el
Gobierno de la Republica de Argentina, suscrito en la ciudad de 8ueres el 20 de
mayo 1986, ratificado por Ley No0.23.441 del 28 de octubre de 1986 y entra en vigor
efectivo a partir del 16 de julio de 1992.
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fiConvenio de Cooperacién Cientifica y Técnica entre el Gobierno de la Republica de Costa
Rica y el Gobierno de IRepublica Oriental de Uruguay publicado en el Diario Oficial de
Costa Rica fiLa Gacetaodod publicaci-n No. 4 4

fActa de la | Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica entre Costa
Rica y Uruguay, suscrita en Montegmel 26 de agosto del 2013.

fActa de la Il Reunion de Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica entre la
Republica de Costa Rica y la Republica de Argentina, suscrita en la ciudad de Buenos
Aires, el dia 17 de setiembre de 2013.

Documentacion darespaldo de la propuesta:

Acuerdo de Junta Directiva articulo 2°, sesion No. 8652, celebrada el 1° de agosto 2013
Oficio DM-75832013, de fecha 09 de setiembre de 2013, designacion del Dr. Marvin
Aguero Chinchilla como representante oficial del pais deme de trasplantes, suscrito

por la Dra. Daisy Corrales Diaz, MSc., Ministra Salud de Costa Rica.

3. Oficio DM-8911-2013, de fecha 16 de octubre de 2013comunicacién de la aprobacion del
proyecto Fortalecimiento del proceso de gestion de la donacién yatresple 6érganos,
tejidos y células MINSACCSSINCUCAI, suscrito por la Dra. Daisy Corrales Diaz,
MSc., Ministra Salud de Costa Rica.

4. Oficio DM-CG-24352014, de fecha 17 de marzo de 2014, suscrito por el Dr. César A.
Gamboa Pefiaranda, Viceministro de SaleadCosta Rica.

5. Oficio UAIS-173-2014, de fecha 17 de junio de 2014, cronograma visita expertos
argentinos, suscrito por la Licda. Adriana Salazar Gonzéalez, Jefe a.i. de la Unidad de
Asuntos Internacionales en Salud.

6. Oficio ACI-341-2013, de fecha 05 de setibre de 2013, resultado de la | Reunion de la
Comision Mixta de Cooperacion Técnica y Cientifica Costa-Ricau guay 0, susc
la MSc. Saskia Rodriguez Steichen, Directora del Area de Cooperacion Internacional de
MIDEPLAN.

7. Oficio GM-SJD4.9102014, defecha 11 de marzo de 2014, fortalecimiento del proceso
de donacion y trasplante de 6rganos y células, suscrito por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médica

8. Oficio GM-CIDT-4392413, de fecha 15 de noviembre de 2013, suscrito por la Dra.
MariaEugenia Villalta, Gerente Médica, CCSS.

9. Oficio GM-2713%9, de fecha 09 de mayo de 2013, propuestas de cooperacion

internacional por medio del fondo uruguayo y aval correspondiente, suscrito por la Dra.

Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médica.

N =

Planteamiento solicitado

Con base en lo antes expuesto, se solicita se autoricen los siguientes rubros que responden &
los términos de contrapartida aprobados en las Comisiones Mixtas realizadas con ambos
paises. Lo anterior, considerando que los recas@ecutan bajo la modalidad de costos
compartidos, donde Costa Rica asume, por un lado, en la visita técnica al pais el hospedaje
y alimentacién de los expertos y tanto Argentina como Uruguay, el costo de la asesoria
técnica y los tiquetes aéreos de fosmos, respectivamente. Cuando los funcionarios
institucionales realizan la visita técnica a Argentina y Uruguay, ambos paises asumen el
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hospedaje y la alimentacién de los mismos y la CCSS el permiso con goce de salario y el
tiguete aéreo mas impuestasgshlida y de aeropuerto, a saber:

Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Rie&rgentina

A) La compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos, los impuestos de salida de los
aeropuertos, en la ruta San J&8s#nos AiresSan José y los permisos con gdeesalario
respectivos del 16 al 31 de agosto de 2014, para:

1. Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, responsable técnico del Proyecto.
Coordinador técnico del pyecto y representante de la Presidencia Ejecutiva ante la
Comision Reguladora de Trasplantes de Organos y Materiales Anatomicos (Ley No.
7409). Este profesional no regresa a Costa Rica en la fecha indicada, por cuanto no debe
considerarse en su tramite ¢ompra del tiquete aéreo de regreso a San José, sino hasta
después de su traslado a Uruguay, como se explicard mas adelante.

2. Licda. Susana Lopez Delgado, Subéarea de Anélisis Estadistico, Area de Estadistica en
Salud, Direccion de Proyeccion de ServidesSalud.

3. Dr. Jorge Brenes Dittel, Médico asistente especialista en Nefrologia, Hospital San Juan de
Dios y miembro de la Comisién Reguladora de Trasplantes de Organos y Materiales
Anatomicos (Ley N°. 7409).

4. Dra. Rosa Catalina Hurtado de Mendoza Alfaroédino asistente del servicio de
emergencias del Hospital México y coordinacion de donacién y trasplantes.

5. Licda. Adriana Chaves Diaz, Jefe Area de Regulacién y Evaluacién, de la Gerencia de
Logistica.

B) Brindar el hospedaje y la alimentacion en CosteaRjara los siguientes funcionarios
argentinos del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI), quienes vienes a realizar visitas y sesiones de trabajo como parte de los
términos de contrapartida del proyecto de marras:

M Dr. Martin Torres, Subdirector.
M Dr. Ricardo Ibar, Director Médico.
9 Dra. Adriana Carballa, Coordinadora Asuntos Juridicos.

Proyecto de Cooperacidon Técnica Costa Rica Uruguay

C)La compra o reembolso del costo del transporte de Argentina a Uruguay y deyaug
San José, los impuestos que correspondan, mas el permiso con goce de salario del 1° de
setiembre al 07 de setiembre de 2014, para:

1 Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, responsable técnico del Proyecto.
Coordinador técnico del proyecto y representante de la Presidencia Ejecutiva ante la
Comision Reguladora de Trasplantes de Organos y Materiales Anatomicos (Ley NO.
7409).
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Como se indicé el Dr. Aguero se traslada de Argentina hacia Uruguay, estableciéndose
como fecha de salida de ese pais el dia 30 de agosto, regresando a San José, el 07 de
setiembre de 2014.

D)La compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos, los impuestos de salida de
aeropuertos, en la ruta San JakaguaySan José, mas los permisos con goce de salario
del 31 de agosto de 2014 al 07 de setiembre de 2014, para:

T Ing. Berny Montoya Fonseca, Jefe del Area Gestion de Control Interno, Direccion de
Sistemas Administrativos

1 Dra. Marlen Herrera Corrales, Jefe del Laboratorio de Tejidos y Terapia Celular, del
Hospital Nacional de Nifios, es miembro del equipo designado laaglaboracion del
Modelo de Gestién en Donacién y Trasplante. Acuerdo de Junta Directiva segun consta
en el Art2culo 15 de la sesi-n NA 8659 c
I nstitucional de Donaci - n yinisma Sepencaentrae d e
trabajando en la elaboracion de la normativa y lineamientos institucionales. (oficio
DDSSAAIP-120-14).

f Dra. Giovanna Mora Mata, de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de
Atencion Integral de las Personas, miemtebequipo designado para la elaboracién del
Modelo de Gestion en Donacion y Trasplante. Acuerdo de Junta Directiva segun consta
en el Art2culo 15 de la sesi-n NA 8659 c¢
Institucional de Donacion y Trasplardee ¢¢r ganos y Teji doso. A s
trabajando en la elaboracién de la normativa y lineamientos institucionales. (oficio
DDSSAAIP-120-14).

E) Brindar el hospedaje y alimentacién, en Costa Rica para los siguientes
funcionarios uruguayos del hitsito Nacional de Donacion y Trasplante de
Células, Tejidos y Organos (INDT), como parte de los términos de contrapartida
del proyecto precitado:

{Dr. Mario Marcelo Godino
IDr. Raul Mizraiji
IDr. Nicolas Tommasino Amendola

Propuesta de Acuerdo:

Que laJunta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social se sirva autorizar:

Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Ricdrgentina:

Actividad:  Fortalecimiento del proceso de Donacion y Trasplante de érganos, tejidos y
C®l ul as en Costa Ricao.

Sedes1?Etapa: San José Costa Rica.
22 Etapa: Buenos Aires, Argentina.
32 Etapa: San José, Costa Rica.
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12 Etapa: Visita de las autoridades del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de

Ablacion e Implante (INCUCAI) a Costa Rica:

Por otro lado; se autoricen los beneficios de hospedaje y alimentacion a las autoridades del Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) como contrapartida ejecutora
del proyectdi For t al eci mi ent o d e Trasplante deedgganosdtagidoPyQeélalasien n vy
Cost a (pPodaoctnode la Segunda Reunion de Comision Mixta cientifico técnica Costa Rica
Argentina 20142015 llevada a cabo el 16 y 17 de diciembre 2013 en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina) tanto para fprimera como para la tercera etapa.

El cuadro N° 1 detalla la agenda consensuada de las partes para la mision del personal argentino en Costz
Rica

Cuadro No 1.
Agenda de la mision del INCUCAI en Costa Rica
HORARIO Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1.Reunién 1.Dr. Ibar: Visita | 1. Dr. Ibar: | 1.Sesibn  de 1. Acto Salida.
preliminar  de| Hospital Visita trabajo de protocolario
equipos técnicoy Calderdn Hospital conclusione Cierre de |
Sede Ministerio Guardia T HCG- México T s y mision:
de Salud (emergencias, HM-: recomendaci  Ministra d¢
UCl, Emergencias, ones. Salud.

2. Dr. Ibar: hemodialisis, UCI, Unidad| Analisis vy Presidenta
Visita Hospital| cirugia trasplante propuestas Ejecutiva d
San Juan df cardiotoracica y| médula 6sea] de trabajo| la CCss
Dios HSJD organos sélidos)|  centro de| conjuntas: Cancilleria.

Mafiana (urgencias, UCI,| Participan: trasplante Ministerio Ministerio d¢
08:00 11:30| Hemodidlisis, Contraparte hepético, de Salud y| Planificacior
Banco de célulay hospitalaria. banco de CCSS. Cuerp
madre, Unidad SedeHCG cérneas y| Sede Técnico.
de trasplantes tejidos Colegio de Sede Salor
médula  ésea)l 2.Reuniéon con lg oculares. Médicos vy de e
Participark secretaria Sede:HM Cirujanos. ministros d
Secretaria ejecutiva salud.
ejecutiva técnicg Técnica y ell 2. Mesa de
de donacion y equipo trabajo
trasplante intergerencial d¢  aspectos  dé
6rganos y - la CCSS que est|  éticos legales
Contraparte desarrollando e| de la donacion
CCss modelo de| vy trasplantes
Sede HSJD donacién y| (Dra.
trasplantes Carballa)
CCss. participa
Participar: cuerpo
Secretaria juridico y de
ejecutiva técnicg  bioética de
de donacibn y MS, CCSS,
trasplante Asamblea
oérganos y Legislativa
-Contraparte Fiscalia de
CCsSs Colegio de
Sede: Colegio Médicos.
Médicos Sede: Colegio
de Médicos

Fuente trabajo conjunto: MINSALUD, CCSS, INCUCAI (medeawideoconferencias
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1 Hospedaje y alimentacién en el lugar del hospedaje, para tres expertos argentinos por siete
noches del 27 de julio de 2014 al 02 de agosto de 2014, no se incluyen comidas intermedias
ni bebidas alcohdlicas. Total: $1.500 (mil quinientos dolares) para cada funcionario.

Concepto Monto Monto
aproximado
Hospedaje y alimentacion para tr $4.500.00 ¢2.700.00(00
expertos argentinos.
Total $4.500.00 ¢2.700.00(D0
Tipo de cambio utilizado ¢600.00 (seiscientos colones), simbargo se cancelara el
monto correspondiente al tipo de cambio del dia de pago.

22 Etapa: Visita Técnica de personal de la CCSS al INCUCAI Argentina:

Objetivo principal: Conocer el modelo de gestion argentino de donacion y trasplante de érganos,
tejidos y células para extraer las buenas practicas recomendadas para la puesta en practica de
guehacer institucionales.

Esta mision seré desarrollada de la mano con funcionarios de la recién creada Secretaria Técnica
de Donacion y Trasplante del Ministerie &alud (Ley N° 9222) de modo tal que se trabajara
articuladamente con la Rectoria para la generacion de trabajos compartidos para el
fortalecimiento de esta actividad de importancia nacional.

Actividades a realizar:

q Visita a las sedes administrativéel Instituto Nacional Central Unico Coordinador de

Ablacion e Implante (INCUCAI).

Vista a los registros de CPH y conocimiento local del SINTRA.

Visita de campo a los principales centros de donacion y trasplante de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires.

Visita de campo a los principales bancos de tejidos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Visita técnica a los centros de desarrollo del Programa Argentino de Atencion a la
Enfermedad Renal crénica (principal demanda mundial por un trasplante).

1 Sesiones derdbajo conjunto con las autoridades argentinas para el intercambio de
conocimientos.

1 Sesion de trabajo con la Federacion Argentina de pacientes Trasplantados.
1 Las actividades oportunas que considere el INCUCAI.

= =4

= =4

Para el cual se solicita se autorice a ligslisntes funcionarios, segun su participacion en el
proyecto;
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Cuadro No 2.

Funcionarios(as) propuestos para la mision

Costa Ricai Argentina

AFortal ecimiento a |l os procesos
Funcionario Lugar de trabajo Criterio de participacion
Dr. Marvin Agiiero | Area de Atencién Integral | Coordinador Técnico del Progran
Chinchilla, cédula  d€d las Personas. Institucional de  Donacién

identidad No. 109890102

Programa Institucional d
Donacion y Trasplante d
Organos, Tejidos y Células.

Trasplante de Organos, Tejidos
Células, responsable técnico (
Proyecto. Coordinador  técnig
institucional del proyecto (nota GM
CIDT-4392413 de fecha 15 d
noviembre de 2013 suscrita por
Dra. Maria Eugenia Villalta Bonillg
Gerente Médica).

Representante Institucional ante
Sociedad de Trasplantes de Amér
Latina y el Caribe (STALyC).
Trabaja activamente €
coordinacion con la  actui
Secretaria Técnica Ejecutiva
Donacion y Trasplae, Ministerio
de Salud (Ley N°. 9222).

Fue Miembro de la Comisio
Reguladora de Trasplantes
Materiales Anatomicos (ley 740¢
representando a la Presiden
Ejecutiva de la CCSS

Dr. Jorge Brenes Dittel
cédula de identidad
No. 1-08290672.

Médico Asisente Especialisti
en Nefrologia del Hospite
San Juan de Dios.

Procurador de donantes del Hosp
San Juan de Dios. Ademas del te
de donacioén; el Dr. Brenes lo |
asignado para realizar enlaces co
Programa de Abordaje a
Enfermedad Renal Cronicaig est§
incluido dentro de los component
de gestion del INCUCALL

Fue Miembro de la Comisi
Reguladora de Trasplantes
Materiales Anatémicos (ley 7409).

Licda. Susana LOpez
Delgadqg cédula de
identidad No. 111900197.

Subéarea de, Analisi
Estadistico, Area de
Estadistica en Salu(

Direccion de Proyeccién d
Servicios de Salud. Gereng
Médica.

Fundamental en el analisis direq
del Sistema de Informacid
Nacional en Trasplante (SINTRA
modelo de referencia internacior
sobre la trazabilidad e informaa
en donacion y trasplante.

Colaboradora en el Plan para

Implementacion de la Politig
Institucional de  Donacién
Trasplante.
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Dra. Rosa Hurtado de
Mendoza Alfaro, cédula de
identidad No. 05740263.

Médico Asistente del Servici
de Emergencias dedHospital
México.

Miembro del equipo dg
coordinacién de trasplantes de e
centro médico. Ha participad
activamente en los procesos

procuracién, sensibilizacion sob
la importancia de la donacion
ademas es miembro del equi
designado para la Elatzxién del
Modelo de Gestion en Donacion
Trasplante. Acuerdo de Jun
Directiva: Articulo 15 de la sesig
N° 8659 celebrada el 5 ¢
septiembre de
Institucional de  Donacion
Trasplanteo

Licda. Adriana Chaves
Diaz, cédula de identidas
No. 1-0801-0814

Jefe Area de Regulacion
Evaluacion, de la Gerencia (
Logistica

Integrante del equipo intergerenc
gue se encuentra desarrollando
propuesta del modelo de gesti
institucional de  donacién
trasplante, su partjgacion seré
trascendental el intercambio
conocimientos para traer propues
de estrategias institucionales en tg
el apoyo logistico que implican Ig
procesos y subprocesos de donag
y trasplante. Acuerdo de Jur
Directiva: Articulo 15 de la sesig
N° 8659 celebrada el 5 ¢
septiembre de
Institucional de  Donacién
Trasplant eo.

Fuente: Coordinacién Técnica. Programa Institucional de Donacién y Trasplante de Organos,

Tejidos y Células.

1 Compra o reembolso de cinco tiquetes aéretzsSan JosBuenos AiresSan José con salida
el dia 16 de agosto y regreso el dia 31 de agosto de 2014 (se esta contemplado dos dias de
viaje antes y después, debido a la distancia y conexiones de vuelo), en clase econdémica, mas
pago de impuestos de sklide ambos paises. Valor aproximado $1D0mil novecientos
délares) cada tiquete, para un total de $9@DOnueve mil quinientos dolares) méas $29
de los impuestos de salida de Costa Rica para cada uno, en tot@D$t#nto cuarenta y

cinco ddares).

1 Permiso con goce de Salario del 16 al 31 de agosto de 2014:

=4 =4 -4 -4 -4
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Dr. Marvin Aguero Chinchilla, equivalente a ¢1.125.677,66.

Dr. Jorge Brenes Dittel, equivalente a ¢1.409.9®0

Licda. Susana Lopez Delgado, equivalente a ¢¢954.803,43.

Dra. Ros&Catalina Hurtado de Mendoza Alfaro, equivalente a ¢76§911
Licda. Adriana Chaves Diaz, equivalente a ¢1.2871%/1



Concepto Monto Monto
aproximado

Compra o reembolso costo de 5 tique $9.50Q00 ¢5.700.00(00
aéreos San Jog¥rgentinaSan José

Compra o reembolso costo transporte $25Q00 ¢150.00000
Argentina a Uruguay para el Dr. Marv

Aglero

Impuestos de salida de Costa Rica ¢ $14500 ¢87.00000

para cada uno

Permiso con goce de salario

Dr. Marvin Aguiero Chinchilla, NA ¢1.125.67/66
Dr. Jorge Brenes Dittel ¢1.409.70(06
Licda. Susana Lopez Delgado ¢954.803,43
Dra. Rosa Catalina Hurtado de Mendc

Alfaro ¢768.31109
Licda. Adriana Chaves Diaz ¢1.287.971,14

Total  $9.895.00 ¢11.483.464,2¢

Tipo de cambioutilizado ¢60000 (seiscientos colones), sin embargo se cancelara el monto
correspondiente al tipo de cambio del dia de pago.

32 Etapa: Curso sobre el proceso de donacion y trasplante impartido por el INCUCAI en
CCsSs

Objetivo:

Capacitar al personakda Caja Costarricense de Seguro Social sobre los procesos de donacion y
trasplante de érganos, tejidos y células para mejorar la actividad de procuracion de potenciales

donador es cadav®ricos | os cual es son legkaonsi d
alivio a m8s personas que padecen de falla o
Metodologia:

Curso tedrico practico que complementa los conceptos y elementos de los procesos de donacion y
trasplante; aspectos legales, éticos y morales asi como comunicacion deotiaes

Contenido del curso:

1. Modelos internacionales de donacion y trasplante.

2. Organizacién en Costa Rica: Ministerio de Salud, CCSS, etc.

3. Competencias personales en el contexto organizacional de las coordinaciones de
trasplantes.

4. Donacion rasplante: logistica.
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Intervencion en Crisis y la entrevista de donacion.
Aspectos éticos de la donacién y el trasplante.
Mantenimiento cadaveérico.

Medios de comunicacion.

© N O

Participantes:

Se considerara la participacion a este curso, segun el plandacifon y capacitacion en
donacién y trasplante que se encuentra realizando la Sub Area de Planificacion del Recurso
Humano del CENDEISSS con la Coordinacion Técnica del Programa Institucional de Donacion
y Trasplante mediante la colaboracién de un equifodisciplinario que en estos momentos esta
elaborando dicho plan.

Tercera etapa:
1. Hospedaje y alimentacion en el lugar del hospedaje, para tres expertos argentinos por siete

noches, en el primer semestre de 2015, no se incluyen comidas intermedi&sdas be
alcohdlicas. Total: $1.5000 (mil quinientos dolares) para cada uno.

Concepto Monto Monto
aproximado
Hospedaje y alimentacion para tr $4.500.00 ¢2.700.00(00
expertos argentinos por 7 noches
Total $4.500.00 ¢2.700.00(D0
Tipo de cambioutilizado ¢600.00 (seiscientos colones), sin embargo se cancelara el monto
correspondiente al tipo de cambio del dia de pago.

Proyecto de Cooperacion Técnica Costa Ric&Jruquay:

Tomando en consideracion la experiencia de la Republica de Uruguay eanagte reconocida

a nivel internacional, se identificaron areas prioritarias para un programa de cooperacion en el
tema de donacién y trasplante de 6rganos y tejidos entre ambos paises. Ademas, la importancia
para la Institucién de conocer los avances diégjicos desarrollados por otros paises en la
materia.

Dentro de los objetivos de este Proyecto se destacan:

1 Conocer el modelo de gestién de la Republica de Uruguay en donacion y trasplante y
recibir asesoria técnica para la formulacién del modelo stégeade la CCSS.

1 Actualizar o desarrollar documentos de normalizacion reguladores de la actividad a nivel
institucional.

T Visualizar la incorporacién y manejo de nuevas tecnologias en el Proceso de Donacién y
Trasplante

| Etapa. Visita de funcionarios dela CCSS al Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
de Células, Tejidos y Organos (INDT) en Uruguay.
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Que la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social se sirva autorizar:

Permiso con goce de salario del 30 de agosto al 07 de seteenddd4.

Compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos mas, en la ruta Sarugoag
San José, del 30 de agosto al 07 de setiembre de 2014.

1 Impuestos salida de aeropuerto de ambos paises.

T
T

Actividades a desarrollar:

1. Visita a las sedesdministrativas del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante
(INDT).

2. Visita de campo a los principales centros de donacion y trasplante de Montevideo.

3. Visita de campo a los principales bancos de tejidos de la Ciudad Autbnoma de
Montevideo.

4. Sesiones ddrabajo conjunto con las autoridades uruguayas para el intercambio de
conocimientos.

5. Sesién de trabajo con la Federacién Uruguaya de pacientes Trasplantados.

6. Las actividades oportunas que considere el INDT.

Participantes:
Cuadro No 3.
Funcionarios(as) popuestos para la mision
Costa Ricai Uruguay

AFortal ecimiento a | os procesos institu
Funcionario Lugar de trabajo Criterio de participacion
Dr. Marvin Aguero | Area deAtencion Integral Coordinador Técnico del Progran
Chinchilla, cédula  de alas Personas. Institucional de Donacién y Trasplan

identidad No. 109890102 Programa Institucional d de Organos, Tejidos y Célulg
Donacién y Trasplante d responsable técnico del Proyec
Organos, Tejidos Y Coordnador técnico institucional de
Células. proyecto (nota GMCIDT-4392413 de
fecha 15 de noviembre de 2013 susg
por la Dra. Maria Eugenia Villalt
Bonilla, Gerente Médica).

Trabaja activamente en coordinaci
con la actual Secretaria Técni
Ejecutiva de Donadn y Trasplante
Ministerio de Salud (Ley N°. 9222).
Representante Institucional ante
Sociedad de Trasplantes de Amérn
Latina y el Caribe (STALyC).

Fue el representante de la Preside
Ejecutiva ante la Comisién Reguladg
de Trasplantes de Orgasp Materiales
Anatomicos (Ley N°. 7409).

Ing. Berny Montoya | Jefe Area de Contrd Su participacion es fundamental para
Fonseca,cédula de identidaj Interno de la Direccion d| reconocimiento de los procesos (
No. 303790214 Sistemas Administrativog lleva a cabo el INDT (Uruguay €
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actualmente el pais de Latinoamér
con la tasa mas elevada de donacid
cadavéricas), experiencia a considg
para la generacion de estrateg
institucionales; yademas, es miembi
del equipo designado para
elaboracion del Modelo de Gestion
Donacién y Trasplante. Acuerdo
Junta Directiva seguin consta en
Articulo 15 de la sesion N° 8685
celebrada el 5 de septiembre de 20
fi P ol 2nstilucdoaal de Donacion
Trasplant e de Cr
(Oficio DDSS-AIPP 11814).

Dra. Giovanna Mora Mata,
cédula de identidad No.-
04730395

Area de Atencion Integrz
a las Personas.

Se encargara del reconocimiento de
procesosl|ineamientos y normalizacio
del INDT (Uruguay es actualmente
pais de Latinoamérica con la tasa n
elevada de donaciones cadavéric
experiencia a considerar para
generacion de estrategi
institucionales; y ademas, la Dra
Mora Mata, es miembrodel equipo
designado para la elaboracion
Modelo de Gestibn en Donacién
Trasplante. Acuerdo de Junta Direct
segln consta en el Articulo 15 de
sesion N° 8659 celebrada el 5
septiembre de
Institucional de Donacidn y Trasplan
de ¢&rganos y Tej
encuentra trabajando en la elaborag
de la normativa y lineamientg
institucionales.

La Dra. Mora ha colaborado con e
coordinacién a solicitud del Despac
de Gerencia Médica desde el mes
junio 2012, ha trabagm en la
el aboraci - -n de

Institucional de Donacién y Trasplan
de ¢rganos y Tej
Plan para la Implementacién, ¢
mismo realiz6 aportes al tex
sustitutivo del Proyecto de Ley EXx
18.246 que recién se ha convertido
ALey de Donaci -n
¢rganos y Tejido
equipo que ha desarrollado la propus
del MfRegl ament o
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donacion, conservacion y trasplante
células madre derivadas de corg
umbi lical o gue
disautido por las maximas autoridad
sanitarias de la CCSS. (Oficio DDS
AAIP-119149).

Corrales, cédula
identidad No. 205740263

Dra. Marlen Herrera

de

Jefe, Banco Nacional d
Piel y Tejidos.

Hospital Nacional de
Nifios.

Reconocimiento de los proces
lineamientos y normalizacion del INO
referente a los laboratorios de p
y tejidos (Uruguay es actualmente
pais de Latinoamérica con la tasa n
elevada de donaciones cadavéricas \
logrado posicionarse como uno de
sistemas gue mas ha logrado imaxar
los recursos para brindar sostenibilig
a los programas de donacion
trasplante), experiencia a conside
para la generacion de estrategias.
Miembro del equipo designado para
elaboracion del Modelo de Gestién
Donacién y Trasplante. Acuerdde
Junta Directiva segin consta en
Articulo 15 de la sesion N° 865
celebrada el 5 de septiembre de 20
APol 2tica Instit
Trasplante de Cr
mismo, se encuentra trabajando en
elaboracion de la normativa
lineamientos institucionales. (Ofici
DDSSAAIP-120-14).

La compra o reembolso del costo del transporte de Argentina a Uruguay y de Uruguay a San
José, los impuestos que correspondan, mas el permiso con goce de salario del 1° de setiembre a

07 de setiembrde 2014, para:

T Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del
Donacioén y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, responsable técnico del Proyecto.

Coordinador técnico del proyecto y representante de la Presidencidiigjegnte

Comision Reguladora de Trasplantes de Organos y Materiales Anatomicos (Ley No.

74009).

Como se indicé el Dr. Aguero se traslada de Argentina hacia Uruguay, estableciéndose
como fecha de salida de ese pais el dia 30 de agosto, regresamiddmsé&ael 07 de

setiembre de 2014.

La compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos, los impuestos de salida de aeropuertos.
en la ruta San JogdruguaySan José, mas los permisos con goce de salario del 31 de agosto de

2014 al 07 de setiembre de 2014, para:
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Ing. Berny Montoya Fonsa, Jefe del Area Gestion de Control Interno, Direccion de
Sistemas Administrativos

Dra. Marlen Herrera Corrales, Jefe del Laboratorio de Tejidos y Terapia Celular, del
Hospital Nacional de Nifios, es miembro del equipo designado para la elaboracion del
Modelo de Gestién en Donacién y Trasplante. Acuerdo de Junta Directiva segun consta
en el Art2culo 15 de |l a sesi-n NA 8659 c
I nstitucional de Donaci-n y Trasplante de
trabajando en la elaboracion de la normativa y lineamientos institucionales. (oficio
DDSSAAIP-120-14).

Dra. Giovanna Mora Mata, de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Area de
Atencion Integral de las Personas, miembro del equipo desigaaadapelaboracion del

Modelo de Gestion en Donacion y Trasplante. Acuerdo de Junta Directiva segun consta
en el Art2culo 15 de la sesi-n NA 8659 c¢
Il nstitucional de Donaci - n Asinlsma, Spdnaentrac d e
trabajando en la elaboracién de la normativa y lineamientos institucionales. (oficio
DDSSAAIP-120-14).

Concepto Monto Monto
aproximado

Compra o reembolso costo 3 tique $4.80Q00 ¢2.880.00(D0
aéreos San JoséruguaySan José

Impuestos de salida de Costa Rica $87,00 ¢52.20000
para cada uno

Permiso con goce de salario NA

Dr. Marvin Aguero Chinchilla, ¢562.838,83
Ing. Berny Montoya Fonseca ¢555.488,86
Dra. Giovanna Mora Mata ¢1.041.901,21
Dra. Marlen Herrer&orrales ¢653.867,46

Total  $4.88700 ¢5.746.296,3¢

Il. Etapa. Actualizacion y desarrollo de documentos de normalizacidén reguladores de la
actividad a nivel institucional y visualizar la incorporacion y manejo de nuevas tecnologias
en el Proceso d®onacion y Trasplante

1 Hospedaje y alimentaciéon en el lugar del hospedaje, en Costa Rica, para tres expertos
uruguayos por cinco noches del 18 al 22 de noviembre, no se incluyen comidas

intermedias ni bebidas alcohdlicas. Total: $1,00@mil cien délaréspara cada uno.

Concepto Monto Monto
aproximado
Hospedaje y alimentacién para tr $3.300.00 ¢1.980.00(00
expertos uruguayos durante 5 noches
Total $3.300.00 ¢1.980.00(D0
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Tipo de cambio utilizado ¢600.00 (seiscientos colones), sin embargacarcelara el monto
correspondiente al tipo de cambio del dia de pago.

Las partidas que seran afectadas para hacer frente a la erogacion indicada son la 2138 Tiquetes
Aéreos, la 2199 Servicios no Personales del CENDEISSS, incluidas en elAPégDpuesto

2014 y Plan de Adquisiciones de la Subarea de Cooperaciéon Internacional de la Direccidén del
CENDEISSS.

El permiso con goce de salario compete a la unidad del centro de trabajo de cada funcionario.

En el tanto no se afecte su objetivo, cualquier modifice que resulte necesaria para la
ejecuci-n de esta misi-n podr8 ser aprobada

habiéndose hecho la presentacién pertinente, por parte del doctor Marvin Enrique Aglero
Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional de Donacién y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células, con base en la recomendacién de la sefiora Gerente Médico, la Junta
Directiva i1en forma unanime ACUERDA aprobarlos términos de contrapartida para los
Proyectos de Cooperaciéon Técnica Costa fAimgentina y Costa Ricblruguay, que se detallan a
continuacion

) Proyecto de Cooperacion Técnica Costa RieArgentina:

1. La compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos, los impuestos de salida de los
agopuertos, en la ruta San Jdaddenos AiresSan José, para un monto total de $9,895
(nueve mil ochocientos noventa y cinco délares) y los permisos con goce de salario
respectivos del 16 al 31 de agosto dl afio 2014, a favor de:

a. Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa Institucional
de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, responsable técnico del
Proyecto.

b. Licda. Susana Lopez Delgado, Subarea de Andlisis Estadistico, Area de
Estadistica en 8&, Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud.

c. Dr. Jorge Brenes Dittel, Médico asistente especialista en Nefrologia, Hospital San
Juan de Dios y miembro de la Comision Reguladora de Trasplantes de Organos y
Materiales Anatémicos (Ley N° 7409).

d. Dra. Rosa Catalina Hurtado de Mendoza Alfaro, Médico Asistente del Servicio de
Emergencias del Hospital México y Coordinadora de donacién y trasplantes.

e. Licda. Adriana Chaves Diaz, Jefe del Area de Regulacion y Evaluacion de la
Gerencia de Logistica.

2. El hosmedaje y la alimentacion, en Costa Rica, para los siguientes funcionarios argentinos
del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI),
por siete noches del 27 de julio al 02 de agosto del afio 2014, que vienen a redhzar visi
y sesiones de trabajo como parte de los términos de contrapartida del proyecto en
referencia:

a) Dr. Martin Torres, Subdirector.
b) Dr. Ricardo Ibar, Director Médico.
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c) Dra. Adriana Carballa, Coordinadora Asuntos Juridicos.

El monto por dichos rubros es par total de $4.5000 (cuatro mil quinientos doélares), es decir,
a cada personero se le otorgara un monto de $0®Q0Il quinientos dolares).

1)) Proyecto de Cooperacidon Técnica Costa Riedruguay:

1. La compra o reembolso del costo del transportédidgentina a Uruguay y de
Uruguay a San José, Costa Rica, los impuestos que corresponda, mas el permiso
con goce de salario del 1° de setiembre al 07 de setiembre del afio 2014, a favor
del Dr. Marvin Aguero Chinchilla, Coordinador Técnico del Programa
Institucional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, responsable
técnico del Proyecto. Como se indico, el Dr. Agiiero se traslada de Argentina hacia
Uruguay, y se establece como fecha de salida de ese pais el dia 30 de agosto del
afo en cursoy regresa a San José, Costa Rica, el 07 de setiembre del afio 2014.

2. La compra o reembolso del costo de los tiquetes aéreos, los impuestos de salida de
aeropuertos, en la ruta San JoaséguaySan José, Costa Rica, para un monto
total de $488D0 (cuatro ri ochocientos ochenta y siete dolares), mas los
permisos con goce de salario del 31 de agosto al 07 de setiembre del afio 2014, a
favor de:

a. Ing. Berny Montoya Fonseca, Jefe del Area Gestién de Control Interno, Direccion
de Sistemas Administrativos

b. Dra. Marlen Herrera Corrales, Jefe del Laboratorio de Tejidos y Terapia Celular
del Hospital Nacional de Nifios.

c. Dra. Giovanna Mora Mata, de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
Area de Atencion Integral de las Personas, y miembro del equipo desjsarad
la elaboracion del Modelo de Gestién en Donacion y Trasplante.

3. El hospedaje y alimentacién, en Costa Rica, para los siguientes funcionarios
uruguayos del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Células, Tejidos y
Organos (INDT), como partele los términos de contrapartida del Proyecto
precitado:

a) Dr. Mario Marcelo Godino.
b) Dr. Raul Mizraiji.
c) Dr. Nicolas Tommasino Amendola.

El monto por dichos rubros sera de un total de $3080@res mil trescientos dolares), es decir, a
cada personero $e otorgara un monto de $1.100 (mil cien délares).

Las partidas que seran afectadas para hacer frente a la erogacion indicada son: 2138 Tiquetes
Aéreos; 2199 Servicios no Personales del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Sald y Seguridad Social), que estan incluidas en el PA€3upuesto 2014 y

Plan de Adquisiciones de la Subarea de Cooperacion Internacional de la Direccion del
CENDEISSS.
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El permiso con goce de salario compete al centro de trabajo de cada funcionario.

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

Asimismo, se disponeque se presente el respectivo informe en cuanto a las visitaseque
realicen y el compromiso de los participantes.

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

Se retiran del salon de sesiones el doctor Aguiero Chinclellaicgnciado Herrera Barquero.

Ingresa al salon de sesiones el doctor Réger Vargas, Médico Fisiatra del Hospital Nacional de
Nifos.

ARTICULO 9°

Se presenta la nota numero PE.37-584 que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 2 de julio del presente afio, niUmero
CPEJ4182014, suscrita por la licenciada Ana Julia Araya A., Jefdld® de la Comision
Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Legislativa, mediante la
que se consulta ekpediente 18.319, Proyecto ayudas econdmicas para inclusion de la nifiez con
discapacidad

Asimismo, se tiene a la vistl criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero
GM-SJD5437%2014, de fecha 14 de julio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

AEnN atenci --AL-0G8%14 def 2 de julm del W14, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuaiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio de fecha 2 de julio del
2014, suscrito por la licenciada Ana Julia Araya A. de la Comision Permanente Especial de
Juventud, Nifiez y Adolescencia, mediante el cual remite consuita elaexto del Proyecto de

Ley indicado erel epigrafe, atenta manifiesto:

l. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

Se observa de la exposicion de motivos que el presente proyecto de ley propone que haya una
asignacion presupuestaria para atender la adfuisycdistribucion de las ayudas técnicas, pues

en la actualidad la entrega de estas es dispersa y depende de la posibilidad presupuestaria de I:
unidad de salud que le corresponde a la persona. Se expone como objetivo el promover, proteger
y asegurar al nifiez con discapacidad, que se encuentren domiciliadas en el territorio nacional, el
derecho a gozar una vida plena, otorgandole la asistencia adecuada y los servicios de
rehabilitacion.
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Il ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

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

1. Criterios Técnicos: 1) oficio GB5.1422014 de fecha 14 de julio del 2014, de la
Gerencia de Pensiones. 2) oficio de fecha 10 de juli@@®4, suscrito por Dr. Roger
Vargas Gonzalez, Médico Fisiatra Hospital Nacional de Nifios. 3) Oficio BI38314
de fecha 08 de julio del 2014, suscrito por el Area de Atencion Integral a las Personas.

2. Criterio Legal: Oficio GMAJD-54362014 de fecha 1de julio del 2014, de la Licda.
Ana Maria Coto Jiménez, Abogada de Acuerdos de Junta Directiva.

. SOBRE LA AUTONOMIA DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL

En principio es importante dejar claro que la Caja Costarricense de Seguro Squigiciema

dentro del &mbito 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 tgila finalidad que le corresponde
cumplir. Al respecto, la Sala Constitucional, en labor de interpretacion progresiva de las normas,
ha precisado:

AENn el caso particular de nuestro pais, ha sido la Caja Costarricense del Seguro

Social la institucibn hmada a brindar tal servicio publico, debiendo en
consecuencia instrumentar planes de salud, crear centros asistenciales, suministrar
medicamentos, dar atencidén a pacientes entre otras cosas, contando para ello no solo

con el apoyo del Estado mismo, sinbegademéas con el aporte econémico que

reali za una gran parte de | a poblaci - -n con

Al analizar la finalidad perseguida por el constituyente al aprobar la inclusiéon de la Caja dentro
del texto constitucional, segln constalam Actas N. 125 y N. 126 de la Asamblea Nacional
Constituyente, dentro de las discusiones realizadas en torno a dicho asunto resulta importante
destacar la participacion del Constituyente Vdiiménez, quien con relacién a la autonomia de
esta Institucion, en su oportunidathsistié en que no le parecia adecuado debilitar la Caja

Lo prudente es fortalecerla De ahi que lo mas aconsejable es dejar las cosas como estan,
dandole a la Caja plem autonomiapara independizarla asi del Poder Ejecutivo”; y ademas
agrega que:Todo lo que signifigue limitar los recursos del Sequro Social, indudablemente

sera un retroceso inexplicablé Lo resaltado no corresponde al original

En ese sentido, debgquedar claro que |&€aja Costarricense de Seguro Social es una
institucion autdbnoma de rango constitucional cuyo fin primordial es la tutela de la seguridad
social y la salud. Por ello, segun lo establecido en los articulos 73 de la Constitucion PHlitica y

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 asistenpgia la poblacion en general; en

tal sentido la jurisprudencia constitucional ha establecido:
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An(e), el r ®gi men de seguridad soci al es
sistema democratico nacional, al encontrar su sustento en el articulo 73

de la Constucion 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 atencifpa@entes entre

otras cosas, para lo cual cuenta no solo con el apoyo del Estado, sino

ademas con el aporte econdmico que realiza una gran parte de la

pobl aci - -no.

Dado lo anterior, en el &mbito de la salud dicho ente tiene como mision brindar atemgiced int
en salud a la poblacion en general, ademas de otorgar pensiones y otras prestaciones econémica
y sociales, de acuerdo con la ley.

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

A(é), el r ®gi men de s e gurfundandntalsdelcsistarmla e st
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, debieninstrumentar 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 partedetapaa ci - no ( Sal a Const
la Corte Supema de Justicia. Resolucion NrP982009. En igal sentido ver
resoluciones N188552008, 184522008, 1725e2008).

IV. SOBRE LAS COMPETENCIAS DEL CONSEJO NACIONAL DE
REHABILITACION

El Consejo Nacional deehabilitacién y Educacion Especial (CNREE) se cre6 en 1973 mediante

la Ley N° 5347, la cual denota al CNREE como el ente encargado de orientar la politica general
en materia de rehabilitacion y educacién especial, asi como planificar, promover, orgesegzar,

y supervisar los programas y servicios de rehabilitacion y educacién especial para personas fisica
y mentalmente disminuidas; sustituyendo de este modo a la Comision Nacional de Rehabilitacion
y Educacién Especial.

El impacto a nivel nacional deINIREE, condujo a la definicion de las Politicas Nacionales de
Prevencion de la Deficiencia y la Discapacidad y de Rehabilitacion Integral en 1986 y
posteriormente en 1996, en conjunto con una serie de factores del entorno internacional asi como
la exigenciade las personas con discapacidad de contar con una normativa especifica que
procurara el respeto de sus derechos, condujo a la promulgacion de la Ley N° 7600 de Igualdad
de Oportunidades para las personas con discapacidad. Esta ley pretende equgesahios de

las personas con discapacidad, mejorando sus condiciones de desarrollo en términos de salud,
educacion, trabajo, infraestructura, transporte, cultura, deporte y comunicacion.
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Cabe destacar que en 1996, mediante al pronunciamiento-20%598 ce la Procuraduria
General de la Republica, se ratifica al CNREE como ente rector en materia de discapacidad y
encargado de planificar, coordinar y asesorar a todas las organizaciones publicas y privadas que
desarrollen programas o presten servicios a kdap@n con discapacidad del pais. En enero de
2001, el gobierno de Costa Rica decreta | as
27 sobre |l as pol?2ticas p%blicas en materia d
Institucionales en Discapacidad, cuya funcién principal es coordinar los planes de las
instituciones publicas en el ambito de la equiparacion de oportunidades para la poblacion con
discapacidad.

En ese sentido, la Ley 5347 del 3 de diciembre de 1973 y su Reglamentte(besacion del
CNREE),establece en el articulo 1, que le corresponde orientar la Politica General en materia de
Rehabilitacion y Educacion Especial. También se menciona la planificacion, la promocion, la
organizacion, la creacion y la supervision de promas y servicios referidos a aquellas materias,

en todos los sectores del pais. El articulo 2 de dicha ley establece como parte de las funciones
asignadas las siguientes:

a. Servir de instrumento coordinador y asesor entre las organizaciones publicesdgari
gue se ocupen de la Rehabilitacion y la Educaciéon Especial.

b. Coordinar un Plan Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial que integre sus
programas Yy servicios con los Planes especificos de Salud, Educacion y Trabajo, evitando
duplicaciones wtilizando los recursos econémicos y humanos disponibles.

c. Promover la formacion de profesionales especialistas en rehabilitacion y educacion
especial, en conexién con las Universidades y entidades que tengan a su cargo la
preparacion de personalofesional, técnico y administrativo.

d. Fomentar medidas que aseguren las méaximas oportunidades de empleo para los
disminuidos fisicos y mentales.

e. Organizar el Regqistro Estadistico Nacional de los Disminuidos Fisicos o Mentales
para suidentificacion, clasificacion y seleccion

f. Motivar, sensibilizar e informar acerca de los problemas, necesidades y tratamiento de la
poblacién que requiere de Rehabilitacion y Educacién Especial.

g. Gestionar en coordinacién con los Ministerios respes la provision anual de los
fondos necesarios para la atencion debida de los programas de Rehabilitacion vy
Educacion Especial asegurando su utilizacion para los fines establecidos.

h. Coordinar con los Ministerios y Organismos Nacionales e Interrgle®ia canalizacion
por medio del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacién Especial; y, ademas
estimular la superacion del personal solicitando becas adicionales.

V. SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ CON
DISCAPACIDAD

Sobre el tema s importante recalcar que la Convencion de derechos de las personas con
Discapacidad, en su articulo 7, regula lo relativo a la nifiez con discapacidad, estableciendo:
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ANIi fos y nifYfas con discapacidad

1. Los Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias para asegurar que
todos los nifios y las niflas con discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales en igualdad de condiciones con
los demas nifios y nifas.

2. En todas las actividades relacionadas con los nifios y las nifias con
discapacidad, una consideracién primordial sera la proteccion del interés
superior del nifio.

3. Los Estados Partes garantizaran que los nifios y las nifias con discapacidad
tengan derecha expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones que
les afecten, opinion que recibira la debida consideracion teniendo en cuenta su
edad y madurez, en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias, y a
recibir asistencia apropiada con aglo a su discapacidad y edad para poder
ejercer ese derecho. i

En ese mismo sentido, la Convencion sobre los derechos del nifio, establece:

AArtz2cul o 23

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido
debera disfrutar de unaida plena y decente en condiciones que aseguren su
dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion
activa del nifio en la comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir
cuidados especiales glentaran y aseguraran, con sujecién a los recursos
disponibles, la prestacion al nifio que reuna las condiciones requeridas y a los
responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada
al estado del nifio y a las circunstanciassies padres o de otras personas que
cuiden de él.

3. En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que
se preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que
sea posible, habida cuenta de la situaciéorgmmica de los padres o de las
otras personas que cuiden del nifio, y estara destinada a asegurar que el nifio
impedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacién, la preparacion para&rapleo y las
oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo
cultural y espiritual, en la maxima medida posible.

4. Los Estados Partes prmveran, con espiritu de cooperacion internacional, el
intercambio de informacion adecuada en la esfera de la atencion sanitaria
preventiva y del tratamiento médico, psicoldgico y funcional de los nifios
impedidos, incluida la difusion de informacion sobles métodos de
rehabilitacion y los servicios de ensefianza y formacion profesional, asi como el
acceso a esa informacion a fin de que los Estados Partes puedan mejorar su
capacidad y conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este
respecto,se tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en
desarroll o. o
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Tal y como se desprende las regulaciones internacionales sobre el tema, resulta ser el Estado el
obligado a tomar las medidas necesarias a fin de garantizar los dere@sta deblacion en
especifico.

En este sentido hay que recordar que las personas con discapacidad tienen derecho a una especi:
proteccion por parte del Estado y la sociedad, en lo pertinente la Sentencia 00574 emitida por el
Tribunal de Familia el dia 29 abril del dos mil diez, sefiala en el apartado IV;

A(é) De conformidad con el numer al 1U de
las personas con discapacidad, aprobada por la Asamblea Legislativa por Ley N°

8661 de 19 de agosto de 2008, esa denomin
aquellas que tengadeficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a

largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
dem8s. 0 En si mil ataCaeneencton idteramerieangoparalau nci a
eliminacién de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad, aprobada por lasamblea Legislativa por Ley N948, del 22 de
noviembre de 1999. Al tenor daeidadd u art 2 c
significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida diaria, que puede ser causada 0 agravada por el entorno
econbmicoysacal . 0 En | o medul ar , esa es tambi ®
articulo 2 de la Ley de igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad. Como establece en forma expresa el primer instrumento
internacional citado, el objetivo de toda la legisibn vigente en materia de

di scapaci dardmovers profedee y asegurar el goce pleno y en

condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapaciggatomover el respeto

de su dignidadnherente 6 De manera simil ar, l a refer
como su fin contribuir a hacer realidad
poblacion con discapacidad, eguales condiciones de calidad, oportunidad,

derechos y deberes que el resto deHabitantes 6 ( Art2cul o 10) . En
11 |l e atribuye a todos | os nmoribibrros de | &
gue la persona con discapacidad desarrolle una vida digna y ejerza plenamente

sus derechos y deberes ( ¢ ) 0 . E I r e sanlpropardianadygs. | a cur si v

Por lo anterior, a nivel nacional el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, viene a regular los
derechos del nifio, contemplando dicha normativa todos los nifios, sin excepcion alguna, es decir,
donde se encuentran inmersos los nifilos queeptan alguna discapacidad. El codigo de rito
viene a establecer:

A ART € C UInterésssuperior

Toda accién publica o privada concerniente a una persona menor de dieciocho
afos, debera considerar su interés superior, el cual le garantiza el respsts de
derechos en un ambiente fisico y mental sano, en procura del pleno desarrollo
personal.

La determinacion del interés superior debera considerar:

96



a) Su condicion de sujeto de derechos y responsabilidades.
b) Su edad, grado de madurez, capacidad de dhgoéento y demas condiciones

personales.
c) Las condiciones socioecondémicas en que se desenvuelve.
dLa correspondencia entre el i nter ®s i ndi

En Costa Rica se ha promulgado la Politica Nacional para la Nifiez y la Adolescene)2011

en la cual se incluye el apartado de la salud integral, la cual se basa dentro del marco de la
produccion social de la salud y sus determinantes, particularmente las condiciones de crecimiento,
desarrollo, culturales, ambientales, bajo las siguigntanisas:

Promocién de la salud integral

Acceso a la salud y a la seguridad social
Salud con un enfoque multicultural
Educacién para la salud

Seguridad alimentaria

Prevencion de la mortalidad

OahrWNE

Bajo esa tesitura y dada las competencias constituciodalés Caja como ente prestador de
servicios de salud, es importante sefialar que a la ésta poblacion se le brinda la atencién en salud
que requieren, tomando en consideracion, que ésta poblacién goza de dicha atencion gratuita por
parte del Estado.

Ahora b e n, debemos tener c¢claro que el t ®r mi no
7600, de la siguiente forma:

fAyuda técnica: Elemento requerido por una persona con discapacidad para mejorar su
funcionalidad y garantizar su autonom2a.o

La CCSS actalmente cuenta con la normativa respectiva para la regulacion del otorgamiento de
ayudas a la poblacion en general, incluida la nifiez y sin discriminacion alguna, a partir de lo
anterior regulan diferentes ayudas tanto econémicas como de prétesis y [agesisales se
brindan a las personas (adultos y nifios) que asi lo requieran segun el criterios expertos y que
evidentemente tengan la relacion respectiva con la atencion de salud, es decir que se trate d
insumos médicos y dentro del marco normativo.mAéle, se debe tener presente que la Institucién

por medio del régimen no contributivo otorga a la nifiez con paralisis cerebral profunda, la pension
correspondiente, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidos en el Reglamento del
programa del @imen no contributivo de pensiones.

Por otro lado, la Institucibn mediante el Hospital Nacional de Nifios ha realizado un trabajo de
normalizacion de los nifios y las niflas con paralisis cerebral con enfoque integral extendido a
diferentes centros. Dichdocumento denominadoii At enci - n |l nt egr al de
Par 8l isis Cerebralo ( M TansttMye BrDEStE ma@m@ro lavnerma i - r
oficial de atencién desde los primeros meses de vida. Ademas, se ha realizado la protocolizacion
del abordajeghabilitatorio del nifio sobreviviente de quemadura de forma interdisciplinaria y se
espera continuar con la elaboracién de distintos protocolos en el area de discapacidad.

Tomando en cuenta lo anterior, se deben hacer las siguientes observaciones al presente proyect
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de ley:

1. Al ser la Caja el ente competente para la prestacion de servicios de salud, ya en la
instituciébn se atiende a la nifiez con discapacidad que asi landem sobre sus
diagnésticos clinicos; dicha atencidn integral incluye el otorgamiento ayudas técnicas
como protesis y ortesis que requiera para la atencién a su salud, y es por ello que a nivel
institucional se cuenta con un instructivo que regula dicacion.

2. Tomando en cuenta que éste proyecto pretende el otorgamiento de ayudas técnicas, para
ello mediante el articulo 4 propuesto se conforma una comision interinstitucional para la
emision de dictamenes sobre el grado y nivel de restricciolmgtaciones del nifio con
discapacidad; en ese sentido es menester sefialar que dicho articulado es confuso, toda vez
gue no se indica donde operara dicha comision, bajo la direccidon de quien estard, ni el rol
de cada una de las instituciones que la cordofimtomando en cuenta las competencias
constitucionales que le han sido asignadas a la Caja, ya que si fuera una comision Unica
dado el &mbito de aplicacion del proyecto de ley, la Comision Interinstitucional a
conformar, aun sin tener indicada la demagd&| proyecto, se preveé tendria que trabajar
a tiempo completo, y probablemente con mas de un representante por dependencia. Lo
anterior, si consideramos que el usuario a la valoraséyia cualquier nifio que resida en
el pais que posea algun tipo discapacidad por minima que sea, ya que el proyecto no
establece diferencia en el grado o el tipo de discapacidad para solicitar el beneficio.

No consta en el proyecto de leyn estudio de impacto o beneficio, asi como tampoco la
determinacién de las egesidades de recurso humano y material de apoyo para su
implementacioén, |la ubicacién geografica y la infraestructura necesaria para la atenciéon de los
usuarios por parte de la mencionada comisién interinstitucidaaipoco se indica la fuente

de financamiento para la puesta en marcha del proyecto, solo se _menciona la propuesta de
financiamiento de las ayudas técnicas de aquellas personas que se declaren con necesidad d
ayuda del estado en el articulo 14 y 15 respectivanielited ) para dyudasanci ¢
técnicas en el presente proyecto de ley cada una de las instituciones aportara el cero punto

cinco por ciento(é)o vy Af(é) Tendr8 derecho
nifias con discapacidad que posean un criterio a ayuda epotigeersoneros de la comision
interinstitucional gue <confirmen su condi c

mencionadas que conformarian dicha comision entre ellas la CCSS utilizarian sus propios
recursos para la realizacion de estas valorasjanendo el articulo 73 constitucional sefala:

RSe establecen | os seguros sociales en bence
regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de
proteger a éstosontra los riesgos de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y
demas 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 &&maial.

No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su
creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.
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Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los patroegisanse
por disposiciones especiales. o

Lo anterior significa quéa Caja fue creada para administrar los seguros sociales por riesgos
de enfermedad, maternidad, invalidez (a efectos de pensiones), vejez y Mo@bstante el
beneficio perseguido por giresente proyecto de ley no esta contemplado en los fines para los
cuales fue creada la institucién, lo que implicaria la trasgresion de la limitacién para disponer
de los fondos publicos y por ende el desvioé de los fines para los cuales fue creadaala mi

Por otro lado,se estaria violentando la autonomia de la institucion dado que se esta
imponiendo funciones y metodologia de trabajo, de manera arbhitfarieion que el
constituyente sustrajo del alcance del legislador ordinario.

3. Encuantoalart 2 cul o 15 sobre fAAdjudicatarios
instrumentos o que entidad los disefiara para determinar quienes requieren de las ayudas
0 apoyos gratuitos.

4. En cuanto al artticulol6, se infiegeie las ayudas técnicas que puestguerir un nifio
con discapacidad Unicamente provienen de los servicios de salud al indicar que el
financiamiento se trasladara a la Caja, sin embargo partiendo del hecho de que el articulo
4° involucra la participacion del CNREE, (Consejo Nacional de Riihalon vy
Educacion Especial) y del CENAREC (Centro Nacional de Recursos para la Educacion
Inclusiva) implica qualgunas ayudas técnicas estan relacionadas con educacion y terapia
ocupacional, materia que no es competencia de la Caja, o que im@gigracion de
funciones fuera de la competencia institucional.

5. En cuanto al capitulo de servicios de apoyo, se incluye como responsables al CENAREC,
PANI, Ministerio de Salud, IMAS, CNREE, CCSS, gobiernos locales y distintas ONG,
sin embargo no se esflece claramente los servicios de apoyo que se brindaran de
acuerdo a sus competencias. Ademas no se podria establecer plazos de resolucién sin
haberse determinado la demanda nacional, y la capacidad resolutiva de la comisién que
se pretende crear segéirhorario destinado para el funcionamiento de la misma.

6. Se establece dentro del proyecto de ley que sera la Comisién Interinstitucional la que se
encargara de determinar la condicion de la persona con discapacidad, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salugl, (@IF
obstante, no se evidencia que se haya tomado en consideracion el impacto econémico que
podria acarrear el implementar un sistema de clasificacion y si este cumple con el
objetivo que se pretende, lo anterior tomando en consideracion, que actudniesyte
utiliza es CIE10 (Clasificacion Internacional de la Enfermedad), para la valoracion
meédica de la discapacidad.

7. En cuanto al articulo 19 donde se establece que en casos de solicitud de servicios de
apoyo, si el ente responsable se atrasa, ealostear los intereses del 2% mensual sobre
el saldo. Al respecto se debe sefalar que dicha norma implicaria el desvio de los fondos
publicos para lo cual ha sido creada la Institucion, por lo que no resultaria procedente
tomar dichos fondos para asuminauresponsabilidad que escapa de la competencia
institucional.
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8. Por ultimo es importante destacar que el articulado no lleva un orden légico ni
congruente.

CONCLUSION

De todo lo anteriormente expuesto y basado en los criterio externados, éstaaGemsidera

que el presente proyecto de ley roza con las competencias institucionales al pretender crear una
Comision interinstitucional para establecer criterios de valoracion del grado de discapacidad de
las nifias y nifios, siendo la razén de ser dajkla prestacion de los servicios de salud, y es por

ello que en especifico para esa poblacién ya que la Institucion brinda la atenciéon integral en
salud, generando ayudas técnicas en protesis y ortesis (insumos médicos) para la atencién de cad:
diagndstto en particular.

RECOMENDACION Y PROPUESTA DE ACUERDO

Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por la Comisidbn Permanente Especial de
Juventud, Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto de ley tramitado
bajo el expedientd A’ 18. 319 AAYUDAS TECNI CAS PARA | NCL
DI SCAPACI DAD0 y, tomando en consideraci-n | o
recomienda a la Junta Directiva, emitir criterio de oposicion al proyecto de ley consultado N°
183190.

La presentacion esta a cargo del doctor Vargas, con base en las siguientes laminas:

) Proyecto de Ley 18319
Ayudas Técnicas para Inclusién de la Nifiez con Discapacidad.

A Unidad Consultante: Comisién Permanente Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia

A Objetivo: promover, proteger y asegurar a la nifiez con discapacidad que se encuentren
domiciliados en el territorio nacional, el derecho a gozar una vida plena, otorgandole la
asistencia adecuada y los servicios de rehabilitacion.

1)) Contenido del Proyecto:

A Objetivo.

A Deberes del estado.

A Nifiez beneficiada.

A Se aplicara el CIF.

A Emitiran mediante un dictamen sobre el grado y el nivel de las restricciones y las
limitaciones del nifio(a) con discapacidad y sefialara los servicios de apoyo que requiere.

A Comisi interinstitucional.

A CENAREC, PANI, IMAS, MS, CNREE, CCSS, gobiernos locales ONG.

A Aplicacion del CIF.

A Servicios de apoyo.

A Ladara la Comision. La resolucién no puede extenderse mas de 4 meses desde la
solicitud.

A Responsables CENARE PANI, IMAS, MS, CNREE, CCSS, gobiernos locales ONG.

10C



Derechos de la nifez.

-acceso.

-derechos humanos.

-confidencialidad.

Y otros.

Financiamiento.

0,5% JODESUR, JAPDEVA, FODESAF, que sera traslado ala CCS.
ATRASOS.

En pago genera 2% memdsobreel saldo de interesgeal ente responsable

T> J> I T T T I T To

) Andlisis Integral del Proyecto
Dr. Roger Vargas
Medico Fisiatra HNN (Hospital Nacional de Nifos).

v

A) La instituciobn atiende a la nifilez con discapacidad que asi lo demande sobre sus
diagndsticos clinicos; dichatencion integral incluye el otorgamiento ayudas técnicas
como proétesis y ortesis que requiera para la atencion a su salud, y es por ello que a nivel
institucional se cuenta con un instructivo que regula dicha dotacion.

A Taller Nacional de Ptésis.

A Seconforma una comisién interinstitucional para la emisién de dictamenes sobre el grado
y nivel de restricciones y limitaciones del nifio con discapacidad; en ese sentido es
menester sefialar que dicho articulado es confuso, toda vez que no se indica dande ope
dicha comision, bajo la direccion de quien estara, ni el rol de cada una de las instituciones
que la conformara.

A Fuente de financiamiento. Implicaria la trasgresién de la limitacion para disponer de los
fondos publicos y por ende el desvié de log$i para los cuales fue creada la misma. Por
otro lado, se estaria violentando la autonomia de la institucion dado que se esta
imponiendo funciones y metodologia de trabajo, de manera arbitraria

A En cuanto al art2cul o 15 csmoibcraes 0f Adninouds € a
instrumentos o que entidad los disefara para determinar quienes requieren de las ayudas o
apoyos gratuitos.

A Aplicacion del CIF. No se evidencia que se haya tomado en consideracion el impacto
econdmico que podria acarrear el impdear un sistema de clasificacion y si éste
cumple con el objetivo que se pretende, lo anterior tomando en consideracién, que
actualmente la Caja utiliza es CIE10 (Clasificacion Internacional de la Enfermedad), para
la valoracion médica de la discapacidad.

A En cuanto al articulo 19 donde se establece que en casos de solicitud de servicios de
apoyo, si el ente responsable se atrasa, debera costear los intereses del 2% mensual sobr
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el saldo. Al respecto se debe sefialar que dicha norma implicaria el debsdaielos
publicos para lo cual ha sido creada la Institucion, por lo que no resultaria procedente
tomar dichos fondos para asumir una responsabilidad que escapa de la competencia
institucional.

A Por ultimo es importante destacar que el articulado egallun orden ldgico ni
congruente.

VI)  Conclusion:

A De todo lo anteriormente expuesto y basado en los criterio externados, ésta Gerencia
considera que el presente proyecto de ley roza con las competencias institucionales al
pretender crear una Comision interinstitucional para establecer criterios deigalolec
grado de discapacidad de las nifias y nifios, siendo la razén de ser de la caja la prestacion
de los servicios de salud, y es por ello que en especifico para esa poblacion ya que la
Institucion brinda la atencién integral en salud, generando ayédaisds en proétesis y
ortesis (insumos médicos) para la atencién de cada diagnéstico en particular.

VIl) La Gerencia Médica tomando en consideracion lo anteriormente expuesto,
recomienda a la Junta Directiva, externar criterio de oposicion al proyecto de ley
N°18319 consultado.

Propuesta de acuerdo.

A propdsito de una inquietud del Director Devandas Brenes, la Dra. Saenz Madrigal sefiala que
es la Clasificacion Internacional de Enfermedades y el CIE10 es la Clasificacién Internacional
de Enfermedad, son temalistintos, no hay obligacién a nivel de los paises, excepto en la
CIE10, un compromiso por medio del Reglamento Internacional de Salud Internacional.

El Dr. Devandas Brenes anota que esta de acuerdo con el Dictamen, sin embargo, le parece que
se dekria profundizar en el tema y, en el caso de las personas con discapacidad, la Caja deberia
realizar un esfuerzo para avanzar a esa nueva normativa porque, incluso, la misma nomenclatura
remite a la enfermedad y la discapacidad no es una enfermeddd, quog se presenta un
problema de funcionalidad. Comenta que en el mundo se esta luchando por ir a esa concepcién
y como lo indic6 el Dr. Vargas, es muy complejo, se requiere de mas especialistas. Estima que
debe existir un protocolo institucional pata atencién de las personas con discapacidad, en este
caso se refiere a los nifios y el suministro de ayudas. En general, si se ha logrado construir un
protocolo de atencién integral de las personas con discapacidad. Lo deja como comentario o
inquietud

La sefora Presidenta Ejecutiva sugiere que la Gerencia Médica realice un analisis sobre la
aplicabilidad del CIF. Asimismo, contar con normas alrededor del tema de discapacidad.

La Directora Alfaro Murillo deja en actas que se acepta la recomendaci@m @erencia

Médica, pero reitera el argumento que se empleo sobre el tema de los fondos, 0 sea los recursos

financieros del Fondo Social de Asignaciones Familiares (FODESAF) porque tienen destinos

especificos. Destaca que se debe entender cuando seguéise le va a disminuir a FODESAF

un 0.5%, no se lo disminuyen recursos a un Fondo en abstracto. Le preocupa porque ese no es

un fondo al que se le deben disminuir los recursos en forma indefinida, cuando se indica que
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un 5%, por ejemplo, se le disnuye y se asignan a las becas particulares que se dan con apego

a este fondo, se le disminuyeron fondos a los programas de vivienda y a los programas
especiales, al Régimen no Contributivo y otros. En estas circunstancias valora el desglose
técnico ge hacen los funcionarios de esta Institucion, pero hace un llamado vy, repite, deja
constando en actas, que igual votaria en contra, porque apoyar este proyecto es ignorar que se le
disminuyen recursos a alguien y no esta claro a quien, porque el FODESAFFondo que

aporta mucho. Estos proyectos suponen que los fondos son indefinidos y considera que no lo
son porgue cuando se aprueba un tema como ese, afecta a una persona.

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte del doctor Rogey; Weagjao Fisiatra

del Hospital Nacional de Nifios, con base en la citada recomendacion de la sefiora Gerente
Médico y los elementos que constan en el referido oficio nUmereSEN6437-2014, la Junta
Directiva 1 por unanimidad ACUERDA emitir criterio de opsicion al Proyecto de ley
consultado, expediente N° 18319.

Por otra parte, SACUERDA solicitar a la Gerencia Médica que realice un analisis sobre la
aplicabilidad delClasificacion Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF), parala valoracion médica de la discapacidad, y la posibilidad de contar con un protocolo
alrededor del tema de la discapacidad.

Sometida a votacion la mocién para que la resolucion se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, lo acordado se adapfame.

La doctora Villalta Bonilla, el doctor Vargas y la licenciada Coto Jiménez se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 1@

En virtud de que todavia se dispone de plazo para responder y por cuanto la Gerencia de
Pensiones segun asi lo hanformado el Gerente de Pensiones a la Secretaria de la Junta
Directiva se encuentra realizando los ajustes a los criteséoeprograma la presentacion, en la
proxima sesién ordinaria, de los criterios solicitados a la Gerencia de Pensiones, enaafacion

los proyectos de ley en consulta que se especifican a continuacion:

1) Nota numero PE.37.37D4, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
gue se anexa copia de la comunicacion fechada 19 de junio del presente afio, niimero PlII
015-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comision Legislativa Plena Il de la Asamblea
Legislativa, por medio de la que se consultBrelyecto reforma a la Ley de Proteccion al
Trabajador, numero 7983, expediente 17.908

2) Nota numero PE.32.00B4, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la
gue se adjunta copia de la comunicacién fechada 17 de junio del presente afio, suscrita por
la sefiora Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision de Asuntos Hacendarilzs de
Asamblea Legislativa, mediante la que se consulRr@fecto ley reforma a la Ley 7531
del Sistema de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional, expediente N° 18.888.

Ingresan al salon de sesiones el Gerente Administrativo, licenciado Luisndi@r@ampos

Montes, y la licenciada Martha Baena Isaza, Asesora de la Gerencia Administrativa.

10¢



ARTICULO 11°

Se presenta la nota numero PE.37-540 que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicaciéadadhde julio del presente afio, nUmero
CG-150-2014, suscrita por la Jefa de la Comision Permanente de Gobierno y Administracion de
la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consultexgédiente 19.113, Proyecto
transparencia y acceso a la informéa publica.

Asimismo, se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Administrativa, contenido en el oficio
namero GA2010214 de fecha 14 de julio del presente afio, firmado por el Gerente
Administrativo que, en lo conducente, literalmente se lee asi:

I. AAntecedentes

Mediante oficio CG150-2014 de fecha 08 de julio 2013, la licenciada Rosa Maria Vega Campos,
Jefe Area Comision Permanente de Gobierno y Administracion, Asamblea Legislativa, solicita el
criteriode la Institucion, sobre el texto expedientd N 1 9 .Proyle@a Trafisparencia y Acceso

a |l a Inf.ormaci - -no

En oficio P.E.37.5714, la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, licenciada Modnica
Acosta Valverde, remite la solicitud mencionada a la Secretaria de Junta Directiva, Emma Zufiga
Valverde.

En oficio JDPL-004014, de fecha 8 julio del afio 2014, la Secretaria de la Junta Directiva,
solicita a la Gerencia Administrativa externar criterio referente al expediente mencionado.

. Resumen proyecto

La iniciativa es impulsada por ekdiputado Juan Carlos Mendoza Garcia y pretende tutelar el
derecho del ciudadano a acceder a informacion de interés publico.

El proyecto de Ley propone regular los siguientes aspectos:

{1 Establece el acceso a la informacién de interés publico, garatdighmprincipio de
publicidad, disponibilidad, gratuidad, celeridad, oportunidad entre otros.

9 Establece limites a la informacién, como secreto de estado, informacion de caracter
privado, confidencial o de acceso restringido.

1 Como corolario de lo anterigios entes publicos estan obligados a poner a disposicion
de los ciudadanos un conjunto de informacion relacionada con las funciones, acciones,
resultados, estructura, el marco normativo, los programas de subsidios, las
concesiones y permisos, las corgcatnes publicas, estados financieros, entre otros
aspectos.

1 Establece un procedimiento y respuesta para la solicitud de informacion.
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1 Ademas dispone la conformacion del (ICAlpstituto Costarricense de Acceso a la
Informacién’, como o6rgano autbnomo diesconcentracion maxima encargado de
promover y difundir el ejercicio del derecho a la informacion y resolver la negativa a
las solicitudes de acceso a la informacion.

I". Criterio

Habiéndose realizado por parte de esta Asesoria un analisis integraiticidado y las
motivaciones del proyecto de ley, ruego considerar los siguientes aspectos relacionados con la
iniciativa:

El acceso a la informacién publica es concebido como aquel derecho fundamental que tienen los
ciudadanos de acudir a la Admingtion Publica para obtener informacién sobre asuntos de
interés publico. Se constituye en una garantia esencial en todo Estado de Derecho, pues forma
parte de la democratizacidon de las instituciones publicas.

El derecho a la informacion sobre asuntogtirés publico, se enmarca dentro de los derechos y
se constituye en parte de la libertad de los individuos o las llamadas garantias individuales.

Dentro de la doctrina constitucional, el derecho a la informacién ha sido considerado también
como: "una nodalidad del derecho de peticionar a las autoridades: aquella por la cual se
requiere del Estado la publicidad de los actos publicos (estd implicito en la forma republicana
de gobierno) y de la informacién que alcance el interés publico”

El tema ha siddesarrollado por la Sala Constitucional sefialando en lo que interesa:

i EI derecho a |l a informaci-n es uno de |
una libertad publica individual cuyo respeto debe ser propiciado por el propio Estado.
Este derechoa la vez, un derecho social cuya tutela, ejercicio y respeto se hace
indispensable para que el ciudadano tome parte activa en las tareas publicas y pueda
asi participar en la toma de decisiones que afectan a la colectividad. En ese sentido, es
un derechoinalienable e indispensable en la medida en que se parte de que
informacion significa participacion. De esta manera, si la informacidén es requisito
para que el ciudadano individualmente considerado adopte decisiones, informar, a la
vez, es promover la paipacion ciudadana. El derecho de la informacién distingue

tres facultades esenciales de quienes lo ejercen: la facultad de recibir, la facultad de
investigar y |l a facultad de difundir inf

De lo anterior, se hace necesario analizar Isge@os constitucionales del acceso a la
informacion, como el contenido en el articulo 30 de la Constitucion Politica de la Republica de
Costa Rica que le da consistencia juridica a este derecho, manifestanti8eggarantiza el

libre acceso a los dep@mentos administrativos con propoésitos de informacion sobre asuntos de
interés publico. Quedan a salvo los secretos de Estado."

Junto a esta norma constitucional debemos hacer mencion de los articulos 24, 27, 28, 29 y 41 de
la Carta Magna, que tienenaurelacion directa con la disposicion sefialada. Este conglomerado
de normas constituye una base importante para la defensa de las garantias de los administrados \
su relacion con la administracion publica.
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Al estudiar el desarrollo jurisprudencial que kenido el acceso a los departamentos
administrativos para informarse, debemos de reiterar la vinculacion existente con el derecho de
peticion (27 C.P.) y el acceso a la justicia administratesponsabilidad(41 C.P.).

En Costa Rica, el derecho de informacion esta intimamente ligado a la comunicacion por los
medios de prensa, de ahi, que sea necesario relacionarlo con el articulo 29 que al respecto indica:
"Todos pueden comunicar sus pensamientos de palabra o por ggcptdlicarlos sin previa
censura; pero serdn responsables de los abusos que comentan en el ejercicio de este derecho, er
los casos y del modo que la ley establezca.”

Nuestro pais, no cuenta con una ley marco que desarrolle el ejercicio del derigrhaatéso a

los departamentos administrativos con el objetivo de informarse. Pese a ello, el articulo 32 de la
Ley de la Jurisdiccion Constitucional hace mencién expresa del derecho de peticion en los
despachos administrativos y de la obtencion de prestducion:

"Cuando el amparo se refiera al derecho de peticion y de obtener pronta resolucion,
establecido en el articulo 27 de la Constitucion Politica, y no hubiere plazo sefalado
para contestar, se entendera que la violacion se produce una vezunadss diez

dias habiles desde la fecha en que fue presentada la solicitud en la oficina
administrativa, sin perjuicio de que, en la decision del recurso, se aprecien las razones
gue se aduzcan para considerar insuficiente ese plazo, atendidas lastEraias y

la indole del asunto”.

En virtud del evidente rezago en dicha materia la iniciativa de marras pretende regular el derecho
de acceso a la informacion en nuestro pais. Es de sefalar que aproximadamente 90 paises Y
tienen un marco juridico espécd sobre el tema, entre ellos el resto de Centroamérica y
Republica Dominicana.

Esta oportunidad no es la primera vez que el pais pretende regular el tema, se han presentado un:
serie de iniciativas legislativas para regular el derecho de accesd@aaicion en nuestro pais,
podemos citar los siguientes proyectos de ley presentados por la Asamblea Legislativa: 12429
Ley de Transparencia Financiera, 12946 El Derecho a la informacion, 13385 Ley de Idoneidad,
transparencia y ética en la funcion puhlitd448 Ley sobre el derecho a la informacion, 15079

Ley de acceso a la informacion para la transparencia en la gestibn publica, entre otras
relacionadas con este topico.

Estas iniciativas son coincidentes con lineamientos de la Organizacién de EstaslasaAos
quien ha venido promoviendo que los paises integrantes faciliten via normativa el acceso a la
informacion publica.

Es por tales razones que esta Gerencia no encuentra oposicion alguna a la iniciativa
parlamentaria, legislativa y por el contracionsidera un tema de interés e importancia que debe
ser regulado en el pais, pero considera importante sefialar lo establecido en el articulo 10 ultimo
parrafo que indica:

"Las dependencias y entidades deberan adecuar un espacio fisico y contar con
persoral para atender y orientar al publico en materia de acceso a la informacion. En
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este mismo espacio deberan existir equipos informaticos con acceso a internet para
que los particulares puedan consultar la informacion que se encuentre publicada en el
sitio correspondiente de la dependencia o entidad, asi como para presentar por medios
electrénicos las solicitudes a que se refiere la ley. Ademas deberan preparar la
automatizacion, presentacion y contenido de su informacion, como también su
integracion en lineaen los términos que disponga el reglamento y los lineamientos
gue al respecto expida el i nstitutoo.

En este aspecto, recomendamos que se trate de una actiFaadtativad' para las instituciones
de Estado, quienes desde los alcances y posibilidatidexeran las gestiones necesarias para
brindar a los usuarios acceso a la informacion.

Por otro lado, en relacion a la creacion del Instituto Costarricense de Acceso a la Informacion
(ICAI), como Institucién autbnoma de Desconcentracion Maxima;uéstil9° cuyas tareas

estan enfocadas a promover y difundir el ejercicio del derecho a la informacién y resolver las
negativas de las solicitudes al acceso a la informacion, consideramos que se trata de funciones (
en especial la de resolver solicitudesg @tros organismos realizasomo la Sala Constitucional

y la Defensoria de los Habitantepor lo que podria incurrirse en un innecesario crecimiento del
aparato Estatal, no solo en su tamafio sino ademas en los recursos que deberan asignéarsele para
funcionamiento, adicionalmente podria generar duplicidad de funciones que traer consigo

Y

confusiones para ciudadanos y usuarios ¢€éo.
La presentacion esta a cargo de la licenciada Baena Isaza, con el apoyo de las siguientes laminas:

)] Proyecto de Ley
ATransparencia y acceso a |l a informaci - -n F
Expediente legislativo
19.113

i) Antecedentes:

1) 08 de julio 2013:
Area Comision Permanente de Gobierno y Administracion de la Asamblea Legislativa,
solicita el criterio sobre el texto expedienteIN9 . 1Rrdecto firansparencia y Acceso
a |l a Inf.ormaci - -no
La iniciativa es impulsada por el exdiputado Juan Carlos Mendoza Garcia.

2) En oficio JDPL-004014, de fecha 8 julio del afio 2014, la Secretaria de la Junta Directiva,
solicita a la Gerencia Adinistrativa externar criterio referente al expediente mencionado.
i) Resumen del proyecto:

Establece el acceso a la informacién de interés publico, garantizando el principio de
publicidad, disponibilidad, gratuidad, celeridad, oportunidad entre otros.

Establece limites a la informacion, como secreto de estado, informacion de caracter
privado,confidencial o de acceso restringido.



v)

Vi)

Los entes publicos estan obligados a poner a disposicion de los ciudadanos un conjunto de
informacion relacionada con las funciones, acciones, resultados, estructura, el marco
normativo, los programas de subsidiass toncesiones y permisos, las contrataciones
publicas, estados financieros, entre otros aspectos.

Resumen del proyecto:

A Establece un procedimiento y respuesta para la solicitud de informacion.

A Ademas dispone la conformacion del (ICAlpstituto Costarricense de Acceso a la
Informacién’, como o6rgano autonomo de desconcentracibn maxima encargado de

promover y difundir el ejercicio del derecho a la informacion y resolver la negativa a las
solicitudes de acceso a la informacion.

Recomendacion articulo 10°
Anfacultativoo
Articulado:

Dependencias y entidades del Estado delssténuar espacio fisicy contar con personal

para atender al publico en materia de acceso a la informacion. En ese mismo espacio deberan
existir equipos iformaticos con acceso a internepara que los particulares puedan
consultar i nformaci-néo

Cuestiones de andlisis:

Dada la complejidad organizativa de mashorganos del Estado que tienen cobertura
nacional.

Afectacion finanzas institucionales

Injerencia facultades organizativas de administracion y gobierno establecidas
constitucionalmente

Recomendacioén articulo 19°
Apertinenci ad
Articulado:

creacion dellnstituto Costarricense de Acceso a la Informacion (ICAl), como
Institucién autonoma de Desconcentracibn Maximacuyas tareas estan enfocadas a
promover y difundir el ejercicio del derecho a la informacigesplver las negativagie las
solicitudes al acceso a la informacion.

Cuestiones de analisis:
Innecesario crecimiento del aptr&statal, no solo en su tamafio sino ademas en los recursos
gue deberan asignarsele para su funcionamiento.

Generar duplicidad de funciones y confusion para los usuarios.
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vii)  Propuesta de acuerdo:

A En virtud de la consulta de la Comisién Permandpt&obierno y Administracion de la
Asambl ea Legislativa respecto al expedi e
Acceso a | a Informaci-no, con fundamento
vertidas en oficio GA010214 de la Gerencia Administratiyla Junta Directiva acuerda
comunicar a la Comision consultante, que la CCSS, respalda la iniciativa parlamentaria
por ser un tema de interés que debe ser regulado en el pais. No obstante considera de
importancia recomendar que las disposiciones estaldlee s en e | artzcu
car 8cter facultativoo seg¥%n | as posibil]
forma recomienda el andlisis y pertinencia de la creacion del Instituto Costarricense de
Acceso a la Informaciéon (ICAI) pues podriaumrirse en un innecesario crecimiento del
aparato estatal, discordante con las politicas de reduccion del gasto del gobierno actual.

Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucién en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directoresalso por la Directora Alfaro Murillo.

La Directora Alfaro Murillo razona su voto negativo en términos de que seria como darle un
espaldarazo al Proyecto de Ley y en realidad, si se determina que desde el inicio del articulado,
por ejemplo, el articulo 7ihciso g) establece el uso de tecnologias de informacién, en el que
obliga a los actores, incluida esta Institucion, a crear mas burocracia en este pais, para
desarrollar actividades que existen sino, que establece exigencias en el sentido dd apticar e

de tecnologias de informacion, para facilitar el ejercicio del derecho al acceso. De tal manera
gue se deben establecer centros de cdmputo accesibles en todas las instituciones y para todos lo
funcionarios, sino a tener la informacion digital yaduncionario tenga acceso a la informacion,

en sus espacios a nivel interno de las instituciones, con un costo elevado en equipo y en personal,
para desarrollar actividades que se pueden realizar de otra manera. Considera que el proyecto
esta fuera déugar, porque se requiere mas burocracia y no soluciona el tema de acceso a la
informacion, porque no es por esta via que se soluciona y es una obligacion de institucionalidad
publica, de que la informacion publica es publica y no se le deben imponeangas al Estado,

mas costos para que, como lo indicd, se realicen actividades que existen. Le parece que hace
falta voluntad de las instituciones para tomar decisiones internas. Estima que este proyecto,
evidentemente, es deficiente en su contegidoo cumple, por el contrario establece una carga

para la institucionalidad publica de este pais, que de por si no se resisten.

Por consiguiente,con fundamento en las consideraciones y recomendaciones vertidas en el
citado oficio nimero GAR010214 ycon base en la recomendacion del Gerente Administrativo,

la Junta Directiva por mayoria ACUERDA comunicar a la Comision consultante que la Caja
Costarricense de Seguro Social respalda la iniciativa parlamentaria por ser tema de interés que
debe serregulado en el pais. No obstante, considera de importancia recomendar que las
disposiciones establecidas en el articulo 10° sean " facultativas" por las implicaciones para el
sector publico que generaria la implementacion de espacios fisicos, equipagieonorecurso
humano para la atencién exclusiva de la ley en cuestion. De igual forma recomienda el analisis y
pertinencia de la creacion del Instituto Costarricense de Acceso a la Informacion (ICAl), pues
podria incurrirse en un innecesario crecinoedé¢l aparato estatal, discordante con las politicas

de reduccion del gasto del gobierno actual.
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Sometida a votacion la mocion para que la resolucion se adopte en firme es acogida por todos los
sefores Directores, salvo por la Directora Alfaro Murillo ga& negativamente. Por tanto, el
acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 12°

Se tiene a la vista la nota numero PE.37-602que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacion fechada 9 de julicsdetgegio, nimero
CTE-019-2014, suscrita por la Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y
Tecnologia de la Asamblea Legislativa, por medio de la que se consakpeeliente 17.957,
Proyecto ley de orden y regulacion en radio y teléwisiSe solicitd criterio unificado de las
Gerencias Médica y Administrativa.

Se ha recibido el oficio N° GR007914 fechado 14 de julio del afio en curso, que firma el
Gerente Administrativo y que, en adelante, se transcribe:

AEsta Gerenci a -PLOGALIdel 9 degulio ded014cde a SekrBtaria
Junta Directiva, el cual sefala respecto "tRebyecto de ley de orden y regulacién en
radio y television'{de 155 articulos y 9 transitorios):

"... la atenta soliciid de que se externe criterio unificado para la sesioridde

julio del afio en curso, les remito copia de la nota Q& los corrientes, niamero
PE.37.60214, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que
se anexa copia de leomunicacion fechada 9 de julio del presente afio, numero
CTE019-2014, suscrita por la licenciada Silma Elisa Bolafios Cerdas, Jefa de
Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la
Asamblea Legislativa, mediante la que se consultatadio Proyecto de ley, una
copia del cual se adjunta. En forma atenta y respetuosa, se solicita la Gerencia
Administrativa coordinar lo correspondiente y remitir el criterio unificado... ".

En virtud de lo anterior, y a efectos de analizar, coordinanificar los diferentes
criterios solicitados, se insta a los miembros de la Junta Directiva requerir a la Comision
Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea Legislativa, una prorroga
de hasta 22 dias habiles, para referirse al proyedaya®nsultado. Lo anterior tomando

en consideracion que mediante oficio &GUD54422014 del 14 de julio de 2014 la
Gerencia Médica solicita a este Despacho una prérroga de 15 dias habiles para contar con
todos | os criterios t®cnicos respectivoso

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del licenciado Campos
Montesi en forma unanimeACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de hasta
veintidos dias habiles mas para responder.

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

El licenciado Campos Montes y la licenciada Baena Isaza se retiran del salén de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Andrey Quesadamzutsesor de la Junta Directiva.
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ARTICULO 12

fiDe conformidad con el dictamen juridico nUM&BA-46959-14, el acceso de esta
informacién, por ser de caracter confidencial se excluye de publicacion

ARTICULO 14°

Se procede arpsentar el procedimiamtpara reactivacion de plazas, segun lo dispuesto en el
atencion articulo 13° de la sesidon numero 8723.

El licenciado Abarca Aglero presentgpedceso de reactivacion de plazas vacantes producto del
pago de prestaciones legalds conformidad con lagguientes laminas:

1)

2)

3)

4)

5)

Caja Costarricense de Seguro Social

Gerencia Administrativa

Direccion de Administracién y Gestién de Personal

AProceso de reactivaci -n de plazas vacant
Julio 2014.

Antecedentes.

Politica y procedimiento para la utilizacidon y reactivacion de plazas vacantes en la Caja
Costarricense de Seguro Social
Junta Directiva, articulo 3°, sesion 7885;082004

Ley para el Equilibrio Financiero del Sector Publico, Articulo 25.

"Politica y procedimiento para la utilizacién y reactivacion de plazas vacantes
en la Caja Costarricense de Seguro Social"
Para la presente normativa es importante considerar que en forma defimtv@gdran
ser utilizadas y reactivadas aquellas plazasestado congeladacuando el motivo haya
sido por pago de prestaciones legales, de conformidad con el articulo 25 de la "Ley para
el Equilibrio Financiero del Sector Publico" N° 6955, puesto que éstas se eliminan.

Circular DCRH 11042004 Utilizaciony reactivacion de plazas vacantes, del 27 de
setiembre del 2004

Se da a conocer [&Politica y procedimiento para la utilizacion y reactivaciéon de
plazas vacantes en la Caja Costarricense de Seguro Sociaiprobada por Junta
Directiva en el articulo 3tle la sesion 7885, celebrada2él de agosto del 20Q4en la

cual se dispuso en el purital. Plaza vacantelo siguiente:

Cddigo que dispone de contenido presupuestario, en el cual no existe ningun trabajador
(a) nombrado (a) para el desempefio de ldmtas y responsabilidades del puesto. Una
plaza queda vacante cuando se presente alguno de los siguientes motivos:

1. pension por vejez e invalidez

2. muerte del trabajador(a)

3. despido sin responsabilidad patronal
4. renuncia
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6)

7

8)

9)

10)

11)

5. pago prestaciones legales segun articulo 46 de la Normativa de Relaciones
Laborales

6. terminacion voluntaria del contrato de trabajo con pago de prestaciones
laborales

Circular DCRH1101-2004 Utilizacion y reactivacion de plazas vacantes, del 27 denbee
del 2004

A Jefatura
A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectiva justificacion
A Director Administrativo Financiero y Jefe RH
A Refrenda y remite al Director de Centro, Gerencia o Presidencia, segun
Corresponda.
A Director, Gerend, Presidencia
A Aprueba o rechaza la reactivacion

Acuerdo de Junta Directiva en el articulo 19° de la sesién nimero 856832012

Acuerdo de Junta Directiva en el articulo 19° de la sesiébn numero 856408&012
ARARTECULO 19U Pola Jucta DiredtivgACUERDA eeiterar que las

plazas que queden vacantes por jubilacion, despido sin responsabilidad patronal, renuncia
u otro motivo se congelaranpara su reactivacion debera contarse con los estudios
correspondientesque justifiquen la necesidad institucional para su utilizacion.

Asimismo,se disponequela autorizacion para la reactivacion de esas plazasdaara
la Junta Directiva con base en la propuesta que para cada caso realizara el Consejo
Financero y de Control Presupuestario.

Acuerdo de Junta Directiva en el articulo 6° de la sesién niUmero 856@lel@eh&zo del
2012

Acuerdo de Junta Directiva en el articulo 6° de la sesién nimero 8568almazo deP012.

MfARTECUL O toddihuientB, @onocida la informacion que se ha presentado
por parte de la Gerencia Administrativa y habiéndose hecho la respectiva
presentacion por parte del Director de Administracion y Gestiébn de Personal, la
Junta Directiva ACUERDA aprobar el siguiente procedimiento para la utilizaciéon y
reactivacion de plazas vacantes en la Caja Costarricense de Seguro Social, en
concordancia con lo resuelto en el articulo 19° de la sesidbn niumero 8564, celebrada el
1° de marzo del afio en curso.

Procedimiento parla Reactivacion de Plazas Vacantes
A Unidad Ejecutora
A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectivo estudio y
justificacion.
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A Gerencia

A Revisa, avala y traslada al Consejo Financiero
A Consejo Financieto

A Revisay eleva propuestaa Junta Directiva.
A Junta Directiva

A Aprueba.

12) Medidas para Mejor Optimizacion de los Reculd620122013.
Junta Directiva, sesiamimero8581, 2405-2012

13) Medidas para Mejor Optimizacién de los Recursos ZII3.
Sesion N° 8581 del 24 deayo del 2012

A 1 .Cdngelamiento de plazas vacantes con pago de prestaciones legales

La maxima autoridad de la unidad trasladara la solicitud de reactivacién de una plaza
vacante que ha generado el pago de prestaciones legales, con el estudftcgdidst a

la Gerencia correspondiente; esta lo trasladara al Consejo Financiero y de Control
Presupuestario, quien elevard propuesta pertinente a la Junta Directiva para su
aprobacion.

En casos muy calificados (fortuitos) el Director (a) del centro podra hacer un
nombramiento temporal extraordinario por un periodohdesta tres mesesiientras se
tramita y se obtiene | a autorizaci-n para

14) Lineamientos instituciodas en materia de reactivacién o congelamiento de plazas vacantes en la
CCsSs
Circular GA3354812GF29.95212GM-36967%12, del 08 de julio de 2012

15) Lineamientos institucionales en materia de reactivacibn o congelamiento de plazas
vacantes en la CCSS
Paa efectos de reactivacion de las plazas vacantes, se consideraran aquellas que
adquieren esta condicion, segun las siguientes causales:

Pension por vejez e invalidez.

Muerte del trabajador(a)

Despido con o sin responsabilidad patronal
Despido por reorganizacion o falta de fondos.
Renuncia

arwnE

16)  Acuerdo tercero, articulo 31 de la sesifimero8645 celebrada el 13 de junio del 2013

17)  Acuerdo tercero, articulo 31 de la sesién 8645 celebrada el 13 de juniodel20%330 | i ci t ar
Gerencia Administrativa y Financiera un andlisis de los acuerdos de Junta Directiva
relacionados con las disposiciones que rigen para la reactivacion de plazas, con el
propésito de que la Junta Directiva cuente con elementos de juiciovgarar la
posibilidad de delegar en la administracion la reactivacion de las plazas.
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18) Procedimiento para reactivacion de plazas vacamekgacion de la aprobacion de
reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

La Direccion de Administracion y Gestion de Personal elaboré el procedinpando
delegar en el nivel gerenciala potestad de aprobar las solicitudes de reactivacion de plazas
de sus unidades ejecutoras adscritas, sustentado bajo las siguientes premisas:

1. El proceso de reactivacion de plazas se ha logrado consolidar a trawés de
procedimiento estandarizado a nivel instituciongl con justificaciones técnicas
robustas, y se encuentra en fase de madurez lo que permite establecer la
responsabilidad de siprobacion en niveles propios de la Administracion Activa.

2. La dinamica en la reactivacion de plazas, particularmente en las unidades locales y
regionales adscritas a la Gerencia Médmaerita un proceso simplificado que
permita una respuesta aln mas optuna, dada la necesidad de mantener la
continuidad y oportunidad en la prestacion de los servicios.

3. Las competencias de regulacién y lineamientos estratégicos de este proceso,
continuara delegada en el Consejo Financiero y de Control Presupuestarique
cuenta con la representacion de las seis Gerencias y la coordinacion de la Gerencia
Financiera.

4. Las Gerencias deberan desarrollar las funciones de evaluacion y analisis las
solicitudes de sus unidades adscritas con base en las necesidades y prioridades
institucionales.

19) Procedimient@ropuest@ara reactivacion de plazas vacantes
Funcién de aprobacién de las Gerencias

20) Procedimiento propuesto para reactivacion de plazas vacant@elegacion de la
aprobacion de reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

Procedimiento propuesto para reactivacion de plazas vacantes:

Delegacion de la aprobacion de reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

Etapa
B Unidad Realiza solicitud de
SO'ICl_tUd -C!e tici == reactivaciény uso de plaza
reactivacion solicitante vacante
.p t Revisay conforma
Presentacion —_—
sién d 4 Recursos expedientesde i
feVlls‘l ;‘ - e humanos reactivacién de plazas \
Solcitu
Autoriza expedientede
Analisis d reactivacion de plazas
nalisis de 3
solicitud Ritseor e " 1 -
unidad ‘
\ |
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21)

22)

23)

24)

Procedimiento para reactivacion de plazas vacamtelegacion de la aprobacion de
reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

Procedimiento para reactivacion de plazas vacantes: Delegacion de la

aprobacion de reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

Etapa

Analiza con base en las
Aprobacién justificaciones técnicas la

trol necesidad, destinoe ‘
y contro! RN o

presentadas

Gerencia q solicitudés de
Presidencia reactivacion

g

Direccién de
Administracion y
Gestién de
Personal

4

Procedimient@ropuest@ara reactivacion de plazas vacantiedegacion de la
aprobacion de reactivacion de plazas a las Gerencias y Presidencia

presentadas

Evaluaciéon
semestral de las
plazas reactivadas

INFORME

Evaluacién

Jefatura

A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectiva justificacion
Director.

A Refrenda y remite ka Gerencia Respectiva.
Gerencia Presidencia

A Aprueba o deniega la reactivacion

Acuerdo de Junta Directiva, sesion nimero 88&889de agosto de2013
Acuerdo de Junta Directiva, sesion numero 8658 dde28gosto de2013

Acuerdo Primero. Designar en la Gerencia Médica y en la Gerencia Financiera
potestad de aprobar las solicitudes de reactivacion de plazas de hospitales, areas de
salud y sucursales.

Acuerdo SegundoMantener la potestad en ldunta Directivade la aprobacion de las
solicitudes de reactivacion de plazds las unidades del nivel central, asi como las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Direcciones Regionales Servicios
Financieros

25)ProcedimientoAprobadopara reactivacion de geas vacantes: Acuerdo de Junta Directiva,

sesion nimero 8658 del 28-2013
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26)

27)

28)

A Unidad Ejecutora
A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectivo estudio y
justificacion
A Gerencia
A Aprueba o rechaza las Solicitudes de Reactivacion de pis de Hospitales,
Areas de Salud y Sucursales.
A Revisa, avala y traslada al Consejo Financiero las solicitudes de reactivacion
de plazas del Nivel Central, Direcciones Regionales de Servicios de Salud y
Sucursales.
A Consejo Financiero
A Eleva propuesta a dinta Directiva.
A Junta Directiva
A Aprueba o rechaza las solicitudes de reactivacion de plazas del Nivel Central,
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Sucursales.

Acuerdo de Junta Directiva, sesion nimero 8#&&88L.3de enero de2014
Acuerdo de Junta Directiva, sesion nimero 8688 ddelénhero de2014

En concordancia con lo resuelto en el articulo 35 de la sesion N° 8658 celebrada el 29 de
agosto del afio 2013jelegar la potestad de aprobar las solicitudes de reactivacion de
plazas en el caso de los Centros Especializados Médicos (Banco de Sangre, Clinica
Oftalmoldgica, Clinica del Centro del Dolor y Cuidados Paliativos, entre otros ) a la
Gerencia Médica y en el caso de los Almacenes, Laboratorios y Unidades de Produccion
Industrial a la Gerencia Logisticade acuerdo con el siguiente listado:

1. Area de Almacenamiento y Distribucion

2. Laboratorio de Normas y Control de Calidad

3. Area de Produccion: Laboratorio de Productos Farmacéuticos, Laboratorio de
Soluciones Parenteraled-abrica de Anteojos, Fabrica de Ropa, Laboratorio de
Reactivos Quimicos, Lavanderia Central.

ProcedimientoAprobadopara reactivacion de plazas vacantes: Acuerdo de Junta Directiva,
sesién numero 8688 del-03-2014

A Unidad Ejecutora

A Traslada Solcitud de reactivacion de la plaza con su respectivo estudio y

justificacion.
A Gerencia.

A Aprueba o rechaza las Solicitudes de Reactivacion de plazas de Hospitales,
Areas de Salud, Sucursales, Unidades de Producciéon y Centros
Especializados.

A Revisa, avala y traslada al Consejo Financiero las solicitudes de reactivacion
de plazas del Nivel Central, Direcciones Regionales de Servicios de Salud,
Sucursales

A Consejo Financiero.
A Eleva propuesta a Junta Directiva.
A Junta Directiva
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29)

30)

31)

32)

A Aprueba o rechaa las solicitudes de reactivacion de plazas del Nivel Central,
Direcciones Regionales de Servicios de Salud y Sucursales.

Acuerdo de Junta Directiva, sesién nimero 8¥@803de julio del2014
Acuerdo de Junta Directiva, sesion nimero 87288de julio del2014

Dada la naturaleza del acuerdo adoptado y a efecto de que puedan tomar las previsiones
pertinentes, les informo que en la sesion del jueves recién pasado (3 de julio del afio
2014), la Junta Directiva, mediante acuerdo firme (y ya en vigencia), dispuda que
reactivacion y creacion de plazas sera por acuerdo de Junta Directiva siguiendo la
recomendacion de la Presidencia Ejecutiva, previo criterio de ésta con las Gerencias

y la instancia que corresponda En consecuencia, queda suspendida la facultadalada

las Gerencias para la reactivacion de plagasel caso de la creacion de plazas, lo que se
hace es ratificar la disposicion vigente, en términos de que es la Junta Directiva la que
aprueba esa creacion (como ha sido hasta ahora).

Procedimientdprobadapara reactivacion de plazas vacantes: Acuerdo de Junta Directiva, sesiéon
numero 8723 del 687-2014

Unidad Ejecutora
A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectivo estudio y
justificacion.
Gerencia.
A Avala y propone a la Preidencia Ejecutiva las solicitudes de Reactivacion de
plazas propuestas por las Unidades bajo su competencia.
Presidencia Ejecutiva.
A Analiza y propone la propuesta de reactivacion de plazas a Junta Directiva,
previo andlisis de los criterios emitidos por la Gerencia respectiva.
Junta Directiva.
A Aprueba o rechaza las solicitudes de reactivacion de plazas

Cronologia de Acuerdos de Junta Directiva sobre el proceso de Reactivacion de Plazas Vacantes.

Cronologia de Acuerdox de Junta Directiva sobre el proceso de

Reactivacidn de Plazas Vacantes.



33) Datos Estadisticos sobre el Proceso de Reactivacion de.Plazas

34) Solicitudes de reactivacion de plazas producto del pagoedéaciones legaleprabadas
Periodo Mayo 201P Febrero 2014

Periodo Sesioén aprobacién Tracto Aprobadas

Mayo - Octubre 2012 No0.8615, 20/12/12 |-12 249

Noviembre 2012 No0.8615, 20/12/12 11-12 137

Diciembre 2012 - Febrero No0.8624, 21/02/13 1-13 186
RS N0.8628, 14/03/13 -13 2

Marzo 2013 - Mayo 2013 No0.8645, 20/06/13 11-13 200
Junio 2013 - Agosto 2013 No0.8660, 12/09/13 -13 35
S N0.8688, 13/01/14 IV-13 41
Enero 2014 - Febrero 2014 No0.8697, 27/02/14 I-14 23

Total 873

35) Solicitudes de reactivacion de plazas producto del pago de prestaciones legales aprobadas
por GerenciaPeriodo Mayo 2012 Febrero 2014

Junta Directiva 1

Pensiones 4

Presidencia Ejecuti 13
I nfraestructura vy T 16
Admi ni strativa 24
Financiera 46
Log2stica 51
M®di c a 718
Total gener al 873
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36) Solicitudes de reactivacién de plazas producto del pago de prestaciones legales aprobadas
por gerencias. Periodo Mag0121 Febrero 2014gréfico).

37)  Proyeccion de Plazas Vacantes con Prestaciones Légeddico).

38) Plazas Adscritas por Gerencias y Autoridades Superiores (junio 2014).

Ubicaci -n TPOItaaz Porcen
Gerenci a M®di c a 40 . 89
Gerenci a Financiera 1. 8 4,
Gerenci a de Log?2stica 8 7 2,
Gerenci a I nfraestructu 74 1,
Gerenci a Admini stratiyv 61 1,
Gerenci a de Pensiones 37 0,
Uni dades Asesoras de | a 25 0,
Presidencia Ejecutiva 3 0,
Total gener al 44 . 10

39) Propuesta de Nivel de Aprobacion:
Director
Gerencia
Presidencia Ejecutiva

40)Procedimient@ropuestaara reactivacion de plazas vacantes: Delegacion de la aprobacion de
reactivacion de plazas a los Directores Gerentes y Presidencia

A Jefatura
A Traslada Solicitud de reactivacion de la plaza con su respectiva justificacion
A Director Administrativo Financiero y Jefe RH
A Refrenda y remite al Director de Centro, Gerencia o Presidencia, segin
Corresponda.
A Director, Gerencia, Presidencia
A Aprueba o deniega la reactivacion de la plaza.

41) Consideraciones finales:

1. Mas del 82.26 de las plazas que quedan vacantes por pago de prestaciones laborales se
encuentran ubicadas en prestacién directa al usuario de los servicios de salud.

2. Solamente un 1,15 % de las plazas (10 plazas) que han quedado vacantes se les ha negadit
su reactivacid a criterio de la Gerencia Respectiva.



42)

El proceso de solicitud de reactivacion de plazas se vuelve mas complejo debido a la
multiplicidad de actores que intervienen en el proceso lo que pone en riesgo la
continuidad de los servicios y afecta la prestadigrusuario.

Los perfiles administrativos contribuyesustancialmente a la prestacide los servicios

como labor de apoyo a la gestion de los Centros.

Recomendaciones:

Por la dinamica de los servicios y las necesidades de los usuarios, el reponer u
funcionario a través de la reactivacion de una plaza es un proceso puro de gestion local,
por lo que se considera conveniente que el proceso de reactivacion de plazas sea agil y
oportuno.

Delegar a nivel de Direccion, Gerencia o Presidencia, segunpamoks la reactivacion

de las plazas, con base en el criterio emitido por la Jefatura respectiva, ya que son los
funcionarios que tienen mas elementos para determinar la necesidad de utilizacion de la
plaza vacante.

Delegar a la Gerencia Administrativa @ague en coordinacionon la Direccion de
Administracion y Gestid de Personal desarrolle un Software que lleve el control de las
plazas a nivel institucional, incluyendo la reactivacion y uso de las mismas.

Que la Presidencia Ejecutiva presente un infotmmeestral a la Junta Directiva de las
plazas que sean reactivadas.

El Gerente Administrativo sefiala que el licenciado Guillermo Abarca, Director de la Direccion
de Administracion y Gestion de Personal, realizara la presentacion del informe en atdocion a
dispuesto en el articulo 13° de la sesion N° 8723, respecto del procedipgienta reactivacion

de plazas.

Ante una consulta del Director Devandas Brenes, el licenciado Abarca responde que el
procedimiento propuesto establece que el procesordadtivacion de la plaza se debe entender

en que la Unidad seria la Clinica o un Hospital y el Director de la Unidad o el Director del
Centro, seran los encargados de realizar la gestion, por gerttsidad Maxima del Centro de
Trabajo.

A propésito deuna inquietud, aclara la Dra. Sdenz Madrigal que en el punto 21) de la
presentacion, donde se indica que la Gerencia y la Presidencia tendran la potestad de aprobar la
reactivacion de plazas, en el caso de la Presidencia Ejecutiva es cuando la Pregeteaoi

cargo de Jefatura.

El Director Loria Chaves manifiesta su preocupacién por cuanto existe una directriz de la Junta
Directiva que se debe asegurar la sostenibilidad financiera de la Institucién, de tal manera que se
debe controlar el uso de laspas.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Saenz Madrigal que de acuerdo con lo indicado por el
licenciado Picado Chacon, al ser plazas vacantes, estan financiadas y presupuestadas.
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El Director Gutiérrez Jiménez manifiesta su preocupacion, en el sent@awpque la plaza

tenga contenido presupuestario, su reactivacion continla siendo un gasto y en caso de no
contratar en ese puesto, se produce un gasto menor. Su posicidn es en términos de que las plaza
para ser reactivadas, deben tener la autorizatgdla Junta Directiva y en el momento que la
Institucion cuente con un sistema objetivo de desempefio mediante el cual se controla la
productividad, se define las instancias a las que se les delegara esa funcion.

En relacion con el tema de las plazas ctauges, el Dr. Devandas Brenes consulta por qué dentro

de ese grupo de plazas estan incluidas las plazas vacantes por reorganizacion, le parece que ese
plazas deben ser eliminadas, porque al quedar en la condicion de plaza vacante, en algun
momento se vuee a descongelar.

El licenciado Abarca responde que es una definicion y estd establecida en la Normativa de
Recursos Humanos, como causales por las cuales una plaza puede quedar vacante y en el proces
de la justificacion del puesto, ha sido considerddaspecto que menciona don Mario, en el
sentido que una vez que la plaza queda vacante, automaticamente se congela; en esos términos s
realiza el analisis, por ejemplo, que la plaza no se autoriza y se elimina de presupuesto.

Ante una consulta de la Dr&aenz Madrigal en términos si existe la posibilidad de que por
reorganizacion se congele una plaza y después, se traslade a otra unidad y se descongele con otr
perfil, anota el licenciado Abarca que podria ser y es parte del andlisis y las recomesdgaeone

se van presentando en el transcurso del analisis de las plazas.

El Gerente Financiero aclara que el acuerdo tomado en aquella oportunidad, se relacion6 con las
plazas a las que se les cancelaban las prestaciones legales. A modo de ilustraci@n, en |
Institucidn muchas plazas quedan vacantes por diferentes motivos, hay personas que trabajan un
periodo y se retira, otras por pension por vejez e invalidez, muerte del trabajador, despido con o
sin responsabilidad y despido por reorganizacion, aspquam estan contemplados en el articulo

41° de la Normativa de Relaciones Laborares que reconoce el pago de cesantia. Los 4 casos er
consideracion, corresponden a funcionarios a los que se les estan cancelando las prestaciones y
en ese sentido, el acuerddoptado por la Junta Directiva en los afios 2012 y 2013 se enfocé.
Por ejemplo, no se han presentado casos en los que la plaza quede vacante por reorganizacion c
por no existir presupuesto. Como lo indico, los casos que se han presentado son@urgzensi

vejez e invalidez y muerte del trabajador o renuncia. Como ilustracion, si una persona esta
nombrada interinamente y renuncia, la plaza continlGa interina y se debe presentar a consideracion
de la Junta Directiva para aprobacién, pero si una peresta en propiedad y renuncia, se
tendria que realizar el proceso de reactivacion de la plaza.

Interviene el licenciado Gutiérrez Jiménez y menciona, para los sefores Directores que no han
estado anteriormente en esta Junta Directiva, que se debecaetela de lo que aprueba el
Consejo Financiero, porque en el pasado dieron el aval para que se presentara a consideracion de
la Junta Directiva y se aprobd la creacién de 10.000 plazas. Le parece que el Consejo Financiero
debe garantizar la sostenibdid financiera de la Institucion y asi lo ha consignado en actas
anteriores, cuando se ha analizado este tema. Hace hincapié en que el hecho no es crear la plaz
sino darle sentido y, posteriormente, se realice una evaluacion del impacto que produce en la
gestion.

Al Director Barrantes Mufioz le preocupa que existen acuerdos y procedimientos en relacion con
recursos humanos, pero no se determina la definicién de politicas de gestion del recurso humano,
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que deberia ser el tema medular, por el contrati@mexistir politicas a partir de las cuales
tengan sentido los procedimientos. Consulta si en algdn momento se han definido politicas de
esa naturaleza en la Institucion.

Sobre el particular, el Gerente Administrativo sefiala que las politicas deosebumanos estan
definidas y se actualizan todos los afios, son las que permiten se realicen los procesos respecto de
la reactivacion de plazas. Por otro lado, sefiala que el Consejo Financiero realiza el analisis de la
reactivacion de plazas en formaagdala con el proceso de Fortalecimiento del Seguro de Salud y

el de reestructuracion de la Institucion. Recuerda que parte de los objetivos de la
reestructuracion son tendientes a optimizar los proceso, la simplificacion de actividades, la
estructura agnica y cuando una Gerencia pretende llenar una plaza vacante, se determina a nivel
institucional si se encuentran opciones para trasladar alguna y llenar la necesidad, son
lineamientos que se enmarcan dentro de la politica de recursos humanos.

Recuerdala sefiora Presidenta Ejecutiva que el dia de hoy se estd analizando el tema de la
reactivacion y no el de creacidén de nuevas plazas. Le parece importante la observacion realizada
por el Director Barrantes Mufioz, en el sentido que a la luz de la revisitsrdactivacion de

plazas y se debe analizar si forma parte de una politica integral de recursos humanos. Sobre el
particular, sefiala con respeto que en el detalle de la presentacion, observd que se incluyen
alrededor de cinco directrices distintas éteena de la reactivacion de plazas. Le parece, que
aunque no estuvo en ese momento, emitia una directriz, se adoptaba un acuerdo, pero al genera
un problema, se modificaba en el afio 2012. Ahora, el tema se analiza retrospectivamente y se
determinaque, aparentemente, el proceso no estaba apegado a una politica, sino a la parte
procedimental.

El licenciado Campos Montes sefiala que la Dra. Sdenz Madrigal lo ha explicado muy bien.
Entiende por forma retrospectivamente, como se ha dado el procesoagudrdo con lo
informado, tiene entendido que a raiz de las preocupaciones manifestadas por la Junta Directiva,
se han venido modificando los procedimientos.

En relacion con el tema de la creacion de plazas sefialado por el licenciado Barrantes Mufioz
aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que responde a una politica que define cuantas plazas se
van a crear por afio. Sin embargo, en la época de la crisis, hubo varios directores que
pretendieron tomar control de las plazas, por la creacion de digmnaersie habian creado en afios
anteriores, ya que era una forma de controlar su crecimiento. Posteriormente, las Gerencias
sometieron a consideracion de la Junta Directiva argumentos Yy criterios técnicos, para disponer
de las plazas congeladas; alguno®€lores se opusieron al procedimiento, entre ellos él.

El Director Fallas Camacho recuerda que las medidas adoptadas por la Junta Directiva,

i nicialmente se denominaron AContenci - -n del
alarmantes. Rwmierda que dentro de las medidas que se tomaron, se acordo congelar las plazas,
para controlar el gasto y se dejé la posibilidad de llenar algunas plazas, por lo que se establecié el
proceso de que se justificara la necesidad del puesto a la JuntavBireloti parece que esa
apertura se establecié a principios de este afio, en el sentido de que las plazas que quedabatr
vacantes por pension y eran necesarias, se sustentara la justificacion y se presentara a
consideracion de la Junta Directiva para su amioha Lo anterior, eventualmente, ocasiono
problemas en las areas de atencion medica, porque se les dio poca prioridad. Destaca que esa:
medidas podrian aparentar que no eran consistentes, sino como una medida de contencién del
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gasto, en funcion de lg®sibilidades de no ocasionar problemas en la prestacion de los servicios
de salud. Recuerda que en el momento de la crisis se tenia que tomar la decision de dejar de
prestar los servicios de salud, por ejemplo, no se pagaron guardias médicas, nbiliisuhni

entre otros. En esos términos las medidas provocaron un impacto negativo en la prestacion de los
servicios de salud. Podria ser que esas politicas fueran no apropiadas, pero se fueron ajustandc
segun las circunstancias economicas y financiemdadInstitucion y de acuerdo con la
sustentacion que se presentara a la Junta Directiva para tomar la decision.

A propésito de una consulta del Director Gutiérrez Jiménez, en relacion con una plaza de la
Junta Directiva que se reactivd, la SecretagdadJunta Directiva sefiala que de la Oficina se
jubilaron tres funcionarios Secretarias y de esas, se logro reactivar un puesto.

El licenciado Abarca Agliero continla y sefiala que de los estudios que se han realizado se tiene
proyectado que en lggdximos afos, se van a jubilar por edad alrededor de 4.000 funcionarios y
es una cantidad significativa.

Ante una inquietud, la sefiora Presidenta Ejecutiva indica que la mayoria de los funcionarios que
se proyecta se pensionan en el corto plazo, comdspaa la Gerencia Médica.

Abona el licenciado Abarca que el 82% de los funcionarios pertenecen a la Gerencia Médica.

La Dra. Sdenz Madrigal comenta que, segun el acuerdo que se tomd hace quince dias sobre la
reactivacion de treces plazas, se ha estadoiendo con los Gerentes. De tal manera que se
revis6 con los Gerentes las plazas que se estaban reactivando; ademas, realizaron algunas
consideraciones y recomendaciones. Aclara que trae a colacion el tema de las trece plazas
porque se habia realda el procedimiento anterior, es decir, que la solicité el Jefe inmediato,
quien lo traslad6é a Recursos Humanos, Recursos Humanos lo traslado al Director, el Director lo
envio a la Comision Financiera y ésta lo traslada a consideracion de la Junta®irBestaca

que dentro del grupo de plazas se encontraban de la Gerencia Médica, de la Auditoria, de la
Gerencia de Pensiones, de la Gerencia Financiera y de la Gerencia Administrativa.

El Director Barrantes Mufioz sefiala que las recomendaciones soistaimes con la
presentacion, en el sentido de que enfatiza en el procedimiento Yy reiteraria el tema de la urgente
necesidad de revisar el tema de politicas. Lo menciona porque al analizar esas proyecciones, le
parece que son importantes en la planifisaadel recurso humano y se debe considerar las
posibilidades que existen que con el desarrollo tecnolégico actual, se logre incorporar a la
Institucion areas en que el desarrollo tecnolégico que permitan emplear la tecnologia, de tal
manera que el racso humano crezca, donde es estrictamente indispensable y sobre todo en
términos de la prestacion del servicio. Considera que la Institucion podria aprovechar la
capacidad instalada en el pais para que se realicen una serie de tramites, sin quejge tenga
incorporar mas recursos humanos en la Institucion, por ejemplo, aprovechar los servicios que se
prestan en otras instituciones publicas.

La Dra. Sdenz Madrigal sefiala que se presentaran a consideracion de la Junta Directiva, algunas
propuestas que, élusive, se han analizado en el pasado y estan en proceso de revision.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que el tema llama a la reflexion, porque como lo indico el
Gerente Administrativo, es un tema de analizar las politicas en recursos humanosupas alg
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personas que, han estado incorporadas a la vida politica nacional, es dificil asimilar la
informacion; recuerda que los medios de comunicacién informaron sobre la contratacion de
10.000 plazas en el Gobierno de Don Oscar Arias, la mayoria de sasgemanifestaron su
inconformidad y se refirieron al tema como compromisos politicos, por ejemplo. En este
momento se indica la posibilidad de que de esas plazas, 4.826 se den en el peri@dd &014
eventualmente, quedarian vacantes y se tiene qubraopersonal. Destaca que en el tema de
contratacion de médicos, la demanda aumenta y se justifica la necesidad, pero en materia de la
administracion y de otras Gerencias, no se determina con claridad. Por otro lado, en el momento
en que se presenta crisis en la Caja que es atribuida a la creacion de 10.000 plazas, se
implementa una estrategia de contencion del gasto, que le correspondié a la Junta Directiva
anterior aplicarla. Por lo anterior, desde el punto de vista de mensaje de la ciudadimiger

decision que se tome en el seno de la Junta es muy importante. Le parece importante aprovechar
los recursos que existen e iniciar el periodo con 5.000 plazas e implementar una politica para que
se consolide el uso de 15.000 plazas existertteniro de las cuales estan las 10.000 sefialadas.

Por otro lado, le parece un plazo muy corto para que la Junta Directiva tome decisiones que se
relacionen con el uso de plazas, sin antes revisar la Politica. Reitera que es un tema que no solo
se relamna con los aspectos técnicos sino con la necesidad en la demanda de plazas
implementar una politica en materia del uso racional de los recursos de la Institucion.

Sobre el particular, aclara la sefiora Presidenta Ejecutiva que se puede confunditica@qo

la reactivacion de plazas, porque para el proceso existe un mecanismo establecido y normado.
Como lo indicé don Rolando, es necesario determinar cOmo va a ser esa Politica de Recursos
Humanos, porque si en una Institucion el 90% de su recursario esta dirigido a la prestacion
directa de la atencion a las personas, no solamente por enfermedad sino a nivel de ventanilla, el
gasto es mayor en ese rubro y el costo de la planilla es elevado.

El licenciado Gutiérrez Jiménez sefiala que cuandtase referencia a las plazas no se puede
analizar por un lado las plazas que se reactivan y por otro, las nuevas porque seria inconveniente.
Coincide en que se debe plantear la politica de plazas en el sentido de lo que va a ser en este
periodo y la \8i6n hacia futuro. Recuerda que se indicé que para la creacion de plazas nuevas no
se podia crecer en mas de 800 plazas anuales y en la presentacion que se hace referencia a 5.0C
puestos para que sean reactivados. Le parece que las plazas de read@marian coadyuvar

en que la creacion de éstas, no sea mayor de 800 plazas; por lo que considera que la politica se
debe revisar. Ademas, se debe concluir con el proceso de reestructuracion que se esta llevando ¢
cabo en la Institucién, porque no esi@diendo en la contencién del crecimiento de las plazas.

El Doctor Fallas Camacho sefiala que si no se tiene un esquema de planificacion es dificil
determinar en cuantas plazas se debe crecer. Le parece que se debe establecer un parametro qt
indique pr qué y para qué; por ejemplo, en este momento se conoce las necesidades de formar
especialistas, aunque se tiene conocimiento de que existen filas y se tienen problemas, porque
hay comunidades a las cuales no se les ofrecen los servicios que redRaerejgmplo, cuando

se hace referencia a la infraestructura fisica, al equipo 0 a los recursos humanos, es indispensable
determinar el proceso de planificacion y se debe realizar un esfuerzo para que se implemente.
Ademas, se conoce que se requiere pm@r otros elementos, como ilustracién, sistemas de
informacion apropiados y se debe definir como se logrard. Hace hincapié en que se debe hacer
un esfuerzo y se realice el diagnostico, como se habia indicado no se pueden tomar decisiones
sin fundamerd.
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Interviene la sefora Presidenta Ejecutiva y sefala que el tema de recursos humanos genera
mucho analisis y discusion, porque es de gran preocupacion. Recuerda que ésta es una
Institucion de personas que trabajan con y para las personas y, desdesgsetipa, cuando se
refieren a los recursos humanos, se debet&erminar los recursos humanos necesarios y
pertinentes. Sin embargo, establecer la cantidad es muy complejo y es un reto que, no solamente
les corresponde como Junta Directiva sino Esponsables de los sistemas de salud. Por otro
lado, le parece que establecer un determinado niamero de plazas es imprudente, porque existe
déficit de informacién y sobre todo las brechas de necesidades. Por ejemplo, cuando visita las
comunidades, loBincionarios de las areas locales hacen referencia a las necesidades de recurso
humano. Existe un pensamiento publico y el cual comparte, en términos de que este nivel
central es muy grande, comparado con las necesidades del nivel local, es deddrisse
realizar un esfuerzo para reducir el nivel central, de tal manera que se revisara en el corto plazo.
Para la encerrona que se estéa programando para finales del mes, se ha planteado una propuesi
para la Junta Directiva y poder lograr de survbros las impresiones, las inquietudes e ir
trazando esa linea. Estima que una de las grandes dificultades de una Institucion de esta
naturaleza, es en el sentido de que los 4.7 millones de habitantes del pais, demandan y esperar
transformaciones de lagtitucion. La sabiduria que deben tener como Junta Directiva es
avanzar con una vision planificada, porque no han determinado todas las aristas que se deben
considerar. En ese sentido, llama la atencion a la Junta del dia de hoy de que estaramasgy cer

a los 100 dias y el gobierno y la poblacion, esperan las propuestas que esta Junta Directiva
planteara y se establecerd el norte de la Institucion.  En relacion con el tema de las plazas, con la
Gerencia Médica se analizé las 5 plazas que estalo@orpendo; una plaza de Enfermera 7
Licenciada y un Farmacéutico 5 que son dos plazas que estan para el CENDEISSS. El
cuestionamiento que se realizo fue en el sentido de por qué tenia que ser una enfermera 7 y un
farmacéutico 5, si son puestos que se aaesempefiar en el CENDEISSS por pension. Aclara

qgue las personas que ocuparan las plazas se encargaran de los cursos de formacion de eso
grupos, por lo que se solicité a la Gerencia Médica que se sujetara a un estudio de perfil a las
funciones, porquese requieren pero no con ese nivel de categoria. El Profesional 1, es un
estadistico ubicado en la Direccidon de Estadistica con la Licda. Solis que es la Directora de la
Unidad; el perfil superior de los estadisticos son de técnicos y los profesigpalesia cantidad

minima, solamente esta la Directora que es la Licda. Lorena Solis y quien ocupe la plaza y a
fortalecer los analisis estadisticos. La Enfermera 3 es la plaza de Inmunizaciones, Vigilancia
Epidemiolégica, en la Unidad existe una enfeemgue esta encargada del tema y seria una
segunda Enfermera, ese puesto tenia un perfil elevado y el planteamiento que se realizé fue en
términos de si existe una Enfermera que esta en el programa, ésta seria la segunda profesiona
para el Programa damunizaciones. El trabajo que se realiza es de seguimiento y evaluacion de
coberturas de vacunacion, visitan las Areas de Salud, realizan capacitaciones con el PAI
(Programa Ampliado de Inmunizaciones) y son los que reportan a la Organizacion Panamerica

de la Salud y a la Organizacion Mundial de la Salud, el tema de las coberturas de vacunacion. En
cuanto al Médico Especialista Pediatra es la persona que trabaja en los programas, el que esté
sustituyendo basicamente al Dr. Mario Leon en los Prograé@scos dirigidos a la infancia, en
relacion con el tema de crecimiento y desarrollo. Por otro lado, a nivel de la Presidencia
Ejecutiva hay un Asistente de Auditoria 3 y el Auditor habia justificado ampliamente la
necesidad de reactivar esas plazaspeofil de asistentes.

Interviene el Auditor y sefiala que la Auditoria tiene tres Areas en el nivel central, las Areas
Financieras, de Servicios de Salud y la de Abastecimiento que contemplan los temas de
contratacion administrativa, recursos humarexgjipamiento y de infraestructura. Indica que en
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cada una de estas areas existen 15 funcionarios y una jefatura, es poco personal para el nivel de
complejidad que tiene cada una de estas areas. El Area de Servicios de Salud es extensa en Iz
Institucion, incluye Hospitales Nacionales, Direcciones Regionales y EBAIS por el tema de
equipamiento e infraestructura, por contratacion administrativa y recursos humanos en sus
procesos de seleccion y planilla. Destaca que apenas logran cumplir con el @hajde tr

La sefiora Presidenta Ejecutiva continla y sefiala que en la Gerencia de Pensiones existen dos
puestos que se destacaran en la plataforma, prestando servicios de atencion directa y estar
pendientes de ser llenadas desde la congelacion de glaz&xistia y tienen esa necesidad.

Interviene el Gerente Financiero y sefiala que en la Gerencia Administrativa existen dos plazas
vacantes de choferes, uno se propone para el Hospital Dr. Monsefior Sanabria y el otro para los
Chiles. El otro puestes para la Jefatura de Area de Desarrollo Laborales, en la Direccion de
Bienestar Laboral, es un area critica y esta incorporado al proyecto de recursos humano, es el
area que se encarga de la conduccion y direccionamiento en materia de salud denas, |sers
reactivacion es por pension. En relacién con la plaza de Analista de Gestion Administrativa de
la Gerencia Financiera, sefiala que analiz6 el caso con la Dra. Saenz Madrigal y con el Director
Financiero Contable y se determin6é que la plaza se @astinar para una Sucursal del nivel

local, por el escaso personal que tienen. Lo que estan solicitando es reactivarla pero trasladarla a
una Sucursal del nivel local.

Menciona la Directora Soto Hernandez que el Auditor le comenté que en la Audroria
requi eren m8s plazas Ale dan 2 y necesita 1
investigacién es muy importante.

El licenciado Campos Montes como aspecto relevante sefiala que se debe continuar con el
proceso de reestructuracién. Destaca que la Caja tiene un rezago en materia de sistemas de
informacion, porgue se requieren en la mayor parte de los procesostrdPlado, existe un

rezago en el perfil de competencias, muchos de los funcionarios de la Caja a lo mejor tienen
brechas tanto de competencias como de conocimiento, que deben ser administradas con
capacitacién y con un plan de acompafiamiento. Addmdsstitucion esta en un analisis de
optimizacién de procesos, por lo que cada jefaturay cada Gerencia antes de tomar la decision de
si la persona debe ser sustituida se debe analizar la situacion.

La Directora Alfaro Murillo razona su voto negetj porque considera que se necesita mas
informacion acerca sobre la politica existente de recursos humanos en cuanto a nombramientos,
el histérico de como se ha estado nombrando funcionarios, cuantas plazas se crean por afo, entre
otros. Le parece queslgpresentaciones no permiten que el material se analice como se quisiera y
se requiere mayor detalle. Estima que el analisis que se realiza a nivel de la Junta Directiva no es
suficiente para tomar una decision de esa naturaleza, porque tiene impdisagie tiene para

la Institucion. Agrega que si en otras ocasiones no se presenta informacion robusta y mejor
dirigida, su voto seré en contra.

Por consiguiente habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte del Gerente Financiero
y del Directorde Administracion y Gestion de Personal, con base en el oficio nimezd.G¥/,

de fecha 23 de junio del afio 2014, suscrito por el Lic. Gustavo Picado Chacon, en su condicion
de Gerente Financiero y Coordinador del Consejo Financiero y ContrapBessario y lo
acordado por el Consejo Financiero y de Control Presupuestario en las sesiones nunrigros 226

12¢



del 10 de marzo del afio 2014 y 2P¥ del 14 de mayo del afio en curso, asi como el oficio
namero DAGP06752014, del 06 de junio del afio 2QXde la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, y con la recomendacion emitida por la Dra. Maria del Rocio Saenz
Madrigal, Presidenta Ejecutiva, la Junta Directipar mayoria, en virtud de que vota en forma
negativa la Directora Alfaro Murit ACUERDA:

ACUERDO PRIMERO: aprobar la reactivacion de 11 (once) plazas vacantes, cuya
condicion fue adquirida por la jubilacion o pension de funcionarios sujetos al pago de
prestaciones legales. Para los efectos queda constando en la correspatel@sts acta, el

oficio nimero DAGP06752014, del 06 de junio del afio 2014, firmado por el Director de la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, en el cual constan las justificaciones
técnicas para su reactivacion, y en la tabla adjuntandsgan de manera concreta los codigos
correspondientes, unidad ejecutora, perfil de estas plazas y los casos donde proceden traslados ¢
los niveles locales. Las plazas numeros 3541 y 26429 se mantienen inactivas, a fin de que lleve a
cabo un estudio sob su perfil.

Gerencia Plaza U.E. Nombre Unidad Ejecutora Perfil del Puesto Propuesta de Decisio

Técnico Pension
Pensiones 461 9112 Direccién Administracion de PensionCrédito Reactivacion

24079 9121 Direccién Financiera Jefe Unidad Adm. 2 Reactivacion

Analista en Gestion Reactivacion

Financiera 3952 1121 Direccion Financiera Contable Administrativa /Sucursal

607 1117 Direccion Bienestar Laboral Jefe Area de Sede Reactivacion

Reactivacion/ Hospital
Administrativ

995 1164 Direccion Servicios Institucionales  Chofer 1 Monsefior Sanabria
° Reactivacion/Area de

1120 1164 Direccién Servicios Institucionales ~ Chofer 1 Salud Los Chiles
123 2915 Direccion Proyeccién Servici8alud  Profesional 1 Reactivacion

Sin

Enfermera 7 Reactivacién/Sujeta

3541 2931 CENDEISSS Licenciada estudio perfil

Sin

Médica

Reactivaciéon/Sujeta
26429 2931 CENDEISSS Farmacéutico 5  estudio perfil
Enfermera 3
26948 2904 Direccion Desarrollo Servicios Salud Licenciada Reactivacion

30004 2904 Direccién Desarrollo Servicios Salud Médico Especialista Reactivacion
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Pediatria

Unidades 15305 1111 Auditoria Interna Asistente Auditoria :Reactivacion
Presidencia
Ejecutiva 26058 1111 Auditoria Interna Asistente Auditoria Reactivacion

ACUERDO SEGUNDO: con el objetivo de promover la optimizacion del recurso humano
institucional, se solicita a las Gerencias y la Auditoria Interna hacer uso adecuado de las plazas
que fueron reactivadas, segun lo acordado.

Se instruye, asimismo, a la Gerencia Administeatipara que vele por el cumplimiento de las
normas y lineamientos institucionales, en cuanto a la utilizacién de dichas plazas y que se
realice la evaluacion de la productividad.

Sometida a votacion la mocién para que lo resuelto se adopte erefirav®gida por todos los
sefores Directores, excepto por la Directora Alfaro Murillo, quien vota negativamente

Los licenciados Campos Montes, Abarca Agtiero y Jiménez se retiran del salén de sesiones.
El licenciado Gutiérrez Jiménez se disculpa yesea del saldn de sesiones.

ARTICULO 1%°

La sefiora Presidenta Ejecutiva se refiere a los siguientes temas:

1. Informe en relacibn con nombramientos de Directores de hospitales y Directores
Regionales de Servicios Médicos; oficio numero GMRH-3839314 defecha 16 de
julio del afio 2014, firmado por la sefiora Gerente Médico.

En relacién con el informe de los nombramientos de Directores de hospitales y Directores
Regionales de Servicios Médicos, sefala la sefiora Presidenta Ejecutiva que la Direccion de Red
de Servicios de Salud definié el cartel del concurso. Por otro lado, se circulara el informe que se
prepard a los miembros de la Junta Directiva. En lo personal no tiene el detalle de los nombres,
ni la calificacion, si algun Director desea esa infaridra se le suministrara el detalle especifico;

en este momento se presenta un detalle general, porque ese tema ha generado muche
preocupacion. Destaca que Direccion de Gestion y Administracion de Personal publicé el cartel
en el Portal de Recursos Human en la pagina WEB durante los dias habiles del 09 al 11 de
junio de este afio. De tal manera que para la Direccion Regional de Servicios Médicos
Chorotega se recibieron un total de dos ofertas, en el mes de junio del 2014, mediante una nota
de la Da. Tatiana Guzman, Directora a.i. de esa Direccion, se remitieron los documentos de los
participantes. Del analisis de la documentacién presentada por los oferentes se determiné que
los participantes no cumplian con la experiencia administrativa rdgupor lo que el concurso

de seleccion se declaré desierto. Dado lo anterior, el concurso se publicé nuevamente en el
Portal de Recursos Humanos a partir del 16 de junio del 2014, por otro periodo de tres dias
establecido por la Normativa de Relaci®h@borales, ante esta nueva publicacion se recibieron
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seis ofertas. Del andlisis de las ofertas presentadas se determind que tres de los oferentes nc
cumplian con la experiencia administrativa que se requeria, por lo que se descartaron, quedando
solamenrg tres ofertas, las cuales si cumplian tanto con los requisitos académicos como los de
experiencia. Para cumplir con el proceso la Gerencia Médica junto con la Presidencia Ejecutiva,
se procedid a realizar las entrevistas a los oferentes del puestocqowlian con los
requerimientos institucionales. Dicha entrevista se llevo a cabo el 01 de julio de este afio,
aplicAndose un cuadro de ponderacién con seis indicadores relevantes de gestion, conocimiento
de la Region, experiencia, expectativas salarialegicacion y competencia. Destaca que al
retrotraer el proceso de desconcentracion de hospitales y clinicas, los Directores del Area no
estan interesados por el tema del ingreso salarial. Se hizo el andlisis y una vez realizada dicha
entrevista se dermin6 que el oferente idoneo, el cual obtuvo la mayor puntuacion del cuadro de
ponderacion, en el caso de la Region Regional de Servicios Médicos Chorotega fue el Dr.
Warner Picado Camareno. Cumplido con este proceso, mediante una nota de la Gerencia
Médica se informé de la eleccion al Dr. Jorge Fonseca Renauld, Director de la Red de Servicios
de Salud para que procediera segun corresponde. En cuanto al proceso de la Region Regional
de Servicios Pacifico Central, se procedié a definir por pare Digeccion de Administracion y

Gestion de Personal el cartel del concurso y se coloco en la pagina WEB institucional por tres
dias. Ante la publicacion se recibieron doce ofertas, mediante un oficio, el Director Regional de
ese momento envié la documacin a la Gerencia Médica y del andlisis de la documentacién
presentada, se determind que uno de los oferentes no cuenta con uno de los requisitos académico:
requeridos, porque un oferente fue nombrado interinamente en el puesto de Director del Area de
San Rafael de Puntarenas y no le interesaba la Direccion Regional de Servicios Médicos Pacifico
Central; ademas, seis de los oferentes no contaban con la experiencia administrativa que se
requeria, por lo que solamente cuatro de los doce oferentes congattancon los requisitos
académicos como con la experiencia administrativa requerida. Para continuar con el proceso, la
Gerencia Médica junto con la Presidencia Ejecutiva procedié a realizar las entrevistas a los
oferentes al puesto que cumplian con émgierimientos institucionales. Dicha entrevista se llevé

a cabo el 01 de julio de este afio, aplicandose los cuatro criterios de ponderacion mencionados
sobre gestidén, conocimiento regional, experiencia, salario, dedicacion y competencia. Una vez
realizac dicha entrevista se determiné que el oferente idoneo para el puesto, el cual obtuvo la
mayor puntuacion del cuadro de ponderacién fue el Dr. Rainier Chaves Solano, cumplido con
dicho proceso se procede al nombramiento. El cuestionamiento que senurbedmiento del

Dr. Rainier Chaves, es ser Médico Pediatra y Neonat6logo, por lo que el Colegio de Médicos
permite hasta dos especialidades pero al ser Médico Pediatra Neonat6logo, él tiene la
especialidad de Administracion de Servicios de Salud, gle@wmlegio de Médicos solo permite

dos especialidades, por lo que el Dr. Rainier Chaves realizé la consulta al Colegio de Médicos y
le inform6 que cumplia con el requisito. Aclara que cuando son médicos clinicos prefieren que
el Colegio de Médicos lesantenga la Especialidad Clinica, aunque cuenten con la tercera o la
cuarta especialidad. Menciona que el Dr. Rainier Chaves tiene alrededor de cinco afios de ser el
Jefe del Area y ha estado realizando un trabajo con las Areas de Salud, relacionaf@wican re

las personas embarazadas y han reducido la mortalidad infantil y materna. Por otro lado, indica
gue postularon para el puesto dos candidatos muy buenos, ademas del doctor que se seleccion6
las diferencias fueron: un participante obtuvo 55 @ainty el siguiente 52 puntos, son dos
personas muy buenas pero la personalidad y la tranquilidad que debe generar el funcionario en
una Direccion Regional y en una zona como Puntarenas, las caracteristicas del Dr. Chaves fueron
las que permitieron que seleccionara y no sobre otra candidata que estaba muy bien calificada,
pero cuya personalidad se considero que, eventualmente, podria no ser la mas idonea, pero no pol
calidades técnicas.
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