N° 8789
Jueves 16 de julio de 2015 N° 8789

Acta de la sesion ordinaria numero 8789, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con 10 minutos del jueves 16 de julio de 2015,
con la asistencia de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Sdenz Madrigal; Directores: Dr. Fallas
Camacho, Licda. Soto Hernandez, Dr. Devandas Brenes, Sr. Loria Chaves, Lic. Alvarado Rivera;
Auditor, Lic. Herndndez Castafieda; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta
Emma Zuiniga Valverde.

El Director Barrantes Mufioz comunicé con antelacién que, no le serd posible estar presente en la
sesion del dia de hoy. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

El Director Gutiérrez Jiménez y la Directora Alfaro Murillo informaron, de previo, que retrasardn
su llegada a esta sesion.

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

Se somete a aprobacion la agenda para la sesidon de esta fecha y no habiendo observaciones se
desarrollard conforme con el documento distribuido.

ARTICULO 3°
Se someten a revision y se aprueban las actas de las sesiones nimeros 8777, 8779 y 8780.
ARTICULO 4°

Se tiene a la vista el oficio numero SG-911-2015, de fecha 25 de junio del afio 2015, suscrito por
el sefior Luis Chavarria Vega, Secretario General de la Unién Nacional de Empleados de la Caja
y la Seguridad Social (UNDECA), dirigido a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta
Ejecutiva, a los sefiores Miembros de la Junta Directiva y a la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, Gerente Médico, en la que manifiesta que se apersona, en representacion de los
trabajadores del Servicio de Odontologia del Hospital Calderén Guardia, para externar la
preocupacion e interés en conocer la finalidad o la visién de la Caja, en relacion con el futuro de
los Servicios de Odontologia en el pais. Ello por cuanto tiene conocimiento de la inclusién
presupuestaria aprobada a la Gerencia Médica para proceder a la compra de servicios a terceros
para unidades programaticas, en lugares donde cuenten con Odontologia general avanzada
(OGA), y, segin indagaciones que realizaron, no existen listas de espera en ninguna especialidad
odontoldgica, excepto en Cirugia Ortognatica. Considera que, al no existir listas de espera, no es
necesario la contratacion por parte de terceros para la confeccion de aparatologia removible,
Ortesis y prétesis dentales en laboratorios dentales particulares, ya que el Servicio de Odontologia
del Hospital Calderén Guardia cuenta con los profesionales y el personal especializado para
garantizar la calidad y la salud oral de los pacientes. Cita el fundamento de su preocupacion y
solicita “una reunion urgente con su persona y otras autoridades para hacer una revision de
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todas las clinicas que actualmente prestan el Servicio de confeccion de protesis y aparatologia
removible, bajo la modalidad de compra de servicios y se nos facilite la lista de clinicas privadas
autorizadas por la CCSS, para la confeccion de protesis de conformidad con el articulo 15 y
certificaciones de los contratos y las normas ISO para la adquisicion de los diferentes materiales
que se utilizan para la confeccion de las protesis que garanticen la calidad y la salud oral del
paciente”. Dado lo anterior y en aras del resguardo de los derechos de los asegurados de la Caja,
solicita el nombre -en caso de personas fisicas- y -en caso de personas juridicas- los
representantes de dichas empresas que estarian vendiendo el servicio, con el fin de verificar que
no exista conflicto de intereses entre funcionarios de la Institucién y la venta de servicios.
Consideran innecesario la contratacion y el costo que se paga por esos servicios, si la Institucién
cuenta con servicios sumamente calificados en todo el pais y en el Hospital Calderén Guardia, y
la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia Médica, para la
atencion correspondiente y que rinda un informe a la Junta Directiva en un plazo de veintidos
dias.

ARTICULO 5°

Se tiene a la vista la comunicacién de fecha 1° de julio del afio 2015, suscrita por las seforas
Johanna Cérdoba Bravo, Celia Ortega Rojas, Xiony Salas Arce, el sefior Alfonso Rojas Araya y
demads firmantes, trabajadores del Hospital Calderén Guardia, Unién Nacional de Empleados de
la Caja y la Seguridad Social (UNDECA), dirigida a los sefiores Miembros de la Junta Directiva,
a la Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Presidenta Ejecutiva, y a la Dra. Marfa Eugenia
Villalta Bonilla, Gerente Médico, en la que manifiestan que todos funcionarios del Hospital
Calder6n Guardia y sefialan que, a partir de la jubilaciéon del Dr. Luis Paulino Herndndez
Castaneda, ese Hospital ha sufrido una serie de intervenciones con grupos diferentes de
profesionales, sin que se haya logrado mantener una estabilidad laboral que permita una politica
hospitalaria coherente y un rumbo claro; asimismo, se produce inseguridad, inconformidad, entre
otros. Creen firmemente que el Hospital Calderén Guardia y sus funcionarios merecen que se
nombre un Director y un Subdirector Médico, y a un afo de la intervencion, que consideran han
sido infructuosa, solicitan que se seleccione con la brevedad un Director Médico capaz de
devolver la paz, bondad de la que siempre ha gozado y ha caracterizado en la atencidn y
satisfaccion de los asegurados, y la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA informarles
que ya se promovid un concurso para tales efectos y en la sesion del 30 de julio en curso se
procedera a entrevistar a los candidatos y a decidir lo pertinente.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 7°

Se tiene a la vista la nota nimero AESS 283/2015-06 (fax), del 23 de junio del afio 2015, que
firma la Srita. Adriana Meza Fernandez, Secretaria de Conflictos y Asuntos Legales, Sindicato
Asociacién de Empleados del Seguro Social (AESS), en la cual informa sobre las presuntas
irregularidades que se han presentado en Servicios Generales, especificamente, en el Servicio de
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Aseo del Hospital México. Refiere que en reunién del mes de mayo del afo 2015, con el
Personal del Servicio de Aseo y la Jefatura de Servicios Generales, se realizd lectura del
documento “Orden Sanitaria del Ministerio de Salud” sobre prevenciones al Servicio de la
Consulta Externa (bafios publicos); mediante informe de la Jefatura se tiene que, por orden del
superior jerarquico, el Dr. Douglas Montero Chacén, Director General, solicita que dicha
directriz del Ministerio de Salud abarque todos los servicios del Hospital. Sefiala las gestiones
que se quieren implementar con controles de calidad en los servicios sanitarios y formularios para
llenar. Indica que la agrupacion no estd en contra de la orden sanitaria expedida por el Ministerio
de Salud, sino que le piden a los misceldneos el llenado de documento denominado por la
“Jefatura Control”. Se refiere a las funciones de los trabajadores en limpieza y el perfil de aseo
institucional, segiin Manual Descriptivo de Puestos. Dado lo anterior, solicita la intervencion
pronta y oportuna, una revision de la directriz girada por las autoridades locales del Hospital
México, y que se detenga el presunto hostigamiento al trabajador que olvide llenar la papeleria
solicitada por la jefatura y que no se tomen represalias contra los trabajadores, y la Junta
Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarla a la Direccién Médica del Hospital México,
para que atienda y resuelva lo correspondiente.

ARTICULO 8°

Se tiene a la vista el oficio nimero SMP-1248-15 de fecha 25 de junio del afo 2015, suscrito por
el Sr. Guillermo Delgado Orozco, Secretario Municipal de Pococi, en el cual transcribe el
acuerdo tomado por el Concejo Municipal de Pococi en la sesion extraordinaria N° 52 del 24 de
junio del afio 2015, articulo I, acuerdo N° 1316, el cual dice en forma textual:

“LA SALUD,
UN PILAR DE NUESTRO CRECIMIENTO

JUSTIFICACION

La salud, es uno de los pilares fundamentales para que una poblacion tenga el
crecimiento adecuado. Recordemos que entre los pardmetros de desarrollo humano, la
salud es uno de los indicadores de mayor relevancia. Debemos estar atentos a todas las
gestiones que tengan que ver con la salud de los habitantes de nuestro cantén, tanto en
los aspectos preventivos, como en la adecuada atencion a la poblacion que por diversas
circunstancias, deba recibir atencion hospitalaria.

Otro aspecto que nos debe mover a una actitud positiva y beligerante, es la razon de que
Pococi, por sus condiciones geogrdficas y sus sinergias sociales, se ha convertido en polo
de desarrollo, asunto que debemos asumir con toda la responsabilidad y el deber
solidario que debe abrigar la gestion publica. Es conocido que los cantones que
formamos el bloque del Caribe Norte, concentramos la mayor cantidad de la poblacion
de la region, (60%) ademds, los ritmos de crecimiento se mantienen en un 14% y eso,
sustenta la necesidad y obligacion de avistar el futuro con toda responsabilidad.
Atendiendo la nueva vision del mundo, debemos ser consecuentes con la propuesta de un
adecuado desarrollo. Brindar servicios de calidad, no es instalar capacidades ostentosas
y mucho menos que provoquen el derroche. Nuestros dirigentes anteriores, asumieron los
retos de aquel entonces y como ejemplo, hoy tenemos que el hospital de Pococi, cuenta
con un espacio geogrdfica adecuado, sus instalaciones, ya son insuficientes, pero
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dichosamente, gracias a aquella vision, el hospital estd bien ubicado y con suficientes
espacios para su adecuada ampliacion.

Asunto. De gran relevancia y que debemos tomar en cuenta con cardcter de urgencia, es
que el plan de desarrollo pais, nos pone en condiciones que inevitablemente, tendremos
presiones a corto plazo en la prestacion de diversos servicios, entre ellos, los
hospitalarios.

Por lo tanto, desde la comision que se propuso para atender los asuntos con la Caja de
Seguro Social, nos dimos a la tarea de hacer propuestas y darle seguimiento a la posible
instalacion de capacidades hospitalarias en nuestro Canton, logrando asi, que se incluya
en el portafolio de inversiones de la Institucion, bajo un plan que elaboro el
departamento de Ingenieria y Arquitectura de la Caja Costarricense de Seguro Social, se
instalen las capacidades necesarias para ofrecer a la poblacion los servicios
hospitalarios oportunos y de calidad.

Por lo tanto,

Acoger en todos sus alcances;, la propuesta de la instalacion de capacidades
hospitalarias en Gudpiles, elaborada por el departamento de Ingenieria y Arquitectura de
la Caja Costarricense de Seguro Social, y ponernos a la orden para que la
Municipalidad, colabore en todo lo necesario y posible, para que dichas obras se
ejecuten en la forma mds dgil y de la mejor manera. Asimismo, agradecer el esfuerzo que
hace la Caja, para que nuestros pobladores, tengan los servicios hospitalarios, en forma
oportuna y de la mejor calidad.

A la vez este Concejo Municipal declara de interés Cantonal y Publico todas las obras de
infraestructura Hospitalaria que se quiere y se pretende Construir en nuestro Canton
Por parte de CCSS”.

Por unanimidad, SE ACUERDA: Aprobar la Propuesta, se dispensa del Tramite de
Comision, Acuerdo Definitivamente Aprobado™,

y la Junta Directiva —undnimemente- ACUERDA trasladarlo a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, para la atencién pertinente, de acuerdo con lo que corresponda, y que se dé
respuesta a la Municipalidad de Pococi respecto del tramite que se dé a esta gestion.

ARTICULO 9°

Se toma nota de las copias suscritas por la Secretaria de la Junta Directiva, de fecha 6 de julio de
2015:

a)  Numero 40.182, dirigida a la Master Rosa Maria Vindas Chaves, en la cual acusa recibo del
oficio de fecha 29 de junio del afio 2015, mediante el que solicita informacién que
corresponde al concurso 01-2015, y le comunica que se procederd a atender su solicitud,
conforme en derecho corresponda y se le informara con la brevedad posible.

b)  Numero 40.183, dirigida al Lic. Guillermo Abarca Agiiero, Director de Administracién y
Gestion de Personal, por medio de la que le traslada, con el ruego de que el asunto sea
atendido conforme en derecho corresponda (y respecto de lo planteado en el tercer parrafo
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del oficio), la nota del 29 de junio de 2015, suscrita por la Méster Rosa Maria Vindas
Chaves, mediante la cual, en el tercer parrafo, solicita la informacién pertinente en cuanto
al concurso 1-2015 y la situacion relativa a la Licda. Ana Isabel Pereira.

A la vez, se le informa que lo gestionado en los dos primeros parrafos del oficio en
referencia serd atendido por la Secretaria de Junta Directiva, conforme corresponda.

ARTICULO 10°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 11°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 12°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 13°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 14°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 15°
Se tienen a la vista las comunicaciones que se especifican:

I Niumero UMN-322-2015, de fecha 8 de julio del afio 2015, recibida el 8 de los corrientes,
suscrita por: Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Unién Médica Nacional; Dr.
Guillermo Azofeifa Araya, Secretario General del Sindicato de Profesionales en Ciencias
Médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social e Instituciones Afines
(SIPROCIMECA); Dr. Rodrigo Lopez Garcia, Secretario General de la Asociacién
Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE), y Sr. Carlos Bdez Sossa, Secretario de
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Conflictos de la Unién Nacional de Empleados de la Caja y la Seguridad Social
(UNDECA), en el que manifiestan que, de conformidad con lo planteado a la Dra. Maria
Rocio Sdenz Madrigal, en atencién al oficio N° UMN-317-2015, en el que se le solicita
conceder una reunién para el miércoles 8 de julio, con el fin de tratar el tema de la
necesidad urgente de la instalacion de un tomégrafo en el Hospital Monsefor Sanabria y
ante la confirmacién por la via del oficio nimero PE-45.324-15, del 8 de julio del aio
2015, de que dicha reunién se estaria realizando con la Dra. Maria Eugenia Villalta,
Gerente Médico, y no con la sefiora Presidenta Ejecutiva como se habia solicitado
previamente, las organizaciones suscribientes, con el apoyo de todos los trabajadores de
ese Centro médico, mediante acuerdo adoptado en asamblea general de los profesionales
en Ciencias Médicas comunican que declinan participar en esa reunién y, en su defecto,
demandan, con el debido respeto al Organo Colegiado, la realizacién de una sesién
extraordinaria de Junta Directiva para el 17 de julio de los corrientes en el Hospital
Monsefior Sanabria, para tratar este tema que reviste una importancia significativa para el
ese Centro hospitalario y la Region Pacifico Central. Todo lo anterior con la finalidad de
evitar un conflicto y la toma de medidas sindicales que ya se encuentran en camino, segin
lo exigen las bases de los trabajadores que reclaman una respuesta inmediata con una
solucién a corto plazo.

Nimero UMN-322-2015, del 8 de julio del afio 2015, recibida el 13 del mes en curso,
firmada por los sefiores Diego Tenorio Matamoros, Jesis Zumbado Sanchez, y demads
firmantes, en la que dan apoyo a lo planteado en el referido oficio N° UMN-322-2015
sobre la “Solicitud de convocatoria a sesion extraordinaria de la Junta Directiva de la
CCSS en el Hospital Monserior Sanabria. Tema a tratar: Instalacion de TAC” (indicado
en el apartado 1),

y se toma nota de que en el capitulo de la Gerencia Médica contenido en la agenda para la sesioén
de hoy dia, se conocerdn los informes correspondientes y respecto de lo aqui planteado se
dispondra la respuesta que correspondiere dar.

Anotacion: este asunto fue tratado y se resolvié lo pertinente en el articulo 21° de esta sesion.

ARTICULO 16°

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

Ingresan al salén de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla;
la doctora Olga Arguedas Arguedas, Directora; el doctor Jorge Cortés Ojeda, Jefe de Cirugia del
Hospital Nacional de Nifios, y la licenciada Ana Maria Cortés Jiménez, Asesora de la Gerencia
Médica.

ARTICULO 17°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”
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ARTICULO 18°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 19°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en relacién con el Expediente N° 19.384,
Proyecto ley rendicion de cuentas de las instituciones puiblicas sobre las acciones realizadas a
favor de las personas jovenes en el marco de la celebracion del Dia Internacional de la
Juventud, que se plantea por medio de la comunicacién del 02 de julio del presente afio, suscrita
por la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la comunicacién firmada por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-32579-2015,
fechada 9 de julio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 03 de junio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante del andlisis del mismo y
dado su contexto, se solicita muy respetuosamente una prorroga de 08 dias hdbiles, para
contar con el criterio de la Direccion Juridica segiin lo establecido en el Protocolo para
atencion de los proyectos de ley.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 23 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias hébiles mds para responder.

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

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.535,
Proyecto ley defensa del derecho a la educacion de la poblacion infantil con enfermedades
cronicas, convalecientes y de recurrente atencion hospitalaria, que se traslada a la Junta
Directiva por medio de la nota fechada 22 de mayo del presente afio, nimero PE.31.248-15, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién
del 21 de mayo pasado, suscrita por la sefora Maria Cecilia Campos Quirés, del Departamento
de Servicios Técnicos, Area Socioambiental de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido la nota que firma la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-32580-2015, del 9 de
julio del afio en curso que literalmente dice:

La Gerencia Médica ha recibido en fecha 22 de mayo del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direccion Juridica segiin el protocolo institucional, se solicita muy
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respetuosamente una prorroga de 08 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 23 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias habiles mds para responder.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ACUERDO TERCERQO: se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 18.749,
Proyecto autorizacion a la Municipalidad de Nicoya para que done un inmueble de su posesion a
la Asociacion Nicoyana de Atencion y Rehabilitacion del Alcohdlico y Farmacodependiente,
que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero P.E.31.600-15, que firma la Jefe
de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 24 de
junio del afio en curso, nimero CG-040-2015, que suscribe la licenciada Jefa de Area de la
Comisioén Permanente de Gobierno y Administracion, de la Asamblea Legislativa.

Se ha recibido el oficio firmado por la sefiora Gerente Médico, N° GM-SJD-32581-2015, fechado
9 de julio del afio en curso que literalmente se lee asi:

“La Gerencia Médica ha recibido en fecha 24 de junio del 2015, solicitud de criterio
respecto al proyecto de ley indicado en el epigrafe, no obstante, a fin de contar con el
criterio de la Direccion Juridica segiun el protocolo institucional, se solicita muy
respetuosamente una prorroga de 08 dias hdbiles, a fin de atender la consulta de forma
integral.

El criterio correspondiente serd presentado en la sesion del 23 de julio del 2015,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacién de la doctora Villalta
Bonilla—en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias habiles mds para responder.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida en forma
undnime. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 20°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”
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ARTICULO 21°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-32907-2015/GIT-10361-2015, de fecha 15 de julio del afo
2015, que firma la Gerente Médico, que contiene el Informe en relaciéon con el Hospital
Monsefior Sanabria (tomégrafo y otros).

El doctor Chaves Solano comenta que con al terremoto que sufrié el hospital en setiembre del
afo 2012 lo que deshabilité todas las instalaciones y se tuvieron que tomar medidas para
comenzar a rehabilitar el hospital. Explica que el hospital cuenta con un primer piso que es
ampliado, un piso que surge del primer piso, en forma de T y atrds un tercer edificio de tres
pisos; donde estd consulta externa sala de operaciones, ya se han demolido siete pisos y se
encuentra solamente la torre , actualmente se tiene la distribucién del hospital en donde se esta
trabajando el médulo uno, que es el conocido hospital que consta de una torre de tres pisos con
el piso ampliado y avalado, el médulo dos que es el de fisiatria que se us6 para incluir a los
internamientos, actualmente el drea de pediatria mas el médulo llamado tres, que era bodega de
la Gerencia de Logistica remodelado para cirugia y medicina interna en este momento, después
de la declaracion de emergencia esto después del terremoto se inicia rehabilitar las dreas, cirugia
y medicina interna se rehabilité y se llama mddulo tres con 100 camas, remodelacion de la sala
de operaciones y consulta externa ahora es el mdédulo uno en la torre, en parte de la bodega se
instalé a recursos humanos y administracion, en la remodelacién de emergencia que es parte del
modulo uno del edificio, se mejord la parte de la morgue y una parte se dejo para consulta
externa. Queda pendiente para poder tener la capacidad del 100% en el hospital después de casi
de tres afos del terremoto, aun existe personal con situaciones dificiles tales como el servicio de
pediatria incluye neonatos, clinica de lactancia, medicina infantil, cirugia pedidtrica, ginecologia
obstetricia, laboratorio y la casa de mdquinas, son realmente dreas muy sensibles y ademads los
nifios y mujeres embarazadas. Menciona que el edificio de fisiatria donde se encuentra todos los
servicios de medicina interna, cirugia y solo queda ahora el de pediatria, es el lugar donde se
atienden los pacientes mas delicados, se tienen alrededor de 10 a 16 camas en el que se atienen
en conjunto a los pacientes de cirugia pedidtrica, lactantes y medicina infantil, separado de
enfermeria, enfatiza que el pediatria continia en terremoto y la necesidad de rehabilitar esa area
estd latente, el drea de neonatos recibi6é ayuda de Teleton y cuenta con todo el equipo necesario
no obstante el espacio es muy reducido y es muy poca la capacidad de respuesta que se puede dar
a los nacimientos, el servicio de maternidad también estd con problemas, de 50 camas que se
tenian se redujo a 24 camas ubicadas en el antiguo auditorio del hospital, de ahi la mayoria de
traslados que se hacen de ese hospital corresponden a mujeres embarazadas por la falta de
capacidad, los partos ha disminuido hasta en 500 casos.

Agrega el doctor Chaves que cuando se hizo la demolicién de los siete pisos y quedaron solo tres
pisos se planted una rehabilitacion de esos tres pisos, y segun los planos se les dio revision al
servicio de pediatria, ginecologia obstetricia y laboratorio que son las dreas urgidas de rehabilitar,
claro el andlisis del presupuesto para esto lo realiz6 la DAI (Direccién de Arquitectura e
Ingenieria) para esto se apoya en las siguientes laminas:

1) Rehabilitacion,
utilizacion de antiguas instalaciones,
Hospital Monsefor Sanabria
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2)
Declaracion de emergencias
Rehabilitacion de areas:
O Cirugia, Medicina Interna,
O Sala de Operaciones,
O Consulta Externa,
O Recursos Humanos, Administracion.
® Reconstruccién de
O Morgue,
O emergencias y
O seccion C de consulta externa
O
® Pendientes:
O Pediatria,
O Ginecologia Obstetricia,
O Laboratorio y
O Casa de Maquinas

3) Modulos Actuales

4) Rehabilitacion Pisos

® Revision de planos por Servicios involucrados
O Pediatria
O Ginecologia Obstetricia
O Laboratorio
® Anidlisis de presupuesto Detallado de la DAI
O Reduccidn de costos de construccion y equipos industriales
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5)

6)

Tercer Piso

Neonatologia

Lactantes
Medicina Infantil

Cirugia Infantil

Aislamientos

LIRS
L= T .
w—iobmy e
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Costo

Utilizacion de Infraestructura
Actual
Hospital Nuevo

O
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9)

-©_

oOdulo 1

Area administrativa
Clinica Barranca

Area administrativa
Clinica de Chacarita

Fusion de Laboratorio
Fusién de Farmacia

Fusién Servicio de
Emergencias

Albergue

Cuidado Paliativo

Sala de operaciones para
cirugia Menor

10)

Moédulo 2

Centro de Docencia
Direcci6n Regional

13
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11)

-C©>_

Moédulo 3

Devolucién del Area a

Gerencia de Logistica

Agrega el doctor Rainier Chaves, que el estudio en conjunto con la DAI se hizo muy detallado
tratando de reducir al maximo los costos no es nada de lujo, se espera que en un lapso de cinco
tener el nuevo hospital mientras tanto los tres médulos terminados y que se han analizado se le
piensa dar utilizacién de la siguiente manera; en el médulo uno que es el edificio con la torre de
tres piso y en reunion con todos los directores de dreas y de hospitales, se tomd la decisién de que
el hospital en el centro y a dos kilémetros de Chacarita y a cinco kilometros de Barranca, dos
areas dificiles, porque Barranca tiene 49,000 habitantes con apenas nueve EBAIS con poco
espacio donde crecer y la poblacién sigue en crecimiento, Chacarita estd en las mismas
condiciones. De manera que la idea es tomar la unidad administrativa tanto de Chacarita como de
Barranca y asignarles un piso para que la direccion, administracion, compras se venga a este piso
y liberar asi espacio en sus comunidades para ampliar la atencién a los EBAIS. La inversién de
los doscientos noventa millones de colones para el laboratorio es con la idea de fusionar el
laboratorio de Chacarita y Barranca, en los EBAIS van a tener un laboratorio mucho mas cémodo
para la realizacion de los exdmenes, asimismo fusionar farmacia y bodega.

El Director Gutiérrez Jiménez desea conocer como es que logran llegar a las conclusiones
presentadas porque hace sentido lo sefalado pero quiere saber si hay respaldo técnico en lo
comentado de quitar de aqui para all4, etc.

Al respecto la doctora Sdenz Madrigal para explicar que no son decisiones, sino que es una
propuesta que hacen los profesionales de la Red de Puntarenas sobre qué hacer y que propuestas
recomiendan para la parte técnica respecto de lo que se debe de hacer con lo que queda del
Hospital. Porque es una de las grandes preocupaciones que existen acerca de la inversién de dos
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mil trescientos cuarenta millones de colones en ese hospital y que va a pasar cuando se construya
el nuevo hospital.

Por su parte don Adolfo comenta que imagina que una vez que estas propuestas hagan sentido
pasarian a las dreas técnicas vea los flujos, procesos, la cantidad de gente, si se requiere mas
recursos, si es viable, distancias, acceso de gente, de ambulancias, etc.

Ademais, la doctora Sdenz explica que estas propuestas surgieron a partir de la inauguracién del
CAIS de Parrita, de manera que en forma consensuada y con una visiéon de RED, la mejor
manera de utilizar esas instalaciones y bdsicamente pensando en dos situaciones una que el Area
de Salud de Chacarita y la de Barranca requiere apoyo porque estdn saturadas de servicios, y
ademds van a quedar esas instalaciones que se le han invertido de acuerdo a lo indicado por la
Arquitecta Murillo cerca de cuatro mil millones de colones y lo planteado por el doctor Chaves
cerca de dos mil trescientos cuarenta millones de colones de los cuales doscientos noventa
millones ya estdn financiado. Asi las cosas se recomienda que analizaran como directores de
Areas que opciones y recomendaciones daban para que el Area Técnica cuando llegue ese
momento revise la viabilidad, se espera que esto sea al final de la construcciéon del nuevo
hospital, la presentaciéon de hoy es para tener presente cual es el potencial uso que tiene la
inversion realizada, y ademds que la poblacién, los alcaldes, los diputados y demds personas
estdn preguntando acerca de qué se va a hacer con el edificio viejo.

El Director Loria Chaves considera que una vez concluido el hospital nuevo la estructura del
hospital viejo y ademds ya habilitadas no se van a desperdiciar porque existen muchas otras
necesidades.

Seguidamente, la exposicion estd a cargo del doctor Alvarez Judrez, quien, al efecto, se apoya en
las laminas que se especifican:

1) Hospital Monseior Sanabria.

2)

3) Necesidad de un tomdgrafo en la actual sede del Hospital Monsefior Sanabria
e Usuario.

¢ Financiera.
¢ Eficiencia.
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Financiero:

Inversion de recurso humano para (2014): ¢ 528 221 243

Costo por estancia (7-12 dias): ¢ 8571 000
Inversién en equipamiento e infraestructura
— Infraestructura: € 200 000 000.
— Equipamiento: Segun estudio de mercado.

Inversioén en recurso humano para el adecuado funcionamiento del equipo:
— € 68293617 (un equipo humano)
— Auxiliar de enfermeria, Enfermero, Asistente de pacientes, Técnico en Imagenes,
Radidlogo.
Otros costos indirectos: Impacto en la necesidad de recurso humano en otros servicios.
TIR y VAN: Proyecto financieramente viable

Eficiencia:

Logistica hospitalaria.

-Disminucién de estancias.

-Aumento giro-cama.

-Mayor disponibilidad de camas.

-Mis egresos.

-Mis personal disponible.

-Menos necesidad de tiempo extraordinario.
-Se cuenta con el personal.

Solicitud:
Que se dé continuidad al proyecto de instalacion del Tomégrafo Computadorizado en la
actual sede del Hospital Monsefior Sanabria ya que se cuenta con el recurso humano

especializado para el abordaje oportuno de los casos y a pesar de los cambios que han
surgido, la necesidad de este equipo ha aumentado en relacién al momento en el cual
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originalmente fue incorporado al portafolio de proyectos institucional y existe un espacio
para dicha instalacion.

Por su parte el doctor Alvarez Judrez menciona que la capacidad instalada en el hospital de
Puntarenas estd siendo superada por la demanda de los servicios y por supuesto la instalacion de
este nuevo equipo viene a liberar la presidn que se genera por parte de los usuarios que requieren
de este insumo diagndstico.

Interviene la sefiora Presidenta Ejecutiva para preguntar si la inversion de los € 68, 293, 617.00
(sesenta y ocho millones doscientos noventa y tres mil seiscientos diecisiete colones) en equipo
humano ya se tiene.

A lo que el doctor Alvarez explica que se estd invirtiendo para trasladar los pacientes al
momento de tener ya el tomdgrafo esos recursos se orientaria a la parte de operacion del
respectivo tomdgrafo, o sea es un gasto que ya se esta haciendo y se re direccionaria.

Prosigue el ingeniero Bonilla con la presentacion de los escenarios, para lo cual se apoya en las
laminas que se especifican:

i)

ii) Antecedentes:

Articulo 4°, Sesion 8472, 14 octubre 2010, autoriza al Proyecto de Tomdgrafo Regionales
integrarse al tema del Cancer para su financiamiento. Incluye adquisicién e instalacion
Equipos Tomografia en Hospitales: Tony Facio, Monsefior Sanabria, Escalante Pradilla y
Hospital de San Carlos.

1i1) Antecedentes:

Articulo 7, Sesién 8427, 4 marzo 2010, inclusiéon tomoégrafo en el Hospital Monsefior
Sanabria en el Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion 2010/2014.
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Antecedentes:
El terremoto del 05 de setiembre de 2012 afect6 la infraestructura del Hospital obligando
su rehabilitacidn, surge prioridad de construir Nuevo Hospital.
Articulo 7°, Sesién 8739, 24 de setiembre 2014 el Proyecto del Tomdégrafo continud
vigente, incorpordndose al Portafolio Institucional de Proyectos de Inversiéon en
Infraestructura y Tecnologias 2015-2019.

Antecedentes:

“Solicitar a la Gerencia Médica y de Infraestructura y Tecnologias que presenten un
informe conjunto (...)"

Escenarios.

Aspectos por considerar:

Proyecto incluido en el Portafolio de Proyectos de Inversion en Infraestructura y
Tecnologias 2015-2019, aprobado por la Junta Directiva en el articulo 7°, Sesién 8739,

celebrada el 24 de setiembre 2014.

Aspectos por considerar:

La instalacién de un equipo de tomografia para el Hospital Monsefior Sanabria, cuenta con:

X1)

* estudios preliminares,

* especificaciones técnicas,

* planos de distribucion arquitectonica,

* actualmente el espacio definido previamente para el tomdgrafo y sus obras anexas esta
disponible.

Aspectos por considerar:

De acuerdo con el articulo 200 y 201 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa, existe la opcién de ampliar la Licitacién 2013LN-000007-3110 para la
adquisicion de hasta dos nuevos tomografos (Hospitales de Liberia y Alajuela).

Escenario L.

Reemplazo tomoégrafo Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia a través de
ampliacién Licitacién Publica 2013LN-000007-3110
Trasladar el tomégrafo actual al Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas.

Escenario I

Tomografo a trasladar:
Marca: Philips.
Modelo: Brilliant 6.
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Ubicado: Hospital de Liberia
Adquirido: agosto de 2008

Vida util: 8 afios.

Soporte de fabrica hasta el 2020.

Escenario I:

IMPLICACIONES
Inversion estimada $30.000 por el traslado del equipo
(desinstalacién e instalacion).

Readecuacion del recinto costo aproximado de 200 millones de colones.

La instalacion del tomégrafo en el Hospital Monsefior Sanabria se estima para setiembre
de 2016.

Escenario II:

De acuerdo con la recomendacién de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud en
el oficio N° DPSS-0320-05-15, no realizar la dotacion del tomdégrafo al actual Hospital ya
que el nuevo Hospital que se estd desarrollando incluye dicho equipo, el proyecto del
Nuevo Hospital se estima concluya en el afio 2020.

Escenario I1II:

Continuar con el proyecto incluido en el Portafolio Institucional de Proyectos
* Dotar de un Tomoégrafo nuevo al Hospital Monsefior Sanabria en el espacio
establecido previamente.
* Proyecto se estima en ¢ 690.000.000,00 (seiscientos noventa millones de colones
exactos).

* Segtn los plazos de licitaciéon y ejecucion se podria tener operando hacia finales
del afo 2016.
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XVi)

XVii)

xviil) Escenario IV:

CONSIDERACIONES:
* Serequiere una acometida eléctrica nueva.
* Paredes con acero de refuerzo expuesto muestran efecto severo de corrosion por efecto
salino.

xix)  Escenario IV:

* Inmueble con més afios de servicio que el HMS.
* No se cuenta con estudios preliminares.
* No se cuenta con anteproyecto arquitectonico.
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XX)

XX1)

XXi1)
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Interviene el Ingeniero Granados Soto para explicar, que desde antes del terremoto de Liberia en
el afno 2012 se ha planteado la necesidad y existe una disposicion de la Gerencia Médica en el
sentido de que todos los hospitales regionales deben de tener un TAC, de ahi que dio inicio con
el de Pérez Zeledon, y mas recientemente con el de Limén, Cartago y San Carlos, el proyecto del
tomografo del hospital de Puntarenas se encontraba incluido en un principio en esa licitacion,
viene el terremoto en el afio 2012 y cambia momentdneamente las prioridades de atencién y se
traslada el proyecto del tomdgrafo para atender la emergencia. En el hospital actualmente existe
un espacio dentro de los patios internos y cuenta con la acometida eléctrica, donde se puede
construir un recinto para la instalacion del tomégrafo que dard un funcionamiento
aproximadamente por cuatro afios. Aclara que presentan varios escenarios para que la Junta
Directiva valore cual de los escenarios deciden porque se debe de considerar si realmente se debe
de invertir en el tomdgrafo en esas instalaciones siendo que, dentro de cuatro afios estaria el
hospital nuevo con tomdgrafo incluido.

El Director Gutiérrez Jiménez expresa que se siente confundido con los escenarios el tema de que
en la regién de Puntarenas exista un tomdgrafo es incuestionable, lo que le genera confusién es
que no ve los informes o criterios técnicos y fundamentos, y tanto escenarios sin fundamento o
criterios técnicos genera confusion.

La doctora Sdenz Madrigal aclara que el tema es el tomégrafo para la poblacién del Area de
Salud de Puntarenas. En la primera parte el doctor Rainier present6 la ldgica de como se
encuentra la situacion de la Red y de lo que podria ser el potencial uso dentro del afio 2019 6
2020 cuando esté listo el nuevo hospital, cual seria ese uso tanto de las reparaciones como de las
inversiones realizadas anteriormente y ahora en el hospital dafiado por el terremoto,
paralelamente la Junta Directiva en el afo 2012 tomé algunos acuerdos de proveer de un
tomégrafo cuando sucedié lo del terremoto. No obstante ya pasada la emergencia tanto la
poblacién como el personal del hospital han estado esperando que se cumpla con la instalacién
del tomdgrafo, lo que se hizo es analizar los posibles escenarios considerando dos aspectos:
Primero que el hospital nuevo va totalmente equipado e incluye un nuevo tomégrafo, pero la idea
es también analizar que Puntarenas tenga su tomdgrafo y no tengan que esperar seis afios para
tener el equipo sefialado; han surgido algunas ideas dentro de ellas es trasladar el tomdgrafo de
Liberia a Puntarenas ya sea en la clinica o en el hospital.

Don Adolfo menciona, que ha promovido los tomégrafos desde hace nueve aios y no le parece
que Puntarenas deba de esperar seis afios para tener este equipo médico, a la vez desea dejar claro
que no quisiera pensar que presiones politicas estén llevando a que se tome decisiones
inconvenientes, aclara que es inconvenientes que se esté trasladando a los pacientes de
Puntarenas al Hospital México, aparte de los costos pero lo mds importante no es inconveniente
es un tema de salud, una parte humana de consideracién, porque esto genera conflictos dentro de
las familias por los costos para ellos tener que trasladarse hasta San José entre otros, aclara que
no le mueven los intereses politicos, sino el interés del paciente, la salud, los intereses de los
administrativos y de la Institucién, aprovecha para felicitar a los Directores de los hospitales que
han tenido que trabajar de esa forma con gran esfuerzo, lo que sigue se debe de ver con ojos de
acuerdo a la importancia pero con gran mesura, para que mafiana no se le cuestione el porqué se
puso un tomdgrafo que ya no sirve, en lugar de esperar y tomar la decision que con la mesura y
cordura que este tema implica.
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En nombre del doctor Fallas la doctora Sdenz Madrigal se refiere a la Gerente de Infraestructura,
para preguntar por qué razén el tomégrafo de Liberia se estaria poniendo nuevo y trasladdndolo a
Puntarenas si ya tiene ocho afios de vida y estd en buenas condiciones?

Al respecto la arquitecta Murillo explica que la licitacién original que fue adjudicada por la Junta
Directiva y apelada por la Contraloria General de la Republica (CGR) y resolvié anulando la
adjudicacidn y solicitando una revision de la adjudicacién nuevamente, esa compra era el TAC de
Limo6n, de Cartago y al de San Carlos, después surge un problema con el tomégrafo de Alajuela y
el de Liberia estaba llegando al final de su vida util, se debia decidir si se cambiaba el tubo o si se
cambiaba por uno nuevo, porque el costo del tubo es bien alto, de manera que en el caso de
Liberia se solicita por parte de la Gerencia Médica que la licitacion se ampliara para poder
comprar el de Alajuela y el de Liberia, aun no habia aparecido la situacién de Puntarenas, pero
como la licitacién fue apelada por la CGR se atrasa el tema de la compra de tomdgrafo, entonces
Liberia decide invertir en el tubo nuevo para dejar de traer los pacientes al Hospital México, se
procede a la inversion de $160.000.00 aproximadamente y que aun le quedan cuatro afios que se
le puede sacar provecho, se presenta el escenario de pasarlo a Puntarenas, y en todo caso el
Hospital nuevo viene con tomdgrafo incluido, y se compra uno nuevo para Liberia que ya esta
autorizado, la otra opcién es seguir con el proyecto original como estd en el portafolio que es
construir el bunker a Puntarenas y comprar un tomégrafo nuevo.

El Director Fallas Camacho propone que si se va a comprar un tomografo para Liberia y se tiene
la certeza de que se puede trasladar al Hospital Nuevo seria una opcién, lo que desconoce si es
recomendable y factible técnicamente.

El Director Loria Chaves comenta que se debe de ver desde la perspectiva de los pacientes y no
acepte que se plantee como dice los funcionarios de Servicios de Salud que la opcién es no hacer
nada, considera que es una barbaridad, ademds ya el doctor Chaves plante6 el tema de
infraestructura y es un tema que se debe de poner cuidado porque estd planteando un tema
paralelo al del tomdgrafo que es rehabilitar el segundo y tercer piso, asi como habilitar para que
los pacientes no estén hacinados en el viejo hospital, es un tema critico porque se traslada a
muchas mujeres embarazadas a otros centros situacion que es terrible, ademds nacen con cédulas
diferentes, la discusion es asignarle el dinero a la infraestructura del hospital que necesita ser
remozada y que posteriormente se usaré en cubrir necesidades de espacio fisico para las Areas de
Salud, de manera que los usuarios sean atendidos comodamente tales como neonatos, nifios, es un
tema de humanidad y de responsabilidad de la Institucion de cumplir con los pacientes, el
segundo tema es el de los tomdgrafos que igualmente es importante. Ademds no se puede decir
que se le asignard hasta que se concluya la construcciéon del nuevo hospital, porque esta
construccidn es una expectativa, se puede decir que estan los recursos y demds pero puede ser
que no se logre a los cinco afios, y no se puede tener a la poblacién con una promesa y mientras
tanto los pacientes se siguen trasladando a otros centros médicos y saturando otros centros
médicos. Un TAC muchas veces es lo que marca la toma de decisiones de un médico para
intervenir a un paciente, si se trata de un accidente o de una emergencia y ese equipo se
encuentra en la localidad hard la diferencia. La Caja tiene la obligacion de brindar los servicios
en una poblacién de 260,000 mil habitantes, Pérez Zeledon tiene 100.000 mil habitantes menos y
ya tienen TAC nuevo, son poblaciones mds vulnerables, porque hay mucha pobreza en esa zona y
ese es un factor importante a tomar en cuenta porque no es lo mismo un tomoégrafo en Escazi a
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uno en Puntarenas. De manera que defiende el planteamiento de que se haga la inversién a la
infraestructura de los dos pisos planteados por el doctor Chaves y también el Tomdgrafo.

Por su parte la doctora Sdenz coincide con el tema de neonatos y de ginecoobstetricia, y
considera que deben de solicitar el plan de esa parte, propuesta y fundamentos de esos servicios,
sefala que se estd hablando de dos mil trescientos cuarenta millones de colones, de los cuales
doscientos noventa mil millones ya estdn que corresponden al tema de laboratorio, més el costo
del TAC (Tomdgrafo Axial Computarizado).

El licenciado Gutiérrez Jiménez secunda lo planteado por don José Luis, por lo que solicita que
presenten el estudio de factibilidad, flujos, criterios técnicos y costo beneficios, porque aunque el
deseo es de ayudar a la poblacién puntarenense no puede ser antojadizo, sino, bien
fundamentado, con criterios y alternativas. Personalmente no estd de acuerdo en que se mueva
el TAC de Liberia, sino que se determine técnicamente que es lo que realmente se necesita si son
dos TAC o si es necesario pasarlo de una unidad a otra, pero con el debido sustento.

Interviene el sefior Auditor para aclarar que la administraciéon debe de presentar las diferentes
alternativas o escenarios con la recomendacion técnica, considera que no es justo que los sefiores
directores entren en deliberaciones como las comentadas anteriormente porque no tienen el
conocimiento ni el tiempo necesario para estos casos, sino que la administracion debe de traer la
propuesta bien elaborada donde técnicamente sea lo que se recomiendan que incluya los costos
de instalacién, de infraestructura, de equipo comparando los diferentes escenarios, la factibilidad
desde el punto de vista social de salud y la recomendacién que sugieren y adjuntar el documento
y no poner a la Junta Directiva a que escojan de los diferentes escenarios. Ademds comentan que
se deben de aclarar las diferentes posiciones pues en este tema han intervenido la Unién Médica,
UNDECA (Unién Nacional de Empleados de la Caja) y otros participantes y menciona que un
oficio de la Directora de Proyeccién de Servicios de Salud sefiora Maria de los Angeles
Gutiérrez, donde da un criterio con esta propuesta y dice que el espacio donde se ubicaria el
tomografo se utilizé para otras prioridades después del terremoto por lo infiere que no se cuenta
con el espacio adecuado, se debe de tomar en cuenta varios aspectos, etc, menciona que la
administracion debe de aclarar porque son criterios técnicos que después pueden salir a la luz
publica, asi mismo menciona el criterio del Dr. Randall Alvarez y que supone debe de existir un
documento donde justifica la decision y hace referencia a los nimeros que generan el traslado de
los pacientes al hospital México para la realizacion de una tomografia fue de ¢518 millones de
colones mientras que cotizaciones realizadas mostraron que el costo del equipo seria de ¢309
millones de colones, a lo que son Jorge sefiala que se debe de traducir en un andlisis de costo
beneficio y en una propuesta concreta porque los numeros que el doctor Alvarez da son niimeros
determinantes a favor de una alternativa y debe de venir en un documento bien razonado para que
los sefiores Directores acojan la propuesta que la administracion recomienda.

Por su parte el Director Devandas Brenes menciona que no hay discusiéon en cuanto a la
Infraestructura y estdn de acuerdo a que se impulse, respecto del tomégrafo considera que son
dos niveles una es una decision de cardcter politico de politica que establece la Junta Directiva y
el otro es el respaldo de la viabilidad técnica que es diferente, segtin los antecedentes presentados
a la esta Junta Directiva considera que se tomé una decision bien sustentada en el sentido de que
los hospitales regionales deben de tener un tomégrafo, de ahi que razona que no puede estar en
discusion si necesita o no el Hospital Monsefior Sanabria, por lo que la decisién de este cuerpo
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colegiado debe ser que contintde la administracion y que presente la propuesta técnica financiera
de la ubicacién de un TAC en el Hospital de Puntarenas, el problema es el traslado y no solo en
términos de costos sino en lo que es trasladar un paciente con un trauma desde Puntarenas hasta
el Hospital México o una mujer embarazada tomando en cuenta la infraestructura del sistema de
transportes en Costa Rica, practicamente es una tortura. Sugiere que se le debe de indicar a la
Administracion que trabaje técnicamente en la ubicacién de un TAC en el Hospital de Puntarenas
y después se verd el resultado del estudio, ademds cuando se termine la construccién del nuevo
edificio ya han pasado més de cinco afios y ya es necesario la compra de un nuevo TAC porque el
actual ya estd llegando al final de la vida qtil.

La doctora Sdenz Madrigal resume a modo de panorama general y dice que el Hospital de
Puntarenas sufrié dafios, ésta Junta Directiva les dio ocho millones de ddlares para reparar el
hospital, el hospital se repard y se priorizaron unas dreas de rehabilitacion, incluido un gran
servicio de emergencias, ese dinero no alcanzé para ver neonatos, gineco obstetricia y el tema de
laboratorio, en resumen no estd al 100% porque las dreas mencionadas estdn en condiciones muy
complejas. El tema del TAC tiene un tinte politico muy fuerte y agradece a don Adolfo que lo
haya planteado, porque tiene presion de diputados de sindicatos que inclusive se ha leido la carta
en la invitan a una reunién extraordinaria mafiana en Puntarenas para discutir ese tema, aclara
que ha mantenido una posicién porque no es en ese espacio que se va a discutir el tema de la
ubicacién del tomdgrafo sino que se requiere de un informe técnico y basado en eso es que la
Junta Directiva tomara la decision, sefiala que le ha costado mucho dolor por parte de los actores
politicos que son promovidos por nuestros mismos compafieros, por eso considera que la
presentacion incluia la parte general del hospital a revisar que es lo que se visualiza de lo que se
puede ir haciendo. No obstante es enfdtica en decir que si es una posiciéon politica de la
Presidencia Ejecutiva, porque realmente le sorprende la posicién de la Direccion Médica del
Hospital en el que solo quiere dedicarse a ver el hospital viejo, enfatiza que ya se ha reunido con
ellos, desde febrero anterior se les entreg6 el estudio para que lo validaran, y por estar pegados en
el hospital viejo no piensan en el nuevo hospital, considera que esos actores estdn frenando la
posibilidad de un hospital nuevo y ese tema es el que deseaba compartir porque ciertamente se
ha reunido con funcionarios del hospital, con la Direccién Regional, y a la fecha no han tenido
tiempo de revisar el estudio que se les entregé desde febrero anterior. Coincide con lo dicho por
el don José Luis Loria en el sentido de que se le debe dar las mejores condiciones pero no se
puede permitir que se siga frenando la posibilidad del hospital nuevo, existe la intencionalidad
politica local de que se siga invirtiendo en la rehabilitacién de ese hospital de manera que plantea
si va a construir un nuevo hospital para Puntarenas también se debe poner energia y dar el
mensaje politico y muy claro a las autoridades locales, regionales y gerenciales de cudl va a ser la
linea que se va a seguir.

Don Mario Devandas se dirige a la gerente de Infraestructura porque desea conocer acerca de
cudl etapa se encuentra el hospital, a lo que la arquitecta Murillo Jenkins contesta que
actualmente se estd en la etapa de elaboracion del plan funcional, se requiere la validacion por
parte de los funcionarios del hospital y tienen la prevista de entregarlo totalmente listo para
finales del mes de julio, basados en eso se haria el anteproyecto, permisos y cartel de manera que
se podria tener la licitacion a finales del afio 2016.

El Director Fallas Camacho comenta que hace aproximadamente dos afios se habia presentado
un plan funcional y no fue aceptado tal como venia porque no tenia la sustentacion técnica para
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comprender la composicién del hospital su composicidn interna, el equipamiento del personal y
el rol del hospital no solo de Puntarenas sino dentro de la red, asi como la relacidn colateral que
el hospital podia tener con Liberia, inclusive con Pérez Zeledon y el Sur. De manera que se estd
esperando porque deben de traer ese informe completo para ubicar el hospital como un centro
nuevo y la relacién con toda la red que se relaciona porque este hospital no es solo para
Puntarenas sino que tiene que ver referencias y contra referencias con toda la red, que se incluya
el enfoque con el nuevo modelo ya que es fundamental no avanzar hasta no tener claro cual es el
rol y porqué asi como la proyeccién a cinco o veinte afos. Enfatiza que desea conocer ese
informe antes de conocer los planos.

Por su parte la sefiora Presidenta Ejecutiva insiste que han sido muchas las reuniones realizadas
con las Direcciones Regionales de la zona, las Gerentes son conocedoras de que se ha discutido
amplia y transparentemente de que se deben de mejorar los nuevos servicios, pero tienen que
poner énfasis al nuevo hospital.

La arquitecta Murillo Jenkins, los doctores Chaves Solano, Alvarez Judrez y los ingenieros
Granados Soto y Bonilla se retiran del salon de sesiones.

Por tanto,

ACUERDO PRIMERO: habiendo sido presentados los informes relacionados con la
“Rehabilitacion, utilizacion de las antiguas instalaciones del Hospital Monsefior Sanabria”, la
“Necesidad de un tomégrafo en la actual sede del Hospital Monsefior Sanabria” y “Escenarios
para la instalacion de TAC Hospital Monseiior Sanabria”, habiendo deliberado sobre el
particular y en consideracién de que para este drgano colegiado es clara la intervencién que debe
hacerse de la planta fisica que incluye Ginecologia y Pediatria, y otros, y que, ademads, coincide
con la necesidad de un tomdgrafo para Puntarenas —en forma undnime- ACUERDA solicitar a
las Gerencias Médica, y de Infraestructura y Tecnologias que, con base en lo planteado y con la
celeridad del caso, procedan a la ampliacion de la informacién y a la elaboracion vy
fundamentacién, desde los distintos puntos de vista, de los escenarios correspondientes, a la luz
de las propuestas que han sido presentadas en esta oportunidad, a efecto de tomar la decisioén
pertinente.

Lo anterior en un plazo de dos semanas.

Sometida a votaciéon la propuesta para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
undnimemente. En consecuencia, lo acordado se adopta en firme.

Por consiguiente,
ACUERDO SEGUNDQO: se tienen a la vista las comunicaciones que se detallan:

D Numero UMN-322-2015, de fecha 8 de julio del afio 2015, recibida el 8 de los corrientes,
suscrita por: Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente de la Unién Médica Nacional; Dr.
Guillermo Azofeifa Araya, Secretario General del Sindicato de Profesionales en Ciencias
Médicas de la Caja Costarricense de Seguro Social e Instituciones Afines
(SIPROCIMECA); Dr. Rodrigo Lopez Garcia, Secretario General de la Asociacion
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Nacional de Profesionales en Enfermeria (ANPE), y Sr. Carlos Bédez Sossa,
Secretario de Conflictos de la Unidén Nacional de Empleados de la Caja y la
Seguridad Social (UNDECA), en el que manifiestan que, de conformidad con lo
planteado a la Dra. Maria Rocio Sdenz Madrigal, en atencion al oficio N°© UMN-
317-2015, en el que se le solicita conceder una reunién para el miércoles 8 de julio,
con el fin de tratar el tema de la necesidad urgente de la instalacion de un
tomodgrafo en el Hospital Monsefior Sanabria y ante la confirmacién por la via del
oficio nimero PE-45.324-15, del 8 de julio del afio 2015, de que dicha reunién se
estaria realizando con la Dra. Maria Eugenia Villalta, Gerente Médico, y no con la
seiiora Presidenta Ejecutiva como se habia solicitado previamente, las
organizaciones suscribientes, con el apoyo de todos los trabajadores de ese Centro
médico, mediante acuerdo adoptado en asamblea general de los profesionales en
Ciencias Médicas comunican que declinan participar en esa reunién y, en su
defecto, demandan, con el debido respeto al Organo Colegiado, la realizacién de
una sesion extraordinaria de Junta Directiva para el 17 de julio de los corrientes en
el Hospital Monsefior Sanabria, para tratar este tema que reviste una importancia
significativa para el ese Centro hospitalario y la Region Pacifico Central. Todo lo
anterior con la finalidad de evitar un conflicto y la toma de medidas sindicales que
ya se encuentran en camino, segun lo exigen las bases de los trabajadores que
reclaman una respuesta inmediata con una solucion a corto plazo.

II)  Ndmero UMN-322-2015, del 8 de julio del afio 2015, recibida el 13 del mes en
curso, firmada por los sefores Diego Tenorio Matamoros, Jesius Zumbado
Sénchez, y demds firmantes, en la que dan apoyo a lo planteado en el referido
oficio N° UMN-322-2015 sobre la “Solicitud de convocatoria a sesion
extraordinaria de la Junta Directiva de la CCSS en el Hospital Monseiior
Sanabria. Tema a tratar: Instalacion de TAC” (indicado en el apartado I),

la Junta Directiva —por unanimidad- ACUERDA acusar recibo de las comunicaciones en
referencia e informarles que, en esta misma fecha, se han presentado a este 6rgano
colegiado los informes relacionados con la “Rehabilitacion, utilizacion de las antiguas
instalaciones del Hospital Monseiior Sanabria”, la “Necesidad de un tomografo en la
actual sede del Hospital Monsefior Sanabria” y “Escenarios para la instalacion de TAC
Hospital Monseiior Sanabria”, y que, habiendo deliberado sobre el particular y en
consideracion de que para este 6rgano colegiado es clara la intervencidén que debe hacerse
de la planta fisica que incluye Ginecologia y Pediatria, y otros, y que, ademds, coincide
con la necesidad de un tomégrafo para Puntarenas, dispuso solicitar a las Gerencias
Médica, y de Infraestructura y Tecnologias que, en un plazo de dos semanas, amplien y
fundamenten, desde los distintos puntos de vista, las opciones que se han presentado, a
efecto de tomar la decision pertinente, de manera que se reitera a los firmantes de las
notas en referencia que el asunto se encuentra en andlisis y se estd a la espera de los
estudios técnicos respectivos.

27



N° 8789

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Se retiran del salén de sesiones los doctores Chaves Solano, Alvarez Judrez, la arquitecta
Murillo Jenkins y los ingenieros Granados Soto y Bonilla Jiménez se retiran del salon de
sesiones.

ARTICULO 22°

En relacion con el oficio N° GM-SJD-7871-2015, de fecha 12 de junio del afio 2015,
suscrito por la Gerente Médico y mediante el que se presenta el informe sobre criterios de
Asociaciones en relacion con necesidades de especialistas, se toma nota de que la sefiora
Gerente Médico solicita la exclusion para presentarlo de manera integral cuando se
presente el tema de la capacidad instalada de especialistas, para no ver el tema
fragmentado.

Ingresa al saléon de sesiones la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la
Subarea de Beneficios para Estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 23°

Se tiene a la vista el oficio N° GM-SJD-32297-2015, de fecha 6 de julio del afio 2015,
firmado por la Gerente Médico, que contiene la propuesta de beneficios para estudio a
favor de la doctora Rebeca Maria Chaves Alvarado, Médico de Residente de Psicologia
Clinica del Hospital Nacional Psiquiatrico, para realizar pasantia en Psicooncologia, en el
Instituto Catalan de Oncologia, Hospital de Llobregat de Barcelona, Espana, del mes de
agosto al mes de octubre del afio 2015.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Delcore Dominguez, con base en las
siguientes ldminas:

a) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS)
Presentacion de caso:
= Dra. Rebeca Maria Chaves Alvarado, Médico Residente de
Psicologia Clinica del Hospital Nacional Psiquiatrico.
16 de julio, 2015.
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b)
Funcionari Estudios Justificacion Beneficios Proceso de Beneficio
ay Centro de la Pasantia Esperados Seleccion Econoémico
de trabajo
Dra. Rebeca |Pasantia en|En oficio[El Dr. Roberto [En oficio |Permiso con
Chaves Psicooncologi |PC.110-2015 el|Lo6pez Core, Jefe [UPPC-077- goce de
Alvarado, a en el | Dr. Roberto | Servicio de|2015 suscrito|salario del 16
Médico Instituto Lopez Core, | Psicologia por la Dra.|de agosto
Residente de [ Cataldn de |Jefe de Servicio [ Clinica del | Karen 2015 al 31 de
Psicologia |Oncologia y|de Psicologia|Hospital Quesada octubre 2015,
Clinica del|Hospital Clinica del [ Nacional Solano, equivalente a
Hospital Llobregat Hospital Psiquiatrico  en|Coordinadora |un monto de
Nacional Barcelona Nacional oficio  PC.109-|Nacional del (¢
Psiquidtrico. |Espana del 17 |Psiquiatrico 2015 senala que|Comité de[3.266.290,12
de agosto al 30 [sefiala que el|es de interés|Posgrado en|Compromiso
de octubre del|cédncer es la|Institucional que |Psicologia laboral:
afio 2015. segunda causa|los médicos |Clinica de la|3 afios y §
de muerte en|residentes Universidad | meses.
Costa Rica y va|durante su |de Costa Rica,
en aumento | proceso de [indica que se
segun las [ formacidn, aprobd
estadisticas de[asistan a centros |Pasantia a
salud. de reconocido [favor de la
La prestigio a nivel|Dra. Chaves
Psicooncologia [internacional y|Alvarado, en
es una | adquieran el tanto se
aplicacion de la|competencias justifica como
psicologia clinicas que | formacién en
clinica al |posteriormente  [un drea de
campo de la|serdn de | interés
oncologia, y [beneficio para los|nacional  en
tiene como fin|usuarios de lafsalud y en la
mejorar la|Caja. CCSS.
calidad de vida|Especificamente, |En el mismo
de los pacientes [se espera que los|oficio sefala
con cdncer Y |psicologos que no existio
promocionar su |clinicos un proceso de
adaptacion entrenados en [selecciéon a lo
emocional a|psico oncologia|interno de la
una enfermedad|se integren a(Institucién ya
que afecta todas [equipos que en su
las esferas de su |interdisciplinarios [condiciéon de
funcionamiento. [ para ayudar a los |Médico
Actualmente la|pacientes a|Residente la
Caja cuenta con |desarrollar un | Pasantia
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45 clinicas de|proceso de [forma  parte
control de dolor [adaptacion  para|del proceso de
y cuidados | manejar el | formacién de
paliativos, las|sufrimiento acuerdo con lo
cuales forman |emocional, y [establecido en
parte de la|obtener el control [el Reglamento
atencién de los [de

integral que [acontecimientos |Especialidades

brinda la Caja a|relacionados con|Médicas.
la  poblacion. |la enfermedad.
Sin  embargo
existe  escasa
preparacion de
especialistas en
el campo de la
Psicooncologia,
por lo que
resulta de gran
importancia el
desarrollo  de
este tipo de
pasantias.

Priorizacion de areas dispuesto por la Junta Directiva, en el articulo 22° de la sesién N° 8707

Caso

Propuestas de Acuerdo

Dra. Rebeca
Chaves
Alvarado
Médico
Residente de
Psicologia
Clinica del
Hospital
Nacional
Psiquiatrico

Con base en la recomendaciéon de la Gerencia Médica y el CENDEISSS
mediante oficio GM-S]D-32297-2015 de fecha 06 de julio del afo 2015 se
recomienda a la Junta Directiva aprobar beneficio para estudio a favor de la
Dra. Rebeca Maria Chaves Alvarado, Médico Residente de Psicologia Clinica
del Hospital Nacional Psiquiatrico, para realizar Pasantia en Psicooncologia
en el Instituto Catala de Oncologia, L Hospitalet de Llobregat de Barcelona,
Espafia del mes de agosto al mes de octubre del afio 2015.
Se recomienda el siguiente beneficio para estudio:
1. Permiso con goce de salario del 16 de julio de 2015 al 31 de octubre
de 2015. El pago del permiso con goce de salario incluird los
aumentos de ley correspondientes durante el periodo de estudio.
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El Director Alvarado Rivera a propdsito de la presentacion realizada comenta que conoce
profesionales especializados en oncologia y estdn sin trabajo por lo que se pregunta qué es lo que
se hace en estos casos en especifico porque es fundamental en el tema del céncer, los cuidados
paliativos, cuidado de los pacientes en el hogar, toda la 16gica de este tema y porque si hay
recursos graduados con esas caracteristicas, la Institucién no tenga un programa de contratacion
para algunas especialidades muy puntuales que requieren los pacientes.

Don Adolfo propone un asunto de forma, y es que por alguna razén la licenciada Delcore
generalmente viene y debe de esperar mucho tiempo para exponer su presentacion y que en el
caso de hoy por ejemplo es algo pequefio, por lo que solicite se coordine de mejor manera, para
que pase sin esperar tanto los temas que sean cortos y no tengan que esperar tanto tiempo en la
recepcion.

Al respecto la doctora Sdenz Madrigal se disculpa porque hoy ha sido una agenda muy larga.

Por consiguiente, se tiene a la vista el oficio nimero GM-SJD-32297-2015, del 6 de julio del
afio en curso, firmado por la sefiora Gerente Médico, habiéndose hecho la presentacién respectiva
por parte de la licenciada Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subarea de Beneficios para
Estudio del CENDEISSS y con base en la recomendacién de la doctora Villalta Bonilla, la Junta
Directiva —por unanimidad- ACUERDA aprobar a favor de la Dra. Rebeca Maria Chaves
Alvarado, Médico Residente de Psicologia del Hospital Nacional Psiquidtrico, permiso con goce
de salario, en cardcter de beca, del 16 de agosto al 31 de octubre del afio 2015, para que realice
una Pasantia en Psicooncologia, en el Instituto Cataldn de Oncologias- Hospital de Llobregat,
Barcelona, Espana.

El permiso con goce de salario lo asume la unidad de trabajo de la solicitante.

Queda entendido que no se realizard la sustitucion de la Dra. Chaves Alvarado durante el permiso
con goce de salario y no se verd afectada la prestacion de los servicios. Lo anterior, de acuerdo
con lo estipulado por la Junta Directiva en el articulo 6° de la sesién N° 8509, celebrada el 26 de
mayo del afio 2011.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

La licenciada Delcore Dominguez se retira del salon de sesiones.
ARTICULO 24°

Se tiene a la vista la consulta en relaciéon con el Expediente N° 19.270, Proyecto ley para
erradicar el consumo de alcohol en los conductores de vehiculos automotores, que se traslada a
la Junta Directiva mediante la nota fechada 16 de abril del presente afio, nimero PE.25.878-15,
que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la
comunicacion del 15 de abril pasado, nimero CINA-953-2015, suscrita por la licenciada Ana
Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Juventud, Nifiez y
Adolescencia, de la Asamblea Legislativa.
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Se ha recibido el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero GM-SJD-8398-
2015 de fecha 7 de julio en curso que, en lo conducente, literalmente se lee de este modo:

“En atencion al oficio JD-PL-0012-15 del 16 de abril del 2015, suscrito por la sefiora Emma C.
Zuiiga Valverde, secretaria de Junta Directiva, y en referencia al oficio CINA-953-2015, suscrito
por la licenciada Ana Julia Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de
Juventud, Nifiez y Adolescencia, mediante el cual remite consulta sobre el texto del Proyecto de
Ley indicado en el epigrafe, atenta manifiesto:

I- ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

- Oficio CINA-953-2015 de fecha 15 de abril del 2014 suscrito por la Licda. Ana Julia
Araya Alfaro, Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Juventud, Nifiez y
Adolescencia.

- Oficio JD-PL-0012-15 de fecha 16 de abril del 2015, suscrito por Licda. Emma Zufiga
Valverde, Secretaria de Junta Directiva.

I1. ANALISIS INTEGRAL DEL PROYECTO DE LEY

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

1. Ciriterio Técnico: oficio DDSS-0566-2015 suscrito por el Dr. Hugo Chacén Ramirez,
Area Atencién Integral de las Personas.

2. Criterio Legal: Oficio GM-AJD-5678-2015, suscrito por la Licda. Ana Maria Coto
Jiménez, Abogada Gerencia Médica.

3. Criterio Direccién Juridica: Oficio DJ-2952-2015 suscrito por el Lic. Gilberth Alfaro
Morales Director Juridico, Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. Area de Gestién
Técnica y Asistencia Juridica y Lic. Luis Fernando Chavez Rodriguez, Abogado de la
Direccién Juridica.

SOBRE EL PROYECTO DE LEY EN CUESTION

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley pretende modificar los algunos articulos tanto de la Ley de Tréansito
por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial y del Cédigo Penal, esto en aras de aumentar las
multas y sanciones para erradicar el consumo de alcohol de los conductores de vehiculos.

En ese sentido, se pretender modificar el articulo 143 inciso a) de la Ley de Trénsito por Vias
Publicas Terrestres y Seguridad Vial, en el cual se impone un multa de 280.000 colones a quien
conduzca, conductor novato y profesional bajo la influencia de bebidas alcohdlicas. Por otro lado,
se pretende modificar los articulos 117 y 128 y el inciso c) del 261 bis del Cédigo Penal, en los
cuales se establece el homicidio culposo, lesiones culposas y conduccion temeraria.

En resumen, pretende disminuir el limite permitido de alcohol en la sangre para los conductores
de 0,5 a 0,2 gramos de alcohol por cada litro de sangre, o una concentracién de 0,10 de alcohol
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aspirado, que es la cantidad de alcohol que el cuerpo humano puede producir naturalmente.
Ademds, el proyecto propone reformas al Cédigo Penal, aumentando penas de prisién por el
supuesto de homicidio culposo y lesiones culposas.

INCIDENCIA DEL PROYECTO DE LEY EN LA CCSS.

El proyecto de ley denominado: “Ley para erradicar el Consumo de Alcohol en los conductores
de vehiculos Automotores” que se tramita bajo el expediente No. 19270, no roza con las
potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como tampoco compromete
recursos financieros ni operativos de la Institucion.

Por el contrario resulta en beneficio al tomar en cuenta que lo que pretende es la
reduccién de los accidentes de trénsito ocasionado por conductores en estado de
ebriedad.

CONCLUSION

Esta Gerencia de conformidad con los criterios externados, no encuentra ninguna objecién para la
aprobacion del presente proyecto de ley, ya que el mismo no roza con las potestades otorgadas a
la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como tampoco compromete recursos financieros ni
operativos de la institucion y no se determina ningun vicio a nivel constitucional”.

La licenciada Coto Jiménez, con el apoyo de las ldminas que se especifican a continuacion, se
refiere al citado criterio:

D PROYECTO DE LEY N°19270 “LEY PARA ERRADICAR EL CONSUMO DEL
ALCOHOL EN LOS CONDUCTORES DE VEHICULOS”
OBJETIVO: El presente proyecto de ley pretende modificar los algunos articulos tanto
de la Ley de Trénsito por Vias Publicas Terrestres y Seguridad Vial y del Cédigo Penal,
esto en aras de aumentar las multas y sanciones para erradicar el consumo de alcohol de
los conductores de vehiculos.

1)

Aumento multa Disminuir e limite Aumento de penas
quien conduzca con permitido de de prision por

influencia de alcohol en sangre homicidio culposo

bebidas alcoholicas de0,5a0,2 y lesiones culposas

CODIGO PENAL

Y ©
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III)  Incidencia:

* No roza con las potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como
tampoco compromete recursos financieros ni operativos de la Institucion.

e Por el contrario resulta en beneficio al tomar en cuenta que lo que pretende es la
reduccidn de los accidentes de transito ocasionado por conductores en estado de ebriedad.

IV)  Recomendacién y propuesta de acuerdo:

* Por lo tanto, en relacién a la consulta realizada por el Area de la Comision Permanente
Especial de Juventud, Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Legislativa, sobre proyecto
de ley tramitado bajo el expediente N° 19270 “LEY PARA ERRADIR EL CONSUMO
DE ALCOHOL EN LOS CONDUCTORES DE VEHICULOS AUTOMOTORES” vy,
tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, la Gerencia Médica recomienda a la
Junta Directiva manifestar la no oposicion al proyecto de ley, por cuanto el mismo no
roza con las potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como
tampoco compromete recursos financieros ni operativos de la institucion.

Por lo tanto y habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Ana Maria
Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica, tomando en consideracion lo anteriormente
senalado, y con base en la recomendacion de la sefiora Gerente Médico, la Junta Directiva —en
forma undnime- ACUERDA manifestar no oposicién al Proyecto de ley en consulta, por cuanto
no roza con las potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su funcionalidad, asi como tampoco
compromete recursos financieros ni operativos de la Institucion.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 25°

A las 15:38 horas se suspende la sesion de la Junta Directiva de la Caja y de acuerdo con lo
previsto se constituye en asamblea de accionistas de la Operadora de Pensiones Complementarias
y de Capitalizacién Laboral de la Caja Costarricense de Seguro Social (OPC CCSS S. A.), para
celebrar la asamblea general ordinaria de accionistas nimero 64 (sesenta y cuatro).

La sefiora Presidenta Ejecutiva presenta la propuesta para nombrar a la licenciada Annette
Arguedas Fallas como Vocal seis de la OPCCCSS S. A. y al efecto se refiere al curriculum de
dofia Annette, en los siguientes términos: tiene Bachillerato y Licenciatura en Administracion de
Negocios con Enfasis en Banca y Finanzas de la Universidad de Costa Rica, amplios
conocimientos en leyes fiscales, en leyes y normativas fiscales del régimen de la zonas francas en
las normas NIC y NIF, contadora privada e incorporada al respectivo colegio, idiomas: inglés
conversacion y escritura; computo, experiencia en Avionics, que es una empresa de servicios de
software para lineas aéreas comerciales amparadas al régimen de zona franca ubicada en la Rusia
de Heredia, ha trabajado en L3 Comunicaciones, persona asociada a la Asociacién solidarista de
empleados de L3 Comunicaciones y es la tnica persona que se estd proponiendo para que forme
parte de la Junta Directiva Operadora de pensiones de la Caja.
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Sometida a votacion la propuesta para nombrar a la licenciada Arguedas Fallas es acogida en
forma undnime y mediante resolucion firme.

A continuacién, se consigna el acta respectiva para efectos de la inscripcién que corresponda en
el Registro Publico:

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ACCIONISTAS
OPERADORA DE PENSIONES COMPLEMENTARIAS
Y DE CAPITALIZACION LABORAL DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, S.A.

ACTA NUMERO 64 (sesenta y cuatro). Asamblea General Ordinaria de Accionistas de
OPERADORA DE PENSIONES COMPLEMENTARIAS Y DE CAPITALIZACION
LABORAL DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL S. A (OPCCCSS S. A)),
celebrada en la sede social en sus oficinas, a las quince horas con treinta y ocho minutos del
dieciséis de julio del aflo dos mil quince, con la asistencia de la totalidad del capital social y se
adoptan los siguientes acuerdos:

ARTICULO PRIMERO: en vista de que habia quedado pendiente para ser nombrado el cargo
de Vocal seis, se nombra como VOCAL SEIS y por el periodo estatutario, conforme consta en el
Registro Publico, a la licenciada Annette Arguedas Fallas, mayor, casada, Licenciada en
Administracién de Negocios con Enfasis en Banca y Finanzas, cédula de identidad ndmero uno-
setecientos cincuenta y tres- doscientos treinta y seis, vecina de Alajuela, Urbanizacién La
Giralda, casa 15 1.

ARTICULO SEGUNDO: se comisiona al PRESIDENTE don RENATO ALVARADO
RIVERA para que, cumplidos los trdmites del caso, comparezca ante notario publico, con el fin
de protocolizar, en lo literal o en lo conducente, los acuerdos de esta acta que sean inscribibles en
el Registro Publico.

Estas resoluciones son adoptadas en firme.

A las quince horas con cuarenta y un minutos se levanta la sesién de la OPC CCSS S. A. y se
reanuda la sesion de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

ARTICULO 26°

Se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente niimero 19391, Proyecto ley reforma
articulos 12 y 23 de la Ley 6836 del 22 de diciembre de 1982, Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota
nimero P.E.45.349-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que anexa
copia de la comunicacién del 8 de julio del afio en curso, nimero CTE-135-2015, que suscribe la
Jefa de Area de la Comisién Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea
Legislativa.

Se recibe el oficio firmado por el sefior Gerente Administrativo, N° GA-23034-15, fechado 13 de
julio del presente afio que literalmente se lee asi:
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“En el oficio indicado, traslada solicitud para que en la sesion de Junta Directiva del 16
julio de los corrientes, se externe criterio por parte de esta Gerencia con respecto al
Proyecto de Ley que se menciona en el asunto.

Al respecto, conociendo lo planteado en nota DAGP-0766-20 15, por la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, para hacer entrega del criterio técnico el proximo
viernes 17 de julio 2015, muy atentamente, se solicita su colaboracion a fin de que se
plantee ante la Comision Consultante, una prorroga del plazo dispuesto hasta el viernes
24 de julio”,

y la Junta Directiva, por lo expuesto y con base en la recomendacion del doctor Leon Alvarado —
en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias habiles
mas para responder.

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

Ingresan al salén de sesiones el Gerente Financiero, licenciado Gustavo Picado Chacén, y la
licenciada Silvia Elena Dormond Saenz, Asesora de la Gerencia Financiera.

ARTICULO 27°

Se tiene a la vista la consulta relacionada con el Expediente N° 19.531, Proyecto de ley de
regimenes de exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su otorgamiento y control sobre su
uso y destino, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.31.455-15, que
firma la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién
del 10 de junio en curso, que suscribe la Jefa de Area de la Comisién Permanente de Asuntos
Hacendarios de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio unificado por la Gerencia Financiera en el oficio nimero GF-14.367-2015 de
fecha 8 de julio en curso, que firma el licenciado Barrantes Espinoza a/c de la Gerencia
Financiera, y cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“El presente documento contiene el criterio unificado de las Gerencias Médica, de Logistica, de
Pensiones y Financiera, en relacién con el proyecto de ley denominado “Ley de Regimenes de
Exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su otorgamiento y control sobre su uso y
destino” y tramitado bajo el expediente N° 19.531.

I. ANTECEDENTES

a) En el Alcance Digital N° 28 a La Gaceta N° 82 del 29 de abril de 2015, la Asamblea
Legislativa publica el proyecto de ley citado.

b) Mediante /oficio sin nimero del 10 de junio de 2015, la Licda. Noemy Gutiérrez Medina,
Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea
Legislativa, consulta el proyecto a la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante
CAJA).
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¢) Por correo electronico del 22 de junio de 2015, la Licda. Emma Zuniga Valverde,
Secretaria de la Junta Directiva, solicita a las Gerencias Médica, Logistica, de Pensiones y
Financiera, emitir criterio al respecto, debiendo esta ultima unificar la informacién
requerida.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos del citado proyecto de ley, se indica que las exenciones tributarias,
definidas como dispensas legales de obligaciones tributarias y por ello diferenciadas de las no
sujeciones de un impuesto, constituyen un mecanismo que utiliza el Estado para realizar ajustes
en su politica tributaria y econémica, que tiene como fin beneficiar o promover determinadas
actividades, sectores, regiones o grupos de contribuyentes.

Asimismo, que El Estado de la Nacion en los afios 2013 y 2014 emiti6é diversos informes
relacionados con las exenciones, que concluyeron, entre otras cosas que la politica fiscal en esta
materia ha sido contradictoria con el objetivo de desarrollo del pais ya que se ha abusado de este
recurso como mecanismo de estimulo a diversas actividades, en razén de que cada vez que se
aprueban nuevos regimenes de exencidon se abren peligrosos portillos para que otras
organizaciones se basen en los argumentos expuestos por los beneficiarios de un régimen y
soliciten las mismas concesiones. Por otro lado han concluido que en un alto porcentaje de las
exenciones que se han otorgado, se han limitado a indicar el objeto de las mismas con un
contenido muy general, sin que se indiquen controles o regulaciones, plazo de las mismas, y/o
tributos a exonerar.

En ese sentido, se establece que la creacion de exenciones tributarias sin que medie de previo un
estudio técnico, ha permitido la formacién de un bloque andrquico de regimenes exoneratorios,
muchos de los cuales convergen en cuanto a beneficios y beneficiarios, lo que provoca un doble o
triple beneficio para unos pocos, a costa del esfuerzo de la mayoria de los costarricenses. A partir
del afio 2011 se realizan los estudios de gasto tributario anualmente y se ha concluido cuatro
estudios especificos de costo beneficio de dichos regimenes, que han cubierto aproximadamente
el ochenta y cinco por ciento (85%) de los montos exonerados a nivel de importacién segin
cddigos de liberacion, realizados por la Direccién General de Hacienda, dentro de los cuales
igualmente han encontrado limitantes y carencias legales similares a las apuntadas anteriormente,
y mas alld de eso subsanar dichas carencias, que generan como consecuencia un ejercicio
inadecuado en las funciones de otorgamiento y control de las exenciones de tributos.

Aunado a lo anterior, se indica que este proyecto de ley resulta una medida fiscal indispensable y
necesaria para el mejoramiento del sistema tributario de este pais, siendo que las exenciones
constituyen un gasto tributario que debe ser medido y controlado de una manera eficiente por la
administracion tributaria, y para estos efectos debe dotarse a la misma de instrumentos que
garanticen su eficiencia en la autorizacion y el control de este incentivo fiscal, de manera tal que
se atienda a los principios de racionalizacion y rendicién de cuentas.

Al respecto, dicha iniciativa se encuentra conformada por seis capitulos, ciento cincuenta y dos
articulos y tres transitorios, destacdndose segun el proyecto lo siguiente:
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Contiene un capitulo denominado Regimenes de Exencion que contempla las
diversas exenciones conferidas a diferentes actividades y sectores en el
ordenamiento juridico, a fin de agrupar de manera sistemdtica, en un solo texto
normativo, las exenciones otorgadas al sector publico, a las misiones
internacionales, a la educacion, al manejo de aguas, a la generacion de energia, a la
Cruz Roja, al Benemérito Cuerpo de Bomberos, a las asociaciones cooperativas, a
la asistencia social, a los medicamentos, y a las actividades: agropecuaria, turistica
y deportiva.

Cuenta ademds con capitulos en los cuales se establecen de una manera mds
ordenada y uniforme las reglas que tendrdn que aplicarse a las figuras de la
liberacion y la liquidacidon de bienes adquiridos con exencion, de manera que el
tratamiento tributario a tales bienes, pueda resultar homogéneo y proporcionado.

Establece el procedimiento administrativo a aplicar, para dejar sin efecto una
autorizacion de exencion, por incumplimiento de un beneficiario. Se propone que
el instituto juridico a utilizar sea la revocacion, para que no se genere incerteza
juridica en cuanto a los efectos producidos en el tiempo por la exencién otorgada.
Asimismo, se establece un plazo de prescripcion, asi como causales de
interrupcion de la misma, confiriéndose con ello seguridad juridica al
administrado.

Tiene un capitulo correspondiente a las infracciones y sanciones administrativas,
las cuales se encuentran directamente relacionadas con el otorgamiento y disfrute
de una exencidn, de manera tal que ya no deba recurrirse a aplicar supletoriamente
el Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios, por el vacio legal existente en
materia sancionatoria tributaria relacionada con la materia de exenciones. En este
capitulo se estdn creando tres sanciones, una sancion para aquellos beneficiarios
que mediante el debido proceso se ha determinado que han realizado un mal uso y
destino de los bienes exonerados o han incumplido algunas de sus obligaciones y/o
condicionantes, otra sancion para aquellos beneficiarios que incumplan con la
obligacion de presentar informes a la Direccion General de Hacienda producto de
autorizaciones genéricas de exencion de tributos y una sancion para aplicar en
aquellos casos en los que el beneficiario o el interesado solicite una autorizacién de
liquidacion de tributos y luego de su emision el mismo no la materializa en un
plazo determinado.

Dentro del proyecto de ley se realizan derogatorias de normas que contienen
exenciones de tributos, por criterios técnicos y de actualizacién normativa, las
cuales se van a traducir en un impacto fiscal favorable para el Estado. Como parte
de este impacto fiscal existird una disminucién en ciertos bienes que no podran
volverse a exonerar y por ende aumentar la recaudacion de impuestos, en virtud de
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la incorporacion en algunas normas de un criterio restrictivo en el uso de bienes
exonerados para fines exclusivos y asociados a la actividad incentivada.

III. CRITERIOS TECNICOS Y LEGALES
A) GERENCIA MEDICA

Por oficio GM-AJD-8280-2015 del 18 de junio de 2015, la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla,
Gerente de la Gerencia Médica, indica:

“...Previo al andlisis del proyecto de ley, procede indicar que se analizan
los articulos que se refieren a la CCSS, sin embargo se aclara que por ser
materia técnico financiera, le corresponderd a la Gerencia Financiera el
andlisis de fondo del proyecto.

El presente proyecto de ley, se compone de 152 articulos y tres transitorios.
En su articulo 1. Se refiere al objetivo indicando
“Definir en forma taxativa las no sujeciones y exenciones previstas en_el

ordenamiento_juridico costarricense, creando un régimen sancionatorio
aplicable a incumplimientos a la normativa que rige.

Para las excepciones aplicables a la importacion y compra local de
mercancias se regula ademads, el otorgamiento, los procedimientos para la
liberacion, liquidacion y traspaso de bienes exonerados, y los mecanismos
de control para el correcto uso y destino de los mismos.”

En el articulo 9 se establecen las instituciones NO sujetas a todo tipo de
tributo, indicando lo siguiente:

ARTICULO 9.- Instituciones no sujetas a todo tipo de tributo Se encuentran
no_sujetos de todo_tributo_aplicable en territorio nacional los siguientes
entes y organos del Estado Costarricense:

a) La Caja Costarricense de Seguro Social.

b) Las municipalidades.

c) El Instituto Nacional de Aprendizaje. Salvo el impuesto establecido en la
Ley N.° 6946 y sus reformas.

d) El Instituto Costarricense de Pesca y Acuicultura.

e) El Patronato Nacional de la Infancia.

f) La Oficina de Cooperacion Internacional de la Salud.

g) El Instituto de Desarrollo Rural.

h) El Instituto Nacional de las Mujeres, que ademds se encuentra exento del
pago de timbres y derechos registrales.
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i) La Comision Nacional de Emergencia y Prevencion de Riesgo, que
ademds se encuentra exenta del pago de tasas, y derechos del Registro
Nacional.

j) El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Salud y
Nutricion.

k) El Banco Hipotecario de la Vivienda. Sus operaciones y aquellas que
realice con entidades autorizadas, no estardn sujetas al pago de tributos
nacionales y municipales, cargos de colegios profesionales, y derechos
registrales.

1) El Instituto Costarricense sobre Drogas.

m) El Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

n) La Comision Nacional de Asuntos Indigenas (Conai), excepto del
impuesto general sobre las ventas. (Lo resaltado no es del original)

Del articulo anterior se desprende que en cuanto a la Caja Costarricense de
Seguro Social, el citado proyecto de ley, lo que hace es reafirmar, -en lo
relativo a la exoneracion de tributos-, lo que establece el articulo 58 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social que reza asi:

Articulo 58.-

Se conceden a la Caja los siguientes beneficios:

a. Exoneracion de derechos de importacion y sus recargos y de servicio de
muellaje sobre las mercaderias u objetos que importe la Caja
exclusivamente para su servicio y funcionamiento. También exoneracion de
toda clase de impuestos directos o indirectos, inclusive de las contribuciones
municipales, presentes y futuras.

(Derogado por leyes Nos. 2151 y 3003, inicamente en cuanto este inciso se
oponga a dichas leyes).

b. Exoneracion del uso del papel sellado, timbre y derechos de registro. Este
beneficio comprenderd también a los particulares respecto de aquellos
contratos que celebren con la Caja siempre que no se trate de colocacion de
fondos:

c. Exencion de prestar fianzas de costas y de hacer depositos para obtener
embargos.

d. Inembargabilidad de sus bienes, fondos y rentas.

e. Franquicia postal de y para la Institucion y telegrdfica solo en favor de
ésta.

f. Libre transporte en las empresas del Estado para los Directores, Gerentes
de Division y personal de la Caja, y exencion del pago de fletes en las
mismas, siempre que viajen al servicio de la Institucion y en el ejercicio de
sus funciones; y

g. lguales facilidades que las otorgadas a Bancos del Estado para la
cancelacion de créditos hipotecarios.

(Véase al final de esta ley, la No. 2151 del 13 de agosto de 1957).

Al respecto, en diversas ocasiones la Procuraduria General de la Reptiblica,
se ha referido al tema de la exoneracion de tributos.
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Mas recientemente en el criterio C-344-2014 de fecha 20 de octubre de
2014, en relacion a la aplicacion del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la
CCSS, supra citado-, indico lo siguiente:

“Con la aprobacion de la Procuradora General de la Repiiblica, me refiero
a su oficio AMH-0463-2013, mediante el cual consulta sobre si al amparo
del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense del Seguro
Social, el cual “establece una exoneracion subjetiva de toda clase de
impuestos directos indirectos incluyendo las contribuciones municipales
presentes y futuros”, la Caja Costarricense del Seguro Social, se encuentra
exenta de las tasas municipales, como la del servicio de recoleccion de
basura, toda vez que se da una contraprestacion de un servicio a cambio del
pago de una tasa. La consulta la formula el seiior Alcalde, por cuanto
existen criterios diferentes entre la Direccion Financiera y la Direccion
Juridica, ya que el primero indica que la exoneracion de que goza la CCSS
es solamente de impuestos y contribuciones, no asi a las tasas que son
contraprestacion de servicios, mds que el servicio que se le brinda a la CCSS
en todas sus clinicas y hospitales es un servicio especial por su volumen y
tipo de desecho, contrario a lo que interpreta la Direccion de Asuntos
Juridicos, la cual dice que el principio de exencion general que asiste a la
CCSS incluye las tasas.

(...)

A. Dictamen C-216-2012 emitido por la Procuraduria General de la
Repiiblica en fecha 19 de setiembre de 2012:

De previo a dar responder la consulta presentada debemos referirnos al
dictamen C-216-2012, mediante el cual la Municipalidad de Belén acude a
este organo asesor para solicitar criterio técnico juridico respecto a si la
Caja Costarricense de Seguro Social se encuentra obligada a pagar los
servicios urbanos correspondientes a agua potable, recoleccion y manejo de
desechos.

Al respecto la Procuraduria General de la Repiiblica concluyo lo siguiente:

ii La exoneracion genérica que deriva de la interpretacion armonica
finalista _de los articulos 73 y 177 de la Constitucion Politica y que
beneficia a la_Caja Costarricense del Seguro Social estd direccionada a
aquellos tributos _que grave bienes y servicios que deba adquirir y que sean
titiles y necesarios para el cumplimiento de los fines propios de la
seguridad social.

ii Dicha exencion genérica no alcanza el pago de tasas y precios publicos
que debe realizar la Caja Costarricense del Seguro Social, a favor de las
entidades municipales por la prestacion de los servicios de agua potable,
recoleccion de basura y desechos solidos.

B. De la exencion genérica que beneficia a la Caja Costarricense del Seguro

Social.

También resulta menester referirnos a algunos de los antecedentes que
dieron origen a la exoneracion de impuestos en favor de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS).

Por ser la Seguridad Social un cometido del Estado, resultaria
evidentemente contradictorio que sus fondos y reservas estén afectos al pago
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de impuestos. Es por ello que teniendo en consideracion la naturaleza
juridica de su funcion social y conforme con las disposiciones
constitucionales, que la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) estd
investida de una exoneracion genérica de impuestos y contribuciones.

Sobre el tema, el articulo 73 de nuestra Constitucion Politica establece lo
siguiente

“ARTICULO 73.-

Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores manuales
e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado,
patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demds contingencias que
la ley determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo de
una institucion auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.
No podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

Los seguros contra riesgos profesionales serdn de exclusiva cuenta de los
patronos y se regirdn por disposiciones especiales”. (El resaltado no es
original)

La norma referida prevé que el Estado es un contribuyente forzoso de los
seguros sociales, con lo que queda clara la conciencia del constituyente en
cuanto a que la seguridad social es un cometido tipicamente estatal como ya
lo hemos mencionado anteriormente, asimismo los fondos y las reservas de
los seguros sociales, no pueden ser transferidos ni empleados en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion.

Aunado a lo anterior, el numeral 177 del mismo cuerpo normativo
consagra el principio de subsidiaridad estatal en virtud de que para lograr
la universalizacion de los seguros sociales y garantizar cumplidamente el
pago de la contribucion del Estado como tal y como patrono, se creardn a
favor de la Caja Costarricense del Seguro Social rentas suficientes y
calculadas en tal forma que cubran las necesidades actuales y futuras de la
Institucion.

Es dable apuntar que si bien nuestra Carta Magna no establece una
exencion expresa a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
no puede ignorarse que a través de la creacion articulo 177 de la
Constitucion_Politica, el constituyente tuvo la intencion _de preservar los
fondos y reservas de los seguros sociales a fin de garantizar el régimen de
seguridad social.

Asimismo, en reiteradas ocasiones este Organo Asesor se ha pronunciado
respecto a la exoneracion genérica que deriva de la interpretacion armonica
de los articulos de cita, partiendo del método de interpretacion armonico
finalista, razon por la cual se le indico al Presidente Ejecutivo de la CCSS
en ese momento, la existencia de un “principio Constitucional de
exoneracion a favor de la Caja Costarricense de Seguro Social que ampara
y cubre su_actividad asistencial en materia de seguridad social frente al
poder tributario del Estado.” Este criterio, fue ratificado por el dictamen C-
045-1995 del 3 de marzo de 1995.
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En ese orden de ideas, el criterio emitido por la Procuraduria General de la
Repiiblica ha sido firme, al analizar la procedencia de la exencion en
relacion con los tributos que gravan los bienes que deben ser adquiridos por
la Caja Costarricense del Seguro Social que resulten iitiles y necesarios
para el cumplimiento de los fines propios de la seguridad social.

Tampoco puede dejarse de lado la exencion genérica de todo tributo
presente y futuro contenida en el articulo 58 de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense del Seguro Social y preservada por la Ley N° 7293 del 3
de_marzo de 1992. Si bien dicha norma establece una exencion genérica
subjetiva a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social, debe tenerse
claro, que con la promulgacion de la Ley N° 7293 y por disposicion del
articulo 50 que modifico el articulo 63 del Cédigo de Normas y
Procedimientos Tributarios, se limito el alcance de los regimenes existentes
al momento de su promulgacion lo que evidentemente afecto el
régimen exonerativo de la Caja Costarricense del Seguro Social, mismo que
se ve complementado por la exencion genérica subjetiva que deriva de la
interpretacion armonica de los articulos 73 y 177 de la Constitucion
Politica. Por lo que es en funcion de esos regimenes que se debe analizar el
punto consultado.

II. SOBRE EL PAGO DE TASAS POR SERVICIOS DE
RECOLECCION DE BASURA

Sobre el particular, es importante analizar el articulo 74 del Codigo
Municipal, en tanto es en dicha norma que el legislador legitima a las
entidades municipales para cobrar tasas y precios puiblicos por los servicios
que brinde. Al respecto, dispone dicho numeral.

“Articulo 74. —

Por los servicios que preste, la municipalidad cobrard tasas y precios, que
se fijardn tomando en consideracion el costo efectivo mds un diez por ciento
(10%) de utilidad para desarrollarlos. Una vez fijados, entrardn en vigencia
treinta dias después de su publicacion en La Gaceta.

Los _usuarios _deberdn _pagar por los servicios de alumbrado publico,
limpieza de vias publicas, recoleccion de basuras, mantenimiento de
parques y zonas verdes, servicio de policia municipal y cualquier otro
servicio municipal urbano o no urbano que se establezcan por ley, en el
tanto se presten, aunque ellos no demuestren interés en tales servicios.

Se cobrardn tasas por los servicios *(de policia municipal), y mantenimiento
de parques, zonas verdes y sus respectivos servicios. Los montos se fijardn
tomando en consideracion el costo efectivo de lo invertido por la
municipalidad para mantener cada uno de los servicios urbanos. Dicho
monto se incrementard en un diez por ciento (10%) de utilidad para su
desarrollo; tal suma se cobrard proporcionalmente entre los contribuyentes
del distrito, segiin la medida lineal de frente de propiedad. La municipalidad
calculard cada tasa en forma anual y las cobrard en tractos trimestrales
sobre saldo vencido. La municipalidad queda autorizada para emanar el
reglamento correspondiente, que norme en qué forma se procederd para
organizary cobrar de cada tasa.” (El resaltado no es original)
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De la lectura de dicha norma se puede precisar que los servicios prestados
por las municipales requieren de una fuente de financiamiento que le
permita su efectiva prestacion. Valga recordar que las tarifas cobradas por
dichas entidades, no son en sentido técnico un impuesto, sino mds bien una
tasa cuyo hecho generador es la contraprestacion de un servicio piiblico,
cuyo producto no debe tener destino ajeno al servicio que constituye la razon
de ser de la obligacion.

Aunado a lo anterior, larecoleccion de basura y desechos
infectocontagiosos corresponden a una contraprestacion por el servicio que
reciben directamente las oficinas de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), por lo que los costos que generan el pago de dicho servicio
forma parte de los gastos de operacion de la entidad.

Asimismo, debemos sefialar que el Cédigo de Normas y Procedimientos
Tributarios, en su articulo 4, atendiendo la doctrina tributaria
predominante, ha definido lo que debe entenderse por “tasa”, e indica que
es “el tributo cuya obligacion tiene como hecho generador la prestacion
efectiva o potencial de un servicio publico individualizado en el
contribuyente; y cuyo producto no debe tener un destino ajeno al servicio
que constituye la razon de ser de la obligacion (...)".

En concordancia con lo expuesto, si partimos de que la exencion genérica
que deriva de la interpretacion armoénica de los articulos 73 y 177
constitucionales y que beneficia a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), estd en funcion de la adquisicion de bienes y servicios titiles y
necesarios para el cumplimiento de los fines propios de la seguridad social,
podemos_afirmar entonces que el pago de tasas y precios publicos a las
entidades municipales por la recoleccion de basura y desechos solidos no
quedan__cobijados por aquella, toda vez que se trata de gastos
administrativos que deben ser presupuestados por la entidad y que no van
en detrimento de los fondos propios de la seguridad social.

III. CONCLUSIONES

De conformidad con lo expuesto, es criterio de la Procuraduria General de
la Repiiblica que:

1- Los alcances de la exencion genérica prevista en el articulo 58 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense quedo limitado por la reforma que
introduce el articulo 50 de la Ley N° 7293 al articulo 63 del Codigo de
Normas y Procedimientos Tributarios, de suerte tal que dicha exencion
afecta los tributos existentes al momento de la creacion de la
norma exonerativa, y no los creados con posterioridad a la promulgacion de
la citada ley.

2- La exencion genérica que deriva de la interpretacion armonica de los
articulos 73 y 177 de la Constitucion Politica no alcanza el pago de tasas y
precios piiblicos que deba realizar la Caja Costarricense de Seguro Social a
favor de la municipalidad de Heredia por la prestacion de servicios
de recoleccion de basura y desechos infectocontagiosos.”

En resumen, lo que pretende el proyecto de ley, es revisar la normativa
relativa a exenciones, estableciendo mediante la propuesta sometida a
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conocimiento, la actualizacion del ordenamiento juridico exoneratorio,
recomendacion hecha por la Contraloria General de la Repiiblica.

Segtin lo indican los proponentes, la relevancia de este proyecto reside en la
evaluacion de los beneficios sociales y patrimoniales asociados a los
beneficios fiscales para valorar su continuidad, verificar si se estdn
cumpliendo los fines para los cuales fueron creados y justificar el gasto
tributario a través de inversiones en diversos sectores y Si Se requieren
eventuales ajustes o reformas a dichos regimenes.

IV. RECOMENDACION

Con base en lo expuesto en lineas anteriores, la Gerencia Médica
recomienda externar criterio favorable al proyecto de ley consultado, ya
que el mismo no roza con las potestades otorgadas a la Caja en cuanto a su
funcionalidad. En ese sentido y de conformidad con las disposiciones de
atencion de proyectos de ley, se solicita remitir el asunto a la Direccion
Juridica para la emision unificada de criterios...”.

B) GERENCIA DE LOGISTICA

Mediante nota GL-16.715-2015 del 16 de junio de 2015, la Ing. Dinorah Garro Herrera, Gerente
de la Gerencia de Logistica, sefiala:

“...en el asunto importa subrayar que para esta Gerencia es medular
garantizar el acceso universal a los medicamentos y los equipos médicos
como parte de las prestaciones que le han sido encomendadas a la Caja
Costarricense de Seguro Social, de forma que cobra especial relevancia
dentro de la propuesta lo que ataiie a la exencion de tributos para los
medicamentos y equipos médicos, asi como la no sujecion a materia
tributaria de la Caja Costarricense de Seguro Social inicamente. Esta iiltima
se retoma en la reforma a la Ley bajo similares escenarios, es decir, que se
observa una plena garantia de la actividad que desarrolla la Caja sin que
pese sobre ella otras obligaciones mds alld de las estrictamente necesarias
para operar, razon por la que no se encuentran mayores aportes a realzar.

Ahora bien, en lo que a medicamentos se refiere importa rescatar lo que
propone el texto base de la reforma:

“ARTICULO 61.- Medicamentos y elaboracién de medicamentos.

La importacion y compra local de medicamentos, no estdn sujetos a ningun
tributo nacional, excepto a los derechos arancelarios. La condicion de
medicamento serd acreditada por el Ministerio de Salud.

La materia prima que se utilice exclusivamente en la produccion de
medicamentos, se encuentra no sujeta del pago de los tributos aplicables a la
importacion y compra local. Excepto a lo referente al Impuesto General
sobre las Ventas.

Se exonera los reactivos o catalizadores, maquinaria y equipos requeridos
exclusivamente para la produccion de medicinas del pago de los tributos
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aplicables a las compras locales e importacion, excepto de los derechos
arancelarios de importacion.

El Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio de Hacienda,
elaborardn y publicardn en el Diario Oficial, la lista de los bienes, insumos y
equipos con derecho a las exenciones indicadas en los pdrrafos anteriores.
Para estos efectos, deberd verificar que los bienes a incluirse en las listas a
exonerar, sean de uso médico.

Corresponde al Ministerio de Salud recomendar el otorgamiento de las
exenciones en cada caso, con base en la lista indicada.

ARTICULO 62.-  Equipo médico

Se exonera todo equipo médico cuyo uso sea exclusivo para la realizacion de
procedimientos médicos no estéticos, del pago de los tributos aplicables a las
compras locales e importacion, excepto de los derechos arancelarios.
Corresponde al Ministerio de Salud determinar cudles equipos califican
como sujetos a esta exencion y recomendard en cada caso su otorgamiento al
Ministerio de Hacienda.

Los importadores de equipos médicos para uso de procedimientos no
estéticos, deberdn solicitar ante el Ministerio de Salud, que se recomiende la
exencion correspondiente supeditada al uso exclusivo para el cual se solicita.
El Ministerio de Salud emitird la recomendacion respectiva y corresponderd
al Departamento de Gestion de Exenciones, conocer de la misma y autorizar
la exencion correspondiente en caso que proceda. El procedimiento de
otorgamiento de este tipo de exencion serd regulado via reglamento.”

En otras latitudes las desafectaciones sobre los medicamentos cobran similar
relevancia pues importa que la adquisicion de los mismos refleje una
disminucion de su precio. En nuestro caso, con el proyecto de Ley se
exceptia lo relativo al pago de los derechos arancelarios, mds, se incorpora
dentro de las exenciones el pago del impuesto de la venta (impuesto ad
valorem), cuestion que por demds pretende la disminucion ya planteada.

Empero, ello obliga a la Administracion a encontrarse vigilante de que la
disminucion no se incorpore dentro los mdrgenes de comercializacion
presentados por los proveedores y finalmente se adquieran los medicamentos
cual si estuvieran siendo objeto de cargas tributarias. Para ello lo optimo es
que se encapsule la exencion, es decir, que se separe la eliminacion del
impuesto de ventas de los derechos arancelarios, del valor CIF del
medicamento, del eventual tipo de cambio, de la posicion de dominio del
mercado por parte del proveedor, de la economia de escala, de la patente y
de la elasticidad del precio de la demanda para determinar si la variacion es
atribuible a la medida de exencion prevista y si su efecto ha sido positivo.
Esto por cuanto, la medida serd efectiva en el tanto se realice un diagnostico
para determinar si la intension del legislador se ha alcanzado. Desde ese
punto de vista, estima esta Gerencia que de previo a que se emita una
reforma a la Ley se elabore un estudio para determinar si basta con la
exencion propuesta o se hace necesario englobar otros tributos como hasta
el dia de hoy se contempla para la materia de medicamentos en la Ley
Reguladora de todas las exoneraciones, derogatorias y excepciones vigente.
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Para lo anterior ha de considerarse que el Articulo 4 de dicha Ley que
expresamente sefiala:

“Articulo 4°.- No estardn sujetos a ningun _tipo de tributos ni de sobretasas
excepto a los derechos arancelarios, la importacion o compra local de
medicamentos.

Se define, como medicamento, toda mercancia utilizada en el diagndstico,
prevencion, tratamiento y alivio de las enfermedades o estados fisicos
anormales o de sus sintomas y en el restablecimiento o modificacion de
funciones orgdnicas del ser humano.

La condicion de medicamento serd acreditada por el Ministerio de Salud
para los efectos pertinentes.

Exonéranse de todo tributo y sobretasas la importacion y la compra local de
equipo médico, de sillas de ruedas y similares, de camas especiales para
hospitales, de equipo ortopédico, de equipo para laboratorios quimico-
clinicos y de investigacion agricola, de equipos odontologicos, de protesis en
general y toda clase de equipo usado por parte de personas con problemas
auditivos, asi como el que se usa en programas de educacion especial para
discapacitados. Asimismo, exonéranse de todo tributo y sobretasas, excepto
de los derechos arancelarios, las materias primas, los insumos y todo
producto intermedio o final que se utilice en la elaboracion de
medicamentos. Se incluyen los reactivos o catalizadores, la maquinaria y los
equipos requeridos para la produccion de medicinas, envases y materiales de
empaque de ellos.

El Ministerio de Salud elaborard y publicard, en el Diario Oficial, la lista de
los bienes con derecho a la exencion ya descrita. La Direccion General de
Industrias del Ministerio de Economia, Industria y Comercio recomendard al
Ministerio de Hacienda el otorgamiento de la exencion en cada caso.” El
destacado no corresponde al original.

La distincion que abona la norma entre tributos y sobretasas resulta medular
si de proteccion se habla, puesto que es bien sabido que el Estado debe
resguardar su quehacer a través de la gestacion de cargas de tipo impositivo
con el dnimo de salvaguardar, se insiste, el servicio publico que se presta.
Ello solo se alcanza con la creacion de tributos para obtener recursos
adicionales. No obstante, como ya se indico, en materia de acceso a los
medicamentos, seguin los principios que cobijan a la Caja, se hace preciso
garantizar el acceso a los usuarios y una de las formas es que los mismos no
se encuentren bajo cargas tributarias onerosas que le impidan a la
Institucion realizar las transacciones negociales o contractuales a las que le
faculta tanto la Ley de Contratacion Administrativa como la Ley No. 6914,
norma especial para la compra de medicamentos.

Es aqui donde importa indicar que las sobretasas son un derecho
arancelario adicional que se aplica dentro del marco de la politica comercial
de un Estado. La exencion a las sobretasas no se encuentra contemplado en
la reforma propuesta a la Ley y ella es de una importancia incuestionable en
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el presente escenario. Cuando se habla de una sobretasa de cardcter general
se habla de una especie de arancel cuyo propdosito es que desincentivar el
ingreso al pais temporal de un grupo especifico o general de productos
importados, dentro de los que se pueden destacar los medicamentos, tanto
porque hay escasez de divisas como porque se desea reducir el volumen de
las importaciones.

Si se esperara favorecer a un grupo especifico a través de derechos
compensatorios se habla de que estamos delante de sobretasas para
productos especificos y sobre el particular ha de notarse que ya en nuestra
legislacion el productor nacional goza de una proteccion especial cuando de
mercancias de origen nacional se habla, pudiendo quedar abierta la
posibilidad de imponer sobretasas adicionales a los medicamentos de origen
extranjero que vendrian a sumar no solo un trato desigualitario a los
importadores sino a encarecer medicamentos que bajo otras condiciones se
podrian adquirir en condiciones mds ventajosas para la Caja. Cabe agregar
que nuestra Institucion estd llamada a ser garante de los derechos
fundamentales dentro de los que destaca no solo el ya advertido en este
pardgrafo, a saber el de la igualdad, sino el deber de realizar sus compras
por medio de la compra puiblica, dentro de la cual se espera satisfacer las
necesidades al menor costo posible.

En ese sentido, se encontraria no ya una proteccion a favor de la produccion
nacional sino que podria estarse gestando una doble proteccion a favor de
dicho grupo especifico. Dicha cuestion no admite espacio dentro de nuestra
Constitucion Politica ni dentro de los tratados internacionales ratificados
que engloban no ya meras transacciones comerciales sino propias de los
derechos humanos porque en el fondo introducen limitaciones al acceso de
los medicamentos, productos que a todas luces y bajo el prisma de la
seguridad social plateado por Costa Rica desde hace 80 aiios, no pueden ser
catalogados como suntuarios.

Dentro de los objetivos del milenio que plantea la Organizacion Mundial del
Comercio se encuentra el acceso a los medicamentos y asi lo tiene dispuesto
en su sitio oficial cuando aduce:

“La OMC promueve activamente el logro de la meta E del ODM 8:
proporcionar acceso a los medicamentos en los paises en desarrollo a
precios asequibles y sobre una base sostenible. En el iiltimo decenio la OMC
ha hecho gran hincapié en las politicas de salud piiblica y acceso a los
medicamentos, centrdndose en particular en aclarar la manera en que deben
interpretarse y aplicarse las flexibilidades previstas en su Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC) con respecto a la salud puiblica. Ello
ha incluido la creacion de una via adicional para el acceso a los
medicamentos.

La OMC promueve activamente el logro de la meta E del ODM 8&:
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proporcionar acceso a los medicamentos en los paises en desarrollo a
precios asequibles

La Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
Piublica sigue sirviendo de guia para reconocer la vinculacion entre el
sistema de la OMC y la cuestion de politica piiblica mds amplia de la salud.
Sirve asimismo de punto de referencia para la cooperacion internacional en
materia de propiedad intelectual y salud publica. Combinando diferentes
politicas y distintas esferas de conocimientos, ha contribuido a crear un
marco mds solido para la cooperacion multilateral en materia de propiedad
intelectual y salud piublica, y ayuda a los gobiernos a hacer uso de las
flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre los ADPIC.!|[|Por ejemplo, los
paises cuya capacidad de fabricacion sea insuficiente pueden hacer un uso
efectivo de las licencias obligatorias mediante el llamado “sistema previsto
en el pdrrafo 6”. Ello da a los paises pobres mayor flexibilidad en el marco
del Acuerdo sobre los ADPIC para obtener acceso a los medicamentos a
precios asequibles. Acordado en agosto de 2003, el “sistema previsto en el
pdrrafo 6” permite la fabricacion de versiones genéricas de medicamentos
patentados al amparo de licencias obligatorias (es decir, sin el
consentimiento del titular de la patente) para su exportacion a paises que no
puedan fabricar por si mismos los medicamentos.11El pdrrafo 6 es la
primera modificacion acordada en todo el paquete de reglas de la OMC
concluido en la Ronda Uruguay, lo que indica la importancia que los
Miembros de la OMC han dado a la cuestion del acceso a los medicamentos.
Asi pues, se ha reforzado el entendimiento de que el Acuerdo sobre los
ADPIC apoya un marco equilibrado y flexible para la proteccion 'y
observancia de la propiedad intelectual que responde a programas de
politicas nacionales mds amplios, asi como la idea de que el Acuerdo sobre
los ADPIC y sus flexibilidades forman parte de una accion nacional e
internacional ~mds amplia para abordar problemas de salud
publica.ll|Desde que se adopto la Declaracion de Doha, importantes
acontecimientos registrados en la OMC y en otros foros han tenido ya
efectos positivos en el acceso a los medicamentos en los paises en desarrollo.
Ello incluye que pueda disponerse de medicamentos necesarios —
especialmente medicamentos antirretroviricos para el tratamiento del
VIH/SIDA— a precios mds bajos mediante el aumento de la financiacion
internacional y el recurso a las flexibilidades previstas en el Acuerdo sobre
los ADPIC para favorecer el acceso a los medicamentos. Esos
acontecimientos tienen repercusiones importantes en el logro de la meta E
del ODM 8 y, mds en general, apoyan también la meta B del ODM 6: lograr
el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA.”
https://www.wto.org/spanish/thewto_s/coher_s/mdg_s/medicine_s.htm visita
realizada el 23 de junio de 2015.

La Organizacion Mundial de la Salud sobre el acceso de los medicamentos
ha indicado que para garantizar dicha accion se hace necesario que se

dispongan precios asequibles (...)
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De las anteriores consideraciones se colige que las sobretasas al igual que
los tributos de orden genérico contribuyen a un acceso equitativo de los
medicamentos siendo que la Caja Costarricense de Seguro Social en la
biisqueda de dar contenido a los fines que tiene encomendados se ha
propuesto conceder una mayor importancia no solo a la prestacion de los
servicios de salud propiamente dichos sino a lo que ello lleva implicito. No
basta con la atencion médica de los usuarios, las soluciones farmacologicas
se hacen imprescindibles para atender las afecciones de la poblacion y es
por ello que es criterio de este Despacho que debe mantenerse dentro de las
exenciones no solo los tributos sino explicitamente se debe hacer alusion a
las sobretasas por las razones ya expuestas.

En ese sentido, considera la Gerencia de Logistica que ha de mantenerse
incolume la redaccion del articulo hoy vigente para que se incorpore dentro
del proyecto de reforma sometido a consideracion de la Caja Costarricense
de Seguro Social.

Ast las cosas se propone la siguiente redaccion:

(....)

Proponer a la Asamblea Legislativa el texto sustitutivo a los articulos 61 y 62
de la reforma propuesta para que en adelante se lea:

“No estardn sujetos a ningun tipo de tributos ni de sobretasas excepto a los
derechos arancelarios, la importacion o compra local de medicamentos.

Se define, como medicamento, toda mercancia utilizada en el diagndstico,
prevencion, tratamiento y alivio de las enfermedades o estados fisicos
anormales o de sus sintomas y en el restablecimiento o modificacion de
funciones orgdnicas del ser humano.

La condicion de medicamento serd acreditada por el Ministerio de Salud
para los efectos pertinentes.

Exonéranse de todo tributo y sobretasas la importacion y la compra local de
equipo médico, de sillas de ruedas y similares, de camas especiales para
hospitales, de equipo ortopédico, de equipo para laboratorios quimico-
clinicos y de investigacion agricola, de equipos odontolégicos, de protesis en
general y toda clase de equipo usado por parte de personas con problemas
auditivos, asi como el que se usa en programas de educacion especial para
discapacitados. Asimismo, exonéranse de todo tributo y sobretasas, excepto
de los derechos arancelarios, las materias primas, los insumos y todo
producto intermedio o final que se utilice en la elaboracion de
medicamentos. Se incluyen los reactivos o catalizadores, la maquinaria y los
equipos requeridos para la produccion de medicinas, envases y materiales de
empagque de ellos.

El Ministerio de Salud elaborard y publicard, en el Diario Oficial, la lista de
los bienes con derecho a la exencion ya descrita. La Direccion General de
Industrias del Ministerio de Economia, Industria y Comercio recomendard al
Ministerio de Hacienda el otorgamiento de la exencion en cada caso”...”.
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C) GERENCIA DE PENSIONES

Por oficio GP-27.895-2015 del 29 de junio de 2015, el Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente
a.i. de la Gerencia de Pensiones, senala:

“...se solicito el criterio a las Direcciones y a la Asesoria Legal de esta
Gerencia.

En ese sentido, la Direccion de Inversiones en nota DI-0857-2015 del 24 de
junio del 2015 remite oficio DI-AL-010-2015 mediante el cual la abogada de
esa instancia emite el pronunciamiento requerido, mismo que concluye:

“(...)

Conclusiones y recomendaciones:

Con vista en los elementos analizados a lo largo del presente criterio
juridico, esta asesoria legal considera que el proyecto de ley bajo estudio,
respeta el principio de exoneracion general que cubre a la Caja
Costarricense de Seguro Social, el cual la exime del pago de cualquier tipo
de tributo, con base en la prohibicion constitucional de emplear los fondos
de la seguridad social en fines u objetivos distintos a aquellos que motivaron
su creacion. Asimismo, mantiene los alcances y las exoneraciones previstas
en la Ley del Impuesto Sobre la Renta, por lo que las inversiones en titulos
valores que realice la Direccion de Inversiones de la Gerencia de Pensiones,
con la finalidad de acrecentar las reservas del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, tampoco se verian afectadas o perjudicadas por los alcances de este
proyecto. Asi las cosas, esta asesoria legal recomienda no oponerse al
proyecto de ley en consulta, todo lo anterior, salvo mejor criterio”.

En virtud de lo expuesto, la Direccion de Inversiones sefiala en el referido
oficio lo siguiente:

“(...)

Siendo que dicho proyecto de ley se refiere a los regimenes de exenciones y
no sujeciones al pago de tributos, y no modifica lo relativo a la exoneracion
del Impuesto Sobre la Renta del 8% de que goza por ley la institucion, se
convierte en un tema de relevante interés e importancia para las inversiones
que se realizan con recursos de las reservas del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte, por lo que concuerdo y avalo las recomendaciones de la Licda.
Molina Gallo, Abogada de esta Direccion, en el sentido de no oponerse al
proyecto de ley en consulta”.

La Direccion de Prestaciones Sociales con memorando DPS-293-2015 del
24 de junio del 2015 adjunta y avala el criterio emitido por el abogado de
esa direccion, en el cual entre otros aspectos se seiiala:

“(...)
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Recomendacion

Por lo anteriormente analizado y en consideracion a que la propuesta
promueve y garantiza que en materia de exoneraciones se realice un ajuste a
la politica fiscal y que se actualice y racionalice la normativa atinente a esta
materia. Es importante aclarar que la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, que data desde el 22 de octubre de 1943, en
el articulo 58 le concede a la Institucion ciertos beneficios, especificamente
el inciso a) que reza: “También exoneracion de toda clase de impuestos
directos o indirectos, inclusive de la contribuciones municipales, presentes y
futuras”, de igual forma la Constitucion Politica de Costa Rica, dada el 07
de noviembre de 1943, dispone en el articulo 73 y en relacion al 177, que
existe un principio general de exoneracion a favor de la Caja Costarricense
de Seguro Social. En este sentido, se exhorta comunicar a la Comision
consultante, que no existe objecion en cuanto a la iniciativa parlamentaria.

En el caso especifico el presente proyecto de legislativo no tiene implicacion
directa en los servicios y prestaciones de los programas que brinda la
Direccion de Prestaciones Sociales, al respecto se recomienda que este
material normativo lo analice como corresponde las Gerencias que tienen un
ligamen directo con el proyecto de ley que nos ataiie”.

La Direccion Financiera Administrativa mediante oficio DFA-0817-2015 del
24 de junio del 2015, presenta y avala el criterio DFA-811-2015 de fecha de
24 de junio del 2015 elaborado por la abogada de esa unidad, en el cual
concluye:

“(...)
IV. Conclusiones

Con vista en las consideraciones esbozadas a lo largo del presente criterio
legal y con base lo que establece el articulo 303 de la Ley General de la
Administracion Publica, se concluye que la propuesta de ley no afecta de
manera negativa a la Caja Costarricense de Seguro Social vy,
especificamente, al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, toda vez que como
bien ha sido sefialado, el texto del presente proyecto mantienen el “(...)
principio _constitucional de exoneracion general a favor de la Caja
Costarricense de Seguro Social que ampara y cubre su actividad asistencial
en materia de seguridad social frente al poder tributario general del Estado

(...)7.7.

Por su parte, la Direccion Administracion de Pensiones mediante oficio
DAP-AL-065-2015-DAP-923-2015 del 29 de junio del 2015 presenta las
siguientes consideraciones:

(...)

52



N° 8789

Los articulos supracitados son los tunicos del Proyecto de Ley que se
relacionan con la CCSS. En ese sentido, se encuentra que:

El articulo 9 inciso a) establece que la CCSS se encuentra exenta de todo
tributo aplicable en territorio nacional.

El articulo 64 establece que las condiciones fisicas, mentales o sensoriales
de las personas con necesidades especiales que soliciten la exencion
prevista para comprar vehiculos, deberdn ser acreditadas por el Centro
Nacional de Rehabilitacion, Dr. Humberto Araya Rojas, o por la Comision
Calificadora del Estado de Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro
Social, -la cual ya realiza ese tipo de valoraciones-.

El articulo 133 inciso g) deroga los incisos a), b) y e) del articulo 58 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social CCSS, los cuales
actualmente establecen que la CCSS tiene los siguientes beneficios
(exenciones tributarias):

Exoneracion de derechos de importacion y sus recargos y de servicio de
muellaje sobre las mercaderias u objetos que la CCSS exclusivamente
importe para su servicio y funcionamiento y exoneracion de toda clase de
impuestos directos o indirectos, -inclusive de las contribuciones municipales,
presentes y futuras.

Exoneracion de uso de papel sellado, timbre y derechos de registro. Este
beneficio comprenderd también a los particulares respecto de aquellos
contratos que celebren con la Caja, siempre que no se trate de colocacion de
fondos.

Franquicia postal de y para la Institucion, y telegrdfica solo en favor de
ésta.

De lo anterior se observa que el Proyecto no tiene relacion alguna con el
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte ni con el Régimen No Contributivo de
Pensiones, que administra la CCSS, por lo que, desde el dmbito de
competencia de esta Direccion, no se encuentra razon para recomendar
que se manifieste criterio de oposicion al mismo.

Finalmente, se considera importante recomendar cambiar el nombre
“Departamento de Valoracion de la Invalidez de la Caja Costarricense de

Seguro Social” utilizado en el articulo 9 del Proyecto, por “Comision
Calificadora del Estado de la Invalidez”, que es el correcto.

(...)

53



N° 8789

El Proyecto de Ley que se analiza no tiene relacion alguna con el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte ni con el Régimen No Contributivo de
Pensiones, que administra la CCSS, por lo que, desde el dmbito de
competencia de esta Direccion, no se encuentra razon para recomendar que
se manifieste criterio de oposicion al mismo.

Finalmente, se considera importante recomendar cambiar el nombre
“Departamento de Valoracion de la Invalidez de la Caja Costarricense de
Seguro Social” utilizado en el articulo 9 del Proyecto, por “Comision
Calificadora del Estado de la Invalidez”, que es el correcto”.

La Direccion Calificacion de la Invalidez en nota DCI-2124-2015 del 25 de
junio del 2015 hace referencia al criterio legal emitido por las abogadas de
esa direccion en misiva CL-05-2015.

En dicho pronunciamiento se indica entre otras consideraciones las
siguientes:

“(...)

SOBRE EL TRAMITE DE EXONERACION DE IMPUESTOS A
VEHICULOS POR LA LEY 8444:

LLOBSERVACION: El Proyecto de Ley N° 19531 propone derogar el
articulo 2 de la Ley Reguladora de Exoneraciones Vigentes, Derogatorias y
Excepciones N° 7293 del 31 de marzo de 1992 y los incisos 1, 3,4, 5, 6,8y 9
de la Reforma Ley Reguladora de Exoneraciones Vigentes, Derogatorias y
Excepciones N° 8444 del 17 de mayo del 2005. Ambas normas se refieren a
la exoneracion de tributos a vehiculos destinados al uso de personas que
presenten limitaciones fisicas, mentales o sensoriales severas y permanentes,
las cuales les dificulten, en forma evidente y manifiesta, la movilizacion Yy,
como consecuencia, el uso del transporte piiblico

La Direccion de Calificacion de la Invalidez participa en la emision de las
constancias que acreditan si la persona beneficiaria sufre limitaciones
sensoriales o limitaciones mentales. Vale indicar que corresponde al
CENARE (Centro Nacional de Rehabilitacion) emitir las constancias cuando
se trata de limitaciones fisicas.

Al derogarse el inciso 2 de la Ley 7293 (articulo 132 inciso 1 del proyecto
de ley) se deroga el inciso u el cual fue adicionado por la Ley 8444 por lo
que esa ley también se veria derogada.

II. OBSERVACION: Al derogarse el inciso u del articulo 2 de la Ley 7293
(por haberse derogado el articulo 2, entre otros, de esta ley) se deroga la
Ley 8444 que le dio vida, sin embargo, el proyecto de ley no elimina los
articulos 2, 7, 8 y 10 de la ley 8444 pues expresamente deroga los articulos
1,3,4,5,6,y9 (art. 132 inciso 35 del proyecto de ley 19531). El articulo 2
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describe las limitaciones que indica el inciso u, el articulo 7 indica quien
emite las constancias y el articulo 8 indica a quién controlard el buen uso
del beneficio tributario, el 10 se refiere a la fecha de rige.

Segiin ese articulo 132 inciso 35 del proyecto de ley, solo se eliminan
algunos articulos de la Ley 8444, sin embargo no indica la razon por la cual
no estdn siendo expresamente derogados. Si se va a derogar la ley 8444 con
fundamento en la derogatoria del articulo por el cual existe (recuérdese que
se derogo el articulo 2 de la Ley 7293 y es tinicamente dentro de ese articulo
donde existe la ley 8444), no seria entonces necesario indicar todas las leyes
que existen por ese articulo. Si, por otro lado, el legislador busca indicar
todas las leyes que existen a partir de un articulo, seria conveniente que
incluyan todos los articulos de esa ley a derogar o que indiquen solamente el
nimero de la ley y sefialen que se deroga en su totalidad.

III. OBSERVACION: Llama la atencion que el proyecto de ley no deroga
expresamente el reglamento a la ley 8444, pues si bien lo accesorio sigue a
lo principal (en el sentido de que si la ley es derogada sus normas accesorias
se derogan con ella), el proyecto si indico expresamente la derogatoria de la
Ley 8444 aiin y cuando estd fue accesoria al articulo 2 de la ley 7293
(recuérdese que por la Ley 8444 se adiciono el inciso u. a la ley 7293). Este
reglamento contiene desde definiciones, requisitos del trdamite hasta las
condiciones para traspasar un vehiculo exonerado.

El reglamento es una norma juridica de cardcter general dictada con valor
subordinado a la Ley. En resumen, un reglamento es un documento que
especifica normas, reglas y preceptos para regular las actividades de
determinada Ley.

Vale indicar que ese reglamento es la herramienta que esta unidad ha
utilizado para establecer los lineamientos a seguir por los solicitantes y por
los funcionarios en el tramite de emision de constancias.

Es también ese reglamento el que autoriza el cobro del servicio de
valoracion médica pues los fondos con que esta unidad (adscrita a la
Gerencia de Pensiones) funciona provienen del presupuesto del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte y esos fondos no pueden ser utilizados en fines
distintos a los que motivaron su creacion (articulo 73 Constitucion Politica),
por lo cual, en caso de que el solicitante no mantenga expediente clinico en
la institucion, o manteniéndolo no contenga la informacion suficiente o
actualizada que permita emitir la constancia, el solicitante deberd cancelar
el costo de la valoracion médica', el cual es fijado por la Direccion
Financiero Contable y cuyo pago debe realizarse en las sucursales de la
institucion.

! Con fundamento en el articulo 73 de la Constitucién Politica y el Dictamen C-128-2006 del 28 de marzo de 2006 de la Procuradurfa General de
la Reptiblica.
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Al derogarse la ley que da sustento al reglamento y al no indicarse en el
proyecto de ley que norma se aplicard transitoriamente, hasta la existencia
de un nuevo reglamento, no podria esta direccion proceder en los casos en
los cuales el solicitante deba someterse a valoracion médica pagada,
situacion que deviene en inconstitucional, pues se daria una desviacion de
fondos.

1V. OBSERVACION: El articulo 64 propuesto se refiere a esta unidad en
los mismos términos que lo hace la Ley 8444: Departamento de Valoracion
de la Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Con la
aprobacion del reglamento a la ley 8444 (Decreto ejecutivo niimero 33343)
se actualiza el nombre a Direccion de Calificacion de la Invalidez de la
Gerencia de Pensiones de la Caja Costarricense de Seguro Social, y el
mismo reglamento aclara que este cambio de nombre obedece a una
modificacion de estructura u organigrama de la direccion.

Por lo anterior, el articulo 64 del proyecto de Ley N° 19531 deberia utilizar
el nombre actual de la unidad: Direccion de Calificacion de la Invalidez de
la Gerencia de Pensiones tal y como lo hizo el reglamento a la Ley 8444.

V. OBSERVACION: En cuanto a la vigencia de la exoneracion para
vehiculos el articulo 66 indica el plazo de vigencia pero hace referencia al
articulo 63 que es sobre equipo médico siendo lo correcto referirse al
articulo 64 que es sobre vehiculos.

VI. OBSERVACION: El proyecto de ley incluye tres transitorios de los
cuales solamente el transitorio Ill interesa para el presente criterio. Este
transitorio I, indica que los propietarios de mercancias exoneradas con
anterioridad a la ley que se pretende aprobar a efectos de que puedan
solicitar ante el Departamento de Exenciones de la Direccion General de
Hacienda autorizacion de liquidacion de tributos acogiéndose a la norma
mds favorable sea la derogada o la propuesta, sin embargo no indica a que
norma quedardn sujetos los trdamites de exoneracion de vehiculos (uinico
relacionado con el quehacer de esta unidad) que al momento de aprobada la
ley no hayan sido concluidos. La costumbre es que se finalicen con la
normativa con la cual fueron iniciados pero tratdndose de exoneraciones
que repercuten en el erario publico, es necesario que la norma propuesta
sea manifiesta en cuanto a estas situaciones ademds de expresar si
habiéndose iniciado el trdmite con la norma anterior podria acogerse
también a la que mds le favorezca.

(...)
VI. Conclusiones:

En virtud de las consideraciones y observaciones realizadas al “Proyecto de
Ley de Regimenes de Exenciones y No Sujeciones del pago de Tributos, su
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otorgamiento y control sobre su uso y destino Expediente N°19.531” dentro
del admbito de competencia de esta Direccion se concluye que:

1. Sobre la intencion de unificar todas las normas en materia de beneficios
tributarios: Es menester indicar que como compilacion de leyes de
exenciones, el implementar un control sobre las mismas, establecer un
procedimiento sancionatorio e inclusive la revocacion del beneficio por
incumplimiento es totalmente necesario para regular la materia de
exoneraciones y llevar un mejor control fiscal y tributario, ademads al existir
una norma unica se elimina el riesgo de “ignorar” la ley y ya no seria
necesario remitirse de norma en norma para conocer los requisitos que tiene
un beneficio.

2. Sobre lo planteado en los articulos 9 inciso 1 y 133 inciso g: La
derogatoria de los incisos a, b y e, de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social N° 17 del 22 de octubre de 1943, propuesta
en el articulo 133 inciso g del proyecto de ley N° 19531 no es contraria al
autogobierno de la institucion reconocido por el articulo 73 de la
Constitucion Politica por cuanto los beneficios tributarios concedidos a la
institucion quedan establecidos en el articulo 9 del mismo proyecto de ley.

3. Sobre lo planteado en los articulos 64y 132 inciso 1: La derogatoria del
articulo 2 de la Ley N° 7293’ tiene como consecuencia la derogatoria del
inciso _u, (exoneracion _tributaria _a vehiculos para _personas con
limitaciones_fisicas, mentales y sensoriales). El proyecto deroga la norma
que lo otorga pero no deroga el beneficio sino que lo extrae de la ley 7293 y
lo traslada al articulo 64 del proyecto de ley, con lo cual el beneficio se
mantiene.

4. Sobre lo planteado en el articulo 132 inciso 35 que deroga expresamente
los articulos 1, 3, 4, 5, 6 y 9 de la Ley 8444°: Que esta derogatoria no
incluye los articulos 2, 7, 8 y 10, siendo lo correcto que indicara que se
deroga toda la norma y no solo unos articulos, pues al derogarse el articulo
2 de la 7293 queda derogada toda la ley 8444. Ademadas este articulo 132
inciso 35 deroga el mismo contenido normativo derogado por el articulo 132
inciso 1 del proyecto.

5. El proyecto es omiso en cuanto a la tramitacion del beneficio de
exoneracion a vehiculos, pues la actual ley 8444 y su reglamento decreto N°
33343, permiten a la institucion delimitar los alcances de la norma general
sobre los beneficiarios, requisitos y pago de servicios®, y al no contar con
estos instrumentos (ley 8444 y reglamento) no serd posible tramitar las

2 Ley 7293: Reguladora de Exoneraciones Vigentes, Derogatorias y Excepciones del 31 de marzo de 1992

® Ley 8444: Reforma a la Ley Reguladora de Exoneraciones Vigentes, Derogatorias y Excepciones del 17 de mayo del 2005.

* Al respecto del pago del servicio de valoracién médica la Procuraduria General de la Repiiblica emiti6 el Dictamen C-128 del 28 de marzo de
2006 que, no solo autoriza sino que ademds, exhorta a la institucion a cobrar los servicios que traspasen los fines para los que fue creada.
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solicitudes, lo cual, para la institucion no representa problema pero si lo
representard para los administrados que requieran del beneficio.

6. El proyecto utiliza el nombre Departamento de Valoracion de la
Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social para referirse a esta
unidad, siendo el correcto Direccion de Calificacion de la Invalidez de la
Gerencia de Pensiones.

7. El articulo 66 no coincide al referirse al articulo 63, siendo lo correcto
que se remita al 64.

8. La seccion de transitorios no indica cual normativa regird durante el
periodo de transicion entre una norma y otra, lo cual puede generar
problemas en los tramites iniciados y no concluidos con anterioridad al rige
del proyecto de ley”.

Analizado el criterio legal CL-05-2015, la citada Direccion en el oficio DCI-
2124-2015 recomienda:

“(...)

Por lo tanto respetuosamente recomienda a la Gerencia de Pensiones,
proponer a la Junta Directiva oponerse a la aprobacion del “Proyecto de
Ley de Regimenes de Exenciones y No Sujeciones del pago de Tributos, su
otorgamiento y control sobre su uso y destino Expediente N°19.531”. en los
términos que estd redactado, porque atenta contra los intereses de la
institucion por el riesgo de desviacion de los recursos de la CCSS en fines
diferentes, por las siguientes razones:

1. Por aspectos de legalidad, ya que deroga parcialmente la ley 8444
cuando al derogar el articulo 2 de la Ley N° 7293 automdticamente esta se
deroga completa y se omiten de esta manera las definiciones del articulo 2
de la ley 8444 que delimitan las discapacidades de las personas
(beneficiarios) que podrian optar por _este beneficio, dejando un universo
de usuarios a valorar incalculable.

2. No establece el reglamento_nuevo para la aplicacion de este beneficio
dentro de la nueva ley propuesta, que_actualmente también indica las
definiciones de las discapacidades de las personas candidatas a_este
beneficio, el procedimiento del tramite asi como el cobro correspondiente
por el servicio_de valoracion_que brinda el CENARE y la Direccion_de
Calificacion de la Invalidez”.

La Asesoria Legal de esta Gerencia, mediante nota ALGP-264-2015 de
fecha 26 de junio del 2015 presenta el pronunciamiento requerido,
concluyendo en los siguientes términos:
“(...)

58



N° 8789

IV. Conclusiones

1. De andlisis realizado se concluye que el texto en consulta pretende
ordenar y sistematizar en dos grandes grupos o regimenes la materia de
exoneraciones tributarias, por un lado el régimen de exenciones tributarias y
por otro el régimen de no sujeciones.

Al respecto, cabe seiialar que la Caja Costarricense de Seguro Social ha
sido incluida dentro de la lista taxativa contenida en el articulo 9 del texto
propuesto, el cual establece los érganos y entes estatales no sujetos a todo
tipo de tributo aplicable en el territorio nacional, sea aquellos impuestos,
tasas y contribuciones nacionales (administrados por el Poder Ejecutivo) y
municipales, de lo cual se desprende que la institucion estaria exceptuada de
toda obligacion tributaria aplicable a nivel nacional, disposicion que se
estima no lesiona en modo alguno los intereses institucionales, toda vez que
representa un beneficio desde el punto de vista economico al no estar
obligado a cumplir con esas cargas tributarias, por lo que la incidencia se
entenderia como positiva.

Sin embargo, se estima necesario se aclare si con la sola promulgacion del
texto propuesto la institucion quedard automdticamente exonerada del pago
de todo tipo de tributo, o si deberd llevar a cabo algiin trdmite o gestion
para que le sea aplicado el beneficio en cuestion, lo anterior, por cuanto
dentro del texto del proyecto de ley no se observa referencia alguna a tal
aspecto, el cual es importante incorporar incluso al texto a efecto de que la
institucion no deba destinar recursos a la tramitacion de cobro y
recuperacion de dineros pagados por concepto de tributos de los cuales estd
por ley y constitucionalmente exenta como en algunos casos estd sucediendo.

2. Aunado a lo anterior, cabe sefialar, que tomando en consideracion que el
articulo 9 incluye a la CCSS dentro del régimen de no sujecion, y en razon
de ello estaria exonerada del pago de todo tipo de tributo aplicable en el
territorio nacional, resulta entendible que el beneficio tributario otorgado a
través de esta disposicion es mucho mds amplio que el establecido en los
incisos a), b) y e) de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social y que en virtud de ello se pretenda mediante el articulo 133 del
proyecto en consulta la derogacion de determinados incisos de la norma
apuntada por cuanto las exoneraciones concedidas en esos incisos ya
estarian contempladas dentro de los beneficios otorgados a través del
referido régimen de no sujecion.

Sin embargo, estima esta Asesoria que debe existir claridad respecto de que
con la derogatoria antes sefialada no se impondrd en ningiin momento a la
Caja Costarricense de Seguro Social el pago de los tributos contenidos en
los incisos a), b) y e) del articulo 58 de la Ley Constitutiva, ello por cuanto
segiin se desprende de la justificacion del proyecto de ley en consulta la
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derogatoria de determinadas normas que contienen exenciones de tributos
tiene como finalidad aumentar la recaudacion de impuestos, pero que se
entenderia que la institucion al estar cubierta por el régimen de no sujecion
no estd incluida entre esas exenciones que no se van a volver a autorizar.

3. Por ultimo, se resalta que en el articulo 64 del texto del proyecto de ley se
hace referencia al “Departamento de Valoracion de la Invalidez de la Caja
Costarricense de Seguro Social”, siendo lo correcto “Comision
Calificadora al Estado de la Invalidez de la Direccién de Calificacion de la
Invalidez”, en razon de lo cual se sugiere se solicite a los sefiores Diputados
que en caso de que se apruebe el presente proyecto de ley se efectiie la
correccion respectiva.

Asimismo, respecto al articulo 64 el cual estd referido a las exoneraciones
que se concederdn a las personas con necesidades especiales para la
compra de un vehiculo que les facilite la movilizacion debe tenerse en cuenta
los siguientes aspectos:

a) Debe establecerse con claridad quién serd el principal obligado a emitir
las acreditaciones de condicion fisica, mental o sensorial de los
beneficiarios de la exoneracion, siendo que el referido articulo simplemente
indica que serd el Centro Nacional de Rehabilitacion, Dr. Humberto Araya
Rojas o la Comision Calificadora al Estado de Invalidez de la Direccion de
Calificacion de la Invalidez (Departamento de Valoracion de la Invalidez de
la Caja Costarricense de Seguro Social como se indica en el proyecto de ley)
sin especificar si por ejemplo actuardn de forma indistinta, o
subsidiariamente.

b) Debe aclararse bajo qué criterio técnico se pretende que se acredite la
condicion fisica, mental o sensorial apuntada, toda vez que no se especifica
si se trata de discapacidad o de invalidez. Si se tratara de discapacidad debe
tomarse en consideracion que mediante el pronunciamiento C-047-97 del 3
de abril de 1997, la Procuraduria General de la Repiiblica declaré al
Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial como el ente
rector en materia de discapacidad y como encargado de planificar,
coordinar y asesorar a todas las organizaciones publicas y privadas que
desarrollen programas o presten servicios a la poblacion con discapacidad
del pais, pronunciamiento que fue ratificado posteriormente en el dictamen
C-205-98 del 7 de octubre de 1998, mientras que por su parte a la Direccion
de Calificacion de la Invalidez le compete determinar el estado o no de
invalidez de los solicitantes de pension, esto de conformidad con lo
establecido en el articulo 7 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte el cual seiiala que fue creada con el fin de “valorar _al asegurado
que_solicite una pension_por_invalidez y declarar si se encuentra o no
invdlido”, es decir que no le compete la emision de acreditaciones como las
planteadas en el proyecto de ley en estudio, por lo que se considera
pertinente que sobre este aspecto se refiera la citada Direccion.
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c) Por otra parte, en caso de que se pretenda asignar a la Comision
Calificadora al Estado de Invalidez de la Direccion de Calificacion de la
Invalidez de la Gerencia de Pensiones (Departamento de Valoracion de la
Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social como se indica en el
proyecto de ley) la obligacion de llevar a cabo la acreditacion de las
condiciones fisicas, mentales o sensoriales de los solicitantes de la exencion
para la compra de vehiculos para personas con necesidades especiales,
deberd tomarse en consideracion los siguientes aspectos :

De conformidad con lo establecido por la Procuraduria General de la
Repiiblica en el dictamen C-128-2006 del 28 de marzo de 2006 en aquellos
casos en que el padecimiento que se deba acreditar conste en el expediente
médico que se lleva en el centro de salud de la institucion ésta no podrd
cobrar por la emision de la referida acreditacion, toda vez que esa condicion
se ha tenido por cierta con motivo de los servicios de salud que presta la
institucion a los asegurados. Mientras que en aquellos casos en que el
padecimiento objeto de acreditacion para fines de exoneracion no conste en
el expediente médico de salud, la CCSS estaria autorizada para cobrar por
el servicio que se pretende sea brindado.

En razon de lo anterior, deberd quedar claramente establecido en el texto
del proyecto la fuente de los recursos para el pago por esos servicios, siendo
que en caso contrario se estaria ocasionando un desvio de los fines para los
que fue creado dicho régimen, lo cual representa una lesion a la limitacion
para disposicion de los fondos y reservas de dicho Régimen en el tanto no
pueden ser “transferidos ni_empleados en_finalidades distintas a las que
motivaron_su_creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales”,
tal y como lo establece el articulo 73 de la Constitucion Politica y el articulo
1 de la Ley Constitutiva de la CCSS y asimismo, los recursos que se asignen
deben ser eficientes a efecto de garantizar un adecuado servicio”.

Asi las cosas, y en virtud de las consideraciones expuestas por la Direccion
Calificacion de la Invalidez en el oficio DCI-224-2014 por las que
recomienda oposicion al texto consultado, esta Gerencia estima pertinente la
emision de un criterio desfavorable por parte de la Institucion al citado
proyecto, por lo que de manera atenta solicita la incorporacion especifica de
dichos argumentos en el criterio unificado solicitado a la Gerencia
Financiera.

Adicionalmente, se contemple en el pronunciamiento integral las solicitudes
de aclaracion contenidas en las conclusiones 1 y 2 del criterio ALGP-264-
2015 emitido por la Asesoria Legal de este Despacho...”.

D) GERENCIA FINANCIERA

Mediante el oficio CAIP-0386-2015 del 02 de julio de 2015, la Licda. Silvia Elena Dormond
Séenz, Asesora de esta Gerencia, sefialo:
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“... De previo a conocer el fondo del asunto, es de relevancia indicar que la
naturaleza juridica de la CAJA, se encuentra estipulada en el articulo 1 de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante Ley
Constitutiva), que en lo que interesa dispone:

“...La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el
gobierno y la administracion de los seguros sociales. (...) Excepto la materia
relativa a empleo piiblico 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 seguros, sus fondos ni reservas.” (Lo resaltado es
propio)

Al respecto y segiin lo indicado por la Sala Segunda de la Corte Suprema de
Justicia, en la resolucion 2008-0966 del 19 de noviembre de 2008, la CAJA
“...es una institucion autéonoma, de derecho ptiblico y por lo tanto sometida
al principio de legalidad, con personalidad juridica, patrimonio propio e
independencia administrativa...” 'y en consecuencia con autonomia, misma
que se encuentra amparada en el articulo 73 de la Constitucion Politica, el
cual indica:

“...La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo
de una institucion autéonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro
Social.

No podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...”
(Lo destacado no corresponde al original)

Asimismo, la Procuraduria General de la Republica (en adelante
Procuraduria General), mediante el Dictamen C-044-2000 del 03 de marzo
de 2000, dispuso:

“...La Constitucion Politica, en cuanto norma fundamental configura y
ordena los poderes del Estado, estableciendo limites al ejercicio del poder y
el ambito de libertades y derechos fundamentales. Es decir, la Constitucion
se presenta como un sistema preceptivo que emana del pueblo como titular
de la soberania, en su funcion constituyente, y tales preceptos van dirigidos
a los diversos organos del poder establecidos por la Constitucion, como a
los ciudadanos.

La Constitucion, no solo es una norma, sino que es la primera de las normas
del ordenamiento entero, la norma fundamental, la lex superior, en el tanto
que define las fuentes formales del derecho, es decir, es la primera de las
normas de produccion, expresion de una intencion fundacional 'y
configuradora de todo el sistema que en ella se basa, lo que le da un
cardcter de permanencia y de superioridad sobre las normas ordinarias. Es
decir, la Constitucion en cuanto norma fundamental, tiene un valor
normativo superior e inmune a las leyes ordinarias y mds bien determinante
de la validez de éstas, que nos lleva a afirmar la supremacia normativa de
ésta.

Y es precisamente por ese principio de supremacia que ostenta el
ordenamiento constitucional, que esta Procuraduria no comparte la opinion
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externada por la Direccion Juridica del Ministerio de Hacienda, al indicar
que los criterios contenidos en el dictamen C-045-95 del 9 de marzo de
1995, ignora el principio de legalidad y la prohibicion de la utilizacion de
analogias en materia tributaria, ya que como bien se expuso, ese principio
de exencion general a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social,
deriva de la interpretacion armonico-finalista de los articulos 73 y 177 de
la Constitucion Politica, y como tal no puede verse limitado por normas de
derecho positivo ordinario como las contenidas en los articulos 4 pdrrafo
4°y 8 de la Ley N° 7293, so pena de atentar contra la esencia misma del
régimen de seguridad social creado por el constituyente, ello, por cuanto
como bien lo afirma el Profesor Eduardo Garcia de Enterria ( La
Constitucion como Norma el Tribunal Constitucional. Editorial Civitas,
S.A, 1985 ) "...la Constitucion es el contexto necesario de todas las leyes y
todas las normas...", por lo que la interpretacion que se le ha de dar a
dichas normas, es precisamente aquella que permita mantenerse dentro de
los limites constitucionales.

Desde esta optica, conviene entonces, buscar una concordancia entre las
disposiciones contenidas en la Ley N° 7293 y el principio constitucional de
exencion general a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Si partimos del principio de que la Caja Costarricense del Seguro Social
por principio constitucional estd exento del pago de tributos, por cuanto en
la mentalidad de constituyente privo la intencion de que no se desviaran los
fondos de la seguridad social a otros fines distintos, como el pago de
tributos, no corresponde entonces exentarlo por normas positivas de rango
inferior como sucede con la Ley N° 7293, por cuanto ello siembra
confusion en los operadores juridicos. Es por ello, que a juicio de esta
Procuraduria, la disposicion contenida en el articulo 8 de la Ley N° 7293
que exonera de todo tributo y sobretasas a las ambulancias, los vehiculos
que se convertirdn en ambulancias, asi como la disposicion contenida en el
pdrrafo 4° del articulo 4 que exonera de todo tributo y sobretasa la
importacion 'y compra local de mercancias y servicio que requiera la Caja
Costarricense del Seguro Social para el cumplimiento de sus fines, carecen
de sentido por cuanto la Caja Costarricense del Seguro Social goza por
principio constitucional de una exencion general, tal y como se dispuso en
los dictdmenes cuestionados. Lo anterior tiene justificacion en el hecho
mismo de que al darle el constituyente asiento constitucional a la Caja
Costarricense del Seguro Social en la Constitucion Politica de 1949, lo hizo
teniendo en cuenta no solo los principios contenidos en su ley constitutiva (
Ley N° 17 de 22 de octubre de 1943 ), sino los medios necesarios para
garantizar el desarrollo y permanencia del régimen de seguridad social sin
que se afectaran los fondos previstos para ello, y una manera de preservar
tales fondos era estableciendo una prohibicion constitucional en el articulo
73 complementada con la solidaridad estatal consagrada en el articulo 177,
para que los recursos economicos de la Caja del Seguro Social no fueran
desviados de su fin. Lo anterior permite afirmar entonces, que la intencion
del legislador de exentar a la Caja Costarricense del Seguro Social de todo
impuesto, tasa y sobretasa consagrada en el articulo 58 de la Ley N° 17
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para no afectar sus fondos, quedo reflejada en esa prohibicion
constitucional consagrada en el articulo 73, por lo que los articulos 4
pdarrafo 4° y 8 de la Ley N° 7293 que otorgan exenciones a la Caja
Costarricense del Seguro Social devienen en innecesarios y repetitivos al
estar subsumidos en ese principio constitucional de exencion general que
deriva de los articulos 73 y 177 de la Constitucion Politica...”. (El énfasis
es propio)

En concordancia con lo anterior, la Procuraduria General en el Dictamen
C-388-2006 del 04 de octubre de 2006, sefialo:

“...la Ley N° 17 de 22 de octubre de 1943 y sus reformas erige a la Caja
Costarricense del Seguro Social como la institucion autonoma a quien
corresponde el gobierno y la administracion de los seguros sociales,
estableciendo el legislador en dicha normativa sus principios rectores y
limitaciones, entre ellas que los fondos y reservas de los seguros no podrdn
ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su
creacion. Para el cumplimiento de sus fines, el legislador en el articulo 58
crea un régimen de favor que beneficia a la Caja Costarricense del Seguro
Social, y entre los beneficios otorgados destaca la exoneracion genérica
subjetiva de toda clase de impuestos directos e indirectos, inclusive de las
contribuciones municipales presentes y futuros, a fin de que los fondos no
sean destinados al pago de tributos. Al otorgdrsele asiento constitucional a
la Caja Costarricense del Seguro Social, en la Constitucion Politica de 1949
el constituyente lo hizo teniendo en cuenta no solo los principios contenidos
en su ley constitutiva, sino los medios necesarios para garantizar el
desarrollo y permanencia del régimen de seguridad social sin que se
afectaran los fondos previstos para ello. Asi en el articulo 73 (Capitulo de
Derechos y Garantias Sociales) se consagra la existencia de un régimen de
seguridad social a favor de los trabajadores manuales en intelectuales, cuya
administracion y Gobierno se le entrega a la Caja Costarricense del Seguro
Social, bajo la tipologia de institucion autonoma por excelencia,
prevaleciendo la limitacion de que sus recursos econdémicos no fueran
desviados de su fin.

Lo anterior nos lleva a una primera conclusion, en el sentido de que el
régimen exonerativo contenido en el articulo 58 de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense del Seguro Social no solo se mantiene vigente por
disposicion del articulo 2 inciso 1) de la Ley N° 7293 del 31 de marzo de
1992 que exceptiio de la derogatoria genérica de todos los regimenes
exonerativos contenido en el articulo 1° de dicha ley entre otros a las
instituciones descentralizadas, sino que el mismo fue subsumido en el
articulo 73 constitucional, de cuya interpretacion armonico finalista
conjuntamente con el articulo 177 — también de la Constitucion Politica —
deriva el principio constitucional de exencion general a favor de la Caja
Costarricense del Seguro Social. Lo anterior nos lleva a afirmar entonces
que al prevalecer el principio constitucional de exencion general a favor de
la Caja Costarricense del Seguro Social, esta no estaria obligada a pagar el
impuesto previsto en el articulo 70 de la Ley de Planificacion Urbana...”.
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En razon de lo citado, se colige que la CAJA por principio constitucional
estd exento del pago de tributos, con el proposito de resguardar los fondos
de la Seguridad Social, a fin de que éstos no se desvien en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion, prohibicion constitucional
establecida en los articulos 73 y 177 de la Constitucion Politica.

Ahora bien, el proyecto de ley dispone en el articulo 9, que la CAJA —entre
otras instituciones— se encuentre exenta de todo tributo aplicable en el
territorio nacional, entendido éste segiin el articulo 4 del Codigo de Normas
y Procedimientos Tributarios como:

“...las prestaciones en dinero (impuestos, tasas y contribuciones especiales),
que el Estado, en ejercicio de su poder de imperio, exige con el objeto de
obtener recursos para el cumplimiento de sus fines...”.

No obstante, el numeral 133 de la iniciativa en el inciso g) pretende derogar
los incisos a), b) y e) del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (en adelante Ley Constitutiva), los cuales se
refieren a:

“...a) Exoneracion de derechos de importacion y sus recargos y de servicio
de muellaje sobre las mercaderias u objetos que importe la Caja
exclusivamente para su servicio y funcionamiento. También exoneracion de
toda clase de impuestos directos o indirectos, inclusive de las
contribuciones municipales, presentes y futuras,

(...)

b) Exoneracion de uso de papel sellado, timbre y derechos de registro. Este
beneficio comprenderd también a los particulares respecto de aquellos
contratos que celebren con la Caja, siempre que no se trate de colocacion de

fondos;

(...)

e) Franquicia postal de y para la Institucion, y telegrdfica solo en favor de
ésta...”. (El énfasis es propio)

En virtud de lo anterior, y considerando de que la norma que se pretende
derogar establece que la institucion se encuentra exonerada de toda clase de
impuestos directos o indirectos y contribuciones municipales, presentes y
futuras, resulta conveniente que en el caso de la CAJA, se indique en el
numeral 9 supracitado lo siguiente:

“....ARTICULO 9.- Instituciones no sujetas a todo tipo de tributo

Se encuentran no sujetos de todo tributo aplicable en territorio nacional los
siguientes entes y organos del Estados Costarricense:

a) La Caja Costarricense de Seguro Social, exencion aplicable a todos
los bienes y servicios que requiera la institucion para el cumplimiento de sus
fines, incluyéndose impuestos, tasas y contribuciones especiales presentes y
futuras; derechos de importacion y sus recargos y de servicio de muellaje
sobre las mercaderias u objetos que importe la Caja exclusivamente para su
servicio y funcionamiento; uso de papel sellado, timbre y derechos de
registro. Este beneficio comprenderd también a los particulares respecto de
aquellos contratos que celebren con la Caja, siempre que no se trate de
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colocacion de fondos y franquicia postal de y para la Institucion, y
telegrdfica solo en favor de ésta...” .

En otro orden de ideas, vale indicar que la CAJA recibe de varias
instituciones, recursos provenientes de las utilidades generadas por ellas, y
con los cuales se financian programas importantes para los beneficiarios de
los seguros, entre ellas: la Junta de Proteccion Social, cuya Ley 8718
establece en el articulo 8 incisos d), g) y v), lo siguiente:

“..ARTICULO 8.- Distribucion de la utilidad neta de las loterias, los juegos
y otros productos de azar.

La utilidad neta total de la Junta de Proteccion Social, serd distribuida de la
siguiente manera:

(...)

d) De un 8% a un 9% se distribuird entre asociaciones, fundaciones u otras
organizaciones cuyos fines estén dirigidos al bienestar y al fortalecimiento
de Instituciones publicas de asistencia médica.

Su distribucion se efectuard de acuerdo con la importancia médico social y
segiin el Manual de criterios para la distribucion de recursos de la Junta de
Proteccion Social. Para estos efectos, serdn objeto de financiamiento los
siguientes conceptos: 1) Equipo médico especializado, 2) Remodelaciones
necesarias para la instalacion de los equipos médicos.

(...)

g) De un nueve por ciento (9%) a un nueve coma cinco por ciento (9,5%)
para la Caja Costarricense de Seguro Social, que se destinard,
exclusivamente, a financiar las pensiones del régimen no contributivo
administrado por esa Institucion.

(...)

v) De un uno por ciento (1%) a un dos por ciento (2%) para la adquisicion
de un terreno, asi como para construir, equiparar y operar um centro
psiquidtrico penitenciario ...”

Ast las cosas, se prohija lo indicado por la Direccion de Presupuesto, en
cuanto a que al establecer la iniciativa que las loterias nacionales, rifas,
juegos y demds productos de azar que venda, distribuya o comercialice la
Junta de Proteccion Social en el territorio nacional, no se encuentran
exentas del impuesto sobre las ventas, esto podria generar una disminucion
de los ingresos que recibe la institucion de la distribucion de utilidades de
las loterias.

Ademads, es importante sefialar que ante una eventual ampliacion de las
exoneraciones a otros entes o instituciones por concepto de tributos, se
podrian ver disminuidos los ingresos del Estado como tal y por consiguiente
dificultar el pago oportuno de sus obligaciones con la Seguridad Social,
originando un posible impacto en la sostenibilidad financiera de la
institucion.
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Por otra parte, resulta conveniente sefialar que el inciso 5) del articulo 74 de
la Ley Constitutiva dispone que el “... disfrute de cualquier régimen de
exoneracion e incentivos fiscales. Serd causa de pérdida de las
exoneraciones y los incentivos fiscales acordados, el incumplimiento de las
obligaciones con la seguridad social, el cual serd determinado dentro de un
debido proceso seguido al efecto...”.

En consecuencia, es relevante modificar el articulo 5 de la iniciativa, a fin
de que se lea de la siguiente forma:

“...Toda persona fisica o juridica que solicite una autorizacion de exencion
deberd encontrarse al dia en sus obligaciones fiscales, asi como con la
Seguridad Social...” (...)...".

IV. CONCLUSIONES

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

a)

b)

c)

d)

e)

f)

La administraciéon y el gobierno de los seguros sociales estd a cargo de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Ningun 6rgano o ente externo puede intervenir en la esfera dejada por el constituyente a
favor de la CAJA.

El principio de exencién general a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social,
deriva de los articulos 73 y 177 de la Constitucién Politica.

La CAJA por principio constitucional estd exento del pago de tributos, por cuanto en la
mentalidad de constituyente privé la intencién de que no se desviaran los fondos de la
seguridad social a otros fines distintos, como el pago de tributos.

La CAJA ha sido incluida dentro de la lista taxativa contenida en el articulo 9 del texto
propuesto, el cual establece los 6rganos y entes estatales no sujetos a todo tipo de tributo
aplicable en el territorio nacional, sea aquellos impuestos, tasas y contribuciones
nacionales (administrados por el Poder Ejecutivo) y municipales. Sin embargo, se estima
necesario se aclare si con la sola promulgacién del texto propuesto la institucién quedara
automdaticamente exonerada del pago de todo tipo de tributo, o si deberd llevar a cabo
algin tramite o gestion para que le sea aplicado el beneficio en cuestion, lo anterior, por
cuanto dentro del texto del proyecto de ley no se observa referencia alguna a tal aspecto,
el cual es importante incorporar incluso al texto a efecto de que la instituciéon no deba
destinar recursos a la tramitacién de cobro y recuperacién de dineros pagados por
concepto de tributos de los cuales estd por ley y constitucionalmente exenta como en
algunos casos esta sucediendo.

Mediante el articulo 133 del proyecto, se pretende la derogacién de los incisos a), b) y e)
del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, no
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obstante, debe existir claridad respecto de que con la derogatoria antes sefialada no se
impondrd en ningiin momento a la CAJA el pago de los tributos contenidos en los incisos
a), b) y e) del articulo 58 ibidem, ello por cuanto segtin se desprende de la justificacion del
proyecto de ley en consulta la derogatoria de determinadas normas que contienen
exenciones de tributos tiene como finalidad aumentar la recaudacién de impuestos, pero
que se entenderia que la institucion al estar cubierta por el régimen de no sujecion no esta
incluida entre esas exenciones que no se van a volver a autorizar.

El articulo 64 del texto del proyecto de ley se hace referencia al “Departamento de
Valoracién de la Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social”, siendo lo correcto
“Comision Calificadora al Estado de la Invalidez de la Direccién de Calificacion de
la Invalidez”, en razon de lo cual se sugiere se solicite a los sefiores Diputados que en
caso de que se apruebe el presente proyecto de ley se efectie la correccion respectiva.
Asimismo, debe establecerse con claridad quién serd el principal obligado a emitir las
acreditaciones de condiciéon fisica, mental o sensorial de los beneficiarios de la
exoneracion, siendo que el referido articulo simplemente indica que serd el Centro
Nacional de Rehabilitacién, Dr. Humberto Araya Rojas @ la Comisién Calificadora al
Estado de Invalidez de la Direccién de Calificacién de la Invalidez (Departamento de
Valoracién de la Invalidez de la Caja Costarricense de Seguro Social como se indica en el
proyecto de ley) sin especificar si por ejemplo actuardn de forma indistinta, o
subsidiariamente. Ademads, debe aclararse bajo qué criterio técnico se pretende que se
acredite la condicidn fisica, mental o sensorial apuntada, toda vez que no se especifica si
se trata de discapacidad o de invalidez.

Con respecto a los articulos 61 y 62 de la iniciativa, se dispone que las sobretasas son un
derecho arancelario adicional que se aplica dentro del marco de la politica comercial de
un Estado. En tal sentido, la exencidn a las sobretasas no se encuentra contemplado en la
reforma propuesta a la Ley y ella es de una importancia incuestionable en el presente
escenario. Cuando se habla de una sobretasa de cardcter general se habla de una especie
de arancel cuyo propédsito es que desincentivar el ingreso al pais temporal de un grupo
especifico o general de productos importados, dentro de los que se pueden destacar los
medicamentos, tanto porque hay escasez de divisas como porque se desea reducir el
volumen de las importaciones.

En razén de lo citado, se sugiere modificar —en caso de aprobarse el proyecto de ley
propuesto— el articulo 61 el cual también contemplaria el articulo 62, conforme lo
dispuesto en el numeral 4 de la Ley Reguladora de todas las exoneraciones, derogatorias y
excepciones vigentes, con el propdsito de que se lea de la siguiente manera:

“No estardn sujetos a ningun_tipo de tributos ni_de sobretasas
excepto a los derechos arancelarios, la importacion o compra local
de medicamentos.

Se define, como medicamento, toda mercancia utilizada en el
diagnostico, prevencion, tratamiento y alivio de las enfermedades o
estados fisicos anormales o de sus sintomas y en el restablecimiento o
modificacion de funciones orgadnicas del ser humano.
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La condicion de medicamento serd acreditada por el Ministerio de
Salud para los efectos pertinentes.

Exonéranse de todo tributo y sobretasas la importacion y la compra
local de equipo médico, de sillas de ruedas y similares, de camas
especiales para hospitales, de equipo ortopédico, de equipo para
laboratorios quimico-clinicos y de investigacion agricola, de equipos
odontologicos, de protesis en general y toda clase de equipo usado
por parte de personas con problemas auditivos, asi como el que se
usa en programas de educacion especial para discapacitados.
Asimismo, exonéranse de todo tributo y sobretasas, excepto de los
derechos arancelarios, las materias primas, los insumos y todo
producto intermedio o final que se utilice en la elaboracion de
medicamentos. Se incluyen los reactivos o catalizadores, la
maquinaria 'y los equipos requeridos para la produccion de
medicinas, envases y materiales de empaque de ellos.

El Ministerio de Salud elaborard y publicard, en el Diario Oficial, la
lista de los bienes con derecho a la exencion ya descrita. La
Direccion General de Industrias del Ministerio de Economia,
Industria y Comercio recomendard al Ministerio de Hacienda el
otorgamiento de la exencion en cada caso”...”

Mediante el articulo 8 de la Ley 8718 “Autorizacion para el cambio de nombre de la
Junta de Proteccion Social y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias
nacionales”, la CAJA recibe ingresos provenientes de la distribucion de la utilidad neta de
las loterias, los juegos y otros productos de azar.

Al establecer la iniciativa que las loterias nacionales, rifas, juegos y demds productos de
azar que venda, distribuya o comercialice la Junta de Proteccién Social en el territorio
nacional, no se encuentran exentas del impuesto sobre las ventas, esto podria generar una
disminucién de los ingresos que recibe la institucion de la distribucion de utilidades de las
loterias.

Ante una eventual ampliacién de las exoneraciones a otros entes o instituciones por
concepto de tributos, se podrian ver disminuidos los ingresos del Estado como tal y por
consiguiente dificultar el pago oportuno de sus obligaciones con la Seguridad Social,
originando un posible impacto en la sostenibilidad financiera de la institucién.

En caso de aprobarse la iniciativa, se sugiere modificar los articulos 5 y 9 del proyecto de
ley, a fin de que se lean de la siguiente manera:

“..ARTICULO 5.- Solvencia fiscal
Toda persona fisica o juridica que solicite una autorizacion de
exencion deberd encontrarse al dia en sus obligaciones fiscales, asi
como con la Seguridad Social.
(...)
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ARTICULO 9.- Instituciones no sujetas a todo tipo de tributo
Se encuentran no sujetos de todo tributo aplicable en territorio
nacional los siguientes entes y organos del Estados Costarricense:

b) La Caja Costarricense de Seguro Social, exencion aplicable a todos
los bienes y servicios que requiera la institucion para el
cumplimiento de sus fines, incluyéndose impuestos, tasas y
contribuciones especiales presentes 'y futuras; derechos de
importacion y sus recargos y de servicio de muellaje sobre las
mercaderias u objetos que importe la Caja exclusivamente para su
servicio y funcionamiento; uso de papel sellado, timbre y derechos de
registro, este beneficio comprenderd también a los particulares
respecto de aquellos contratos que celebren con la Caja, siempre que
no se trate de colocacion de fondos. Ademds, gozard del beneficio de
franquicia postal de y para la Institucion, y telegrdfica solo en favor
de ésta...”.

V. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictdmenes técnicos- legales emitidos por las Gerencias Médica, de Logistica, de
Pensiones y Financiera, se recomienda contestar la audiencia conferida por la Comision
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa, referente al proyecto de ley
denominado “Ley de Regimenes de Exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su
otorgamiento y control sobre su uso y destino” y tramitado bajo el expediente N° 19.531, en los
siguientes términos ...”.

La presentacion estd a cargo de la licenciada Dormond Séenz, con el apoyo de las siguientes
ldminas:

1) Ley de Regimenes de Exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su otorgamiento y
control sobre su uso y destino
Expediente N° 19.531
GF-14.367-2015
Julio 2015.
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Aspectos relevantes.

La CAJA por principio constitucional estd exento del pago de tributos, por cuanto en la
mentalidad de constituyente privé la intenciéon de que no se desviaran los fondos de la
seguridad social a otros fines distintos, como el pago de tributos.

El principio de exencién general a favor de la Caja Costarricense del Seguro Social,
deriva de los articulos 73 y 177 de la Constitucién Politica.

Conclusiones:

La CAJA ha sido incluida dentro de la lista taxativa contenida en el articulo 9 del texto
propuesto, el cual establece los érganos y entes estatales no sujetos a todo tipo de tributo
aplicable en el territorio nacional, sea aquellos impuestos, tasas y contribuciones
nacionales (administrados por el Poder Ejecutivo) y municipales. Sin embargo, se estima
necesario se aclare si con la sola promulgacién del texto propuesto la institucion quedard
automdticamente exonerada del pago de todo tipo de tributo, o si deberd llevar a cabo
algin tramite o gestion para que le sea aplicado el beneficio en cuestion, lo anterior, por
cuanto dentro del texto del proyecto de ley no se observa referencia alguna a tal aspecto,
el cual es importante incorporar incluso al texto a efecto de que la instituciéon no deba
destinar recursos a la tramitacion de cobro y recuperaciéon de dineros pagados por
concepto de tributos de los cuales estd por ley y constitucionalmente exenta como en
algunos casos esta sucediendo.

Mediante el articulo 133 del proyecto, se pretende la derogacién de los incisos a), b) y e)
del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, no
obstante, debe existir claridad respecto de que con la derogatoria antes sefialada no se
impondra en ningin momento a la CAJA el pago de los tributos contenidos en los incisos
a), b) y e) del articulo 58 ibidem, ello por cuanto segin se desprende de la justificacion
del proyecto de ley en consulta la derogatoria de determinadas normas que contienen
exenciones de tributos tiene como finalidad aumentar la recaudacién de impuestos, pero
que se entenderia que la institucion al estar cubierta por el régimen de no sujecion no esti
incluida entre esas exenciones que no se van a volver a autorizar.
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Conclusiones:

Con respecto a los articulos 61 y 62 de la iniciativa, es importante mantener dentro de las
exenciones en la adquisicion de medicamentos e implementos médicos, no sélo los
atributos propiamente dichos, sino a las posibles tasas que pretende imponerse en citados
articulos.

Mediante el articulo 8 de la Ley 8718 “Autorizacion para el cambio de nombre de la Junta
de Proteccién Social y establecimiento de la distribuciéon de rentas de las loterias
nacionales”, al establecer la iniciativa que las loterias nacionales, rifas, juegos y demads
productos de azar que venda, distribuya o comercialice la Junta de Proteccion Social en el
territorio nacional, no se encuentran exentas del impuesto sobre las ventas, esto podria
generar una disminucion de los ingresos que recibe la institucién de la distribuciéon de
utilidades de las loterias.

Ante una eventual ampliacion de las exoneraciones a otros entes o instituciones por
concepto de tributos, se podrian ver disminuidos los ingresos del Estado como tal y por
consiguiente dificultar el pago oportuno de sus obligaciones con la Seguridad Social,
originando un posible impacto en la sostenibilidad financiera de la institucién.

Propuesta acuerdo Junta Directiva.
Propuesta acuerdo Junta Directiva.

Conocido el oficio sin nimero del 10 de junio de 2015, signado por la Licda. Noemy
Gutiérrez Medina, Jefe de Area de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la
Asamblea Legislativa, mediante el cual se efectia consulta respecto al proyecto de ley
denominado “Ley de Regimenes de Exenciones y no sujeciones del pago de tributos, su
otorgamiento y control sobre su uso y destino”, tramitado bajo el expediente N° 19.53, la
Junta Directiva ACUERDA: Con fundamento en las consideraciones y criterios vertidos
por las Gerencias Médica, de Logistica, de Pensiones y Financiera, contenidos en el
oficio GF-14.367-2015 del 08 de julio de 2015, comunicar a la Comisién consultante, que
la institucién se opone al citado proyecto, toda vez que éste no resulta claro en sefialar
que la institucidén se encuentra exenta de todo tipo de tributo aplicable en el territorio
nacional, sea aquellos impuestos, tasas y contribuciones nacionales (administrados por el
Poder Ejecutivo) y municipales, presentes y futuros y con lo cual se podria contravenir los
articulos 73 y 177 de la Constitucion Politica. Ademads, la iniciativa no indica que la
CAJA seguird gozando de los beneficios contenidos en los incisos a), b) y e) del articulo
58 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, los cuales se
pretenden derogar en la misma. Asimismo, resulta importante que se mantenga lo
dispuesto en el numeral 4 de la Ley Reguladora de todas las exoneraciones, derogatorias y
excepciones vigentes (en adelante Ley Reguladora), en relacién a que la importaciéon o
compra local de medicamentos y equipo médico, estardn exentos de todo tipo de tributo y
sobretasas. Aunado a lo anterior, al establecer la iniciativa que las loterias nacionales,
rifas, juegos y demds productos de azar que venda, distribuya o comercialice la Junta de
Proteccién Social en el territorio nacional, no se encuentran exentas del impuesto sobre
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las ventas, esto podria generar una disminucion de los ingresos que recibe la institucién de
la distribucién de utilidades de las loterias, segin el articulo 8 de la Ley N° 8718
“Autorizacion para el cambio de nombre de la Junta de Protecciéon Social vy
establecimiento de la distribucién de rentas de las loterias nacionales”. De igual manera,
ante una eventual ampliacion de las exoneraciones a otros entes o instituciones por
concepto de tributos, se podrian ver disminuidos los ingresos del Estado como tal y por
consiguiente dificultar el pago oportuno de sus obligaciones con la Seguridad Social,
originando un posible impacto en la sostenibilidad financiera de la institucién.
Finalmente, por aspectos de legalidad, al derogarse el articulo 2 de la Ley N° 7293 “Ley
Reguladora”, se estaria derogando y omitiendo de esta manera, las definiciones del
articulo 2 de la Ley N° 8444 “Modificaciéon de la Ley Reguladora” que delimitan las
discapacidades de las personas (beneficiarios) que podrian optar por este beneficio,
dejando un universo de usuarios a valorar incalculable.

La licenciada Dormond Séenz explica que en el caso de la Caja, por principio constitucional, hay
una excepcion general y se entiende que estd exenta de pago de toda clase de tributos.

Por su parte la doctora Sdenz Madrigal manifiesta que ahora esta explicitamente detallado, y que
se hay una ley que explicitamente nos excluye no se puede estar a favor de una Ley que derogue
ese principio.

Al respecto la licenciada Dormond adelanta que la posicion undnime del criterio de las gerencias
es oponerse al proyecto por esas condiciones de fondos, porque aunque se derogue debe quedar
claro que la Institucién estd exenta del respectivo pago.

El Director Devandas Brenes explica que le parece un poco ambigua la redaccién de algunos
parrafos de la conclusion y considera que debe de ser mds directo en decir que si se deroga uno u
otro se pone en peligro equis o y situacion.

Aunado a lo anterior la doctora Sdenz Madrigal agrega que en ese tema es oponerse a la
derogatoria claramente y no dejarlo ambigiiedades.

El Director Juridico explica, que entiende lo expuesto por don Mario en el sentido tal y como lo
sefala la licenciada Dormond ciertamente, se ha reconocido aunque por ahi anda un criterio
reciente de la Procuraduria General de la Republica (PGR) que se quiere combatir desde la parte
legal de la Caja, porque pretende cambiar esa tradicion pero que se ha establecido en reiteradas
veces esa exoneracion constitucional, incluso han dicho que equivale a sacar el dinero de un lugar
del estado para volverlo a invertir en otros estos en el supuesto caso de que le cobren impuestos a
la Caja. El tema es que la condicién de que la Caja estd exonerada a parte de inferirse de la
interpretacion de esos dos articulos ha sido una inferencia que se ha hecho se ha potivizado en
una norma el articulo 58°, de modo que el que esté patente en esa norma permite entender que no
hay que inferirlos sino que estd claramente establecido. Derogar ese articulo aun cuando el
legislador aclare que no le cobra a la Caja, esa aclaracion puede hacerlo también solo via articulo,
no debe de hacer una nota, nada y para hacer eso en realidad no debe de derogar ese articulo de
modo que més que aclare que no le cobre a la Caja es oponerse a la derogatoria de los articulos
tal cual estan hoy.
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Por consiguiente y habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Silvia
Dormond Sdenz, Asesora de la Gerencia Financiera, y con base en la recomendacién del
licenciado Picado Chacén, la Junta Directiva, con fundamento en las consideraciones y criterios
vertidos por las Gerencias Médica, de Logistica, de Pensiones y Financiera, contenidos en el
mencionado oficio nimero GF-14.367-2015 —en forma undnime- ACUERDA comunicar a la
Comisién consultante que la Institucion se opone al citado Proyecto, toda vez que éste no resulta
claro en sefialar que la Institucién se encuentra exenta de todo tipo de tributo aplicable en el
territorio nacional, sea aquellos impuestos, tasas y contribuciones nacionales (administrados por
el Poder Ejecutivo) y municipales, presentes y futuros, y con lo cual se podria contravenir los
articulos 73 y 177 de la Constitucién Politica.

Ademads, la iniciativa no indica que la CAJA seguird gozando de los beneficios contenidos en los
incisos a), b) y e) del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, los cuales se pretenden derogar en ella. Asimismo, resulta importante que se mantenga lo
dispuesto en el numeral 4 de la Ley Reguladora de todas las exoneraciones, derogatorias y
excepciones vigentes (en adelante Ley Reguladora), en el sentido de que la importacién o compra
local de medicamentos y equipo médico estardn exentos de todo tipo de tributo y sobretasas.
Aunado a lo anterior, al establecer la iniciativa que las loterias nacionales, rifas, juegos y demads
productos de azar que venda, distribuya o comercialice la Junta de Proteccién Social en el
territorio nacional no se encuentran exentas del impuesto sobre las ventas, esto podria generar
una disminucién de los ingresos que recibe la Institucién de la distribucion de utilidades de las
loterias, segun el articulo 8 de la Ley 8718 “Autorizacion para el cambio de nombre de la Junta
de Proteccion Social y establecimiento de la distribucion de rentas de las loterias nacionales”™.

De igual manera, ante una eventual ampliacion de las exoneraciones a otros entes o instituciones
por concepto de tributos, se podrian ver disminuidos los ingresos del Estado como tal y, por
consiguiente, dificultar el pago oportuno de sus obligaciones con la Seguridad Social, originando
un posible impacto en la sostenibilidad financiera de la Institucién. Finalmente, por aspectos de
legalidad, al derogarse el articulo 2 de la Ley N° 7293 “Ley Reguladora”, se estaria derogando y
omitiendo de esta manera, las definiciones del articulo 2 de la ley 8444 “Modificacién de la Ley
Reguladora” que delimitan las discapacidades de las personas (beneficiarios) que podrian optar
por este beneficio, dejando un universo de usuarios por valorar incalculable.

Sometida a votacién la mociéon para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 28°

Se tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.419, Proyecto ley para
racionalizar los superdvits de las instituciones y programas publicos con cargo al presupuesto
nacional, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.31.533-15, que Se
tiene a la vista la consulta que concierne al Expediente N° 19.419, Proyecto ley para racionalizar
los superdvits de las instituciones y programas publicos con cargo al presupuesto nacional, que
se traslada a la Junta Directiva por medio de la nota nimero PE.31.533-15, que firma la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa copia de la comunicacién del 17 de junio
en curso, que suscribe Jefe de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién
de la Asamblea Legislativa.
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Se recibe el criterio de la Gerencia Financiera, en el oficio nimero GF-14.273-2015, de fecha 1°
de julio en curso, que firma el licenciado Barrantes Espinoza a/c de la Gerencia Financiera, que,
en lo conducente, literalmente se lee de este modo:

“El presente documento contiene el criterio de la Gerencia Financiera, en relacién con el proyecto
de ley denominado “Ley para racionalizar los superdvits de las instituciones y programas
publicos con cargo al presupuesto nacional” tramitado bajo el expediente N° 19.419.

I. ANTECEDENTES

d) En La Gaceta N° 107 del 04 de junio de 2015, la Asamblea Legislativa publicé la presente
iniciativa.

e) Mediante oficio CG-038-2015 fechado 17 de junio de 2015, la licenciada Ericka Ugalde
Camacho, Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién, se consulta el
proyecto a la institucion.

f) Por oficio JD-PL-0024-15 del 17 de junio de 2015, la Licda. Emma Zuiiga Valverde,
Secretaria de la Junta Directiva, solicita criterio a la Gerencia Financiera.

II. RESUMEN DEL PROYECTO

Se establece en la exposicion de motivos que la administracién de las finanzas del Estado
costarricense constituye una tarea titdnica en cualquier nivel y circunstancia, que solo del
gobierno central representa mas de 6.56 billones de colones anuales.

El Estado cuenta con una infraestructura amplia con la que no solo se busca afianzar la necesaria
transparencia, eficiencia y eficacia en la ejecucidon presupuestaria, sino también la rendicion de
cuentas y el control interno. Dentro de estos instrumentos juridicos pueden citarse entre ellos la
Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos N°8131, en cuyo
articulo 5 inciso c) se consagra el principio de anualidad, el cual establece que todo presupuesto
publico debe ser ejecutado durante el afio del ejercicio correspondiente, a mas tardar el 31 de
diciembre respectivo.

El principio de anualidad representa una herramienta importante para administrar los
presupuestos publicos. Ciertamente, el presupuesto no debe confundirse con el gasto efectivo,
toda vez que se trata de un pardmetro de planificacién que expresa un techo de gasto y no un
rubro que necesariamente debe gastarse en su totalidad.

Sin embargo, dos cadenas de argumentacion plantean conclusiones distintas en relacién con este
tema. Por un lado la accién social del Estado para combatir por ejemplo, la pobreza, invertir en
infraestructura y educacion, mejorando con ello el desarrollo humano. Por otro lado, la agilidad
con la que el Ministerio de Hacienda gira los recursos del presupuesto para este fin, determina la
eficiencia en su ejecucion y mds adn su eficacia. Asi las cosas, si una institucidon recibe
importantes transferencias del Ministerio de Hacienda para el final del afio presupuestario, es
probable que una parte importante de esos recursos no se puedan aplicar, porque desde el punto
de vista burocratico es materialmente dificil o imposible, lo que redunda en un superdvit que la
entidad no puede usar después del 31 de diciembre.
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El presente proyecto de ley, pretende modificar el numeral 46 de la Ley de la Administracion
Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos y sus reformas N° 8131, con la finalidad de
crear el mecanismo legal necesario para que los recursos de los superdvits se destinen
obligatoriamente al pago de deuda publica y ademds que el Ministerio de Hacienda tenga que
girar la totalidad de los recursos del afio de gestiones de todas las instituciones y programas que
funcionan con cargo al presupuesto nacional. A mas tardar en el mes de setiembre, con el fin de
hacer nugatorio el esfuerzo de planificacion e implementacion de politicas en relacién con el
acceso a los recursos necesarios para ello.

III. DICTAMENES TECNICOS
i. DIRECCION DE PRESUPUESTO

Mediante el oficio AFP-0629-2015 del 23 de junio de 2015, el licenciado Sergio Gomez
Rodriguez, Jefe del Area de Formulacion de Presupuesto, externa criterio en los siguientes
términos:

“...La justificacion del proyecto de ley en cuestion indica:

“El presente proyecto de ley pretende modificar el articulo 46 de la Ley de la
Administracion Financiera de la Repiiblica y Presupuestos Publicos, y sus reformas,
N° 8131, con el fin de crear el mecanismo legal necesario para que los recursos de
los superdvits se destinen obligatoriamente al pago de deuda piuiblica...”.

En este proyecto se modifica el segundo pdrrafo del articulo 46 de la ley N° 8131:
“Los gastos comprometidos pero no devengados a esa fecha, se afectardn
automdticamente en el ejercicio economico siguiente y se aplicardn exclusivamente
para el pago del principal e intereses de la deuda publica”.

De acuerdo a la redaccion planteada en el proyecto de ley -pdrrafo anterior-, no
queda claro que el superdvit de las instituciones —objetivo del proyecto de ley- se
deba aplicar de forma exclusiva para el pago del principal e intereses de la deuda
publica, dado que el pdrrafo citado refiere a los gastos comprometidos pero no
devengados y no asi del superdvit. Por lo anterior, existe ambigiiedad en el proyecto.
También, se considera que el proyecto de ley es ambiguo, dado que su nombre refiere
a los superdvits de las instituciones y programas publicos con cargo al presupuesto
nacional; sin embargo, en la justificacion del proyecto hace referencia a los
superdvits en general de las instituciones (es decir, no se delimita a recursos con
cargos al presupuesto nacional).

En el caso particular de la CCSS, se tiene que ninguna de las transferencias del
estado (sic.) financia programas especificos, sino que estas transferencias, en
conjunto con las contribuciones a la Seguridad Social, se financian los servicios y
prestaciones economicas y sociales de los regimenes administrados por la institucion,
de esta forma no se puede identificar un excedente sobre los recursos aportados por
el Estado.

Por otra parte, al considerar los ingresos por contribuciones provenientes del
Gobierno, ya sea en su condicion de patrono o Estado como tal, los mismos
corresponden a rubros con cargo al presupuesto nacional. Sin embargo, en si, estos
aportes tienen como finalidad el financiamiento a la Seguridad Social. Por tal motivo,
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no es factible destinarlos a otro fin (pretension del proyecto de ley), tal y como se
establece en el articulo 73 de la Constitucion Politica:

“ARTICULO 73.- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demds contingencias que la ley
determine.

La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

No podradn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron
su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...”.

En linea con lo anterior, la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, Ley N° 17, en el articulo 1 seiiala:

“ARTICULO 1I.- ...

La Caja es una institucion autonoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros no
podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su
creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente”.

En este sentido, los recursos administrados por la CCSS no pueden ser transferidos a
fines distintos del financiamiento a la Seguridad Social.

Por otra parte, el articulo 1 de la Ley de la Administracion Financiera y
Presupuestos Piiblicos, ley N° 8131, sefiala:

“Articulo 1.- Ambito de aplicacién La presente Ley regula el régimen econdmico-
financiero de los organos y entes administradores o custodios de los fondos piiblicos.
Serd aplicable a:

d) Las universidades estatales, las municipalidades y la Caja Costarricense de
Seguro Social, vinicamente en cuanto al cumplimiento de los principios establecidos
en el titulo Il de esta Ley, en materia de responsabilidades y a proporcionar la
informacion requerida por el Ministerio de Hacienda para sus estudios. En todo lo
demds, se les exceptiia de los alcances y la aplicacion de esta Ley”.

Llama la atencion que aun cuando la ley N° 8131 solo aplica para la CCSS en
materia de responsabilidades y suministro de informacion al Ministerio de Hacienda,
en la justificacion del proyecto de ley se menciona al superdvit de la CCSS. Con lo
anterior, eventualmente podria interpretarse como una inclusion de la institucion en
la aplicacion de la reforma, lo cual afectaria las finanzas institucionales.

El proyecto de ley pretende que los recursos de los superadvits de las instituciones se
destinen obligatoriamente al pago de deuda piiblica. Lo anterior afectaria los
recursos que percibe CCSS provenientes de los superdvits de otras instituciones. Por
ejemplo, se tienen los recursos establecidos en el articulo 78 de la ley de Proteccion
al Trabajador, ley N° 7983, donde se indica:

“ARTICULO 78.- Recursos para el fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte

Establécese una contribucion hasta del quince por ciento (15%) de las utilidades de
las empresas publicas del Estado, con el proposito de fortalecer el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS, en cuanto a su financiamiento y para
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universalizar la cobertura de la CCSS a los sectores de trabajadores no asalariados
en condiciones de pobreza...”.

A su vez, ciertos programas administrados por la CCSS se verian afectados, pues su
financiamiento proviene de las utilidades de otras instituciones, entre estas la Junta
de Proteccion Social (con lo cual se financian pensiones del Régimen No
Contributivo, equipamiento médico, atencion del VIH-SIDA, entre otros).

Como aspecto positivo del proyecto de ley, se pretende que el gobierno gire a las
instituciones, a mds tardar el 30 de setiembre del aiio correspondiente, los recursos
con los que se financian programas especificos. Esta medida es beneficiosa en el
sentido de que pondria un limite mdximo a la fecha en la cual las instituciones
contarian con estos recursos, favoreciendo la eventual gestion de los mismos.
Considerando las afectaciones a las finanzas institucionales antes descritas se emite
criterio negativo al proyecto de ley con Expediente N° 19.419.” (El énfasis no
corresponde al original)

ii. DIRECCION FINANCIERO CONTABLE

Por su parte el licenciado Ivan Guardia Rodriguez, Director Financiero Contable, en nota D.F.C.
1003-15, emite informe que se transcribe en lo que interesa:

“...En el cuadro siguiente se muestra la reforma al articulo 46 de la Ley N° 8131
Ley de la administracion financiera y presupuestos ptiblicos.

ACTUAL PROYECTO DE LEY

Articulo 46. Compromisos Articulo 46. Compromisos
presupuestarios: presupuestarios:

Los saldos disponibles de las Los saldos disponibles de las
asignaciones presupuestarias asignaciones presupuestarias
caducardn al 31 de diciembre de caducardn al 31 de diciembre de
cada ario. cada ario.

Los gastos comprometidos pero Los gastos comprometidos pero
no devengados a esa fecha, se no devengados a esa fecha, se
afectardn automdticamente en el afectardn automdticamente en el
ejercicio economico siguiente y se ejercicio economico siguiente y se
imputardn __a _los _ créditos aplicardn_exclusivamente para el
disponibles para este ejercicio. pago del principal e _intereses de
Los saldos disponibles de las la deuda publica.

fuentes de financiamiento de Los saldos disponibles de las
crédito puiblico externo y las fuentes de financiamiento de
autorizaciones de gasto crédito publico externo y las
asociadas, se incorporardn autorizaciones de gasto
automdticamente al presupuesto asociadas, se incorporardn
de ejercicio economico siguiente. automdticamente al presupuesto
El monto no utilizado de la de ejercicio economico siguiente.
autorizacion por endeudamiento El monto no utilizado de la
interno incluida en el presupuesto autorizacion por endeudamiento
nacional, caducard el 31 de interno incluida en el presupuesto
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diciembre del ano nacional, caducard el 31 de
correspondiente; por ende, no diciembre del arno
podrda  ser  utilizado con correspondiente; por ende, no
posterioridad a tal fecha podrd ser utilizado con

posterioridad a tal fecha.

Con el objeto de que las
instituciones y programas con
cargo al presupuesto nacional
racionalicen su programacion de
gastos y reduzcan al mdximo la
generacion de supervavits
presupuestarios al final del
ejercicio economico pertinente,

Mediante  reglamento  de(sic) el Ministerio de Hacienda girard
emitirdn los criterios y la totalidad del presupuesto
mecanismos para aplicar este anual a mds tardar el 30 de
articulo setiembre del ano
correspondiente.

Mediante reglamento de (sic)
emitirdn los criterios y
mecanismos para aplicar este
articulo

De la literalidad del texto propuesto, queda claro que el tema del superdvit estd
enmarcado para aquellos recursos que el Ministerio de Hacienda transfiere para
los programas e instituciones que la misma legislacion determiné con cargo al
presupuesto nacional, y por ello, se puntualiza que la totalidad de recursos estén
transferidos a mds tardar el 30 de setiembre de cada aiio, ello con el fin de cumplir
con el “esfuerzo de planificacion e implementacion de las politicas en relacion con
el acceso a los recursos necesarios para ello” y asi reducir “al mdximo la
generacion de superdvits presupuestarios”, de tal manera que si a pesar de que la
institucion o programa cuenta con los recursos y no se ejecutan, se genera el
superdvit el cual serd utilizado para el pago de la deuda publica, tal y como se
expresa en el proyecto de ley.

No obstante lo anterior, es importante mencionar que en el articulo 1 de la Ley N°
8131 “Ley de la administracion financiera y presupuestos publicos, en su inciso d),
es claro en el sentido de que el régimen econdémico-financiero de los organos y
entes administradores o custodios de los fondos publicos, se aplica a la Caja
Costarricense de Seguro Social, “dnicamente en cuanto al cumplimiento de los
principios establecidos en el titulo 11 de esta Ley, en materia de responsabilidades
y a proporcionar la informacion requerida por el Ministerio de Hacienda para sus
estudios y que en todo lo demads, se le exceptiia de los alcances y la aplicacion de
esta Ley”, por lo que se infiere que la reforma al articulo 46 que se encuentra
contenido en el Titulo V de la Ley no le alcanza a la administracion de la Caja
Costarricense de Seguro Social.
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Sin embargo, y con el fin de emitir el criterio solicitado, se emite el mismo en los
términos que se detallan seguidamente.

Para el caso de la Caja Costarricense de Seguro Social, especificamente en el
financiamiento de la seguridad social, en primera instancia dicho financiamiento se
deriva de lo estipulado en el articulo 73 de la Constitucion Politica de Costa Rica
que dice: “se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del
Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos contra los riesgos de
enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y demds contingencias que la ley
determine” (el subrayado no es del original)

Aunado a lo anterior, en el mismo articulo 73 se establece que: “No podrdn ser
transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacion,
los fondos y las reservas de los seguros sociales...”

El sistema financiero imperante en el Seguro de Salud estd definido bajo un
esquema contributivo de cardcter obligatorio para todos los trabajadores, el cual en
algunos casos se manifiesta bajo una figura tripartida(sic) -patrones, trabajadores y
Estado- y en otros con un cardcter bipartito -trabajadores y Estado-como lo es el
caso de trabajadores independientes y asegurados voluntarios, y bajo esa tesitura;
en un régimen de reparto como es el Seguro de Salud no hay superdvit, sino una
disponibilidad de efectivo para hacer frente a los gastos de operacion, y desde ese
punto de vista, al 31 de diciembre de cada afio, los recursos originados por el
Superavit Libre, constituyen un disponible de efectivo y son utilizados en el periodo
siguiente como Capital de Trabajo para el financiamiento de la operacion ordinaria
de la institucion, de tal manera que la contribucion estatal a la seguridad social que
se deriva del articulo 73 forma parte de los ingresos ordinarios institucionales.

Por otra parte, en la Ley General de Salud se establece que la salud es un bien de
interés publico tutelado por el Estado y que desde 1961 existe el principio de
universalidad del seguro de salud, donde complementariamente al sistema
contributivo de cardcter obligatorio (trabajador, patrono y estado), cuya poblacion
se encuentra asegurada mediante las diferentes modalidades de aseguramiento,
existe otra poblacion que no ostenta modalidad alguna de aseguramiento, cuya
atencion en salud se enmarca en programas especificos a cargo del Estado, como
son la atencion de indigentes (Asegurados por el Estado).

Dicha categoria de Asegurados por el Estado o Indigentes es el mecanismo definido
por Ley para cubrir a la poblacion que no puede econéomicamente contribuir a la
seguridad social y es el mecanismo que el Estado normé para cubrir a poblaciones
en riesgo y para las cuales la Institucion asumio, sin ninguna distincion, la
prestacion de servicios médico-hospitalarios a la totalidad de la poblacion del pais.

Adicionalmente, y con el traspaso de todos los servicios de salud a la CCSS, como
ultimo proceso de reforma del sector salud, se hizo prioritario asegurar la
sostenibilidad financiera de los servicios de salud, de tal manera que en la ley N°
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7374 del 19 de enero de 1994 se seiiala la obligacion del Ministerio de Hacienda de
cubrir mediante el pago en efectivo, las cuotas correspondientes a la atencion de
indigentes, las que se cubrirdn con los recursos provenientes del FODESAF.

En el tema del financiamiento para programas especificos a cargo del Estado, como
son Paternidad Responsable, Ley del Tabaco, Pensiones del Régimen no
contributivo, entre otros, es preciso indicar que el proceso salud/enfermedad es un
proceso continuo y movil donde debe enfatizarse que “la mutabilidad constante del
hombre y el medio puede llevar a la desadaptacion y surgimiento de enfermedades”,
de ahi que no podria establecerse un superdvit de recursos financieros en el tema
de salud y enfermedad, pues como se indico anteriormente, al ser un proceso
continuo y movil, requiere de los recursos disponibles para la operativa normal de
la institucion.

Finalmente, y tal como se seiiala en el tiltimo informe del Estado de la Nacion, “el
envejecimiento de la poblacion impone grandes retos en materia de salud y
seguridad social. En los proximos aiios aumentard gradualmente la edad
promedio de la fuerza de trabajo, y habrda una mayor demanda de servicios
hospitalarios de alta complejidad y costos elevados, asi como un crecimiento
paulatino de las personas en edad de pensionarse. Ambos efectos tendrdn un
Jfuerte impacto en las finanzas del sistema de seguridad social (y de la CCSS, que
lo administra). Ademds que “Las personas no aseguradas presionan por obtener
cobertura de los programas sociales existentes, ya sea el aseguramiento por
cuenta del Estado o las pensiones del régimen no contributivo, en ambos casos
con cargo a las finanzas publicas” de ahi que una alta y sostenida inversion en
salud es una condicion necesaria para el desarrollo humano.

iii. DIRECCION ACTUARIAL Y ECONOMICA

Finalmente y por la especialidad e importancia del tema bajo andlisis, se requiri6 criterio a
la Direccion Actuarial y Econdmica, mismo que fue rendido mediante el oficio DAE-0502-
15, del cual se transcribe lo siguiente:

“El proyecto “Ley para racionalizar los superadvits de las instituciones y programas

publicos con cargo al presupuesto nacional”, Expediente N° 19.419, sin lugar a
dudas constituye un esfuerzo importante en la biisqueda de una mejor asignacion de
recursos y consecuentemente de una mayor eficiencia en el manejo de las finanzas
publicas. Esto, mediante el control de los superdvits y consecuentemente de una
menor utilizacion del financiamiento con deuda interna.

No obstante lo anterior, en el caso particular de la Caja Costarricense de Seguro
Social debe considerarse la naturaleza de las diferencias positivas que se generan
entre los ingresos y los gastos de los seguros sociales. Previo a referirse a esa
naturaleza, es menester sefialar que los principios enmarcados en la doctrina de la
seguridad —universalidad, solidaridad, igualdad y equidad, principalmente - que
guian la gestion de los seguros sociales que administra la Caja Costarricense de
Seguro Social, demandan una participacion activa y oportuna en el financiamiento,
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por parte del Estado. Sobre esa linea, es oportuno mencionar que el financiamiento
de los seguros, mayoritariamente recae sobre un esquema contributivo tripartito —
trabajador, patrono y Estado - y en algunos casos, ante la ausencia de patrono en un
esquema bipartito.

Ese rol, ha conducido, en el caso del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, a una
participacion subsidiaria del Estado — cuota del Estado como Tal - asi como a la
implementacion de esquemas de cobertura no tradicionales como lo es el
aseguramiento de los trabajadores independientes y asegurados voluntarios, en
donde se hace necesaria la participacion del Estado, manifestada mediante el aporte
de una cuota complementaria del Estado para esos grupos. Por otra parte, en el
Seguro de Salud el surgimiento de una serie de programas — poblacion indigente,
codigo de la niiiez y adolescencia, adulto mayor y otros — hacen necesaria la
aportacion del Estado en el financiamiento.

Concretamente, en lo que se refiere a la naturaleza de las diferencias entre ingresos y
gastos, que presentan los seguros sociales, se considera conveniente seiialar dos
elementos, desde una perspectiva estrictamente actuarial.

En el caso del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, el sistema financiero que lo
caracteriza estd enmarcado dentro de un régimen de capitalizacion parcial, en donde
los ingresos vienen determinados principalmente por las contribuciones de los
asegurados, transferencias del Estado y los rendimientos de las inversiones, mientras
que el gasto lo constituyen prioritariamente el pago de pensiones, el pago del
aseguramiento y los gastos administrativos.

En las primeras décadas de operacion del Seguro de IVM, los ingresos son muchos y
los gastos pocos, con lo que se producen grandes excedentes de ingresos sobre
gastos, permitiéndose la constitucion de reservas. Esas diferencias positivas entre
ingresos y gastos no pueden llamarse superdvits, pues estrictamente corresponden a
pasivos actuariales, ya que son recursos que deben utilizarse a futuro para el pago de
beneficios de los contribuyentes que gradualmente van consolidando beneficios. Cabe
destacar, que una mala conceptualizacion de ese comportamiento — mal llamado
superdvit — ha provocado que en algunos paises se tomen esos recursos para el
financiamiento de gastos de gobierno, conduciendo a un desfinanciamiento futuro de
las pensiones.

En cuanto al Seguro de Salud, es importante mencionar que es precisamente en este
seguro en donde estd mds fuertemente arraigado el principio solidario, manifiesto en
que el costo que representa la atencion de ciertas poblaciones —indigentes,
trabajadores independientes, y otros — supera en una proporcion considerable la
aportacion, que tanto el trabajador como el Estado realizan. Obviamente, su
financiamiento deriva de sectores que al devengar mayores ingresos, manifiestan una
mayor contribucion, en términos absolutos.

Puntualizando en el financiamiento de este seguro, conviene sefialar que éste se rige
por un sistema financiero de reparto enmendado, en donde los excedentes de ingresos
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sobre egresos son consustanciales a este seguro, permitiendo crear ciertas reservas —
no tan grandes como en los seguros de pensiones - para garantizar mejoras en la
capacidad  instalada, atencion de deudas, liquidez 'y contingencias,
fundamentalmente. Prescindir de esas reservas, introduce un riesgo de sostenibilidad
en la calidad de las prestaciones futuras del régimen.

De los aspectos mencionados anteriormente, se desprende la inconveniencia de que
una iniciativa de esa naturaleza incorpore a la Caja Costarricense de Seguro
Social, dado el perjuicio que en términos de sostenibilidad generaria en cada uno
de los seguros.” (El énfasis no es del original)

IV ANALISIS TECNICO Y LEGAL:
i. TECNICO

El Estado aporta a la Caja Costarricense del Seguro Social recursos por diferentes conceptos,
segun el seguro de que se trate y de conformidad con su doble funcién: ya sea como patrono o
bajo la figura de Estado propiamente. La mayor parte de estos ingresos, conjuntamente con otras
fuentes de financiamiento, en su mayoria contribuciones del resto del sector publico y del sector
privado, se destinan a la conformacién de un fondo comun en cada seguro, el cual se utiliza para
sufragar los gastos correspondientes a las prestaciones de salud, econdmicas y sociales, asi como
de pensiones que se brindan a la poblacion costarricense, mediante los Seguros de Salud y de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) que administra la Institucion.

Esta l6gica de gestion de fondos, es inherente a la naturaleza de los seguros sociales publicos,
puesto que de conformidad con el principio de solidaridad, se aplica el concepto de
mancomunacion de riesgos y por ende, de no discriminacion tanto en aspectos de cobro como de
barreras de ingreso, por motivos de propension a enfermar, cantidad de beneficiarios familiares,
edad u otros factores de riesgo (como si lo establecen los seguros privados) y en contrapartida, se
requiere la mancomunaciéon de ingresos, como condicién necesaria para poder financiar el
universo de las prestaciones. De esta forma, tal mancomunacién implica el manejo global de
fondos, sin establecer diferenciaciones motivadas en financiamientos de programas, modalidades
de aseguramiento o segmentos poblacionales especificos, salvo los que se exigen por Ley.

En este contexto, seguidamente se describen los principales ingresos de ambos seguros y se
cuantifican los aportes que dentro de estos grandes grupos, realiza el Gobierno Central.

1. Descripcion de los principales ingresos de los Seguros de Salud y de Invalidez, Vejez
y Muerte

De conformidad con las fuentes de financiamiento establecidas en el marco de la Ley N° 17 y los
reglamentos del Seguro de Salud y del Seguro de Pensiones, los ingresos de los seguros sociales
administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social, se clasifican en cuatro grandes
componentes a saber: a) contribuciones (incluyen obrero-patronales y cuotas complementarias
del Estado), b) transferencias, c¢) ingresos no tributarios y d) ingresos de capital.
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Graéfico 1. Estructura de los ingresos del Seguro de Salud y del Seguro de IVM, 2014.

Seguro de Seguro de

Ingresos totales: ¢1,766,975 Ingresos  totales:  ¢953,396

1.1 Ingresos por Contribuciones:

a) Contribuciones obrero patronales:

Dada la naturaleza del esquema de financiamiento utilizado en nuestro pais, la mayor
proporcion de los ingresos proviene de contribuciones obrero-patronales, las cuales
dependen de forma directa, de las condiciones salariales y de contratacién del mercado
laboral. Lo anterior, debido a que su cuantia se determina sobre el total de
remuneraciones, de conformidad con porcentajes de contribucion consignados en la Ley
Constitutiva de la CCSS (Ley N° 17) y los Reglamentos de los seguros de Salud y de
Pensiones. Como parte de este tipo de contribuciones, el Gobierno Central aporta las
contribuciones de sus trabajadores y de su calidad de patrono.

b) Contribuciones complementarias estatales:

Sumados a los ingresos por cuotas obrero-patronales, se encuentran las contribuciones
correspondientes a la participacion tripartita del Estado como tal y mediante la que éste
aporta el 0.25% al Seguro de Salud y 0.58% al Seguro de IVM, sobre las masas
contributivas de todos los asegurados; asi como los aportes que el Estado realiza de forma
complementaria, a las contribuciones de trabajadores independientes, asegurados
voluntarios y convenios especiales, en virtud de la ausencia de figura patronal que
presentan estas modalidades de aseguramiento.
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1.2 Transferencias:

Las transferencias corrientes se refieren a los ingresos provenientes de entes y érganos del
sector publico. Este rubro es més significativo, en términos de peso relativo, en el Seguro
de Salud y se constituye principalmente, de los siguientes pagos del Gobierno Central:

1. Atencion de la salud de grupos poblacionales vulnerables, entre ellos indigentes y
personas recluidas en centros penales, cuyo pago se establece en términos de
aseguramiento calculado sobre la base minima contributiva (definida en funcién
de un porcentaje del salario minimo legal del trabajador no calificado genérico) y
el porcentaje medio de contribucion de las demas modalidades de aseguramiento.

ii.  Financiamiento de programas especificos como las atenciones derivadas de la Ley
de Paternidad Responsable N° 8101 y Ley general de control del tabaco y sus
efectos nocivos en la Salud N° 9028. Siendo estas tultimas las tinicas transferencias
que presentan un destino especifico, determinado por la Ley respectiva.

1.3 Ingresos no tributarios:

Corresponden a recursos asociados a la prestacion de servicios, venta de bienes, rentas
derivadas de la actividad propia realizada por la CCSS y rendimiento del patrimonio de
cada uno de los seguros. En el caso del Seguro de Pensiones, los ingresos no tributarios,
se conforman en su mayoria, por vencimientos de intereses sobre las inversiones del
fondo de pensiones y representan un porcentaje significativo de los ingresos; mientras que
en el caso del Seguro de Salud, estos ingresos no son tan representativos y corresponden
principalmente, a venta de servicios de recaudacion brindados a otras entidades.

1.4 Ingresos de Capital:

Se refiere a ingresos constituidos por fondos, bienes o recaudaciones que producen
modificaciones en la situacidn patrimonial, asi como recursos de vigencias anteriores, que
constituyen el principal componente de esta clasificacion. Cabe destacar que los recursos
de vigencias anteriores son utilizados como capital de trabajo para cubrir compromisos
del periodo siguiente en el Seguro de Salud; siendo que en el caso del Seguro de IVM
presentan una connotacion asociada a su naturaleza de capitalizacion.

2. Aportes del Estado al Seguro de Salud y al Seguro de IVM, periodo 2010-2014
A continuacién se presenta con mayor detalle, la composicion de cada uno de estos

grandes grupos de ingresos, segun seguro y su evolucion en el ultimo quinquenio,
destacando los ingresos provenientes del Estado.
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Tabla 1. Aportes del Estado a los ingresos del Seguro de Salud, 2010-2014. En millones de colones

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Contribuciones obrero patronales 933,735 1,047,201 1,155,352 1,269,269 1,388,193
Obrero-patronales Gob Central 209,604 241,509 256,183 282,392 302,270
Resto del Sector Publico 220,362 242,828 270,416 304,440 338,536
Sector Privado 503,769 562,865 628,752 682,438 747,387
Contribuciones complement. del Estado 47,083 47,215 75,944 82,735 87,953
Cuota Estado como Tal 18,585 19,280 23,619 27,514 27,500
Cuota Comp. Trab. Indep. 28,497 27,934 52,326 55,221 60,453
Transferencias Gobierno 2,083 2,429 55,524 76,655 68,423
Centros Penales 1,736 1,868 2,199 2,837 3,514
Atencién de Indigentes v - - 52,756 42.868 44,064
Paternidad Responsable 347 561 569 565 541
Ley del Tabaco - - - 30,384 20,304
Ingresos no tributarios 51,974 49,556 62,659 68,473 78,302
Ingresos de capital y otros 170,838 164,462 92,517 108,975 144,104
Ingresos totales SEM 1,205,713 1,310,863 1,441,996 1,606,106 1,766,975
Contrib. Obrero-patronales Gob /Ingresos totales 17% 18% 18% 18% 17%
Contrib. Comp. Estado / Ingresos totales 4% 4% 5% 5% 5%
Transferencias Gob. / Ingresos totales 0% 0% 4% 5% 4%
Ingresos Gob Central/ Ingresos Totales 21% 22% 27 % 28 % 26%

1/ Incluye transferencias de DESAF.

Los ingresos totales del Seguro de Salud alcanzaron los ¢1,766,975 millones al cierre del 2014,
tal como se menciond, su gran mayoria corresponde a contribuciones obrero patronales, dentro de
las que destacan las provenientes del Gobierno Central, con un peso relativo de 17% de los
ingresos totales; asi como los aportes complementarios del Gobierno, tanto en su calidad de
Estado como Tal y cuota subsidiaria a trabajadores independientes, asegurados voluntarios y
convenios especiales, que representan el 5% de los ingresos totales.

Por otra parte, destacan las transferencias del Estado, con un 4% de participacion, para un total
general de 26% de aportes gubernamentales, considerando las contribuciones obrero-patronales,
correspondientes a su funcién de empleador.

Para efectos del Seguro de Pensiones, se tiene que los ingresos totales se aproximan al billén de
colones, siendo las contribuciones su mayor componente. La participacién total del Gobierno
Central dentro de los ingresos totales del Seguro de Pensiones alcanza el 9%, distribuido en 4%
contribuciones obrero-patronales y 5% transferencias.
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Tabla 2. Aportes del Estado a los ingresos del Seguro de IVM, 2010-2014. En millones de colones

Concepto 2010 2011 2012 2013 2014
Contribuciones obrero - patronales 401,053 449,759 495,312 537,840 586,559
Obrero-patronales Gob Central 29,782 33,345 35,984 38,261 40,582
Resto del Sector Publico 110,404 121,580 130,640 142,900 153,558
Sector Privado 260,867 294,834 328,688 356,680 392,420
Contribuciones complement. del Estado 23,295 28,332 57,451 38,749 44,946
Cuota Estado como Tal 15,116 19,576 33,372 27,832 34,887
Cuota Comp. Trab. Indep. 8,179 8,756 24,079 10,917 10,059
Ingresos no tributarios 112,627 115,831 125,277 149,939 145,852
Ingresos de capital y otros 114,912 143,327 171,452 168,656 176,039
Ingresos totales IVM 651,887 737,250 849,491 895,185 953,396
Contrib. Obrero-patronales Gob /Ingresos totales 5% 5% 4% 4% 4%
Contrib. Comp. Gob / Ingresos totales 4% 4% 7% 4% 5%
Ingresos Gob Central/ Ingresos Totales 8% 8% 11% 9% 9%

ii. LEGAL

“Se pretende mediante la reforma planteada al articulo 46 de la Ley de la
Administracion Financiera de la Repiiblica y Presupuestos Puiblicos, Ley N° 8131,
que los gastos comprometidos pero no devengados al 31 de diciembre de cada aiio,
de las instituciones y programas con cargo al presupuesto nacional, se apliquen
exclusivamente para el pago del principal e intereses de la deuda piiblica.

Al respecto es necesario referirse al dmbito de aplicacion de la citada ley, la cual en
su articulo 1 establece que ésta “... regula el régimen economico-financiero de los
organos y entes administradores o custodios de los fondos piiblicos...” entre éstos
“...d) (...) la Caja Costarricense de Seguro Social, unicamente en cuanto al
cumplimiento de los principios establecidos en el titulo I1 de esta Ley, en materia de
responsabilidades y a proporcionar la informacion requerida por el Ministerio de
Hacienda para sus estudios. En todo lo demads, se les exceptiia de los alcances y la
aplicacion de esta Ley”. (El énfasis es propio)

Quedando claro de lo anterior, que la C.C.S.S. debe someterse a dicha norma
inicamente en cuanto al tema de responsabilidades y suministro de informacion al
Ministerio de Hacienda. Empero y considerando que en la exposicion de motivos
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Para ambos seguros las contribuciones han tenido un crecimiento real (descontando el efecto
incremento de precios), relativamente mdas estable aunque con cierta desaceleracion en los
ultimos periodos, para ubicarse en 4% en el 2014; mientras que las transferencias estatales al
Seguro de Salud, se caracterizan por presentar un comportamiento volatil, determinado por la
capacidad de pago del Gobierno Central.

Ahora bien, realizado el andlisis juridico pertinente, la asesoria legal de este despacho rinde el
criterio que se transcribe seguidamente:
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dada por los seiiores diputados proponentes del proyecto, se hace alusion al
superadvit de las instituciones publicas en general citando de manera expresa a la
C.C.S.S., y siendo que eventualmente podria interpretarse como una inclusion de la
institucion en la aplicacion de la reforma,  afectdndose asi las finanzas
institucionales, deviene indispensable referirse a la naturaleza juridica de la C.C.S.S.,
la cual se encuentra estipulada en el articulo 1 de su Ley Constitutiva, que en lo que
interesa dispone:

“...La Caja es una institucion autéonoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. (...) Excepto 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
seguros, sus fondos ni reservas.” (Lo resaltado es propio)

Al respecto y segtin lo indicado por la Sala Segunda de la Corte Suprema de Justicia,
en la resolucion 2008-0966 del 19 de noviembre de 2008, la CAJA “...es una
institucion autonoma, de derecho publico y por lo tanto sometida al principio de
legalidad, con personalidad juridica, patrimonio propio e independencia
administrativa...” 'y en consecuencia con autonomia, misma que se encuentra
amparada en el articulo 73 de la Constitucion Politica, el cual indica:

“...La administracion y el gobierno de los seguros sociales estardn a cargo de una
institucion autonoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

No podrdn ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales...” (Lo
destacado no corresponde al original)

Como ha quedado expuesto, la C.C.S.S. goza de autonomia incluso frente al
legislador, tal y como lo seiiala el Lic. Rodolfo Piza Rocafort en su ponencia “El
derecho a la seguridad social como derecho constitucional: sentido y alcances
posibles”, en lo que interesa manifesto:

“El caso mds evidente, quizds, es el de la Consulta legislativa de constitucionalidad
sobre la Ley de presupuestos Piiblicos, donde la Sala Constitucional afirmé a
proposito de la sujecion legal a la Autoridad Presupuestaria, “...la autonomia
reconocida en el articulo 73 en relacion con el 177 de la Constitucion Politica a la
Caja no se encuentra sujeta a limites en materia de gobierno, como ha reiterado este
tribunal en sentencias precedentes (ver, por ejemplo, 3403-94, 6256- 94, 6524-94,
entre otras). El constituyente expresamente instituyo un ente encargado de la
administracion de la seguridad social dotado de mdxima autonomia para el
desemperio de su importante funcion: razon por la cual la reforma al numeral 188
constitucional que instituyo la direccion administrativa, no modifico su régimen
Juridico...debe esta Sala declarar que es inconstitucional la no exclusion de la Caja
Costarricense del Seguro Social del concepto de administracion descentralizada
contenido en ... el proyecto en consulta... —por lo que- la direccion administrativa del
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Poder Ejecutivo en materia presupuestaria debe entenderse inaplicable a dicha
entidad” (Sentencia #7379-99) »3

Asimismo, la Procuraduria General de la Repiiblica, mediante el Dictamen C 355-
2008 del 03 de octubre de 2008, establecio lo siguiente:

“...la autonomia administrativa supone la posibilidad juridica de la respectiva
organizacion de realizar su cometido legal sin sujecion a otro ente (capacidad de
autoadministrarse); mientras que la politica o de gobierno consiste en la aptitud de
sefialarse o fijarse el ente a si mismo sus propios objetivos o directrices (capacidad
de autogobernarse o autodirigirse politicamente). O, en términos de una reciente
resolucion de la propia Sala, “... la potestad de gobierno alude a la determinacion de
politicas, metas y medios generales, mds o menos discrecionales, mientras que la de
administracion implica, fundamentalmente, la realizacion de aquellas politicas, metas
y medios generales, utilizando y, por ende, estableciendo a su vez- medios,

direcciones o conductas mds concretas y mds o menos regladas ...” (voto n.° 6345-97
de las 8 :33 horas del 6 de octubre de 1997)...”.

En este mismo orden de ideas, el ente procurador mediante el Dictamen 212 del 19 de
octubre de 2010, seiialé en lo que interesa lo siguiente:

“...Una afirmacion que para ser vdlida debe ser conforme con los pardmetros
constitucionales, en razon de la supremacia constitucional. De acuerdo con el
principio de supremacia constitucional, el Derecho de la Constitucion integrado no
solo por el Texto Fundamental sino también por los principios y valores
constitucionales constituye la Norma Fundamental y Suprema del ordenamiento
juridico, a la cual se subordina toda otra norma juridica y toda actuacion de los
poderes piiblicos y las autoridades administrativas (...).

En virtud de esa autonomia, ningiin organo o ente externo puede intervenir en la
esfera dejada por el constituyente a favor de la Caja. Lo que significa que solo esta
puede regular lo relativo a la administracion y el gobierno del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte y, en general, lo relativo a los seguros sociales que le corresponden.

(...)

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, esa autonomia de gobierno significa
un limite para el propio legislador y, obviamente para toda autoridad administrativa,
incluyendo la Superintendencia de Pensiones. En razon de esa autonomia de
gobierno especial de la Caja, esta no solo no puede ser regulada sino que le
corresponde regular con cardcter exclusivo y excluyente las prestaciones propias de
los seguros sociales, incluyendo las condiciones de ingreso del régimen, los
beneficios otorgables y demds aspectos que fueren necesarios...” (Lo destacado no es
del original)

Aunado a lo anterior, el pronunciamiento del 03 de octubre de 2008, seiiala lo
expresado en el Dictamen C 130-00 del 09 de junio de 2000, que en lo que interesa
expone:

> http://www.cendeisss.sa.cr/seguridadsocial/index_archivos/RodolfoPiza.pdf. Consultado el 12 de junio de 2012.
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“...Como es bien sabido, hoy en dia el principio de presuncion de competencia es el
que regenta o inspira el ejercicio de la potestad legislar y no el principio de la
omnipotencia de la ley, el cual es solo seguido en Gran Bretafia, aunque con algunas
matizaciones debido a la influencia del sistema juridico comunitario europeo. Este
principio sefiala, grosso modo, que el legislador, en uso de la potestad de legislar,
puede regular cualquier materia, excepto aquellas que han sido asignadas por el
Constituyente, en forma exclusiva, a otros entes u organos, a una determinada fuente
normativa o constituyen un contenido sustraido de la ley.

Ahora bien, en otro orden de ideas, establece ademds el numeral 1 de la Ley
Constitutiva que *“...Los fondos y las reservas de estos seguros no podrdn ser
transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron su creacion.
Esto tiltimo se prohibe expresamente...”.

De lo citado se desprende con meridiana claridad, que los recursos administrados
por la C.C.S.S. no pueden ser transferidos a fines distintos del financiamiento a la
Seguridad Social, incluyendo los ingresos provenientes del Estado ya sea en su
condicion de patrono o de Estado como tal, los cuales son cargados al presupuesto
nacional.

Al respecto, es importante acotar que el Estado se encuentra obligado, mds bien, a
proveerle a la CAJA de recursos suficientes para hacerle frente a sus necesidades
presentes y futuras, segtin lo indicado en el articulo 177 de la Constitucion Politica,
que dispone:

“...Para lograr la universalizacion de los seguros sociales y garantizar
cumplidamente el pago de la contribucion del Estado como tal y como patrono, se
creardn a favor de la Caja (...) rentas suficientes y calculadas en tal forma que
cubran las necesidades actuales y futuras de la Institucion. Si se produjera un déficit
por insuficiencia de esas rentas, el Estado lo asumird...”

Asi también, es importante traer a colacion lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley
Constitutiva, que literalmente sefiala:

“...Los fondos disponibles de la Caja Costarricense de Seguro Social, logrados una
vez que la Caja separe los montos necesarios para atender sus inversiones, planes
de crédito internos y sus gastos de operacion, tinicamente podrdn ser canalizados a
través del Banco Central de Costa Rica. Anualmente el Banco Central y la Caja
Costarricense de Seguro Social firmardn el contrato de préstamo correspondiente,
fijdandose la tasa minima actuarial de interés que indique la Caja Costarricense de
acuerdo con sus cdlculos actuariales.” (el subrayado es propio)

Por otra parte, conviene apuntar que la C.C.S.S. recibe de varias Instituciones,
recursos provenientes de las utilidades generadas por ellas, y con los cuales se
financian programas importantes para los beneficiarios de los seguros, entre ellas:
la Junta de Proteccion Social, cuya Ley 8718 establece en el articulo 8 incisos d), g)
y V), lo siguiente:

“ARTICULO 8.- Distribucién de la utilidad neta de las loterias, los juegos y otros
productos de azar.
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“La utilidad neta total de la Junta de Proteccion Social, serd distribuida de la
siguiente manera:

d) De un 8% a un 9% se distribuird entre asociaciones, fundaciones u otras
organizaciones cuyos fines estén dirigidos al bienestar y al fortalecimiento de
Instituciones puiblicas de asistencia médica.

Su distribucion se efectuard de acuerdo con la importancia médico social y segiin el
Manual de criterios para la distribucion de recursos de la Junta de Proteccion
Social. Para estos efectos, serdn objeto de financiamiento los siguientes conceptos:
1) Equipo médico especializado, 2) Remodelaciones necesarias para la instalacion
de los equipos médicos.

g) De un nueve por ciento (9%) a un nueve coma cinco por ciento (9,5%) para la
Caja Costarricense de Seguro Social, que se destinard, exclusivamente, a financiar
las pensiones del régimen no contributivo administrado por esa Institucion.

v) De un uno por ciento (1%) a un dos por ciento (2%) para la adquisicion de un
terreno, asi como para construir, equiparar y operar un centro psiquidtrico
penitenciario...”

Asimismo, el articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador, sefiala:

“...Recursos para el fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
Establécese una contribucion hasta del quince por ciento (15%) de las utilidades de
las empresas piuiblicas del Estado, con el propdsito de fortalecer el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte de la CCSS, en cuanto a su financiamiento y para
universalizar la cobertura de la CCSS a los sectores de trabajadores no asalariados
en condiciones de pobreza. El monto de la contribucion serd establecido por el
Poder Ejecutivo, segiin la recomendacion que realizard la CCSS conforme a los
estudios actuariales.”

De lo anterior se colige, que de ser aprobado este proyecto de Ley, la Institucion
dejaria de percibir parte de los recursos que son transferidos en virtud de los
articulos antes mencionados.

En virtud de lo seiialado, esta asesoria desde una perspectiva estrictamente legal
recomienda emitir criterio negativo al proyecto de ley bajo andlisis.

V. CONCLUSIONES

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

a) La C.C.S.S. es una institucién auténoma, de derecho publico, con personalidad juridica,
patrimonio propio e independencia administrativa, derivado de la norma constitucional.

b) Segin la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, los fondos y las

reservas de los seguros sociales, no podrén ser transferidos ni utilizados con un propésito
distinto para el que fueron creados.
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Dada la naturaleza de seguros sociales publicos y del principio de solidaridad que los
caracteriza, salvo excepciones en el Seguro de Salud por concepto de transferencias con
fines especificos, tales como la Ley general de control del tabaco y sus efectos nocivos en
la Salud N° 9028, todos los demds recursos, ya sea por contribuciones, transferencias y
otros, responden a una gestion direccionada por la mancomunacién de riesgos y de
ingresos, como condicién necesaria para lograr el balance financiero requerido para
sufragar las prestaciones a las que se debe cada seguro.

Los diferentes ingresos se destinan a conformar el fondo de reparto del Seguro de Salud, o
bien al fondo de capitalizacion del Seguro de IVM y se utilizan en el financiamiento de las
obligaciones de cada uno de estos seguros; siendo que por orden constitucional, dichos
fondos no pueden ser utilizados o transferidos para fines distintos de los que fueron
creados, a saber brindar prestaciones de salud, econdémicas y sociales en el Seguro de
Salud, y de pensiones, invalidez y muerte en el Seguro de [IVM.

La participacion del Gobierno Central en el flujo de ingresos de ambos seguros, tiene una
importancia significativa, tanto desde el punto de vista de contribuciones sociales
derivadas su participacion patronal y complementaria, como desde su funcién de Estado
propiamente dicho, y si bien son rubros con cargo al presupuesto nacional, son aportes que
tienen la finalidad de financiar la Seguridad Social.

En el caso particular de la CCSS, desde el punto de vista técnico y excepto las ya
mencionadas por concepto de la Ley N°9028, se tiene que ninguna de las contribuciones
y/o transferencias del Estado financia el desarrollo o ejecucién de programas especificos,
sino que financian los servicios y prestaciones econdmicas y sociales de los regimenes
administrados por la Institucién, de esta forma no se puede identificar un excedente sobre
los recursos aportados por el Estado. Considerando ademds que el proceso
salud/enfermedad es un proceso continuo y mévil donde debe enfatizarse que “la
mutabilidad constante del hombre y el medio puede llevar a la desadaptacién y
surgimiento de enfermedades”, de ahi que no podria establecerse un “superavit” de
recursos financieros pues requiere de los recursos disponibles para la operativa normal de
la institucion.

En cuanto al Seguro de Salud, es precisamente en éste en el que estd mds fuertemente
arraigado el principio solidario, manifiesto en que el costo que representa la atencién de
ciertas poblaciones —indigentes, trabajadores independientes, y otros — supera en una
proporcién considerable la aportacion, que tanto el trabajador como el Estado realizan;
siendo que su financiamiento deriva de sectores que al devengar mayores ingresos,
manifiestan una mayor contribucién en términos absolutos. Este seguro se rige por un
sistema financiero de reparto enmendado, en donde los excedentes de ingresos sobre
egresos son consustanciales al mismo, permitiendo crear ciertas reservas que no
constituyen superavit, sino una disponibilidad de efectivo requerida para hacer frente a los
gastos de operacion el periodo siguiente, garantizar mejoras en la capacidad instalada,
atencion de deudas, liquidez y contingencias, fundamentalmente. Prescindir de esas
reservas, introduce un riesgo de sostenibilidad en la calidad de las prestaciones futuras del
régimen.
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h) El seguro de pensiones, se administra bajo un esquema de capitalizacién, por lo tanto

i)

aquellos ingresos percibidos por encima de los gastos efectivos, deben incluirse dentro de
la gestion de reservas ergo capitalizarse, ya sea en titulos valores, o los demads
instrumentos que se utilizan de acuerdo a los reglamentos internos de inversion, de igual
manera, las utilidades que se generen de este tipo de practicas no pueden considerarse
ganancias o excedentes institucionales porque estrictamente corresponden a pasivos
actuariales a utilizarse para el pago de pensiones de los contribuyentes que gradualmente,
van consolidando estos beneficios.

El proyecto de ley pretende que los recursos de los superdvits de las instituciones se
destinen obligatoriamente al pago de deuda publica. Lo anterior afectaria los recursos que
percibe C.C.S.S. provenientes de los superdvits de otras instituciones. Por ejemplo, se
tienen los recursos establecidos en el articulo 78 de la ley de Proteccién al Trabajador, Ley
N° 7983.

VI. RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en los dictdmenes técnico-legales emitidos por la Gerencia Financiera, se recomienda
contestar la audiencia conferida por la Comisién Permanente de Gobierno y Administracién de la
Asamblea Legislativa, referente al proyecto de ley denominado “Ley para racionalizar los
superdvits de las instituciones y programas publicos con cargo al presupuesto nacional” vy
tramitado bajo el expediente N° 19.419, en los siguientes términos ...”.

La exposicion estd a cargo de la licenciada Dormond Sédenz, con base en las ldminas que se
especifican:

D)

)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Financiera

Proyecto ley para racionalizar los superavits de las instituciones y programas publicos con
cargo al presupuesto nacional

Expediente N° 19.419

GF-14.273-2015.
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Objeto y proponentes:

Modificar el numeral 46 de la Ley N° 8131 de la Administracién Financiera de la
Republica y Presupuestos Publicos y sus reformas, con la finalidad de crear el
mecanismo legal necesario para que los recursos de los superdvits se destinen
obligatoriamente al pago de deuda publica y ademds que el Ministerio de
Hacienda, gire la totalidad de los recursos del afio de todas las instituciones y
programas que funcionan con cargo al presupuesto nacional, a més tardar en el mes
de setiembre.

Diputados:

Gerardo Fabricio Alvarado Mufioz (PRN), Humberto Vargas Corrales (PUSC),
Otto Guevara Guth (PML), Juan Luis Jiménez Succar (PLN), Gerardo Vargas
Rojas (PFA), Abelino Esquivel Quesada (PRC), Gonzalo Alberto Ramirez Zamora
(PRC), Mario Redondo Poveda (PADC), Rolando Gonzilez Ulloa (PLN), Ottén
Solis Fallas (PAC), Paulina Maria Ramirez Portuguez (PLN) y Antonio Alvarez
Desanti (PLN).
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V)

VI)

VID)
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VIII) Propuesta acuerdo Junta Directiva.

IX)  Propuesta acuerdo Junta Directiva.

Conocido el oficio CG-038-2015 fechado 17 de junio de 2015, la licenciada Ericka
Ugalde Camacho, Jefa de Area de la Comisién Permanente de Gobierno y
Administracién, mediante el cual se efectia consulta respecto al proyecto de ley
denominado “Ley para racionalizar los superdvits de las instituciones y programas
publicos con cargo al presupuesto nacional” y tramitado bajo el expediente N° 19.419, la
Junta Directiva ACUERDA con base en las recomendaciones de la Gerencia Financiera
vertidas en el oficio GF. 14.273-15 del 01 de julio de 2015, comunicar a la Comisién
consultante que la Caja Costarricense de Seguro Social considera que el citado proyecto
constituye un esfuerzo importante en la bisqueda de una mejor asignacién de recursos y
de una mayor eficiencia en el manejo de las finanzas publicas, no obstante SE OPONE al
mismo, toda vez que si bien a esta institucién unicamente le es aplicable la Ley de la
Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, en lo que a materia
de responsabilidades y suministro de informacién se refiere, lo cierto es que en la
exposicion de motivos de la iniciativa, se hace alusion al superdvit de las instituciones
publicas en general sin hacer diferenciaciéon y citando expresamente a la C.C.S.S.,
eventual inclusion que contraviene la autonomia que le fue dada por el constituyente y la
naturaleza propia de los seguros sociales publicos, que se rigen bajo el principio de
solidaridad y operan en funcién del régimen de reparto en el caso del Seguro de Salud y
del régimen de capitalizacidn, en el caso del Seguro de Pensiones. Asimismo, se advierte
un riesgo de perjuicio en las finanzas institucionales al pretender que las instituciones
publicas destinen su superdvit al pago de la deuda publica, siendo que algunas de éstas
transfieren a la C.C.S.S. esos recursos para el financiamiento de programas que administra
esta institucion.

La licenciada Dormond Sédenz explica que basicamente lo que se pretende con la modificacién al
articulo 46° de la Ley N° 8131 Ley de Administracion Financiera de la Republica y presupuestos
publicos y sus reformas, es crear un mecanismo legal necesario para que los recursos de los
superavits se destinen obligatoriamente al pago de la deuda publica, ademds de que el Ministerio
de Hacienda gire la totalidad de los recursos de todo el afio de todas las Instituciones y programas
que funcionan con cargo al presupuesto nacional a mas tardar en el mes de setiembre. Hace
hincapié de que el articulo N° 1 de la Ley N° 8131 dice que a la Caja tnicamente le aplica esa
Ley en el tema de responsabilidades y de suministrar informacién al Ministerio de Hacienda en
todo lo demds no tiene alcance para la Caja no es de aplicacion, sin embargo en la explicacion de
motivo que realizan los diputados en este proyecto se refieren a los superavits a las instituciones
publicas en general sin distincién y citan expresamente a la Caja, lo que permite que algun
momento se puede interpretar que es otra la intencién del legislador, a pesar de estar claro con lo
senalado en el articulo 1°, porque si bien a la Caja no la alcanza esa ley actual, es importante
hacer las aclaraciones que dice, que la Institucién estd exenta de la aplicacion de la Ley.

Al respecto la sefiora Presidenta Ejecutiva pregunta con esta modificacién como queda la Ley de
Proteccidn al Trabajador en el sentido de que hay unos superdvits.
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En ese sentido el Director Devandas Brenes agrega que no es superdvits sino sobre las utilidades
y que son dos cosas muy distintas; a lo que la licenciada Dormond contesta afirmativamente.

Explica don Mario que eso quiere decir que lo que no se ejecuta este aflo, se aplica para el
siguiente afio, se le pasa al Ministerio de Hacienda.

Por su parte, el Gerente Financiero adiciona que se vuelve una deuda de financiamiento de la
deuda, fundamentalmente habla del Ejecutivo y no de las auténomas porque dice: “Con el
objeto de que las instituciones y programas con cargo al presupuesto nacional ...”. En el
segundo parrafo que se incluye tiene que ver bdsicamente con manifestaciones desde las
instituciones que como Hacienda le transfiere muy tarde los recursos (en octubre o noviembre) ya
no les da oportunidad de ejecutarlos, de ahi que se incluye ese parrafo pensando en que si el
Ministerio de Hacienda transfiere los recursos antes del 30 de setiembre lograrian que los
programas se ejecuten, con el problema de que la programacion financiera de Hacienda no
puede llegar hasta el 30 de setiembre porque hay ingresos que van en setiembre, octubre,
noviembre y diciembre y deben de ver como en tres meses que les anticipan a tanta gente de
donde los van a tomar, a la Caja le hacen transferencias por doceavos y las de octubre a
diciembre lo hacen con base a los ingresos.

En consecuencia, el licenciado Alfaro Morales comenta que el tema planteado es para
instituciones y programas con cargo al presupuesto institucional, de manera que en forma
automdtica imagina que la Caja no entra en ese grupo; pero qué pasa por ejemplo con el
programa de Asignaciones Familiares que es reforzado con presupuesto nacional, qué impacto
tendria Asignaciones Familiares con lo que no se ejecute, no afecta eso que el dinero de
Asignaciones Familiares este almacenado.

Al respecto, don Gustavo explica lo paga FODESAF y por la forma que se programa trasladar el
cien por ciento que ellos tienen previsto en el presupuesto, es una simple transferencia o sea no
ejecutan el gasto sino que hacen una transferencia a la Caja, en ultima instancia lo que quiere
decir que en lugar de transferir los cincuenta mil que correspondia y por alguna gestién
administrativa transfieren solo cuarenta mil los diez mil se volverian parte de los excedentes de
ellos y de alguna forma esta ley lo que haria es aplicarlos al déficit fiscal, por eso se hacen las
aclaraciones de que si bien es cierto no alcanza a la Caja algunos pocos programas financiados
con esa modalidad a favor de la Caja podria tener alguna aceptacion.

No obstante, la doctora Sdenz Madrigal comenta que en los dos casos lo que varia es el destino.

Interviene el Director Alvarado Rivera para comentar que efectivamente lo que cambia es el
destino pero que ambos casos son muy diferentes porque la forma de operar, con el superdvit de
este afio se puede pagar acciones del proximo aflo, que se recargue en ese ejercicio financiero del
afio pero se paga en el afio siguiente, si a la Caja se le incluye en esa ley no podria hacer el
ejercicio y el treceavo mes no lo podria ejecutar con presupuesto de este afio.

Don Mario explica que en el supuesto de que FODESAF tiene la plata para pagarle a la Caja en

octubre, noviembre y diciembre, si ha setiembre no ha pagado esos tres meses a la Caja, le
aparecerd en su contabilidad el superavit.
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Don Gustavo expone que la 16gica del articulo seria pagar novenos y no por doceavos, el estado
deberia transferir todo el dinero a FODESAF hasta setiembre y FODESAF tendria que hacer lo
mismo con la Caja, eso en la l6gica de la ley no necesariamente es que se estd de acuerdo, de
manera que no se llegaria hasta diciembre con FODESAF transfiriendo sino hasta setiembre, pero
el estado deberia hacer lo mismo lo cual es imposible porque el estado recibe los impuestos sobre
ventas en octubre, noviembre y diciembre.

Agrega la doctora Sdenz que otra razén por la que no estd de acuerdo es porque se pueden tener
gastos comprometidos en setiembre para pagarlos en diciembre.

Por tanto, habiéndose hecho la presentacion pertinente por parte de la licenciada Silvia Elena
Dormond Sédenz, Asesora de la Gerencia Financiera, con fundamento en las consideraciones y
criterios vertidos por las instancias técnicas y legales de la Gerencia Financiera, contenidos en el
citado oficio numero GF.14.273-15, la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA
comunicar a la Comision consultante que la Caja Costarricense de Seguro Social considera que el
citado Proyecto constituye un esfuerzo importante en la busqueda de una mejor asignacién de
recursos y de una mayor eficiencia en el manejo de las finanzas publicas; no obstante, SE
OPONE a él, toda vez que si bien a esta Institucién dnicamente le es aplicable la Ley de la
Administracién Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos, en lo que a materia de
responsabilidades y suministro de informacién se refiere, lo cierto es que en la exposicion de
motivos de la iniciativa se hace alusion al superavit de las instituciones publicas en general sin
hacer diferenciacién y citando expresamente a la CCSS; eventual inclusién que contraviene la
autonomia que le fue dada por el constituyente y la naturaleza propia de los seguros sociales
publicos, que se rigen bajo el principio de solidaridad y operan en funcién del régimen de reparto
en el caso del Seguro de Salud y del régimen de capitalizacion, en el caso del Seguro de
Pensiones.

Asimismo, se advierte un riesgo de perjuicio en las finanzas institucionales al pretender que las
instituciones publicas destinen su superdvit al pago de la deuda publica, siendo que algunas de
éstas transfieren a la CCSS esos recursos para el financiamiento de programas que administra esta
Institucion.

Sometida a votacién la mociéon para que la resolucion se adopte en firme es acogida
undnimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Picado Chacon y la licenciada Dormond Sdenz se retiran del salén de sesiones.
ARTICULO 29°

Se tiene a la vista la invitacion que se le cursa a la sefiora Presidenta Ejecutiva, por medio de la
comunicaciéon del 6 de mayo anterior, suscrita por la sefiora Lais Abramo, Directora de la
Division de Desarrollo Social de la CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe), y la Junta Directiva —en forma undnime- ACUERDA aprobar los extremos que se
detallan a favor de la sefiora Presidenta Ejecutiva, doctora Maria del Rocio Sdenz Madrigal, para
que participe en el Taller “Los desafios de la institucionalidad social en el desarrollo de una
proteccion social universal bajo el enfoque de derechos”, que tendrd lugar en Santiago de Chile el
11 y 12 de agosto del aino en curso. En dicho Seminario se “analizard el estado de situacion y
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consolidacion de la institucionalidad social en la region desde varias perspectivas
complementarias con el fin de identificar avances, desafios y oportunidades en la construccion
de sistemas de proteccion social universales que apunten al cumplimiento efectivo de los
derechos economicos, sociales y culturales”:

1) Permiso con goce de salario del 8 al 13 de agosto del afio en curso; ello por razones de
traslado y el itinerario al efecto definido.

2) Los vidticos reglamentariamente establecidos, de acuerdo con el siguiente detalle:
2.1) Hospedaje y alimentacion (cena): sdbado 8 de agosto proximo.
2.2)  Hospedaje y alimentacion: 9y 10 de agosto del afio 2015.
2.3) Alimentacién (desayuno): 13 de agosto del afio en curso.
Lo anterior, en vista de que los organizadores cubrirdn los gastos de transporte aéreo de
ida y regreso, asi como los vidticos, en Santiago de Chile, correspondientes al 11 y 12 de

agosto del presente afio.

La erogaciéon correspondiente a los vidticos se hard con cargo a la respectiva partida
presupuestaria de la Unidad Programatica 1101, Junta Directiva.

Sometida a votacién la mocién para que lo resuelto se adopte en firme es acogida undnimemente.
Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Por otra parte, se dispone reprogramar para el 17 de agosto préximo la sesién ordinaria que
tendria lugar el jueves 13 de ese mismo mes. Por tanto, en esa semana se realizard sesion
ordinaria el 17 y el 20 de agosto préximo, a las 9 a.m., en el salén de sesiones.

Ingresa al salon de sesiones el licenciado Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones.
Ingresa al salén de sesiones la Directora Marielos Alfaro Murillo.

ARTICULO 30°

Se tiene a la vista la consulta que compete al Expediente N° 19.254, Proyecto ley marco
contribucion especial de los regimenes de pensiones, que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota nimero PE.31.556-15, que firma la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que anexa copia de la comunicacién del 18 de junio en curso, que suscribe la Jefe
de Area de la Comisién Especial de los Regimenes de Pensiones, de la Asamblea Legislativa.

Se recibe el criterio de la Gerencia de Pensiones, en el oficio N° GP-27.860-15, fechado 26 de
junio del afio en curso, que literalmente se lee en estos términos:
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I. “Antecedentes

Mediante nota de fecha 18 de junio del 2015, la Sra. Noemy Gutiérrez Medina, de la Comision
Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea Legislativa, solicita criterio de esta
institucién respecto al proyecto de ley marco contribucién especial de los regimenes de
pensiones, Expediente N° 19254.

La Secretaria de Junta Directiva mediante oficio JD-PL-00025-15 solicita a la Gerencia de
Pensiones externar criterio en torno al proyecto consultado para la sesién de Junta Directiva del 2
de julio del 2015.

A efecto de atender lo requerido, esta Gerencia mediante misiva GP-27.746-2015 del 22 de junio
del 2015 solicit6 a la Direccion Administracion de Pensiones y a la Asesoria Legal del despacho
analizar el texto del proyecto objeto de consulta y emitir el criterio técnico-legal correspondiente.

IL. Texto del proyecto de ley en consulta

El texto del proyecto de ley en consulta se expone a continuacion:

LEY MARCO DE pONTRIBUCION ESPECIAL
) DE LOS REGIMENES DE PENSIONES
ARTICULO 1.- Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto crear y regular la contribucién especial sobre los
montos de pensiones que excedan diez veces el salario base mas bajo pagado por la
Administracién Publica, segun el indice de salarios emitido por la Direccion General
del Servicio Civil.

ARTICULO 2.- Ambito de aplicacién
Esta ley se aplicard a los regimenes de pensiones establecidos en las siguientes leyes:

a) Ley N.° 7302, Régimen General de Pensiones con Cargo al Presupuesto
Nacional (Marco).

b) Ley N.° 7333, Ley Orgénica del Poder Judicial y sus Reformas.

¢) Ley N.° 148, Ley de Pensiones de Hacienda.

d) Ley N.° 264, Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del
Ferrocarril Eléctrico al Pacifico.

e) Ley N.° 4513, Inamovilidad del personal de telecomunicaciones.

f) Ley N.° 15, Ley de Pensiones de Musicos de Bandas Militares.

g) Ley N.° 19, Ley de Jubilaciones y Pensiones de Empleados de Obras
Publicas.

h) Ley N.° 5, Régimen de Pensiones del Registro Nacional.
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ARTICULO 3.- Contribucién especial, solidaria y redistributiva de los
pensionados

Los pensionados cuyas prestaciones superen los montos que se fijardn, contribuirdn
en forma especial, solidaria y redistributiva, de acuerdo con la siguiente tabla:

a) Sobre el exceso del monto establecido en el articulo 1, y hasta por el
veinticinco por ciento (25%) de dicho monto, contribuirdn con el veinticinco por
ciento (25%) de tal exceso.

b) Sobre el exceso del margen anterior y hasta por un veinticinco por ciento
(25%) mas, contribuiran con el treinta y cinco por ciento (35%) detal exceso.

¢) Sobre el exceso del margen anterior y hasta por un veinticinco por ciento
(25%) mas, contribuirdn con el cuarenta y cinco por ciento (45%) de tal exceso.
d) Sobre el exceso del margen anterior y hasta por un veinticinco por ciento
(25%) mas, contribuirdn con un cincuenta y cinco por ciento (55%) de tal exceso.
e) Sobre el exceso del margen anterior y hasta por un veinticinco por ciento
(25%) mas, contribuirdn con un sesenta y cinco por ciento (65%).

f) Sobre el exceso del margen anterior contribuirdn con un setenta y cinco por
ciento (75%).

ARTICULO 4.- Destino de los recursos

Los recursos que se obtengan con las contribuciones especiales establecidas en la
presente ley, ingresardn a la caja unica del Estado y deberdn ser destinados al
fortalecimiento de los respectivos fondos de pensiones.

En el caso de los recursos obtenidos por la contribucién especial establecida a los
regimenes de pensiones que se encuentren cerrados a la entrada en vigencia de esta
ley, o los que se cierren posteriormente, ingresardn a la caja tnica del Estado y se
destinaran al fortalecimiento de los regimenes de pensiones vigentes con cargo al
Presupuesto Nacional”.

III. Objeto del Proyecto de Ley

De la documentacion presentada por la comision consultante, se extrae la justificacion a dicho
proyecto, la cual se cita en lo que interesa:

“(...)

Este proyecto de ley lo que busca es solucionar el problema del financiamiento de los
fondos que sostienen_actualmente las pensiones de lujo, estableciéndoles a estas una
contribucion_especial para aquellas que superen diez salarios base, cuyo cdlculo se
realizard a partir del mds bajo pagado en la Administracion Publica, sistema similar al
establecido en el articulo 71 de la Ley N° 7531, Ley del Sistema de Pensiones y
Jubilaciones del Magisterio.
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Por ejemplo, el salario mds bajo pagado en la Administracion Publica establecido
para el primer semestre de 2014, seria el de Categoria 1, nivel 1, el cual es de ¢
236,700.00°. Esto quiere decir, que de conformidad con el presente proyecto de ley, las
pensiones que superen el monto de ¢2,367,000.00, deben pagar una contribucion especial
que va desde el 25% del excedente hasta un 75%.

Esto contribuiria de manera importante a solventar la situacion economica actual de
los _fondos que se estin viendo perjudicados, y se aplicaria_de forma inmediata_a las
pensiones exorbitantes que al dia_de hoy, estin siendo cobradas por parte de los
beneficiarios”. (El resaltado no corresponde al original)

IV. Proponentes del Proyecto de Ley

Senores Diputados Gerardo Vargas Rojas, Edgardo Vinicio Araya Sibaja, Jorge Arturo Arguedas
Mora, José Francisco Camacho Leiva y Ligia Elena Fallas Rodriguez.

V. Incidencia Afectacion
Criterio de la Asesoria Legal de la Gerencia de Pensiones
Mediante oficio ALGP 262-2015 de fecha 23 de junio del 2015, la Asesoria Legal de esta

Gerencia emite el criterio respectivo, en el cual se contempla las siguientes consideraciones y
conclusion:

“(...)

I11. Anadlisis del texto propuesto:

De la lectura de la justificacion del proyecto asi como del texto propuesto, se infiere que lo
pretendido con la citada propuesta es solucionar el problema del financiamiento de los
fondos que sostienen actualmente las pensiones de lujo, estableciéndose una contribucion
especial para aquellas pensiones que superen diez veces el salario base mds bajo pagado
por parte de la Administracion Puiblica.

Asimismo, segun dispone el articulo 2 del proyecto de ley consultado, éste proyecto se
pretende aplicar a los regimenes de pensiones establecidos en las siguientes leyes: Ley N.°
7302, Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (Marco), Ley N.°
7333, Ley Orgdnica del Poder Judicial y sus Reformas, Ley N.° 148, Ley de Pensiones de
Hacienda, Ley N.° 264, Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del
Ferrocarril Eléctrico al Pacifico, Ley N.° 4513, Inamovilidad del personal de
telecomunicaciones, Ley N.° 15, Ley de Pensiones de Miisicos de Bandas Militares, Ley N.°
19, Ley de Jubilaciones y Pensiones de Empleados de Obras Piiblicas, Ley N.° 5, Régimen
de Pensiones del Registro Nacional

® Escala de sueldos de la Administracién Piblica que rige a partir de 01 de enero de 2014 de acuerdo con Resolucién DG-028-2014 Servicios

Civil
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Ademds, dicho proyecto establece una tabla en la que se hace referencia a la contribucion
especial que deberdn aportar los pensionados cuyas prestaciones superen los montos
establecidos, mismas que oscilan entre 25% al 75% sobre el exceso del margen que se
establezca, asimismo se sefiala que dichas contribuciones especiales ingresardn a la caja
tinica del Estado y deberdn ser destinadas al fortalecimiento de los respectivos fondos de
pensiones.

Ast las cosas, una vez analizado el texto del proyecto de ley tramitado bajo el expediente
19.254, se determina que a los pensionados a los que se les aplicard la contribucion, no
pertenecen al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, siendo que la misma serd aplicada a
los pensionados de otros regimenes de pension, los cuales no son administrados por la
Caja Costarricense de Seguro Social, por lo que el proyecto de ley no tiene injerencia en
las actividades sustantivas de la Gerencia de Pensiones o en las potestades, fines o
intereses propios del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que se estima que no
procede oponerse a dicho proyecto por parte de la Institucion.

IV. Conclusion:

Por todo lo anterior se estima que el citado proyecto no incide ni directa ni indirectamente,
en las potestades o funciones de la Gerencia de Pensiones, ni en el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte de la Caja Costarricense del Seguro Social, por ser dirigida su posible
aplicacion a los pensionados bajo el amparo de las siguientes leyes: Ley N.° 7302,
Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (Marco), Ley N.° 7333,
Ley Orgdnica del Poder Judicial y sus Reformas, Ley N.° 148, Ley de Pensiones de
Hacienda, Ley N.° 264, Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del
Ferrocarril Eléctrico al Pacifico, Ley N.° 4513, Inamovilidad del personal de
telecomunicaciones, Ley N.° 15, Ley de Pensiones de Miisicos de Bandas Militares, Ley N.°
19, Ley de Jubilaciones y Pensiones de Empleados de Obras Publicas, Ley N.° 5, Régimen
de Pensiones del Registro Nacional, por lo que se estima que la Institucion no cuenta con
argumentos para oponerse a dicho proyecto”.

Criterio Técnico-Legal de la Direccion Administracion de Pensiones

La Direccién Administracion de Pensiones mediante nota DAP-889-2015 de fecha 22 de junio
del 2015, emite criterio en los siguientes términos:

“...)

En atencion su oficio GP-27.746-2015 de fecha 22 de junio del presente aiio, referente a la
solicitud de criterio técnico legal respecto al proyecto ley marco contribucion especial de
los regimenes de pensiones, expediente N. 19254. Al respecto, le informo, que una vez
analizado este proyecto de ley, estd Direccion determina que lo incluido en él no afecta la
gestion del Seguro de IVM, razon por la cual no se encuentra objecion al mismo”.
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VI Recomendacion

Una vez analizados los criterios de la Asesoria Legal de este Despacho y la Direccion
Administracion, -mismos que fueron presentados mediante los oficios adjuntos ALGP
262-2015-2015 del 23 de junio del 2015 y DAP-889-2015 del 23 de junio del 2015
respectivamente, de manera respetuosa se sugiere a esa estimable Junta Directiva
comunicar a la comisién consultante que no se emite criterio dado que los objetivos del
Proyecto de Ley en consulta no corresponden al dmbito de competencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, toda vez que su posible aplicacion va dirigida a los
pensionados bajo el amparo de las siguientes leyes: Ley N.° 7302, Régimen General de
Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (Marco), Ley N.° 7333, Ley Orgéanica del
Poder Judicial y sus Reformas, Ley N.° 148, Ley de Pensiones de Hacienda, Ley N.° 264,
Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico,
Ley N.° 4513, Inamovilidad del personal de telecomunicaciones, Ley N.° 15, Ley de
Pensiones de Musicos de Bandas Militares, Ley N.° 19, Ley de Jubilaciones y Pensiones
de Empleados de Obras Publicas, Ley N.° 5, Régimen de Pensiones del Registro Nacional

2

La exposicion estd a cargo del licenciado Barrantes Espinoza, con base en las laminas que
se especifican a continuacion:

1) Proyecto de Ley Marco Contribucién Especial de los Regimenes de Pensiones
Expediente N° 19254

2) Objetivo del Proyecto de ley.

Este proyecto de ley lo que busca es solucionar el problema del financiamiento de
los fondos que sostienen actualmente las pensiones de lujo, estableciéndoles a
estas una contribucion especial para aquellas que superen diez salarios base, cuyo
cdlculo se realizard a partir del mds bajo pagado en la Administracion Publica,
sistema similar al establecido en el articulo 71 de la Ley N° 7531, Ley del Sistema
de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio.

Esto contribuiria de manera importante a solventar la situacion econémica actual
de los fondos que se estdan viendo perjudicados, y se aplicaria de forma inmediata
a las pensiones exorbitantes que al dia de hoy, estdn siendo cobradas por parte de
los beneficiarios”.

Proponentes: Sefiores Diputados Gerardo Vargas Rojas, Edgardo Vinicio Araya

Sibaja, Jorge Arturo Arguedas Mora, José Francisco Camacho Leiva y Ligia Elena
Fallas Rodriguez.
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Recomendacion:

Una vez analizados los criterios de la Asesoria Legal de este Despacho y la Direccion
Administraciéon, de manera respetuosa se sugiere a esa estimable Junta Directiva
comunicar a la comisién consultante que no se emite criterio dado que los objetivos del
Proyecto de Ley en consulta no corresponden al dmbito de competencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Propuesta de acuerdo:

Conocida la consulta de la Comisién Permanente de Asuntos Hacendarios de la Asamblea
Legislativa, respecto al proyecto de ley marco contribucidn especial de los regimenes de
pensiones, Expediente N° 19254, la Junta Directiva con fundamento en la recomendacion
de la Gerencia de Pensiones en oficio GP-27.860-15 del 26 de junio del 2015 y los
criterios de la Asesoria Legal de ese Despacho y de la Direccion Administracién de
Pensiones, presentados con oficios ALGP 262-2015-2015 del 23 de junio del 2015 y
DAP-889-2015 del 23 de junio del 2015 respectivamente, los cuales se adjuntan,
ACUERDA:

Comunicar a la comisién consultante que no se emite criterio dado que los objetivos del
Proyecto de Ley en consulta no corresponden al dmbito de competencia de la Caja
Costarricense de Seguro Social, toda vez que su posible aplicaciéon va dirigida a los
pensionados bajo el amparo de las siguientes leyes: Ley N.° 7302, Régimen General de
Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (Marco), Ley N.° 7333, Ley Organica del
Poder Judicial y sus Reformas, Ley N.° 148, Ley de Pensiones de Hacienda, Ley N.° 264,
Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del Ferrocarril Eléctrico al Pacifico,
Ley N.° 4513, Inamovilidad del personal de telecomunicaciones, Ley N.° 15, Ley de
Pensiones de Misicos de Bandas Militares, Ley N.° 19, Ley de Jubilaciones y Pensiones
105



N° 8789

de Empleados de Obras Publicas, Ley N.° 5, Régimen de Pensiones del Registro
Nacional.

El Director Loria Chaves comenta que realmente no estd de acuerdo con que se impongan
impuestos a las pensiones de ningun tipo y no lo vota.

Los Directores doctor Fallas Camacho y la ingeniera Alfaro Murillo, asi como la doctora Sédenz
coinciden en manifestar estar de acuerdo con lo sefialado por don José Luis, pero a la vez
coinciden con que institucionalmente es otra situacién, de modo que el proyecto de ley
consultado no afecta a la Caja.

Por consiguiente, habiéndose hecho la presentacion por parte del licenciado Barrantes Espinoza,
con fundamento en la citada recomendacién de la Gerencia de Pensiones y los criterios de la
Asesoria Legal de ese Despacho y de la Direcciéon Administracion de Pensiones, presentados con
oficios ALGP 262-2015-2015 del 23 de junio del 2015 y DAP-889-2015 del 23 de junio del
2015 respectivamente, los cuales se adjuntan, -en forma undnime- ACUERDA comunicar a la
comision consultante que no se emite criterio dado que los objetivos del Proyecto de Ley en
consulta no corresponden al &mbito de competencia de la Caja Costarricense de Seguro Social,
toda vez que su posible aplicacion va dirigida a los pensionados bajo el amparo de las siguientes
leyes: Ley N° 7302, Régimen General de Pensiones con cargo al Presupuesto Nacional (Marco),
Ley N° 7333, Ley Orgénica del Poder Judicial y sus Reformas, Ley N° 148, Ley de Pensiones de
Hacienda, Ley N° 264, Ley de Jubilaciones y Pensiones para los Empleados del Ferrocarril
Eléctrico al Pacifico, Ley N° 4513, Inamovilidad del personal de telecomunicaciones, Ley N° 15,
Ley de Pensiones de Musicos de Bandas Militares, Ley N° 19, Ley de Jubilaciones y Pensiones
de Empleados de Obras Publicas, Ley N° 5, Régimen de Pensiones del Registro Nacional.

Sometida a votacién la mocién para que la resolucién se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por tanto, el acuerdo se adopta en firme.

El licenciado Barrantes Espinoza se retira del salon de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el licenciado Mario Cajina Chavarria, Jefe a.i. del Area de Gestién
Judicial de la Direccién Juridica.

ARTICULO 31°

“De conformidad con el dictamen juridico niimero GA-23494-15 el
acceso de esta informacion, por ser de cardcter confidencial se excluye
de publicacion.”

ARTICULO 32°

Se toma nota de que se reprograma, para la préxima sesioén ordinaria, la presentacién de los
asuntos que se detallan:

I Oficio N° DJ-1815-2015, del 7 de abril del afio 2015, suscrito por el Lic. Edwin
Rodriguez Alvarado, Director Juridico a.i., la Licda. Mariana Ovares Aguilar, Jefe a.i. del
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Area de Gestién Técnica y Asistencia Juridica y el Lic. Guillermo Mata Campos,
Abogado de la Direccion Juridica (estudio y redaccién): se atiende lo resuelto en el
articulo 25° de la sesion N° 8765; se externa criterio respecto de la interpretacion juridica
sobre los alcances del articulo 78 de la Ley de Proteccion al Trabajador.

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

a)

a)

b)

c)

d)

Oficio N° P.E.-26.126-15, de fecha 7 de mayo del afio 2015: informe integrado
proyecto de reforzamiento estructural del edificio de las Oficinas Centrales.

Oficio N° P.E.-31.527-15, fechado 17 de junio del afio 2015: informe en relacién con
las actividades realizadas en el marco del viaje a Espaina y Bruselas: participacion en
el EU-LAC Health Conference.

Oficio N° P.E.-45.271-15, del 2 de julio del afio 2015: en relacién con las Redes
Integradas de Servicios de Salud: propuesta visita a Chile (finales de octubre o
principios de noviembre de este afio, fechas propuestas del pais anfitrion); y
designacién persona de contacto para avanzar en la preparacion de la agenda de
trabajo de la visita.

Oficio N° P.E.-45.308-15, de fecha 7 de julio del afio 2015: reuniones estatutarias que
se realizaran los dias 5 y 6 de noviembre del afio 2015, en Sao Paulo, Brasil.

Oficio N° DPI-134-15, del 27 de marzo del afio 2015, firmado por el Director de
Planificacién Institucional: atencidn articulos 15° de la sesion N° 8726 y 11° de la
sesion N° 8762: Informe estado de avance en el cumplimiento de las disposiciones
emitidas por la Contraloria General de la Repiublica dirigidas a la Presidencia
Ejecutiva y Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social con corte al 28
de febrero de 2015, se propone su reprogramacion en vista de que la informacion ahi
contenida estd siendo actualizada.

Oficio N° P.E.-25.951-15, fechado 22 de abril del ano 2015: informe integral:
“Acuerdos de Junta Directiva pendientes”, Direccién de Planificacion Institucional; se
propone su reprogramacion en vista de que la informacion ahi contenida estd siendo
actualizada.

Proposiciones y asuntos varios de los sefiores Directores.

a)

Planteamiento del Director Loria Chaves: en relacion con el sistema co-pago de las
atenciones especializadas en el Centro Nacional de Odontologia.

b) Planteamientos de la Directora Alfaro Murillo: en relacién con los siguientes

temas:

- Informe de la carta de intenciones firmada entre CCSS y Ministerio de Hacienda
sobre la deuda del Estado con la Institucién.
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- Informe sobre los proyectos y recursos disponibles de los fondos de céncer que
maneja el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencidn del Cancer.

- Informe sobre la relacién de los agentes con el INS (Instituto Nacional de
Seguros).

¢) Planteamientos Director Gutiérrez Jiménez:

Hospital Calderén Guardia, informe y situacién de denuncias.
Estado actual de los quir6fanos del Hospital México.
Expediente Electrénico y EDUS.

Avance sobre listas de espera.

Tema -Universidades Privadas.

SNk =

d) Planteamientos del Director Barrantes Muiioz:

d.1) Solicitud de bases para elaboracién de Plan operativo y presupuesto CCSS
2016.
d.2) Solicitud para que, con fundamento en el articulo 42° de la Ley

Constitutiva de la Caja, se presenten a la Junta Directiva las valuaciones
actuariales del SEM (Seguro de Salud) y del Seguro de IVM (Invalidez,
Vejez y Muerte) correspondientes a los afios 2014 y 2015.

d.3) Solicitud informe de resultados en relacion con solicitud para que “...
las Gerencias que, para el mes de setiembre proximo, preparen un plan
de accion respecto de la implementacion de la citada Politica, que se les
instruye ejecutar y divulgar, y, ademds, que se informe con periodicidad a
la Junta Directiva sobre los avances de la ejecucion”; articulo 7° de la
sesion nimero 8728 del 7 de agosto del afio 2014.

A las diecisiete horas con treinta minutos se levanta la sesion.
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