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I. INTRODUCCION. Sostenibilidad financiera de la CCSS, 

desafío del bicentenario. 

 

La salud es producto del desarrollo de la sociedad y es uno de los principales componentes 

de la calidad de vida. Para el conjunto social es necesario tener la garantía de un sistema 

nacional de atención de la salud, mediante la legislación vigente y los mejores esfuerzos de 

las sucesivas administraciones encargadas de su gobierno, para que esta garantía se 

mantenga como una realidad sostenible. 

Tanto la Constitución Política de la República de Costa Rica como la Declaración Universal de 

los Derechos Humanos, establecen como un derecho fundamental del ciudadano la salud y 

desde hace muchos años nuestro país escogió la Seguridad Social como el modelo de 

organización política, económica y técnica para garantizar ese derecho a toda la población. 

En 1924, nuestro país crea su primera institución al establecer el Banco de Seguros como una 

actividad estatal, para proteger a su población laborante. al crear el seguro de accidentes de 

trabajo y enfermedades profesionales, el que se desarrolla en forma continua hasta la 

universalización de su cobertura, en 1981. 

La Constitución Política Ie encomendó a la Caja Costarricense de Seguro Social la 

responsabilidad del régimen de Enfermedad y Maternidad, hoy Ilamado de Salud, y del 

régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, al que también se conoce como de seguridad 

económica. 

En 1941, es creada la Caja Costarricense de Seguro Social para cubrir a los trabajadores 

asalariados con el régimen de Enfermedad y Maternidad en forma inmediata y deja en 

suspenso la aplicación del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, por la difícil situación 

económica provocada por la Segunda Guerra Mundial. En 1947, al llegar la paz y restablecerse 

el comercio internacional, se inicia Ia incorporación voluntaria a este régimen, que se haría 

obligatoria a partir de 1970. 

La cobertura del régimen de Enfermedad y Maternidad fue lento inicialmente, pero al 

normalizarse la economía, su extensión se acelera, especialmente al área rural. En 1954, se 

inicia la incorporación a este régimen de la esposa o compañera, de los hijos menores de 12 

años y de los padres del asegurado. Esta extensión familiar fue de excepción en los seguros 

sociales latinoamericanos y fue inclusive más extraordinaria porque se inició a solo 13 años 

de la fundación del régimen. 

La CCSS nació limitada en su cobertura con el fin de que fuera aceptada por todos los grupos 

de resistencia. Solo los trabajadores con salario menor a 400 colones mensuales podían ser 

cubiertos. Las necesidades de financiamiento y de extensión de cobertura justificaron la 

ampliación de este tope en 1959, cuando se lleva a 1.000 colones, para que se realice la 

extensión rural y urbana. 
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Gran Bretaña, en 1946, y Chile, en 1953, habían demostrado que era posible transformar un 

régimen de seguro de salud en un sistema de seguridad social, agregando un régimen de 

servicios sociales y ampliando la cobertura a toda la población, de modo que se incorporara 

a los trabajadores independientes, o por cuenta propia, y a la población indigente, que estaba 

fuera por limitaciones en su capacidad de contribución. 

El Congreso Nacional de 1958-62, al hacer los estudios para la ruptura del tope, profundiza 

en la materia y decide modificar la Constitución Política, en mayo de 1961, de modo que la 

Caja Costarricense de Seguro Social cubra a toda la población “con los seguros a su cargo" y 

se ir otorga un plazo de 10 años para su consolidación. 

En ese lapso de 10 años, se Ilevan a cabo los principales cambios administrativos, financieros, 

de construcción de infraestructura y de preparación de recursos humanos, para iniciar en 

1970 el proceso de universalización, que prácticamente se concluye 8 años después, con la 

cobertura completa de la población, la formación de un sistema hospitalario nacional con la 

construcción de 12 hospitales y de atención ambulatoria que cubre el país. 

Desde entonces el país muestra indicadores sanitarios, sociales y educacionales semejantes a 

los de los países de economía industrial con un ingreso per cápita 12 o 15 veces mayor que el 

nuestro. 

En una encuesta de opinión de la empresa UNIMER RI, al preguntársele al entrevistado cuales 

son las instituciones y organizaciones que contribuyen más a la democracia costarricense, se 

ubicó a la Caja Costarricense de Seguro Social, en primer lugar, con un 15,8 %. Esto no ocurre 

por casualidad. El ciudadano sabe que las bases de la estabilidad social costarricense están 

fundadas entre otras cosas, en el acceso universal a los servicios de salud y en la oportunidad 

de vivir una vejez digna amparada por una pensión de un régimen de contribución solidaria. 

Nuestra sociedad no puede correr el riesgo de poner en peligro la organización de su sistema 

de salud y de pensiones, que la pone a salvo de los riesgos mayores. 

Durante el periodo de pandemia con la afectación del Covid-19 se ha demostrado la gran 

importancia de contar con una seguridad social robusta que pueda garantizar una atención 

médica a toda su población además el contar con un personal altamente calificado para poder 

atender las diversas enfermedades y sus complicaciones. Así mismo de una infraestructura y 

equipamiento que permita dar atención en el momento oportuno con calidad y calidez. 

Para el 1º de noviembre del 2021, fecha en que se celebrará el 80º aniversario de la creación 

de la Caja Costarricense de Seguro Social, Costa Rica habrá progresado substancialmente 

respecto al nivel de salud que en 1941 poseía su población. En contraposición a lo observado 

en naciones de ingreso per cápita similar, en nuestro país la esperanza de vida al nacer se 

habrá incrementado de 46,9 años a alrededor de 80,1 años, mientras que la mortalidad 

infantil habrá disminuido de 137,5 casos por mil habitantes a aproximadamente 7,7 casos por 

mil habitantes. Más aún, un niño costarricense que nazca en esta fecha de conmemoración 
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poseerá, después de un canadiense, la expectativa de vida promedio más alta del continente; 

mientras que un adulto que se pensione ese mismo día ostentará una de las esperanzas de 

vida residual más altas del planeta. 

No cabe duda de que las acciones llevadas a cabo por la CCSS durante este período tanto para 

universalizar la protección (cobertura horizontal) como para mejorar la cantidad y la calidad 

de las prestaciones (cobertura vertical), explican en buena medida el relativo éxito alcanzado 

por nuestro sistema público de salud. Empero, de cara al futuro, su sostenibilidad financiera 

se encuentra seriamente amenazada. 

Así se desprende del escenario base consignado en la última valuación actuarial practicada al 

Seguro de Salud1, esta es, la correspondiente al año 2017; publicada por la Dirección Actuarial 

y Económica en diciembre 2019. De acuerdo a este, dicho régimen será solvente hasta el año 

2026, o a lo sumo hasta el año 2031, si el efecto asociado a la aprobación de la con la Ley de 

Fortalecimiento de las Finanzas Públicas del 04 de diciembre de 2018 (Ley Nº 9635), se 

concretase según lo previsto.  

Por su parte, el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte lo será hasta el año 2037, pues de acuerdo 

con el escenario base de la última valuación actuarial que con corte al 2018 esa dependencia 

divulgó en julio de 2019; la reserva se agotará ese año, por lo que a partir de 2038 este seguro 

no podrá hacer frente al pago de pensiones en sus diferentes acepciones. 

A lo anterior se une la exorbitante deuda de 5,9 billones de colones que el Estado, en su 

condición de tal, adeuda al régimen de Salud originada en el traslado de la función de la 

atención primaria de la salud del Ministerio de Salud a la CCSS en 1994; obligación confirmada 

desde el 2015 en sentencia de casación.  

No menos grave resulta la acusación que desde marzo de 2019 enfrenan dieciocho 

(ex)jerarcas de la CCSS, entre ellos, integrantes del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario, órgano responsable de garantizar la estabilidad y la sostenibilidad financiera 

de los seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte; ello por tres presuntos delitos de fraude 

financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda Pública, ii) Administración Fraudulenta y 

iii) Fraude de Ley. Transgresiones que de acuerdo a la Fiscalía de Probidad, Transparencia y 

Anticorrupción del Primer Circuito Judicial de San José, habrían acontecido en el lapso 2006-

2014 cuando por medio de aparentes documentos falsos, se aprobaron cuantiosos 

incrementos en el beneficio de cesantía, salarios y plazas; mismos que al resultar impagables 

para el régimen de Salud, habrían sido financiados parcialmente mediante subsidios ilegales 

del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. 

 
1 Inicialmente denominado Seguro de Enfermedad y Maternidad. Su nombre se modifica a “Seguro de Salud” 

con ocasión de la aprobación de su nuevo reglamento por parte de la Junta Directiva de la CCSS; artículo 19, 
sesión Nº 7082, 03 de diciembre de 1996. 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 7 

Esta causa actualmente la conduce el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública bajo 

el expediente Nº12-000046-0615-PE, y que, conforme al peritaje efectuado por la 

Procuraduría General de la República en agosto de 2020, habría propiciado un daño social a 

ambos regímenes de 217,5 mil millones de colones. 

No cabe duda, por ende, que en el bicentenario de la Nación y en el 80º aniversario de la 

CCSS, los diputados y las diputadas actuales formamos parte de una generación que debe 

coadyuvar a que el país resuelva exitosamente uno de sus desafíos más apremiantes: 

Garantizar la sostenibilidad financiera de los regímenes  de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, 

entendiendo por esta la viabilidad financiera que tendrá esa Institución de proveer a las 

futuras generaciones el conjunto de prestaciones actualmente definidas para ambos seguros, 

tanto a nivel reglamentario como programático. Reto que incluye el combate a la aparente 

corrupción estructural que la destruye 

De ahí que se hace necesario que, ante las irregularidades que denuncian casi diariamente los 

medios de comunicación, las organizaciones gremiales y los ciudadanos, los suscritos 

diputados miembros de la Comisión Especial que el Plenario Legislativo encargó para analizar 

la situación de la Caja Costarricense del Seguro Social, rindamos un informe que permita 

conocer el alcance del daño que se le está haciendo a nuestro sistema de seguridad social, 

específicamente a los sistemas de salud y seguridad económica. 

El presente informe se estructuró en cuatro partes. La primera, esboza elementos previos a 

considerar relativos situación financiera actual de los seguros de Salud e Invalidez, Vejez y 

Muerte. La segunda, los hallazgos atinentes a la investigación efectuada; mientras que la 

tercera detalla las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, la cuarta propone iniciativas 

de ley tendientes a garantizar la sostenibilidad, la transparencia y el cumplimiento de los fines 

de la institución en el corto, mediano y largo plazo, asegurando la prestación de los servicios 

que se le brinda a la ciudadanía. 
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II. Trámite Legislativo. 

2.1. Creación de la Comisión Especial en el Plenario 

Legislativo. 

La moción que crea la comisión legislativa denominada COMISIÓN ESPECIAL, QUE TENDRÁ 

POR OBJETIVO INVESTIGAR Y RENDIR UN INFORME DE LA SITUACION DE LAS FINANZAS DE 

LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, ASÍ COMO PROPONER Y DICTAMINAR LAS 

INICIATIVAS DE LEY NECESARIAS QUE PERMITAN LA SOSTENIBILIDAD, TRANSPARENCIA Y EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA INSTITUCION EN EL CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, 

ASEGURANDO LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE SE LE BRINDA A LA CIUDADANIA, se 

tramitó por medio del expediente 22.038 y fue aprobada en la SESIÓN PLENARIA 

EXTRAORDINARIA N.º 6 del Miércoles 20 de mayo de 2020, correspondiente al PRIMER 

PERÍODO DE SESIONES ORDINARIAS de la TERCERA LEGISLATURA. 

Contó con la votación unánime de los diputados y diputadas presentes en esa sesión; es decir, 

cuarenta y siete votos, tras la intervención del Diputado Muñoz Céspedes:  

“Gracias, señor presidente, buenos días, compañeras y compañeros diputados. Sin duda 

alguna, la moción que se está presentando tiene una trascendental importancia, no solamente 

por el momento que vive la Caja Costarricense de Seguro Social, sino porque a nivel nacional 

y a nivel mundial la posibilidad que tiene Costa Rica que cumplirá ochenta años cuando esta 

comisión rinda el informe tiene una trascendencia fundamental en la vida diaria de los 

costarricenses y las futuras generaciones. 

Darle sostenibilidad a la institución representa por una parte reformar las políticas actuales 

que financia la institución, implica necesariamente mejorar la parte estructural para dar una 

atención más rápida, más oportuna, más eficiente, con calidad y con calidez y mi experiencia 

de haber presidido una comisión hace algunos años no lleva a que ese informe final debe tener 

recomendaciones no solamente para mejorar la parte legislativa, sino que también mejorar 

la parte funcional de la institución y por eso desde que llegamos a la Asamblea Legislativa nos 

hemos planteado la necesidad de trabajar en el tema de la Caja Costarricense de Seguro Social 

y sin duda alguna podemos participar con las diferentes fracciones para dar una propuesta 

integral a esta institución que tanto queremos los costarricense. Gracias, señor presidente.”  

La moción aprobada es la siguiente: 
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2.2. Integración y sesiones. 

La Comisión fue constituida por nueve integrantes distribuidos por fracciones de la siguiente 

manera: 

a) Tres diputadas por la fracción de Liberación Nacional: 

• Paola Valladares Rosado 

• Yorleny León Marchena 

• Aída Montiel Héctor, quien fue sustituida por la diputada Patricia Villegas Álvarez del 
Partido Integración Nacional. 

b) Dos diputados por la fracción de Acción Ciudadana: 

• Victor Morales Mora 

• Laura Guido Pérez, quien fue sustituida por la diputada Catalina Montero Gómez. 

c) Una diputada por la fracción de Unidad Social Cristiana 

• Shirley Díaz Mejías (Secretaria) 

d) Un diputado por la fracción de Restauración Nacional 

• Melvin Núñez Piña 

e) Un diputado por la fracción de Integración Nacional 

• Walter Muñoz Céspedes (Presidente) 

f) Un diputado en representación de los diputados independientes: 

• Ignacio Alpizar Castro 

La Comisión realizó 25 sesiones entre el 24 de junio del 2020 y el 18 de agosto del 2021, 
a continuación, la agenda: 

SESION FECHA TIPO AGENDA 

#1 24-Jun-20 EXTRAORDINARIA Objetivos de la Comisión. Discusión de Mociones. 

#2 1-Jul-20 ORDINARIA 

Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Luis Diego Calderón Villalobos, Gerente Financiero 
CCSS; Sergio Gómez Rodríguez, Director de 
Presupuesto; Iván Guardia Rodríguez, Director 
Financiero-Contable. 

#3 22-Jul-20 EXTRAORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Ubaldo Carrillo Cubillo, Director de Pensiones C.C.S.S.; 
Jaime Barrantes, Gerente de Pensiones C.C.S.S. 
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#4 29-Jul-20 EXTRAORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Ubaldo Carrillo Cubillo, Director de Pensiones C.C.S.S.; 
Jaime Barrantes, Gerente de Pensiones C.C.S.S. 

#5 04-ago-20 EXTRAORDINARIA Discusión de Mociones y Proyectos de Ley 

#6 12-ago-20 ORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Luis Guillermo López Vargas, Director de 
Actuariado CCSS 

#7 26-ago-20 ORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Jorge Granados Soto, Gerente de 
Infraestructura, CCSS. 

#8 9-Sep-20 ORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico CCSS, 
Señora Karla Solano Durán, Señora Marny Ramos Rivas 

#9 23-Sep-20 ORDINARIA 

Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Mario Felipe Ruiz Cubillo, Gerente Médico CCSS, 
Señora Karla Solano Durán, Señora Marny Ramos 
Rivas, Señora Daniela Rivera Flores 

#10 4-Nov-20 ORDINARIA 
Discusion de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Román Macaya Hayes, Señor Jaime Barrantes 
Espinoza 

#11 11-Nov-20 ORDINARIA Discusión de Mociones y Proyectos de Ley.  

#12 18-Nov-20 ORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Audiencia: 
Señor Germán Madrigal. 

#13 25-Nov-20 ORDINARIA 
Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Aprobacion 
del Expediente 22.026. 

#14 27-ene-21 EXTRAORDINARIA Discusion de Mociones. 

#15 3-Feb-21 ORDINARIA 
Audiencias: Señor Román Macaya Hayes, Presidente 
Ejecutivo C.CS.S., Señor Daniel Salas Peraza, Ministro 
de Salud . 

#16 10-Mar-21 ORDINARIA Discusion de Mociones. 

#17 2-Jun-21 ORDINARIA 
Audiencia: Doctora Janisse Sandí Morales, 
Vicepresidenta Unión Médica Nacional. 

#18 9-Jun-21 EXTRAORDINARIA 
Audiencia:  Doctora Janisse Sandí Morales. 
Vicepresidenta Unión Médica Nacional. 

#19 16-Jun-21 EXTRAORDINARIA 
Audiencia: Doctor Daniel Muñoz Corea. Caja 
Costarricense de Seguro Social. 

#20 23-Jun-21 ORDINARIA 

Audiencia: Doctor Marco Gerardo Salazar López, 
miembro Comité EDUS, Unión Médica Nacional. 
Doctora Janisse Sandí Morales, Vicepresidenta Unión 
Médica Nacional. 

#21 30-Jun-21 EXTRAORDINARIA Discusion de Mociones. 

#22 14-Jul-21 EXTRAORDINARIA 
Audiencias: Ingeniero Jorge Granados Soto, Gerente 
de Infraestructura y Tecnología de la CCSS. Señor 
Manuel Rodríguez Arce. 
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#23 21-Jul-21 ORDINARIA 

Audiencias: Señora Marta Acosta Zúñiga, Contralora 
General de la República. 

 
#24 11-Ago-21 ORDINARIA 

Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. Aprobacion 
del Expediente 20.838. 

 
#25 18-Ago-21 ORDINARIA Discusión de Mociones y Proyectos de Ley. 

 

III. CONTEXTUALIZACIÓN DEL EQUILIBRIO Y LA 

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LA CCSS. 

Para los efectos del presente informe, se entenderá por “equilibrio financiero” la capacidad 

de los seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), de generar en el corto plazo, esto 

es, durante el ejercicio presupuestario anual, la liquidez necesaria para sufragar sus 

respectivos gastos de operación; concepto directamente vinculado con la “misión” 

institucional, cual es: “Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la 

familia y la comunidad y otorgar la protección económica, social y de pensiones, conforme la 

legislación vigente, a la población, mediante: 

▪ El respeto a las personas y a los principios filosóficos de la seguridad social: universalidad, 

solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad. 

▪ La gestión innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y calidad en 

la prestación de los servicios. 

▪ El fomento de los principios éticos, la mística, el compromiso y la excelencia en el 

desempeño del personal de la institución. 

▪ El aseguramiento de la sostenibilidad financiera, mediante un sistema efectivo de 

recaudación  

▪ La orientación de los servicios a la satisfacción de las personas usuarias. 
▪ La promoción de la investigación y de la innovación en el desarrollo de la salud, seguridad 

social, las pensiones y de la gestión. 

▪ La capacitación continua y la motivación de los funcionarios.” 2 

Por su parte, el término “sostenibilidad financiera” referirá a la solvencia actuarialmente 

requerida para el logro de su “visión”, cual es: “Seremos una institución articulada, líder en la 

prestación de los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en 

respuesta a los problemas y necesidades de la población, con servicios oportunos y de calidad 

y en armonía con el ambiente humano.”3 

 
2  Así consignada en el documento “Plan Estratégico Institucional 2019-2022, aprobado por la Junta Directiva de 

la CCSS en el artículo 33°, sesión Nº 9010. 10 de enero de 2019. 
3 Idem. 
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Es decir, la capacidad de sendos seguros de proveer a la población del futuro, el conjunto de 

beneficios actualmente definidos a nivel reglamentario, programático y presupuestario. Lo 

anterior, dentro de un contexto caracterizado –fundamentalmente– por los siguientes 

elementos: 

3.1. Fundamento filosófico y legal. 

La génesis de la protección social en salud y pensiones se remonta a al 1º de noviembre de 

1941 cuando al amparo de la Ley Nº 17 se creó la Caja Costarricense de Seguro Social, en 

adelante CCSS. Tal legislación estableció la modalidad de seguro social obligatorio no sólo 

para los trabajadores asalariados, sino también para los independientes, a fin de protegerles 

contra los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, e instituyó el sistema 

de contribución forzosa de patronos, trabajadores y Estado. 

Cuatro leyes adicionales terminaron de configurar la plataforma legal e instrumental sobre la 

que se basó la ulterior extensión de la cobertura de los seguros de Salud e Invalidez, Vejez y 

Muerte (IVM): i) La Ley Nº 24 de julio de 1943 que dispuso las garantías sociales como derecho 

de orden constitucional y encomendó la administración de los seguros sociales a la CCSS; 

otorgándole autonomía para ello y quedando la misma garantizada como un principio 

constitucional; ii) La Ley Nº 2738 del 12 de mayo de 1961 (Ley de Universalización de los 

Seguros Sociales), mediante la cual la CCSS adquirió la responsabilidad constitucional de 

cubrir a toda la población nacional; iii) La Ley Nº 7441 del 25 de octubre de 1994 (Ley 

Préstamo del BIRF para Proyecto Reforma del Sector Salud), misma que delegó en la CCSS la 

atención primaria de la salud; y iv) La Nº 7983 del 16 de febrero de 2000 (Ley de Protección 

al Trabajador), la cual estableció –entre otros aspectos– la obligatoriedad del Seguro Social a 

los trabajadores independientes e introdujo mecanismos de control contributivo para 

combatir la evasión y la morosidad. 

La base conceptual e ideológica del basamento legal descrito, descansa sobre tres principios: 

solidaridad, equidad contributiva y subsidariedad estatal, los cuales a su vez −implícitamente− 

reposan en las siguientes cuatro premisas: 

i) La mejor forma de enfrentar cierto tipo de riesgos es el aseguramiento público, 

universal, solidario, equitativo y obligatorio. Ello por cuanto se considera que los 

mercados privados de seguros enfrentan dificultades vinculadas a la información 

imperfecta o asimétrica que –en ausencia de una adecuada regulación– pueden ser 

particularmente graves en el caso de los seguros de salud y los servicios de atención de 

la salud que son, además, un ‘bien’ con características particulares adicionales: 

externalidades positivas y bien meritorio. En estas condiciones, se sostiene que los 

incentivos de mercado y las presiones de la rentabilidad tienden a provocar tanto una 

aguda segmentación del mercado, como un substancial encarecimiento de los servicios 

de atención de la salud. 
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ii) Inconveniencia de segmentar la población. Desde el punto de vista financiero, es claro 

que un seguro social para los pobres no puede ser exclusivamente financiado por los 

pobres. Debido a que los riesgos de salud a los que están expuestos pobres y ricos son 

fundamentalmente los mismos, una segregación por nivel de ingreso terminaría 

dejando desfinanciado el programa de seguridad social para los pobres. Por otro lado, 

en los seguros de pensiones sería imposible garantizar prestaciones mínimas para los 

pobres financiadas exclusivamente por ellos. Por tanto, se considera que en ambos 

casos (salud y pensiones) es necesario algún grado de solidaridad para integrar al 

sistema contributivo a la mayor proporción posible de la población y establecer una 

adecuada protección para los pobres y para aquellos que no puedan pagar la prima 

completa de los seguros, entre ellos, los trabajadores independientes. 

iii) Rol medular del Estado en el financiamiento de la integración de la población al 

sistema contributivo. Debido a que por lo general los trabajadores independientes y 

parte de los pobres tienen alguna capacidad contributiva que les permite participar en 

el cofinanciamiento de sus seguros, financieramente sería un error dejarlos por fuera 

de los programas contributivos, ya que tarde o temprano será necesario darles un 

beneficio; por lo que lo más racional es que hayan contribuido en algo al financiamiento 

de este. Ello también es sensato socialmente, ya que hace del beneficio un derecho y no 

un obsequio. 

Si sólo se aseguran quienes pueden pagar la prima completa del seguro, el sistema se 

reduciría a proteger a las clases medias y a algunos segmentos de la población pobre, 

con lo que la mayor parte de ellos carecerían de seguro y su única protección sería, 

dentro de las posibilidades del Estado, un programa no contributivo financiado con 

recursos del Presupuesto Nacional. Debido a ello, se considera conveniente que el 

Estado intervenga para complementar las contribuciones de los grupos de ingreso más 

bajo, particularmente de los trabajadores independientes más pobres.  

 
iv) Eficiencia social y sostenibilidad financiera. La cuarta premisa tiene que ver con la 

‘eficiencia social’ de los seguros sociales, entendida esta como el logro de un balance 

dinámico y racional entre tres elementos centrales: la cobertura, la calidad y el costo. 

En ese sentido, el hecho de que el Seguro de Salud considere que la atención de la salud 

es un derecho y no una mercancía, no le exime de enfrentar el reto de definir cuál debe 

ser el balance de cobertura, calidad y costo que la sociedad considere adecuado y 

factible.   

De esta manera, a diferencia de lo observado en otras naciones, Costa Rica construyó 

−relativamente temprano y a partir de estas premisas y principios– un sólido basamento 

mediante el cual, no sólo estableció el derecho constitucional a la protección social, sino 

también creó −paralelamente− el instrumento constitucional para hacer efectivo ese 

derecho: la CCSS.  
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Así mismo, definió constitucionalmente las fuentes de ingreso para financiar la 

universalización del mismo y, no menos importante, otorgó autonomía constitucional a la 

CCSS para administrar los seguros sociales, incluida la potestad de modificar el nivel de 

contribuciones conforme a los requerimientos actuariales. 

En línea con ello, se derivan diversos reglamentos que operativizan, para ambos seguros, las 

leyes descritas; siendo que a partir de este marco normativo interesa considerar para los 

efectos del presente informe, los siguientes conceptos: 

a) Autonomía CCSS: Por disposición del artículo 73 de la Constitución Política, la CCSS ejerce 

–de manera autónoma– la administración y el gobierno de los seguros de “Salud” e 

“Invalidez, Vejez y Muerte”. 

Tal condición faculta a su Junta Directiva, máxima autoridad, a auto gobernarse, a auto 

dirigirse políticamente, a auto planificar sus acciones y auto normarse a través de sus propios 

planes, políticas, reglamentos y manuales internos. Empero, en materia de remuneraciones, 

las resoluciones del Servicio Civil son vinculantes para los profesionales en ciencias médicas 

que laboran en sendos regímenes. 

b)  Financiamiento: La contribución forzosa de Estado, patronos y trabajadores instituida en 

el artículo 73 constitucional, constituye la principal fuente de financiamiento de los 

seguros sociales.  

c) Unicidad del fin: El mismo artículo 73 de marras prohíbe transferir o emplear los referidos 

fondos y sus reservas en finalidades distintas a las que motivaron su creación. En razón de 

ello, el régimen de Salud y el de IVM cuentan con presupuestos, estados financieros y 

valuaciones actuariales independientes. 

d) Fondos para beneficios y gastos: Supletoriamente, los artículos 32, 33 y 34 de la Ley 

Constitutiva, implican –en lo conducente– el fondo para beneficios y gastos del régimen 

de reparto (Seguro de Salud) y el fondo para beneficios y gastos del régimen de 

capitalización colectiva (IVM). 

e) Beneficios: El Reglamento del Seguro de Salud regula las prestaciones que otorga este 

régimen, mismo que –según el artículo 177 constitucional– es universal, por lo que cubre 

a todos los habitantes del país. Por su parte, las prestaciones que brinda el IVM se 

sustentan en el Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte  que, a su vez, se 

fundamenta en los artículos 3º y 14º (inciso “f)” de la Ley Constitutiva.  

3.2. Estructura organizacional y funcional responsable del 

equilibrio y sostenibilidad financiera de CCSS. 

El ente técnico responsable de garantizar el equilibrio financiero (corto plazo) y la 

sostenibilidad financiera (mediano y largo plazo) de los seguros de Salud e IVM es, en el plano 

colegiado, el Consejo Financiero y de Control Presupuestario; sustentado, en el plano 
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individual, por la Gerencia Financiera, la Gerencia de Pensiones, la Dirección Actuarial y 

Económica, la Dirección Financiero Contable y la Dirección de Presupuesto. 

✓ Consejo Financiero y de Control Presupuestario. 

Integrado, según se ilustra en el diagrama siguiente, por los Gerentes quienes fungen como 

miembros plenos, y por los siguientes cuatro funcionarios que participan con voz y sin voto: 

i) Director Actuarial y Económico, ii) Director de Presupuesto, iii) Director Financiero Contable 

y iv) representante de la Presidencia Ejecutiva: 

 

Sus funciones, enmarcadas en su reglamento, son las siguientes:4 

“Artículo 4º: 

 1- Elaborar y someter a consideración del Consejo de la Presidencia y Gerentes y en su 

caso a la Junta Directiva los objetivos, lineamientos y directrices generales que en 

materia financiera se requieran, para establecer una adecuada política financiera 

institucional de corto, mediano y largo plazo, conforme con la legislación vigente. 

 2- Establecer y divulgar las directrices presupuestarias sobre asignación de recursos, 

empleo, salarios, control de gasto y equilibrio financiero de los Seguros de Salud y 

Pensiones, con fundamento en los estudios actuariales, financieros y económicos 

requeridos para alcanzar la sostenibilidad financiera. 

 
4 Reglamento aprobado por la Junta Directiva de CCSS en artículo 25, sesión Nº 7399, 20 de diciembre de 1999. 

PRESUPUESTO

Fuente: Elaboración propia a partir de organigramas institucionales vigentes 2008 - 2012.

Y ECONÓMICA CONTABLE

DIRECCIÓN

Y TECNOLOGÍAS

DIRECCIÓN DIRECCIÓN

ACTUARIAL FINANCIER0

GERENCIA GERENCIA

INFRAESTRUCTURA LOGÍSTICA PENSIONES FINANCIERA ADMINISTRATIVA MÉDICA

EJECUTIVA

CONSEJO FINANCIERO

Y DE CONTROL

PRESUPUESTARIO

GERENCIA GERENCIA GERENCIA GERENCIA

PRESIDENCIA
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 3- Pronunciarse ante el Consejo de la Presidencia y Gerentes y la Junta Directiva sobre 

la factibilidad y conveniencia de proyectos prioritarios o especiales, formulados por 

las dependencias institucionales sobre la base del impacto económico y la relación 

costo beneficio de ellos.  

 4- Establecer y divulgar las directrices presupuestarias sobre reservas y asignación de 

recursos para inversiones de infraestructura y tecnología. 

 5- Otras atinentes que le asigne la Junta Directiva. 

Artículo 5º: Principios de Gestión Financiera y Presupuestaria. 

 La gestión financiera y de presupuesto institucional desde la formulación, ejecución y 

liquidación se ajustará a los principios y disposiciones generales establecidas en el título 

II de la ley de Administración Financiera y Presupuestos Públicos. Ley número 8131 del 

18 de setiembre del 2001. 

Artículo 6º: Política Presupuestaria Institucional. 

 Anualmente, a más tardar en el mes de abril, el Consejo someterá a consideración de la 

Junta Directiva la Política Presupuestaria Institucional del año siguiente sobre los Seguros 

Sociales y el Régimen no Contributivo. Asimismo, las evaluaciones y ajustes que se 

requerirán durante el ejercicio. 

Artículo 7º: Directrices sobre Ingresos y Egresos. 

 En lo referente a las directrices institucionales en materia de ingresos y egresos de los 

Seguros Sociales, el Consejo aprobará las líneas de acción requeridas para garantizar los 

ingresos previstos y racionalizar el gasto, de acuerdo con las recomendaciones técnicas 

pertinentes. 

Artículo 8º: Empleo, plazas nuevas y recalificaciones. 

 En materia de empleo, plazas nuevas y recalificaciones, el Consejo deberá recomendar 

anualmente a más tardar en el mes de enero a la Junta Directiva, las directrices generales 

y la política pertinente, con el propósito de garantizar el equilibrio presupuestario del 

ejercicio anual, de conformidad con las recomendaciones técnicas pertinentes. 

En todo caso, el trámite de solicitudes de plazas nuevas, reasignaciones grupales o 

estructurales y traslados entre instituciones deberá contar de previo con la 

recomendación y resolución dictada por el Consejo. 

Artículo 9º: Política Salarial. 

 En materia de salarios el Consejo deberá presentar anualmente a la Junta Directiva una 

política salarial, que garantice el equilibrio presupuestario del período.   

Artículo 10º: De la supervisión. 
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 Corresponderá a la Gerencia Financiera, la supervisión del cumplimiento de las directrices 

emitidas por el Consejo e informar periódicamente al Consejo de la Presidencia y 

Gerentes sobre el resultado de las evaluaciones realizadas.   

Artículo 11º: Control del Gasto Institucional: 

 El Consejo deberá establecer la Comisión Técnica de Control de gasto Institucional, 

coordinada por el Director de Presupuesto, la cual funcionará como órgano auxiliar y 

deberá emitir informes de su gestión. 

Artículo 12º: Recalificación de Ingresos Institucionales. 

 La Dirección Actuarial presentará al Consejo, anualmente en el mes de marzo, la 

estimación de los ingresos de los Seguros Sociales, con el fin de establecer la política 

presupuestaria institucional. Asimismo, presentará durante el ejercicio en los meses de 

enero y julio las respectivas recalificaciones de los ingresos institucionales.” 

 
✓ Gerencia Financiera. 

Adscrita a la Gerencia General, su objetivo es gestionar estratégicamente los componentes 

relativos al aseguramiento, recaudación, administración eficiente de recursos, 

presupuestación, contabilidad, cobros, entre otros, a fin de lograr la sostenibilidad financiera 

y el funcionamiento efectivo de los regímenes de salud y pensiones. Entres us funciones se 

encuentran: 

a) Coordinar el Consejo Financiero y de Control Presupuestario. 

b) “Dirigir la planificación y coordinar en forma integral los procesos sustantivos y 

estratégicos para lograr la estabilidad económica y financiera, (…) con el fin de que se 

ajusten a las necesidades y a los requerimientos de la Institución.” (La negrita subrayada 

no mes del original). 

c) “Analizar en conjunto con las Gerencias de División respectivas, los recursos que se 

requieren para el adecuado funcionamiento de los servicios de salud y pensiones, de 

acuerdo con las necesidades y las posibilidades financieras de la Institución,…” (La 

negrita subrayada no mes del original).5 

 
✓ Gerencia de Pensiones. 

También subordinada a la Gerencia General, cuyo fin es “Garantizar protección económica 

a la población asegurada en el régimen de IVM y a los beneficiarios del Régimen No 

Contributivo, con una alta rentabilidad financiera que asegure la sostenibilidad del sistema 

de pensiones.”6 

 
5 Según Estudio Organizacional Integral de la Gerencia de División Financiera, 2007. 
6 Según Estudio Funcional y Organizacional de la Gerencia de Pensiones, 2010. 
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✓ Dirección Actuarial y Económica. 

No puede concebirse una entidad aseguradora, pública o privada, de seguros colectivos 

solidarios o individuales, sin una unidad actuarial que garantice a lo largo del tiempo la 

sostenibilidad financiera de sus prestaciones a la población. La CCSS no es la excepción. Según 

acreditan los artículos 23, 33, 34, 35, 41, 42, 43 y 77 de su Ley Constitutiva, la sostenibilidad 

financiera de los seguros de Salud e IVM depende de los criterios técnicos de la Dirección 

Actuarial y Económica, instancia adscrita a la Presidencia Ejecutiva, responsable de  realizar 

evaluaciones actuariales periódicas a ambos regímenes. Asimismo, de asesorar en esta 

materia a la. 

Su respectivo Manual de Estructura Organizacional la define como la unidad técnica 

especializada en la investigación y desarrollo de macroindicadores actuariales, estadísticas 

demográficas, económicas y financieras, cuyo objetivo es desarrollar estudios que permitan 

asegurar el equilibrio y la sostenibilidad de los seguros sociales. Adicionalmente, constituye 

un ente estratégico asesor de la Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva y del Consejo 

Financiero y de Control Presupuestario, líder en el conocimiento de la problemática y 

soluciones técnicas actuariales en materia de equilibrio y sostenimiento financiero de sendos 

regímenes, que debe cadyuvar a fundamentar la toma de decisiones a partir de información 

integrada, confiable y oportuna.7 

✓ Dirección Financiero Contable. 

Subordinada a  la Gerencia Financiera, su misión es “(…) asegurar la estabilidad y 

sostenibilidad económica y financiera de la Institución, mediante la administración eficiente 

del efectivo para garantizar el financiamiento de la atención de la salud y de pensiones”, y su 

objetivo general “Fortalecer y asegurar la estabilidad económica y financiera de la Institución 

mediante la administración eficiente de los recursos financieros incluyendo la búsqueda de 

ingresos extraordinarios producto de nuevos modelos de atención. Clasificar, resumir y 

registrar las operaciones derivadas de la gestión institucional y mantener un sistema de 

recaudación y cobro de cuotas y deudas que (sic) los patronos y particulares, el pago de las 

obligaciones con los proveedores, con el fin de asegurar la disponibilidad de los recursos 

financieros para garantizar la protección económica y de salud a los beneficiarios de los 

seguros de Salud y Pensiones.”8 

 

✓ Dirección de Presupuesto. 

También adscrita a la Gerencia Financiera con la misión de desarrollar “(…) los planes de 

ingresos financieros estimados, gastos proyectados, control y ejecución de los mismos, con la 

finalidad de fortalecer la sostenibilidad de los sistemas de salud y de pensiones en beneficio 

de la población costarricense”; constituyendo su objetivo general el de “Fortalecer la 

estabilidad y sostenibilidad presupuestaria y financiera de la Institución, mediante la 

 
7 Según Manual de Organización de la Dirección Actuarial y Económica, 2011. 
8 Según Estudio Organizacional Integral de la Gerencia de División Financiera, 2007. 
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planificación, la asignación, el control, la evaluación y el fomento de la administración 

eficiente de los recursos, de acuerdo con la realidad económica de la Institución.”9 

✓ Transición en salud. 

Dos componentes caracterizan a la “transición de la salud” que experimenta el país, con 

consecuencias sobre la solvencia financiera de ambos seguros.  El primero, la “transición 

epidemiológica”, proceso dinámico a través del cual los patrones iniciales de enfermedad 

(propios de padecimientos transmisibles), han variado a patrones característicos de 

enfermedades crónicas no transmisibles y de las lesiones, modificando la carga de la 

enfermedad. Esto ante cambios más amplios de índole demográfica, biológica, 

socioeconómica, política, cultural y tecnológica.  

En tal sentido, el aumento en la esperanza de vida y en la natalidad en los dos primeros tercios 

del siglo anterior, auspició un aumento explosivo de adultos mayores, mientras que la baja 

natalidad del último tercio propició una disminución en el peso relativo de niños y jóvenes en 

la población; siendo que la combinación de ambas fuerzas brindó al desarrollo del país un 

“bono demográfico” que jamás volverá a acontecer, caracterizado por una población que 

estuvo dominada por los “adultos jóvenes” en edad de trabajar y, consecuentemente, con 

una baja relación de dependencia. Dinámica que produjo que tal relación disminuyese de 

142,9 en 1967 a su mínimo valor –62,8– en 2016. 

Así, consumado tal bono y habiendo la tasa de dependencia reiniciado su ascenso en 2017, 

los Seguros de Salud e IVM experimentan actualmente los efectos de una población que 

envejece con mayor celeridad, con el agravante que el proceso se concretará en un lapso de 

tiempo mucho menor al plazo promedio de envejecimiento poblacional observado en países 

más desarrollados.  

Lo anterior, conduce al segundo componente, cual es la “transición de la atención a la salud”, 

proceso que refiere a los colosales ajustes que deben realizar las instituciones del Sector 

Salud, particularmente la CCSS, para adecuar su oferta de servicios a la demanda que la 

“transición epidemiológica” impone; lo cual obliga a tomar complejas e impostergables 

decisiones en materia de financiamiento y gasto. 

Por eso con ímpetu se escrutó las reformas estructurales, paramétricas y no paramétricas 

adoptadas –a partir de los 90´s– en el Sector Salud y en el Sistema Nacional de Pensiones, 

tendientes a auspiciar una transición de la salud y un envejecimiento poblacional sin crisis. 

Tal fue el caso del “Plan Nacional de Reforma del Sector Salud” publicado por MIDEPLAN en 

1993, que contempló la readecuación del modelo de atención en el primer nivel a efecto que 

los servicios se brindasen con mayor capacidad resolutiva y bajo un enfoque de atención 

 
9 Idem. 
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integral de salud acorde con la morbimortalidad de las diversas poblaciones y sus espacios 

geográficos. 

Ello entrañó el traslado a la CCSS de las funciones de atención primaria ofrecidas 

tradicionalmente por el Ministerio de Salud y la constitución por la Caja de una la red de EBAIS 

y áreas de salud. Asimismo, la sustitución de la asignación histórico-incrementalista de los 

recursos financieros a hospitales y clínicas de la CCSS, por una de tipo prospectivo y 

competitivo ligada a objetivos y metas de producción y calidad consignados en “compromisos 

de gestión”. 

Consideró también, este proyecto, la separación de las funciones de provisión y compra de 

servicios de salud y, complementariamente, la desconcentración de los establecimientos de 

salud mediante el otorgamiento de personería jurídica instrumental; ello a fin de flexibilizar 

su gestión presupuestaria, la adquisición de insumos, la contratación de recurso humano y la 

atención de conflictos laborales.  

Adicionalmente, la renovación del equipo y de la infraestructura hospitalaria; sumándose a 

todo lo anterior la especialización del Ministerio de Salud en la función de rectoría, lo cual 

implicó –entre otros aspectos– formular la Política Nacional de Salud y el Programa Sectorial 

de Salud.  

Respecto a los dos procesos de concertación social que posibilitaron reformar el Sistema 

Nacional de Pensiones, el primero culminó en el 2000 con la promulgación de la Ley de 

Protección al Trabajador, misma que reestructuró el sistema transformándolo en uno mixto 

de tres pilares e introdujo reformas no paramétricas al Seguro de IVM. 

El segundo concluyó en 2005, un año después que la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) 

diagnosticara que la sostenibilidad financiera de IVM se encontraba en riesgo pues el régimen 

se encaminaba a tres momentos críticos: a) 2011, año en que las cotizaciones serían 

insuficientes para sufragar el pago de pensiones en curso, obligando a que el faltante se 

financiara con los intereses que genera el fondo de reserva, b) 2022, cuando los intereses no 

serían suficientes por lo que debería recurrirse al fondo de reserva propiamente dicho y c) 

2028, cuando tal fondo se agotaría. Así, como resultado de las reformas paramétricas 

implementadas, la sostenibilidad financiera se restablecería, postergando esos momentos 

críticos a los años 2041, 2046 y 2054, respectivamente; mejorarían el acceso de la población 

ocupada no cotizante y profundizarían la progresividad de las pensiones que otorga este 

seguro. 

Empero, aduciendo que tales momentos críticos se adelantaban; la Junta Directiva aprobó –

en el pasado reciente– reformas paramétricas adicionales. La primera, en 2017, cuando 

incrementó en un punto porcentual la cuota obrera. Las últimas, en agosto de 2021, justo en 

el momento en que el presente informe se redactaba, al eliminar la posibilidad de pensión 

anticipada para los hombres y fijarla en 63 años para las mujeres, así como calcular el salario 

de referencia para pensionarse con base en las 300 mejores cuotas aportadas por el 

trabajador durante su vida laboral. 
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IV. HALLAZGOS. 

Resulta claro –a partir del contexto descrito– que para abordar los desafíos financieros que 

la transición en salud impone a la CCSS, esta cuenta con una estructura organizacional y 

funcional especializada y amparada en un sólido basamento legal. De ahí que el análisis del 

desempeño de los jerarcas a cargo de tal estructura forme parte de la presente investigación, 

tal como se presenta en el Anexo denominado: ANÁLISIS SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE 

FUNCIONARIOS EN LA SITUACIÓN FINANCIERA DE LA CCSS, de acuerdo con la comparecencia 

del Doctor Daniel Muñoz Corea durante la sesión #19, del 16 de junio del 2021 e información 

solicitada a la institución. 

Adicionalmente, en el lapso 01 de julio de 2020–12 de agosto de 2020, comparecieron ante 

esta Comisión Investigadora los siguientes jerarcas de la Gerencia Financiera, Gerencia de 

Pensiones y de la Dirección Actuarial de la CCSS. 

Nº FECHA FUNCIONARIO(A) CARGO 

1- 01/07/20 Lic. Luis Diego Calderón Villalobos. Gerente Financiero, CCSS. 

  Lic. Sergio Gómez Rodríguez. Director de Presupuesto, CCSS. 

  Lic. Iván Guardia Rodríguez. Director Financiero Contable, CCSS. 

2- 22/07/20  Lic. Jaime Barrantes Espinoza. Gerente Pensiones, CCSS. 

 29/07//20 Ing. Ubaldo Carrillo Cubillo. Director Administración de 

Pensiones, CCSS. 

3- 12/08/20 Lic. Luis Guillermo López Vargas. Director Actuarial y Económico,  

  Licda. Carolina González Gaitán. Jefe Área Análisis Financiero, CCSS. 

  Lic. Ronald Cartín Carranza. Asesor Presidencia Ejecutiva 

 

De sus manifestaciones se colige, en primera instancia, que el Seguro de Salud sería solvente 

hasta el año 2026, o a lo sumo hasta el año 2031, si el efecto asociado a la aprobación de la 

con la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Públicas del 04 de diciembre de 2018 (Ley Nº 

9635), se concretase según lo previsto. Ello, de acuerdo al escenario base de consignado en 

la última valuación actuarial, esta es, la correspondiente al año 2017; publicada en diciembre 

2019. Empero, a causa de los efectos adversos de la pandemia de COVID 19, la insolvencia se 

adelantaría al 2024. 

En segundo término, que conforme al escenario base de la valuación actuarial 2018, divulgada 

en julio de 2019, la reserva del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte se agotará en el 2037, por 

lo que a partir de 2038 no podrán sufragarse pagos de pensiones, sean estas de invalidez, 

vejez o viudez. Sin embargo, la fecha de insolvencia se adelantaría si se incorpora en el modelo 

de proyección el efecto de la crisis sanitaria en cuestión. 

En tercera instancia, que las causas generadoras de las insolvencias financieras de cita, 

devienen −exclusivamente− de factores exógenos a ambos regímenes; entre ellos, el 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 25 

envejecimiento de la población y la morosidad Estatal que, para el régimen de Salud, supera 

los 5,9 billones de colones. 

No obstante, al contrastar las declaraciones vertidas en tales audiencias con la diversidad de 

documentos que esta Comisión recopiló y analizó, resultó evidente la omisión −por parte de 

tales jerarcas− de importantes elementos de contexto relativos, particularmente, a las causas 

endógenas de la crítica situación financiera de ambos regímenes.  

Omisiones que de acuerdo a los hallazgos derivados de la investigación que en atención al 

mandato del Plenario Legislativo esta Comisión efectuó, obedecerían más al “ocultamiento” 

que al “desconocimiento”; siendo ello indicativo de la presencia de “conflictos de interés”, 

sobre los cuales se profundiza en el anexo indicado. 

Es importante destacar que el Diputado Ignacio Alpízar Castro, miembro Comisión Especial 

Investigadora de las Finanzas de la Caja, ACTA DE LA SESIÓN ORDINARIA N.° 06 Miércoles 12 

de agosto de 2020, le indica el señor Lic. Luis Guillermo López Vargas durante su 

comparecencia: 

¨…Don Luis Guillermo, en el 2012 la Comisión Especial, creada bajo el expediente número 

18.201  llamado Comisión Especial que evaluará, investigará las causas, responsabilidades y 

responsables de la Caja Costarricense de Seguro Social y, que proponga las soluciones y los 

correctivos necesarios para que este cumpla los objetivos constitucionales asignados, en su 

informe de comisión, tanto de mayoría como de minoría señala, que usted, en ese momento, 

suministró información errónea con el fin de impulsar un proyecto de política salarial que 

ninguno de los legisladores, en aquella época, fue –y lo resaltó– uno de los principales de los 

detonantes de la crisis financiera de la Caja, que usted ocultó a la Junta Directiva de la Caja 

las evaluaciones actuariales anuales del Seguro de Salud y otros informes técnicos elaborados 

en esa dirección, desde el 2004, los cuales advertían sobre los déficit financieros del Seguro 

de Salud, que tendrían a mediano y largo plazo. 

Asimismo, en el informe AL-2211-19 del 11 de setiembre de 2019 la Auditoría Interna de la 

Caja hace mención en el punto 21, se realicen las gestiones que correspondan para que se 

nombre, como director de la Dirección Actuarial, a un actuario, en virtud que las funciones 

sustantivas corresponden a esa disciplina.  Con todo esto, señor López, no genera confianza 

para este diputado las gestiones que usted que está llevando a cabo al frente de la Dirección 

Actuarial…¨ 

4.1. SISTEMÁTICO DEBILITAMIENTO FINANCIERO DESDE EL 

AÑO 2000 DEL SEGURO DE SALUD.  

Múltiples informes, internos y externos a la CCSS, alertaron a la Presidencia Ejecutiva, al 

Gerente Financiero y a los Directores Actuarial y Económico, Financiero Contable y de 

Presupuesto, los tres últimos, miembros del Consejo Financiero y de control presupuestario; 
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respecto al endeble debilitamiento financiero que, al menos desde el año 2000, experimenta 

el Seguro de Salud. A continuación, la síntesis de tales advertencias: 

✓ Según las valuaciones actuariales del Seguro de Salud. 

Con fundamento en los artículos 42 y 43 de la Ley Constitutiva de la CCSS, la Dirección 

Actuarial y Económica realizó del 2000 al 2019, valuaciones actuariales al Seguro de Salud; 

mismas que –entre otros aspectos– puntualizaron lo siguiente: 

AÑO HALLAZGOS 

2000 En el lapso 1996-2000 los ingresos anuales por contribuciones efectivas fueron 

insuficientes para sufragar los egresos anuales de operación, pues este último 

rubro expresado como porcentaje de la masa cotizable efectiva, superó a la 

tasa de cotización global; siendo la diferencia cubierta por ingresos 

provenientes de transferencias e ingresos no tributarios.  

Asimismo, que para el período 2001-2005, los ingresos contributivos serían 

suficientes para cubrir los gastos operativos proyectados, si el Estado cancelara 

sus obligaciones anualmente. 

2001 Durante el período 1997-2001 los ingresos anuales por contribuciones efectivas 

fueron insuficientes para sufragar los egresos anuales de operación, pues este 

último rubro expresado como porcentaje de la masa cotizable efectiva (14,1%), 

superó a la tasa de cotización global (13,4%); siendo la diferencia cubierta por 

ingresos provenientes de transferencias e ingresos no tributarios. Asimismo, 

que para el lapso 2002-2006, los ingresos contributivos serían suficientes para 

cubrir los gastos operativos proyectados, si el Estado cancelara sus obligaciones 

anualmente.. 

2002 A partir del año 2014 el costo operativo del Seguro de Salud, expresado como 

porcentaje de la masa cotizante efectiva, sería mayor al ingreso por 

contribuciones; o sea, se generaría un déficit financiero creciente. 

2003 En el intervalo 1999-2003 los ingresos anuales por contribuciones efectivas 

fueron insuficientes para sufragar los egresos anuales de operación, pues este 

último rubro expresado como porcentaje de la masa cotizable efectiva, osciló 

entre 15,19% y 16,13%, superando a la tasa de cotización global (14,73%); 

siendo la diferencia cubierta por ingresos provenientes de transferencias e 

ingresos no tributarios. Asimismo, que para el período 2004-2008, los ingresos 

contributivos serían suficientes para cubrir los gastos operativos proyectados, 

si el Estado cancelara sus obligaciones anualmente, incluso sin incluir el 

Programa de Asegurados por el Estado. 

2004 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2005-2009. La tasa de cotización global de los afiliados se estima en 

14.83% y la prima promedio del gasto varia de 15.73% a 15.96%.”  
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AÑO HALLAZGOS 

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes y en especial 

de la Dirección General de Asignaciones Familiares, en su Programa de 

Asegurados por el Estado para evitar la continuidad del desequilibrio 

financiero y así garantizar la sostenibilidad del sistema.” 

“Los niveles de los fondos de reserva que han sido creados no han sido 

mejorados, lo cual está explicado por la insuficiencia de recursos (…).” (La 

cursiva y la negrita no son del original). 

2005 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2006-2010, debido a que los ingresos crecen a una tasa promedio de 

15,61% y los  egresos de operación en 16,57%, lo cual explica en parte el 

desequilibrio financiero. La estrategia financiera debe procurar invertir esta 

situación para que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” 

“En el area (sic) de los ingresos, las cuotas representan el 94% de los ingresos 

efectivos y en el area (sic) de los egresos de operación, el gasto de servicio de 

consulta y estancias representan el 81% del gasto, situación que permite 

visualizar hacia donde (sic) dirigir las estrategias de mejoramiento en el Seguro 

de Salud” 

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes y en especial 

de la Dirección General de Asignaciones Familiares, en su Programa de 

Asegurados por el Estado para “aliviar” temporalmente el estado de la 

situación financiera.” 

“Los fondos de reserva que han sido creados mantienen los mismos montos 

desde su creación. Estos fondos pudieron alimentarse con la rentabilidad de la 

inversión lo cual no ha ocurrido lo que permite concluir que no han cumplido 

los principios técnico actuariales para su funcionamiento. (…)” (La cursiva y la 

negrita no son del original). 

2006 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2007-2011, donde los ingresos crecen a una tasa promedio de 15,07% 

y los  egresos de operación en 17,44%, lo cual explica en parte el desequilibrio 

financiero. La estrategia financiera debe procurar invertir esta situación para 

que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” 

“En el área de los ingresos, las cuotas representan el 94% de los ingresos 

efectivos y en el área de los egresos de operación, el gasto de servicio de 

consulta y estancias representan el 82% del gasto, situación que permite 

visualizar hacia donde (sic) dirigir las estrategias de mejoramiento en el Seguro 

de Salud.” 

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes en especial 
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AÑO HALLAZGOS 

aquel da financiamiento al Programa de Asegurados por el Estado, para 

mejorar  el estado de la situación financiera.” 

“Los fondos de reserva que han sido creados mantienen los mismos montos 

desde su creación. Estos fondos pudieron alimentarse con la rentabilidad de la 

inversión lo cual no ha ocurrido lo que permite concluir que no han cumplido 

los principios técnicos actuariales para su funcionamiento (…)” (La cursiva y la 

negrita no son del original). 

2007 “1) De acuerdo con los resultados de la proyección de las variables que 

conforman el modelo actuarial del Seguro de Salud, los recursos financieros, 

para cada año, son insuficientes en el soporte del nivel de gasto de operación. 

Los ingresos efectivos por cuotas crecen a una tasa promedio de 16,29% y los 

egresos de operación en 16,53%, lo cual explica en parte en parte el 

desequilibrio financiero. La estrategia financiera debe procurar invertir esta 

situación para que así se garantice la sostenibilidad del sistema. 

3) (sic) 

 El sistema financiero del Seguro de Salud requiere el cumplimiento en el pago 

de las obligaciones de cada uno de los sectores contributivos y en especial el 

financiamiento oportuno en el Programa de Asegurados por el Estado. […]”. (La 

cursiva y la negrita no son del original). 

2008-

2009 

“1) De acuerdo con los resultados de la proyección de las variables que 

conforman el modelo actuarial del Seguro de Salud, los recursos financieros 

efectivos, para cada año, son insuficientes en el soporte del nivel de gasto de 

operación. La estrategia financiera debe procurar invertir esta situación para 

que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” (Cursiva no son del original).  

2010 “(…) los recursos financieros efectivos, para cada año, son insuficientes en el 

soporte del nivel de gasto de operación. (…) del año 2000 al 2010 la tasa de 

crecimiento geométrica de los ingresos es de 16,36% y de los egresos de un 

19,6%. Los ingresos ha tenido tasas decrecientes en los dos últimos años y los 

egresos han evolucionado de forma contraria.” 

2011 “El 2011 se caracteriza por una crisis financiera para el Seguro de Salud, que 

obliga a toma de decisiones que van orientadas a la orientación del gasto, (…), 

los recursos financieros efectivos, para cada año, son insuficientes en el 

soporte del nivel de gasto de operación.   

2015 Publicada por la Dirección Actuarial y Económica en septiembre 2017. Señala 

que “El análisis efectuado revela, de manera sostenida, una mayor tasa de 

crecimiento en el gasto respecto al ingreso, lo que da por resultado una prima 

de reparto global que se va incrementando durante el período de proyección, 

inclusive superando en el 2030 –bajo las condiciones del escenario base– un 15 

% de contribución, según se aprecia en el siguiente cuadro:  
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AÑO HALLAZGOS 

 

Conforme a este resultado derivado del escenario base proyectado en 2017, el 

Seguro de Salud presentaría insostenibilidad  e  insolvencia financiera a partir 

del año 2027. 

2017 Publicada por la Dirección Actuarial y Económica en diciembre 2019 El Seguro de 

Salud será solvente hasta el año 2026, o a lo sumo hasta el año 2031, si el efecto 

asociado a la aprobación de la con la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas 

Públicas del 04 de diciembre de 2018 (Ley Nº 9635), se concretase según lo 

previsto.  

Nota: Para el año 2002, la fuente es el documento “Análisis Técnico de Ingresos y Egresos 

de los Seguros Sociales año 2002”, Departamento de Análisis Financiero, Dirección 

Actuarial. 

 
Se colige, por tanto, que la eventual insolvencia del régimen del Seguro de Salud fue evidente 

desde antes del 2020, año de inicio de la pandemia por del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 

19); siendo que de acuerdo a la declaración rendida por el Lic. Luis Guillermo López Vargas, 

Director Actuarial y Económico de la CCSS, en su comparecencia ante esta Comisión 

Legislativa el 12 de agosto de 2020, la afectación financiera de este fenómeno epidemiológico 

adelantaría tal insolvencia al año 2024. 

✓ Según informes de la Auditoría Interna de la CCSS. 

a) Nota 23096, 04 de octubre de 2000. Del Auditor Interno, al Gerente Administrativo, con 

copia al Presidente Ejecutivo, Gerente Financiero y Director de Recursos Humanos. 

Evidenció que –respecto al segundo trimestre de 1999– el gasto por “Servicios 

Personales” y la relación salarios extraordinarios/salarios ordinarios, crecieron –al 

segundo trimestre de 2000– por encima de los límites dispuestos por la Presidencia 

Ejecutiva y la Gerencia Financiera en el oficio P.E. 2.461 del 02 de marzo de 2000. 

Asimismo, que partidas de salarios extraordinarios tendían a un sobregiro 

presupuestario al término del año 2000. 
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b) Oficio 18615, 26 de junio de 2002. Del Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda, Auditor 

Interno, a los licenciados René Escalante González y Guillermo Abarca Agüero, Gerente 

Administrativo y Sub Gerente/Director de Recursos Humanos; respectivamente. Anexó 

el informe AFC-105-V-2002 del 26 de junio de 2002, titulado “Revisión del informe 

trimestral del gasto por servicios personales correspondiente al IV trimestre del año 

2001”. Ello, con copia al Presidente Ejecutivo y a los Gerentes Financiero (Lic. Alberto 

Acuña Ulate), Médico , Operaciones, Pensiones y Modernización y Desarrollo (Dr. Juan 

Carlos Sánchez Arguedas). Demostró el crecimiento reiterado de partidas salariales y de 

la relación salarios extraordinarios/salarios ordinarios, por encima de los respectivos 

topes de 21% 17.5% anual, dispuestos por la Presidencia Ejecutiva y la Gerencia 

Financiera en el oficio P.E 2.461. 

c) Nota 19675, 31 de mayo de 2004. Del Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda, Auditor 

Interno al Dr. Horacio Solano Montero y al Lic. José Alberto Acuña Ulate, Presidente 

Ejecutivo y Gerente Financiero, respectivamente. Trasladó el informe ASF-120-R-2004 

del 26 de mayo de 2004, titulado "Estudio sobre liquidación presupuestaria año 2003 

seguros de salud y pensiones."  

Documento que –respecto a los ingresos y los egresos del período– reveló “(…) un manejo 

riesgoso de las finanzas institucionales, debido a que los gastos superaron significativamente 

los ingresos, para la cual fue necesario utilizar los excedentes de períodos anteriores y cubrir 

el total de las erogaciones realizadas, acción que simultáneamente produjo una disminución 

considerable en los saldos de caja, en cada Régimen. 

De seguir esta tendencia en el manejo de los recursos financieros, eventualmente la Caja a 

corto o mediano plazo, podría presentar problemas de liquidez, por lo tanto, la administración 

debe estar alerta y prevenir con antelación cualquier inestabilidad económica que pusiera en 

riesgo la efectiva prestación de los servicios.” (Página 5, último párrafo.La negrita subrayada 

no es del original). 

En tal sentido, este informe recomendó a la Presidencia Ejecutiva –entre otros aspectos– girar 

instrucciones a la Gerencia Financiera “(…) para que se establezcan controles periódicos sobre 

los ingresos y los gastos reales en el ámbito institucional, con el objetivo de identificar 

oportunamente la tendencia económica de éstos (sic) y de existir alguna desviación conforme 

a su comportamiento tomar las medidas preventivas. 

Para ello es necesario definir parámetros económicos del gasto en relación con los ingresos, 

con la intención de mantener guías de medición en el avance de los ingresos percibidos y las 

erogaciones realizadas.” (Página 6, párrafo 5º (ítem “a.”). La negrita subrayada no es del 

original). 

d) Nota 27851, 28 de julio de 2004. Del Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda, Auditor 

Interno, al Lic. José Alberto Acuña Ulate, Gerente Financiero. Remitió el informe AFC-

185-R-2004 del 27 de julio de 2004, titulado "Análisis de la situación financiera de la 

Caja Costarricense de Seguro Social por el período 1998-2003". Esto, con copia al 

Presidente Ejecutivo, Gerente de Operaciones, Director de Cobros (Lic. Luis Diego 

Calderón Villalobos), Directora de Inspección (Licda. Odilie Arias Jiménez) y Directora de 
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Presupuesto (Licda. Sara González Castillo). Las conclusiones de este documento 

subrayan –entre otros aspectos– los siguientes: 

i) “Sobre la base del Estado de Resultados, tanto el análisis horizontal como el vertical, 

indican un deterioro de la situación financiera del Seguro de Salud, producto del 

incremento de los gastos en una proporción mayor a los ingresos (…)” (Página 39, 

último párrafo. La negrita subrayada no es del original). 

ii)  “De acuerdo con el análisis presupuestario, en el período también resalta la 

desigualdad entre el aumento porcentual de los ingresos con respecto a los gastos, 

observándose en algunos años que los gastos superaron a los ingresos, por lo que 

el faltante se cubrió con excedentes de períodos anteriores, de tal manera que 

situaciones similares en los próximos períodos generarán grandes problemas de 

liquidez en este Seguro de Salud, con el consiguiente deterioro de los servicios que 

presta la Institución.” (Página 40, último párrafo. La negrita subrayada no es del 

original). 

iii) “El comportamiento de los gastos en ambos regímenes, refleja en varios períodos 

superioridad con relación a los ingresos, lo cual deja entrever que los controles 

internos para manejar el equilibrio entre ambos conceptos son inadecuados, ya que 

durante los períodos 2001 y 2003 se produjeron déficits considerables (…)” (Página 

41, primer párrafo. La negrita subrayada no es del original). 

Ante la creciente brecha entre egresos e ingresos, el deterioro de la situación financiera 

(reflejada en el crecimiento del “Pasivo Corriente” y en la disminución de “Caja y Bancos”, del 

“Patrimonio” y en la capitalización) y el mayor riesgo de iliquidez, el informe AFC-185-R-2004 

recomendó a la Gerencia Financiera –entre otros aspectos– “(…) proceder a la revisión 

exhaustiva de las principales variables que impulsan ese comportamiento y, respecto a los 

ingresos y los gastos, es importante se adopten estrategias tendientes a impulsar un equilibrio 

de la situación financiera en el corto y mediano plazo.” (Página 41, último párrafo, renglones 

6 a 9. La negrita subrayada no es del original). 

Adicionalmente, políticas orientadas al crecimiento razonable de los ingresos y a la 

racionalización y contención del gasto, de manera que “(…) las erogaciones se realicen en 

función de los ingresos efectivos, con el fin de mantener el equilibrio económico entre ambos 

conceptos y evitar la falta de recursos en caja que conlleven al deterioro de las finanzas 

institucional (sic).” (Página 42, párrafo 4º, renglones 2 a 5. La negrita subrayada no es del 

original). 

e) Misiva 17699, mayo de 2008. Del Lic. Jorge Arturo Hernández Castañeda, Auditor 

Interno, al Dr. Eduardo Doryan Garrón y al Lic. Manuel Ugarte Brenes, Presidente 

Ejecutivo y Gerente Financiero; respectivamente. Trasladó el informe ASF-067-R-2008 

del 08 de mayo de 2008, titulado "Análisis financiero del Seguro de Salud (SEM) de la 

Caja Costarricense de Seguro Social por los periodos que van del 31 de diciembre 2003 

al 31 de diciembre 2007”. Esto, con copia a los Gerentes Administrativo (Lic. Alberto 

Acuña Ulate), Médico (Dra. Rosa Climent Martín), Logística y de Infraestructura y 

Tecnologías (Arq. Gabriela Murillo Yenkins).  
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Respecto al análisis del “Estado de Resultados”, tal documento determinó que los gastos 

más significativos –“Servicios Personales”, “Materiales y Suministros” y “Aportes y 

Contribuciones” –representan entre 62% y el 69% de los ingresos totales. Asimismo, 

enfatizó la necesidad de mejorar –en el corto y mediano plazo– la recepción de ingresos 

y la contención de las diferentes clases de gastos cuyos resultados determinarán la 

liquidez del Seguro de Salud. 

En tal sentido, recomendó a la Gerencia Financiera adoptar medidas de contención de 

las diferentes clases de gastos, “(…) tratando que éstos aumenten en igual o menor 

proporción que los ingresos, ya que de ello dependerá la liquidez del Seguro de Salud (…)” 

(Página 25, párrafo 10º, renglones 3 y 4. La negrita subrayada no es del original). 

Adicionalmente, revisar –en coordinación con las demás Gerencias– el comportamiento 

de los ingresos reales y de los gastos de cada ámbito, a efecto de valorar oportunamente 

la administración de los recursos financieros.  

También, adoptar –en el corto plazo– las previsiones necesarias pues “(…) las 

predicciones económicas auguran cambios severos no solo a nivel nacional sino también 

internacional, cuyas variables, debido a su potencialidad, naturaleza y, difícil 

administración, las convierten en una alta exposición al riesgo, dada su probabilidad e 

impacto”. (Página 26, primer párrafo, renglones 1 y 4. La negrita subrayada no es del 

original). 

Asimismo, recomendó a la Presidencia Ejecutiva, “(…) solicitar a la Gerencia Financiera, 

la elaboración de una proyección del flujo de efectivo a Diciembre 2008 y a Diciembre 

2009, la cual sea utilizada para tener un mejor criterio en el análisis económico y 

financiero de la Caja.” (Página 26, último párrafo, viñeta 6, renglones 1 a 3. La negrita 

subrayada no es del original). 

f) Informe ASF-163-R-2008. Análisis de la situación financiera del Seguro de Salud durante 

el lapso 1999-2007. Señaló que en algunos años del lapso 1999 al 2007 se recurrió a 

recursos de vigencias anteriores para cubrir el déficit e impedir problemas de liquidez, 

tendencia que, de continuar, augura graves problemas de liquidez en este régimen, con 

el consiguiente deterioro de los servicios. Asimismo, advirtió sobre la urgente necesidad 

de una adecuada administración de los mecanismos existentes para minimizar los riesgos 

provenientes de las desfavorables predicciones económicas y de factores internos. 

g) Oficio Nº 27913, Julio 2009. Gestión de la situación financiero contable institucional. 

Advirtió que las predicciones económicas auguraban cambios severos a nivel 

institucional y que su potencialidad, naturaleza y difícil administración implicaba una alta 

exposición al riesgo. Así, dado que el comportamiento presupuestario de los ingresos y 

gastos en los años 2006, 2007 y 2008 evidenciaba un enorme riesgo en la sostenibilidad 

financiera del SS, urgió a la adopción de medidas tendientes a equilibrar los ingresos y 

egresos, entre ellas, definir prioridades en el gasto, así como criterios de asignación 

presupuestaria; ello en consonancia con las políticas establecidas en el Plan Estratégico 

Institucional 2007-2012 y el documento “Una CCSS renovada hacia el 2025.”  
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h) Oficio de advertencia Nº AD-ASF-47792, Noviembre 2009. Reiteró a la Presidencia 

Ejecutiva lo señalado en el oficio 27913 y en los informes ASF·067-R-2008 y ASF-163-R -

2008, advirtiendo sobre el riesgo de iliquidez del SS. Ello incorporando análisis 

horizontales y verticales del flujo de efectivo real a Diciembre/08 y a Septiembre/09, así 

como observaciones a los informes de situación del flujo de efectivo de tal régimen. 

i) Informe Nº ASF-035R-2010, Febrero 2010. Comportamiento de los ingresos y egresos 

del Seguro de Salud en lapso 2005-2009. Señaló que contrario a lo observado en el 

período 2005-2008, para 2009 se proyectaba una sería afectación producto del 

comportamiento de la economía mundial y de factores internos. Asimismo, que el mayor 

crecimiento de los egresos respecto a los ingresos durante 2005-2009, ocasionó un 

significativo desahorro que puso en riesgo la estabilidad financiera del SS; siendo 

necesarias medidas concretas, entre ellas, el manejo de la política salarial.  

✓ Según otros estudios. 
a) “Capitulo VII. Gasto y Financiamiento de la atención a la salud”, página 282, Análisis 

sectorial de Salud en Costa Rica, Gustavo Picado Chacón y otros, Ministerio de Salud, 

OPS/OMS, 2002). Señaló: “Una evaluación realizada por la Dirección Actuarial de la CCSS, 

con base en un modelo de proyección de largo plazo, estableció que el costo operativo del 

seguro expresado como porcentaje de la masa cotizante efectiva será mayor a la 

contribución a partir del año 2014 (Calderón, 2002). Este resultado debe interpretarse con 

extrema cautela, pues lógicamente está condicionado por los supuestos adoptados. No 

obstante, de acuerdo con su autor, el modelo presenta con certeza lo que sucede en la 

actualidad.” (Cursiva, negrita y subrayado no son del original). 

 

b)  “Seguro de Salud: Evasión, Costos y Financiamiento según régimen de protección”, 

2004. Rodrigo Arias López, Documento de Trabajo Nº 58. Dirección Actuarial y de 

Planificación Económica, Presidencia Ejecutiva, CCSS., Aalertó sobre lo siguiente: 

 

i) El crecimiento acelerado, a partir del 

año 2001, del déficit financiero global 

del Seguro de Salud: 

ii) Los déficits anuales proyectados para el 

período 2004-2010: 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 34 

  

c) Estudio elaborado en mayo de 2006 por el Lic. Róger Aguilar Gutiérrez, Director Actuarial, 

relativo a la valoración del impacto sobre la sostenibilidad financiera –a corto y mediano 

plazo– del Seguro de Salud, del impago del monto correspondiente a atención de los 

asegurados por el Estado. 

Documento que concluyó lo siguiente respecto a los dos escenarios de proyección 

considerados: i) “De satisfacerse las hipótesis adoptadas en la evaluación del Escenario Base, 

el Seguro de Salud ingresaría en un escenario deficitario en el año 2009. Hacia el 2020 existiría 

un déficit equivalente al 2,4 % sobre la masa cotizable de salarios y pensiones” y ii) “En el caso 

del Escenario 2, si las hipótesis se cumplen, el déficit de recursos se presentaría a partir del 

año 2015; en el año 2020 el déficit alcanzaría un nivel del 1,3% sobre la masa cotizable de los 

salarios y pensiones.” 

Asimismo, recomendó lo siguiente: a) “Realizar un análisis sobre la situación financiera y 

actuarial del Seguro de Salud que tome en consideración otros aspectos, entre ellos el marco 

legal, la evasión y la inequidad contributiva, el total de las obligaciones del Estado, el modelo 

de financiamiento, las objeciones de la Contraloría General de la República y otros” y ii) “Con 

base en los resultados del análisis indicado en el punto anterior, preparar un proyecto de 

reforma legal, que sea consecuente con los principios establecidos en el Artículo 177 de la 

Constitución Política de Costa Rica, para darle sostenibilidad financiera y actuarial al Seguro 

de Salud, incluyendo modificaciones en su modelo actual de financiamiento y en la Regulación 

del Régimen de Asegurados por Cuenta del Estado y otros regímenes.” (La negrita subrayada 

no es del original. Estudio elaborado en atención al artículo 20 de la sesión de Junta Directiva 

Nº 8053 del 04/Mayo/2006). 

d) “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud, Aporte a la propuesta 

de visión y estrategias institucionales al 2025”, Daniel Muñoz Corea, Gustavo Picado 

Chacón y otros, CCSS, Octubre 2006. “(…) se concluye que indistintamente de las 

conjeturas que se hagan respecto a los escenarios de gastos, no es posible arribar a un 

equilibrio financiero en condiciones pesimistas por el lado de los ingresos.  Incluso con 

hipótesis optimistas sobre el nivel de gasto, hacia el 2050 el déficit sería equivalente a un 

8.1% del total de los gastos. Este interesante hallazgo, pone de manifiesto la trascendencia 

que adquieren los ingresos en la consecución de la sostenibilidad del sistema de salud 

costarricense (…) 

Por otro lado, un comportamiento pesimista de los costos puede enfrentarse 

satisfactoriamente en un único entorno: si ocurriesen condiciones optimistas de los ingresos; 

Cuadro Nº 43 
Seguro de Salud: Déficit de contribuciones según Régimen de Protección 

- Período 1996-2003- 
- Millones de colones – 

 

Año  Asalariados  Independientes  Pensionados  No Contributivo  Total  

1996 44,726 (12,964) (8,982) (26,664) (3,884)  

1997 54,766 (14,614) (10,390) (32,278) (2,516)  

1998 75,215 (17,502) (12,727) (38,750) 6,236  

1999 86,798 (21,089) (15,822) (47,976) 1,911  
2000 98,554 (24,661) (19,032) (54,606) 254  

2001 103,148 (29,987) (24,167) (68,772) (19,777)  

2002 119,528 (28,177) (22,455) (80,909) (12,013)  

2003 131,329 (31,551) (36,881) (96,383) (33,486)  
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aunque el equilibrio parece bastante frágil a pequeñas variaciones adversas en uno o varios 

de los parámetros." (Cursiva, negrita y subrayado no son del original. Pág. 16 en referencia a 

“Durán, Fabio.  Envejecimiento e impacto económico en el Seguro de Salud de Costa Rica, 

2004”). 

e) “Proyecto Política Salarial de la Caja Costarricense de Seguro Social”, Documento Base”. 

Daniel Muñoz Corea, Cindy Fernández Mendoza, Área de Investigación Económica, 

Dirección Actuarial y Económica, Diciembre de 2008. Proyectó los superávits o déficits 

financieros que el Seguro de Salud experimentaría en los años 2015, 2020 y 2025, cada 

uno  bajo tres escenarios (base, optimista y pesimista), tanto para los ingresos como para 

los gastos; concluyendo que “(…) indistintamente de las conjeturas que se hagan 

respecto a los escenarios de ingresos, no es posible arribar a un equilibrio financiero en 

condiciones pesimistas por el lado de los egresos.  Considerando  que  la remuneración al 

factor trabajo en el Régimen de Salud representa el 61% de los egresos totales anuales, se 

hace evidente la necesidad de avanzar hacia una Política Salarial mucho más eficiente, 

articulada e integral, acorde con  las posibilidades financieras presentes y futuras. Dentro 

de este contexto, particular énfasis debe darse a las medidas que propicien una mayor 

productividad de los profesionales en ciencias médicas, dada su significativa participación 

en el gasto.” (Negrita y subrayado no son del original). 

4.2. SHOCK EXTERNO PREVIO A PANDEMIA DE COVID 19 

DETERIORÓ LA ENDEBLE SITUACIÓN FINANCIERA DEL 

SEGURO DE SALUD. 

La pérdida de ímpetu en la tasa real de crecimiento del PIB mundial que caracterizó a la 

coyuntura económica internacional y nacional en el lapso 2008-2010, constituyó un “proceso 

recesivo” particularmente agudo y costoso; sin duda, en ese momento, el más profundo 

desde la “Gran Depresión” de los años treinta. Ello ha implicó una contracción apreciable de 

la actividad económica mundial que afectó –entre otros aspectos– las ventas, las utilidades 

de las empresas, la producción, el empleo, el ingreso real, el consumo, la inversión y las 

cotizaciones de índices bursátiles. 

En tal contexto, fue inevitable que la economía del país cayese en recesión,  al extremo que 

“(…) La industria manufacturera,  que conforma la actividad con mayor participación 

porcentual dentro del PIB total (21%), es la más afectada con una caída cercana al 19% en el 

IV trimestre del 2008 respecto al trimestre anterior. El sector construcción, que representa el 

6% del PIB total, también fue fuertemente afectado durante el 2008 pues si bien en el I 

trimestre de este año mostró un crecimiento por encima del 7% del PIB real respecto al IV 

trimestre 2007, al término del año mostró un decrecimiento de 0,6%.  La agricultura, también 

se mostró afectada con tasas de crecimiento negativas en cuatro de los ocho trimestres 

analizados. Desde el punto de vista de la tendencia ciclo del IMAE, tanto su variación 

interanual como la del promedio de los últimos doce meses, confirman que la manufactura, el 

transporte, el comercio, la actividad agropecuaria y la construcción, aún no muestran signos 
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de recuperación. Por su parte, desde la óptica de la demanda agregada, las cifras demuestran 

una desaceleración de la inversión y de las exportaciones netas durante el año 2008 en 

comparación con el 2007.”  

Así lo señaló el estudio “Perspectivas, riesgos y desafíos del Seguro de Salud ante la recesión 

mundial” elaborado, en junio 2009, por el Área de Investigación Económica de la Dirección 

Actuarial y Económica,10 del cual tuvieron conocimiento el Gerente Financiero de entonces, 

Lic. Manuel Ugarte Brenes, y por el Director Actuarial y Económico, Lic. Luis Guillermo López 

Vargas, toda vez que .el Seguro de Salud tampoco fue inmune a los efectos de la recesión 

mundial. 

En ese sentido, “las cifras del primer trimestre del 2009 demostraron los primeros signos de 

debilitamiento en el crecimiento de la masa cotizante de diversas ramas de actividad 

económica, toda vez que sus tasas de crecimiento fueron son claramente menores a las 

registradas en el primer trimestre del 2008; destacando entre estas la industria 

manufacturera, las actividades inmobiliarias, el comercio, la agricultura, la construcción, y los 

hoteles y restaurantes.” 

Consecuencia de ello, la masa cotizante del subsector “empresa privada” −que en ese 

momento representaba el 55% de la masa cotizante total del Seguro de Salud−  sufrió  una 

notable reducción en sus tasa de crecimiento,  pasando de del 16,1% en el I trimestre del 2008 

al 4,5%  en el I trimestre del 2009; reflejándose también una caída importante en los 

cotizantes por cuenta propia, sector que representaba el 8% del total de la masa cotizante 

real, la cual pasó de una tasa de 11,9% a una de 7,6% para los mismos períodos.  

Aunado a ello, la tasa de cobertura contributiva abandonó su tendencia creciente al punto de 

tornarse decreciente a partir de noviembre del 2008 y estacionarse en 65,8% en abril del 

2009, prácticamente el mismo porcentaje de cobertura observado doce meses atrás. 

Vinculado a ello, los asalariados asegurados directos activos del subsector de “empresa 

privada” cayeron en 23.836 (804.387-780.551), mientras que los de convenios y servicio 

doméstico lo hacen en 1.045 (92.035-90.990); ello en conjunto arroja una disminución de 

24.881 asegurados. Asimismo, los salarios (ingresos) cotizables de este subsector 

experimentaron un crecimiento real de 4,1%, tasa substancialmente menor a las registradas 

previo a la recesión.  

Así, dado que el financiamiento principal del Seguro de Salud proviene de las contribuciones 

estatal-obrero-patronal, el menor crecimiento del PIB real causó una disminución de sus 

ingresos efectivos, concluyendo −el estudio en cuestión− que “(…) indistintamente de las 

conjeturas que se hagan respecto a los escenarios de ingresos, no es posible arribar a un 

equilibrio financiero en condiciones pesimistas por el lado de los egresos.  Por tanto, se 

 
10  
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requiere aunar esfuerzos para avanzar hacia una asignación mucho más eficiente de los 

recursos.” 

4.3. AUTORIDADES DE CCSS CONOCIERON EFECTOS 

ADVERSOS DE LA RECESIÓN ECONÓMICA SOBRE LAS 

FINANZAS DEL SEGURO DE SALUD (2008-2010). 

Al menos, a través de las vías que a continuación se detallan, la Presidencia Ejecutiva, la Junta 

Directiva y el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, tuvieron conocimiento de 

recesión económica indicada supra y de sus desfavorables implicaciones sobre la situación 

financiera del régimen de Salud: 

a) Anexo 7 de la versión final documento “Proyecto de Política Salarial de la CCSS”, 

Daniel Muñoz Corea, Cindy Fernández Mendoza, Área Investigación Económica, 

Dirección Actuarial y Económica, Diciembre 2008. Demostró la estrecha relación entre 

el crecimiento productivo y los ingresos por cuotas obrero-patronales del SS y, en tal 

sentido, advirtió sobre las bajas tasas de crecimiento de tales ingresos frente a fuertes 

incrementos de los gastos, empujados principalmente por aumentos salariales. 

b) Mensaje del Lic. José Alberto Acuña Ulate, Gerente Administrativo (Marzo 2009): 

Dirigiéndose a través de la intra red a los funcionarios de la CCSS, reconoció que ante 

los efectos de la grave crisis económica mundial se imponía una responsabilidad 

histórica para preservar la estabilidad económica y social del país y, en tal sentido, 

manifestó confiar en la mística de trabajo y en el espíritu de solidaridad de los(as) 

trabajadores(as) de la CCSS.   

c) Mensaje de los Licenciados José Alberto Acuña Ulate y Guillermo Abarca Agüero, 

Director de Bienestar Laboral: A través de la intra red institucional, hicieron un 

llamado a los trabajadores para que en la difícil coyuntura económica y social, 

imperase la prudencia, la cautela y la responsabilidad laboral.  

d) Conferencia del PhD. Juan Enrique Muñoz Giró, Consultor en Economía y Estadística 

(Marzo 2009): Inaugurada por el PhD Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, la 

ponencia analizó la economía 2008, las perspectivas económicas del 2009 y el Plan 

Escudo, advirtiendo –el PhD Muñoz Giró– sobre la contracción de la producción y el 

consecuente incremento del desempleo y del nivel de pobreza; variables que 

disminuirían los ingresos institucionales. Ello, encontrándose presentes la Junta 

Directiva, Gerentes y muchos otros altos jerarcas de la CCSS.  

 Conformación de Comisión de Análisis Financiero (Febrero 2009): Instituida por el Lic. 

Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero, con el fin de monitorear permanente del 

comportamiento financiero y recomendar las medidas a aplicar. Esto en virtud de la 

sensible afectación de la crisis económica sobre las finanzas de los seguros de SS e 

SIVM.  

e) Minutas de la Comisión de Análisis Financiero (Febrero-Abril, 2009): La información 

financiera transmitida a través de múltiples correos electrónicos y analizada en 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 38 

sesiones de trabajo, se sintetizó en cuatro minutas remitidas al Lic. Ugarte Brenes; 

señalándose que los ingresos institucionales no serían inmunes al impacto de una crisis 

económica caracterizada principalmente por su incierta duración. 

Elemento que al afectar las expectativas, propiciaría caídas en la inversión, el empleo, 

el ingreso real y el consumo, profundizando con ello la recesión. Esto, particularmente 

en el sector privado, cuya cobertura contributiva experimentó –sólo en el mes de 

febrero– una reducción de 2.528 afiliados. Asimismo, se advirtió sobre el alto riesgo de 

iliquidez e insostenibilidad financiera del SS generado tanto por la caída de los ingresos 

contributivos a causa de la recesión económica, como por el crecimiento de los 

egresos, particularmente en partidas salariales; siendo que en tal sentido, se 

recomendó adoptar medidas para atenuar el crecimiento de este tipo de gasto.  

f) Informe sobre proyección presupuestaria y de liquidez del Seguro de Salud  2009 

(Abril 2009): Mediante oficio multinumerado DP-326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, 

DA-242-09, los(a) Licenciados(a) Sara González Castillo, Luis Guillermo López Vargas, 

Iván Guardia Rodríguez, y Carlos Montoya Murillo, informaron al Lic. Manuel Ugarte 

Brenes que el saldo del superávit libre del SS disminuyó drásticamente al cierre de 

2008; ello en un contexto en el que los salarios presentaron un mayor crecimiento 

relativo. 

Asimismo, que para diciembre de 2009 se proyectaba un déficit de efectivo de 

¢9.990 millones, requiriéndose para los primeros días de enero de 2010 –al menos– 

¢32.000 millones por concepto de capital de trabajo; déficit que contextualizado en 

la desaceleración económica nacional y mundial, conllevaba a la adopción de 

medidas preventivas y correctivas.  

g) Videoconferencia de Lic. Manuel Ugarte Brenes y Dra. Rosa Climent Martín, Gerentes 

Financiero y Médico; respectivamente (Junio 2009): Dirigida a la totalidad de 

Directores Médicos y Directores Administrativos de Hospitales, Áreas de Salud y de 

Direcciones Regionales, versó sobre la sostenibilidad financiera del SS en tiempos de 

recesión.  

h) Estudio “Perspectivas, Riesgos y Desafíos del Seguro de Salud ante la recesión 

mundial”, Daniel Muñoz Corea, Cindy Fernández Mendoza, Zuleyka Díaz Valverde, 

Área Investigación Económica, Dirección Actuarial y Económica,  (Junio 2009): 

Elaborado por el Departamento de Estudios Económicos de la Dirección Actuarial, 

demostró que el SS no fue inmune a los efectos de la recesión mundial y nacional pues 

durante el 2009 el crecimiento de la masa cotizante de la empresa privada, la cual 

representa el 55% de la masa cotizante total, se debilitó sucediendo lo mismo con la 

del sub sector “cuenta propia”, causando ello que la tasa de cobertura contributiva 

abandonara la tendencia creciente de los últimos años. 

Así, sólo en el lapso Octubre 2008-Marzo 2009, el número total de asegurados directos 

activos de la empresa privada cayó en 23.836, mientras que los de convenios y servicio 

doméstico lo hicieron en 1.045; para una disminución total de 24.881 asegurados, 

siendo que a tal suma debe agregarse –según la Oficina Internacional del Trabajo– el 

número trabajadores que el SS hubiese cubierto si la crisis no se hubiese presentado.  
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Asimismo, en tal lapso, el crecimiento real del salario promedio cotizable de la empresa 

privada fue de 4,1%, monto substancialmente menor a los registrados durante los tres 

semestres anteriores. Aunado a ello, se advirtió que los efectos coyunturales de la 

recesión sobre las finanzas del SS agudizaban aún más la situación endeble que tal 

régimen experimentaba previo a la crisis. Adicionalmente, que el inminente aumento 

en el nivel y duración del desempleo y pobreza, las crecientes dificultades de las 

empresas, y el desaseguramiento contributivo en la empresa privada, perfilaban un 

retroceso del empleo cubierto por la Seguridad Social y una disminución de ingresos 

contributivos por varios años más, uniéndose a ello el deterioro fiscal que afectaría el 

pago oportuno de los aportes del Estado a la CCSS.  

Finalmente, se concluyó que indistintamente de las conjeturas que se hiciesen 

respecto a los escenarios de ingresos, no sería posible que el SS arribase a un equilibrio 

financiero en condiciones pesimistas por el lado de los egresos. 

i) Circular de Gerencia Financiera Nº GF-50.279 sobre uso racional y eficiente de los 

recursos (Noviembre 2009): A través de la intra red institucional, el Lic. Manuel Ugarte 

Brenes instruyó a la totalidad de Directores Médicos y Directores Administrativos de 

Hospitales, Áreas de Salud y de Direcciones Regionales, realizar un uso racional y 

eficiente de los recursos, dando prioridad a las actividades urgentes e indispensables 

para la atención de los servicios de salud a los usuarios, considerando la situación 

financiera institucional derivada de la contracción económica.  

j) Mensaje del PhD Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, sobre pago de 

aguinaldo 2009 (Noviembre 2009): Especificó a través de la intra red institucional, que 

tal pago implicaba un gran esfuerzo dada la gran dificultad económica nacional y 

mundial.   

k) Circular de Gerencia Financiera Nº 50.368-2009 sobre financiamiento de partidas 

variables de servicios personales (Noviembre 2009): A través de la intra red 

institucional, el Lic. Manuel Ugarte Brenes comunicó a la totalidad de Directores 

Médicos y Directores Administrativos de Hospitales, Áreas de Salud y de Direcciones 

Regionales, el financiamiento de sub partidas variables de servicios personales 

correspondiente a octubre 2009, instruyendo –ante la situación financiera institucional 

derivada de la contracción económica del país– ser racionales en la formulación y uso 

de los recursos en todos los niveles de gestión de la institución y, en tal sentido, 

programar las acciones y el presupuesto atendiendo las actividades indispensables.  

l) Proyecciones del flujo efectivo del SS 2009: (Marzo 2009): Determinaron que sólo en 

el mes de abril se superó el monto mínimo requerido de capital de trabajo (¢32 mil 

millones), con un saldo esperado negativo de ¢11.8 mil millones al final del año; 

implicando ello necesidades de efectivo por un monto adicional de ¢43.8 mil millones.  

m) Ponencia sobre percepción de la crisis de los mercados financieros (Octubre 2008): 

Misma que tuvo lugar en la Gerencia de Pensiones con participación de miembros del 

Comité de Inversiones del SIVM y otros funcionarios institucionales.  

n) Correos electrónicos relativos a efectos de crisis internacional sobre la economía 

nacional (Enero–Abril, 2009): Dirigidos a los Licenciados Gustavo Picado Chacón; 
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Manuel Ugarte Brenes y otros, abordaron –entre otros– los siguientes temas: “BCCR 

no descarta deflación mensual”, “Economistas apuestan por un fenómeno similar a la 

deflación”, “Central fija meta de inflación del 9%”, “Arias pide a bancos estatales bajar 

tasas de interés para atacar morosidad”, “Crecimiento podría ser menor al 

proyectado”, “IMAE inicia el 2009 con una contracción del 4,5%”, “Conassif flexibiliza 

regulación de cara a crisis internacional”, “Indicadores económicos marzo 2009”, “FMI 

aprueba apoyo financiero a Costa Rica” y “ABC presenta propuesta para afrontar 

crisis”.  

ñ) Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009: Especificó en su 

apartado “Balance de riesgos” que la incertidumbre respecto a la evolución de la 

economía mundial y a la alta volatilidad de la coyuntura internacional, obligaba a 

revisar proyecciones, encontrándose la economía costarricense expuesta –de manera 

importante– a los siguientes choques externos: 

i) Desaceleración de la economía mundial, particularmente la recesión de EEUU, 

que afectaría la producción local y las condiciones de acceso a financiamiento 

externo. 

ii) Contagio de la crisis de liquidez internacional al sistema financiero costarricense, 

misma que obligaría al Banco Central a intervenir en detrimento del objetivo 

inflacionario. 

iii) Encarecimiento de las materias primas, entre ellas petróleo y  granos básicos, 

mismo que incrementaría los precios domésticos y afectaría desfavorablemente 

la cuenta corriente de la balanza de pagos.  

o) Presentación del Lic. Douglas Montero, Ejecutivo del Puesto de Bolsa Mercado de 

Valores de Costa Rica, sobre la coyuntura actual del mercado de capitales (Abril 

2009): Misma que tuvo lugar en la Gerencia de Pensiones con participación de 

miembros del Comité de Inversiones del SIVM y otros funcionarios institucionales.  

p) Correos electrónicos sobre entrevistas a PhD Francisco De Paula Gutiérrez y PhD 

Eduardo Lizano Faith, Presidente y ex-Presidente del Banco Central de Costa Rica 

(Abril-Mayo, 2009): Refiriéndose a las implicaciones de la crisis internacional sobre la 

economía costarricense, el PhD Francisco De Paula Gutiérrez señaló que la pregunta 

relevante no era si “nos va a dar gripe o no. Gripe nos va a dar, pero que no nos dé 

neumonía y la neumonía para mí pasa por la salud del sistema financiero”.  

Por su parte, el PhD Eduardo Lizano Faith aseveró que, aunque la crisis tocase fondo, 

la recuperación económica sería lenta e insuficiente –en los próximos dos años– para 

bajar la pobreza y, en tal sentido, urgió a tomar medidas preventivas para ayudar a “los 

pequeños”, pues “el aguacero” sería más fuerte “(…) porque de creer que la economía 

iba a crecer 2,2%, ahora estamos con que va a decrecer 0,5%. Los indicadores de la 

economía van a ir desmejorando.  

q) Correos electrónicos relativos a la crisis internacional (Noviembre 2008–Abril, 2009): 

Dirigidos a los Licenciados Gustavo Picado Chacón; Manuel Ugarte Brenes y otros 

funcionarios, abordaron –entre otros– los siguientes temas: “APEC: crisis continuara 

por 18 meses más”, “Especialistas recomiendan implementar políticas anticíclicas para 
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enfrentar la crisis financiera”, “OCDE advierte que desempleados aumentarían en 8 

millones”, “EEUU está oficialmente en recesión”, “Recesión de EE.UU. sería larga”, 

“Reserva Federal lleva las tasas a 0,50%”, “División de Citigroup: ¿Muy poco, muy 

tarde?”, “Plan de estímulo de Obama por US$819.000 millones va al Senado”, 

“Acciones de bancos repuntan tras versiones plan Gobierno EEUU”, “FMI actualiza las 

proyecciones de crecimiento mundial”, “Instituto de Finanzas Internacionales prevé 

contracción global de 1,8%”, “Se triplica prima de bonos más nuevos del Tesoro de 

EEUU”, “La Fed planea comprar deuda soberana por US$300.000 millones”, “EEUU: PIB 

se contrajo 6,3% en el cuarto trimestre”, “Economía de EEUU se contrae 6,3%, 

ganancias bajan 16,5%”, “Fitch Publica las últimas Proyecciones Económicas Globales”. 

4.4. CRISIS DE LIQUIDEZ POR ABRUPTO CRECIMIENTO DE 

GASTOS SALARIALES Y CESANTÍA. 

A partir de 2006, las Gerencias Administrativa y Financiera, las Direcciones Actuarial y 

Económica, Financiero Contable y de Presupuesto; todas estas unidades integrantes del 

Consejo Financiero y de Control Presupuestario, así como la Dirección de Recursos Humanos, 

posteriormente denominada Dirección de Administración y Gestión de Personal, auspiciaron 

ante la Junta Directiva abruptos crecimientos en los salarios base y en las anualidades 

remuneradas a los trabajadores, así como en el número de plazas nuevas y en los años a 

reconocer en el pago del beneficio de cesantía. Ello, pese a conocer que el gasto incremental 

derivado de ello no sería posible de financiar en el tiempo dada la endeble situación financiera 

que desde el año 2000 arrastraba el Seguro de Salud, acentuada por la recesión económica 

de 2008-2010. 

A causa de ello, el costo anual del recurso humano expresado como proporción del gasto total 

anual del Seguro de Salud, pasó –en 60 meses– de 61,6% (Diciembre 2005) a 70,1% 

(Diciembre 2010). Asimismo, según ilustra el siguiente gráfico, de 60% promedio del lapso 

1992-2008, a 67% promedio del período 2009-2016:  
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Consecuentemente, ello conllevó –según ilustra el cuadro siguiente– a una contracción de 

otros conceptos de gasto no menos importantes para la adecuada y oportuna prestación de 

servicios de salud, como son los suministros médicos. 

 

Fuente: Elaborado a partir de liquidaciones presupuestarias del Seguro de Salud, 1992- 2016, Dirección

de Presupuesto, Caja Costarricense de Seguro Social.

SEGURO SALUD CCSS

EVOLUCIÓN PROPORCIÓN PROMEDIO DE GASTO EN SALARIOS, CESANTÍA Y OTROS 
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4.5. ENCUESTAS SALARIALES DE MERCADO, AJUSTE DE 

PERCENTILES Y POLITICAS DE SALARIOS Y EMPLEO 

CCSS. 

a) En el artículo 25° de la sesión Nº 7600 del 15 de noviembre del 2001, la Junta Directiva 

acordó definir como política de régimen salarial en la CCSS, la misma política salarial de 

aumentos anuales que –vía decreto– el Poder Ejecutivo aplica al sector público 

centralizado. 

b) Desde mediados del año 2004, la Gerencia Administrativa y la Dirección de Recursos 

Humanos acordaron con diferentes organizaciones gremiales revisar la estructura salarial 

de la CCSS y determinar –a través de encuestas salariales de mercado– los puestos 

institucionales que, con funciones análogas, devengan salarios menores. Asimismo, 

incorporar en las políticas de empleo y salarios sucesivas, lineamientos tendientes a la 

mejora progresiva de los mismos, vía “ajustes técnicos al salario base” o “estudios 

grupales de recalificación de puestos”. 

c) En el lapso 19 setiembre 2005-31 octubre 2005, la Dirección de Recursos Humanos aplicó 

una encuesta salarial a veintidós entidades, públicas y privadas; enfocada a puestos con 

funciones comunes. Asimismo, a los conceptos de salario base, anualidad (0, 5, 10 y 15; 

años), carrera profesional y otros pluses salariales. 

d) Con fundamento en la información recopilada a través de la encuesta de cita, la Dirección 

de Recursos Humanos concluyó lo siguiente: 

“(…) los salarios de contratación de la CCSS de la serie de puestos no profesionales 

(técnicos, secretarias, chofer, oficinista, contador, etc.) son los más bajos de acuerdo con 

el mercado estudiado, ya que éstos se ubican entre el percentil 9 y el 23. Del grupo anterior 

se exceptúa el puesto de Guarda que está en el percentil 27. Los puestos de Dirección y 

Jefaturas se posicionan entre el percentil 50 al 77. Entre los puestos de profesionales es 

variada la posición percentil ya que el profesional 1 y programador 2 se sitúan en el 

percentil 54 y 60 respectivamente, caso contrario al profesional 2 y analista programador 

4 que se ubican en el percentil 29 y 31, respectivamente. De ese análisis, el 47.3% (9) de 

los puestos analizados se ubican por debajo del P23, el 26.3% (5) entre el P27 y el P36 y los 

cinco puestos restantes (26.3%) se ubican en el P50 o más”. (Negrita y subrayado no son 

del original). 

e) Recomendando a partir de ello: “Mantener la política salarial a fin de que se continúe con 

la práctica de efectuar ajustes técnicos en forma gradual en aquellos puestos, que de 

acuerdo con estudios del mercado salarial se demuestre que están siendo menos 

competitivos; y designar una partida presupuestaria para realizar dichos ajustes.” 

f) En el artículo 5° de la sesión Nº 8027 del 26 de enero del 2006 la Junta Directiva aprobó 

la “Política Salarial y de Empleo 2006”, misma que –entre otros aspectos– especifica que 

en adición a los aumentos salariales semestrales que decreta el Poder Ejecutivo, se 

aplicarán ajustes técnicos a efecto de mantener el equilibrio interno y externo de la 

estructura salarial; estos condicionados a las posibilidades financieras institucionales. 
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4.6. INFORME DE AUDITORÍA ASAAI-187-2012. AUMENTO DE 

AÑOS A RECONOCER POR CONCEPTO DEL AUXILIO DE 

CESANTÍA A LOS FUNCIONARIOS DE LA CCSS. (14 

AGOSTO 2012) 

Concluyó lo siguiente: 

“Se evidencia que la Gerencia Administrativa presentó a conocimiento de la Junta Directiva, y 

solicitó el aumento de la cesantía basada en estudios técnicos efectuados por la Dirección 

actuarial, los cuales presentaron deficiencias que no permiten garantizar la sostenibilidad y 

factibilidad financiera de las modificaciones propuestas. 

En cuanto a los estudios emitidos por la Dirección Actuarial, existió subestimación en las 

proyecciones del costo de la cesantía elaboradas por la Dirección Actuarial y Económica, 

estudios que sirvieron de sustento para la aprobación en el 2008 y en el 2009 del incremento 

en el número de años a reconocer, lo que incidió en el incremento del nivel del gasto de 

operación institucional. Se evidencia que para el estudio actuarial referente al incrementó de 

la cesantía de 15 a 20 años, no se consideró el documento “Valoración Actuarial del Seguro 

de Salud”, realizado por el MBa. Walter Calderón Sánchez, funcionario de la Dirección 

Actuarial, en el cual se indica que el comportamiento del Seguro de Salud no era 

financieramente sostenible, debido a que los gastos superaban los ingresos reales de la 

Institución. 

Es decir, las estimaciones actuariales realizadas difieren respecto a la realidad de los ingresos 

y egresos de la Institución, la cual presentaba déficit que era conocido al interior de la 

Dirección Actuarial. 

Llama la atención que el M.B.A. Walter Calderón Sánchez, funcionario de esa Dirección 

Actuarial, responsable de la emisión del documento “Valoración Actuarial del Seguro de 

Salud”, también haya participado en la elaboración de los documentos “Propuesta de 

aumento en el número de salarios al derecho de cesantía de los trabajadores de la C.C.S.S. de 

noviembre 2007 ”, y de la “Estimación del costo de incrementar el número de salarios por 

concepto de cesantía mayo 2008”, y no advirtiera en estos estudios de la situación deficitaria, 

sobre la cual él mismo funcionario concluye en el documento Valoración Actuarial del Seguro 

de Salud. 

Se evidencia que el oficio DFC-2615- DP 1485- DA 734 del 26 de octubre 2009 y el DA 741 del 

29 de octubre del 2009, presentados a Junta Directiva no consideran el criterio del Área de 

Investigación Económica de la Dirección Actuarial, de octubre del 2008 en el que se señaló; 

“…Por su parte, el déficit financiero proyectado a corto, mediano y largo plazo, constituyen el 

segundo hecho relevante, hecho que sin duda alguna condiciona la Política Salarial a adoptar. 

Desde el punto de vista de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, ambos hallazgos 

requieren de la adopción de importantes medidas correctivas…”. 

Los estudios de la Dirección Actuarial elaborados por el Área de Investigación Económica “DA-

577 del 16 de octubre del 2008” y la Valoración Actuarial del Seguro de Salud, de los periodos 
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2007 al 2008 contemplaban escenarios deficitarios, sin considerar la modificación 

correspondiente a incrementos salariales y beneficios otorgados a los funcionarios, en 

atención a los cuáles pudo advertir que independientemente del porcentaje del presupuesto 

que representara la modificación, su aprobación comprometería aún más la sostenibilidad del 

régimen de salud. Tampoco se contó con estudios presupuestarios y financiero contable que 

presentaran el escenario real del comportamiento de las finanzas Institucionales, como datos 

complementarios necesarios al estudio actuarial. 

Incluso, se observó que el Director Actuarial en oficio DAE-706 del 15 de noviembre, 2011 

dirigido a la Dra. Ileana Balmaceda Arias, Presidenta Ejecutiva, aceptó el desacierto en la 

proyección efectuada.  

Por otra parte, se observa que tanto el Lic. Manuel Ugarte Brenes, como el Lic. Iván Guardia 

Rodríguez y la Licda. Sara Castillo González, emitieron criterio técnico favorable, sin embargo, 

la situación de la institución era deficitaria respecto a sus ingresos versus sus egresos, aspectos 

sobre los cuales esta auditoría en su momento advirtió para la toma de acciones correctivas. 

En el caso de los estudios presentados por la anterior Dirección de Recursos Humanos y la 

Dirección de Administración y Gestión de Personal, se limitaron a presentar los criterios legales 

y actuariales emitidos por la Dirección Jurídica y Actuarial para fundamentar el incremento en 

el tope de cesantía. 

Por último, el Dr. Eduardo Doryan Garrón, en su calidad de Presidente Ejecutivo, fue informado 

por esta Auditoría de la situación financiera de la Institución, y los posibles problemas de 

liquidez, además, se le advirtió, que con las partidas de egresos en los cuales se presentaba el 

mayor peso dentro del Estado de Resultados eran, “Servicios Personales”, sin embargo, no se 

evidencian la incorporación de estos elementos dentro de la toma de decisiones en el 

otorgamiento de beneficios económicos a los funcionarios de la institución” 

4.7. INFORME DE AUDITORÍA ASAAI-191-2012. EVALUACIÓN 

SOBRE LOS ESTUDIOS TÉCNICOS QUE FUNDAMENTARON 

LAS REMUNERACIONES DE LOS FUNCIONARIOS DEL 

PERIODO 2006-2010 (21 AGOSTO 2012). 

En el periodo 2006-2010, la Junta Directiva aprobó 10 aumentos salariales con fundamento 

en Decretos Ejecutivos y Resoluciones del Servicio Civil, estas últimas vinculantes para los 

grupos ocupacionales de Profesionales en Enfermería, Nutrición y Profesionales en Ciencias 

Médicas. Adicionalmente, se efectuaron los siguientes ajustes técnicos, estudios grupales e 

individuales: 

i. Ajustes: técnico escala administrativa, enfermeras, nutrición, profesionales ciencias 

médicas (2006) 

ii. Ajuste técnico, farmacia, tecnologías en salud y otros (2007). 

iii. Ajuste técnico de todos los perfiles ocupacionales (2007). 
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iv. Ajuste técnico, asistentes y técnicos en administración, profesionales y recursos 

humanos (2008) 

v. Ajuste salarial, sector tecnologías y farmacia, anualidades (2008). 

vi. Ajuste salarial, serie de profesionales administrativos (2009). 

vii. Ajuste de anualidades: escala administrativa, ajuste salario base, 5 000 colones, 

puestos no profesionales (2009). 

viii. Ajuste salario base, puestos no profesionales, serie de profesionales administrativos 

(2009). 

ix. Ajuste salario base, puestos no profesionales (2009). 

x. Ajustes técnicos, puestos no profesionales y serie de puestos administrativos (2010). 

Sobre tales incrementos salariales la Auditoría Interna concluyó lo siguiente: 

“Respecto a los estudios técnicos que fundamentaron los incrementos salariales por Decreto 

Ejecutivo y revaloraciones salariales, la Junta Directiva actuó en amparo a los criterios de las 

propuestas de la Gerencia Administrativa, instancia encargada de su elaboración y 

presentación ante ese Órgano Colegiado. 

Se evidenció que la Gerencia Administrativa presentó a conocimiento de la Junta Directiva, 

diez propuestas de aumentos vía Decreto Ejecutivo y diez revaloraciones salariales, sin 

disponer de estudios técnicos suficientes para garantizar el equilibrio financiero y la 

sostenibilidad de las modificaciones propuestas. 

Es criterio de este Órgano de Control, que los estudios presentados a Junta Directiva para 

justificar las revaloraciones salariales, expuestas en los hallazgos del presente informe 

carecieron de una metodología que permitiera articular y contemplar los criterios de 

sostenibilidad financiera, actuariales y legales de las propuestas presentadas en un solo 

documento, que finalmente sirvieran de apoyo a la Junta Directiva para la toma de decisiones. 

En cuanto a los estudios emitidos por la Dirección Actuarial, tuvo una participación limitada, 

ya que sólo emitió criterio en tres de las revaloraciones salariales propuestas, de igual forma, 

en tan sólo en una de las revaloraciones salariales se externó un criterio legal, que diera 

sustento desde la perspectiva jurídica. 

Se observa que la Gerencia Financiera sólo en dos revaloraciones salariales propuestas, emitió 

criterio técnico en su ámbito de competencia, señalando que existía la viabilidad y 

disponibilidad financiera requerida, sin embargo, no se observó que las afirmaciones 

efectuadas por esa Gerencia se sustenten en un estudio documentado, que permitiera 

demostrar la sostenibilidad financiera de las propuestas. 

En el caso de los estudios presentados en primera instancia por la Dirección de Recursos 

Humanos y posteriormente por la Dirección de Administración y Gestión de Personal, se 

limitaron a presentar las justificaciones de las propuestas y las estimaciones de costos del 

periodo de su aplicación, no obstante, no se adjuntó a las propuestas criterios de factibilidad 

y sostenibilidad financiera que permitiera garantizar su sostenibilidad, de acuerdo a lo 
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estipulado en la Política Integral de Recursos Humanos, Gestión, Empleo y Salarios del periodo 

2007 al 2010. 

La actuación del Consejo Financiero y de Control Presupuestario en la aprobación y posterior 

recomendación de las propuestas de ajustes técnicos, para ser presentados en Junta Directiva, 

no se ajustó a las directrices y lineamientos establecidos en el “Reglamento de Consejo 

Financiero y de Control Presupuestario”, el cual estipula que previo a comunicación a ese 

Órgano Colegiado, debían considerarse aspectos de estabilidad, sostenibilidad financiera y 

presupuestaria de la Institución. 

A su vez, la aplicación de la política de percentiles del gobierno, tuvo un efecto directo en la 

Institución, ya que éstos ajustes fueron aplicados para todos los grupos ocupacionales, en lo 

que se denominó criterios de equilibrio interno y competitividad externa, no obstante, éstas 

propuestas no fueron fundamentadas en estudios financieros, actuariales y legales, que 

garantizaran su viabilidad y razonabilidad. 

El Dr. Eduardo Doryan Garrón en su calidad de Presidente Ejecutivo, tenía conocimiento de la 

situación financiera de la Institución y de los problemas de liquidez, además, mediante oficio 

23096, los informes AFC-105-V-2002, ASF-120-R-2004, AFC-185-R-2004, ASF-035-R-2010 y el 

oficio de advertencia AD-ASF-47792 se le advirtió que en el rubro de gastos, las partidas que 

presentan el mayor peso dentro del Estado de Resultados eran, “Servicios Personales”, sin 

embargo, no se evidenció la incorporación de estos elementos dentro de la toma de decisiones 

en el otorgamiento de beneficios económicos a los funcionarios de la institución. 

4.8. INFORME DE AUDITORÍA ASAAI-271-C-2012. 

EVALUACIÓN SOBRE LA CREACIÓN DE PLAZAS EN EL 

PERÍODO 2006-2010. (08 OCTUBRE 2012) 

Concluyó lo siguiente: 

“Durante el periodo en estudio, no se observó la ejecución de estudios técnicos como sustento 

para la creación de plazas de conformidad con lo establecido en la normativa institucional; se 

determinó que en las sesiones del Consejo Financiero y de Control Presupuestario se 

aprobaron durante el periodo 2006-2010, las propuestas para la creación de plazas que 

debían ser presentadas ante Junta Directiva para su respectiva aprobación; sin embargo, en 

la revisión de 47 actas de ese Consejo no se evidenció que el citado consejo haya requerido los 

estudios técnicos que fundamentaban los códigos solicitados, así como el análisis de las 

implicaciones financieras de esta creación en el corto, mediano y largo. 

Lo descrito se considera una actuación contraria a la obligación que los funcionarios del 

Consejo tenían de fungir como un mecanismo de control, que valorara y validara los 

requerimientos de la administración que comprometían recursos financieros, así como a los 

lineamientos establecidos en las Políticas de Recursos Humanos Gestión y Empleo del periodo 

2006-2010. 

Lo anterior se suscita pese a que esta Auditoría desde el 2007, en el informe AO-158-R-2007 

“Informe sobre la utilización de plazas aprobadas por la Junta Directiva Tracto II y III del 2005”, 
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dio a conocer a la administración, las debilidades en el proceso de creación de plazas, 

recomendando ante la necesidad de creación de nuevas plazas que la Gerencia Financiera 

solicitara al Consejo Financiero y de Control Presupuestario, requerir en el análisis y 

recomendación para la creación de plazas los formularios consolidados de los códigos que se 

pretende aprobar y los estudios técnicos realizados por la Subárea Clasificación y Valoración 

de Puestos de la Dirección de Recursos Humanos, tal y como lo establece el “Manual de 

procedimientos para el trámite de estudios en materia de clasificación y valoración de 

puestos”. 

El Consejo Financiero y de Control Presupuestario, a pesar de acoger la recomendación tres de 

la Auditoría Interna y de instruir a la Dirección de Recursos Humanos la presentación de los 

estudios Técnicos, omitió requerir a las Gerencias que para la creación de plazas debían 

apegarse estrictamente a lo que establece la normativa institucional y solicitar la realización 

los estudios a cargo de la Dirección antes citada. 

Por otra parte, se estableció que un número importante de códigos presupuestarios de esos 

10.003 fueron modificados ya sea en su destino o en su perfil, antes del tiempo previsto en la 

normativa institucional para su modificación. 

Otra de las situaciones observadas, es el establecimiento del porcentaje de crecimiento de 

plazas incluido en la Política de Recursos Humanos; Gestión, Empleo y Salarios para cada uno 

de los años comprendidos en el periodo 2006-2010; el cual se instaura sin que para ello medie 

algún tipo de estudio que sustente técnicamente ese porcentaje y que haga suponer, responde 

a una necesidad real de crecimiento de acuerdo a los planes estratégicos, tácticos y operativos 

establecidos por las autoridades de la institución. 

Además, se evidenció que la instancia técnica y rectora en el tema de la creación de plazas, 

como lo fue la antigua Dirección de Recursos Humanos y en la actualidad la Dirección de 

Administración y Gestión de Personal, no han ejecutado las actividades establecidas en el 

manual organizacional que tienen relación con la realización de estudios técnicos para la 

creación de plazas. 

Por la naturaleza de los servicios que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social a la 

población costarricense, es imprescindible que las unidades competentes diseñen y 

establezcan los mecanismos necesarios para dotar de estos recursos a las diferentes centros 

de atención con que cuenta la institución, sobre la base de estudios o metodología que 

sustente su creación y que esa dotación responda en primer lugar al fortalecimiento de los 

servicios de salud que la institución brinda a sus asegurados. 

Esa dotación debe ser producto de una planeación de recursos humanos, lo cual 

indudablemente significa hacer previsiones sobre el número de personas que se necesitaran o 

se tendrá en la institución en el corto, mediano y largo plazo; así como tomar las medidas 

oportunas para que los hechos correspondan a las necesidades reales y no a situaciones 

incontroladas e imprevistas que pongan en riesgo la sostenibilidad financiera de la institución. 

El fin primordial de esa planeación será el de satisfacer las necesidades de los usuarios del 

seguro de salud y pensiones; así como prever de forma cualitativa y cuantitativa la demanda 
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de recursos –creación de plazas- en el ámbito institucional, de acuerdo a las posibilidades 

financieras de la institución.” 

4.9. CRITERIO DEL LIC. JOSÉ JOAQUÍN ARGUEDAS H., 

DIRECTOR GENERAL SERVICIO CIVIL ARTÍCULO 

PERIÓDICO “LA NACIÓN”, 16 OCTUBRE 2013. “La CCSS 

debe asumir su responsabilidad. 

A inicios de los años 80 se creó la Autoridad Presupuestaria, cobijando a todas las instituciones 

del Gobierno (Estado). Posteriormente, muchas instituciones se salieron del control y, si no se 

salían, diferentes grupos gremiales comenzaron a obtener leyes especiales, o laudos y 

sentencias, que les favorecían de manera especial con respecto a las instituciones del Gobierno 

Central. 

En la primera década de este siglo encontramos una situación realmente crítica, donde, según 

nuestros estudios, al año 2006 hallamos que los salarios de los profesionales del Gobierno 

Central, un poco menos los de los docentes, estaban ubicados por debajo del percentil 30 del 

mercado salarial público. Éramos el “piso” de los salarios del Estado. En este sentido, ante el 

reclamo de diversos grupos de las administraciones Rodríguez, Pacheco y Arias Sánchez, que 

veían cómo se les iba, de manera abrupta, cientos de profesionales hacia autónomas y otros 

poderes, es que se hace el estudio y se determinan los datos que todos conocemos. 

Precisamente, fuimos nosotros los que propusimos una política para cerrar brechas salariales 

con el mercado del sector público, la cual, ante lo manifiesto de las diferencias abrumadoras, 

logró el apoyo necesario de las autoridades gubernamentales. Originalmente, el informe se 

hizo considerando esos elementos y que beneficiaría a unos 7.000 profesionales.  

Posteriormente, el Gobierno decidió integrar a los docentes dentro de los beneficios que daba 

la política de percentiles, pero en condiciones diferenciadas. 

Gobierno Central cerraran esa brecha. Y muchas de ellas, la CCSS incluida, por su propia 

voluntad ampliaron dicha brecha. Obsérvese que, ya desde el año 2007, la CCSS planteaba 

una política de percentil 50. Esta dice: “La presente política salarial institucional procurará 

que, al 01 de julio del año 2007, los salarios de contratación ubicados en el rango percentil 50, 

conforme a los resultados de la encuesta que se efectuó al segmento de mercado salarial de 

las instituciones públicas y privadas seleccionadas, sujeto a la disponibilidad económica y a la 

razonabilidad del ajuste técnico”. Incluso, posteriormente a esto, cambió su política para 

tomar como mínimo los aumentos salariales que se daban a los trabajadores del Gobierno 

Central. 

Si bien es cierto lo que dice La Nación , respecto a la existencia del Decreto del Reglamento del 

Estatuto de Enfermería, así como lo acordado con profesionales en medicina, no fue porque 

automáticamente se infería eso del Estudio de Percentiles, sino por negociaciones en las que 

la CCSS tuvo una participación activa, y allí se determinaron los porcentajes, siendo estudios 

de factibilidad financiera presentados por la CCSS, insumos necesarios para que el Gobierno 

acordara los porcentajes para enfermeras, médicos y demás. 
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Esta situación se da, debido a que la CCSS, como máximo empleador de enfermeras y 

profesionales en medicina, lleva la voz cantante. La participación de la DGSC es simbólica 

(asesora). Profesionales de enfermería corresponden al 20% de los empleados de la CCSS. ¿Por 

qué el aumento a todo el universo de los empleados de la Caja? Esa es una decisión 

absolutamente autónoma, soberana. Tanto es así que nosotros sabemos que, cada vez que se 

pagaba un percentil, la misma semana en que se emitía la resolución la CCSS solicitaba que se 

le certificaran las resoluciones para proceder ellos a aplicar, al menos, la misma política, a 

sabiendas de que, incluso, podía ser mayor debido a que ganan una anualidad superior. 

Creemos que, si bien es cierto que se emitió la política de percentiles, y esa política, en alguna 

medida, pudo impactar a enfermeros y a médicos, lo cierto es también que todo lo demás se 

dio con base en una política interna de la CCSS, la cual elevó los salarios, ampliando de nuevo 

la brecha que se pretendía cerrar, y que era lo que el Gobierno buscaba, y otras instituciones 

públicas y otros poderes, cuyas decisiones están llevando a colocar a los profesionales del 

Gobierno Central en una situación de tercera o cuarta categoría en el mercado laboral, siendo 

el personal del Gobierno Central el responsable por el impulso de muchas de las políticas 

públicas del país. 

El Gobierno se da cuenta de que el sector profesional del Gobierno Central, que es un sector 

importante para la economía del país, tiene un deterioro enorme en materia salarial, producto 

del rezago de muchos años. Y, tratando de mejorarlo, cerrando brechas, para atraer y retener 

profesionales capacitados, acciones como las que toma la CCSS, por decisión propia, unilateral 

y autónoma, lo que hacen ver es que se pretendería, entonces, que los profesionales del Poder 

Ejecutivo tengan que ser siempre de tercera o cuarta clase. Por así decirlo, los “pares” pobres 

del sector público, lo cual lleva intrínseca una percepción errónea de equidad salarial, de 

calidad y de capacidad laboral. 

De una vez por todas, la CCSS debe asumir su responsabilidad. Ellos le aumentaron, en 

proporciones similares o mayores que al Gobierno Central, al 80% de su gente, por una 

decisión absolutamente propia, no porque de la política de percentiles generara nada de 

carácter obligatorio. 

Nosotros no somos, ni fuimos, una amenaza para competir con los salarios de la 

CCSS."(Cursiva y negrita subrayada no son del original) 

4.10.  INFORMACIÓN FINANCIERA PRESUMIBLEMENTE FALAZ 

SUMINISTRADA A LA JUNTA DIRECTIVA Y SUS 

CONSECUENCIAS. 

Los mismos jerarcas que incorporaron en el Plan Estratégico Institucional –“Una Caja 

Renovada al 2025”– acciones para el fortalecimiento de los ingresos, serían –de acuerdo con 

las evidencias existentes– los responsables del colapso financiero del Seguro de Salud, visible 

a la opinión pública a partir de 2010, que coyunturalmente menoscabó –por falta de liquidez– 

la prestación de servicios de salud a la población, y que estructuralmente habría devastado 

su margen de sostenibilidad financiera. 
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Esto por cuanto en 2008 y 2009, habrían suministrado a la Junta Directiva de la CCSS 

documentos falsos, entre ellos la improbable proyección financiera del período 2010–2025 

que ilustra el Gráfico 1, según la cual el Seguro de Salud experimentaría SUPERÁVITS 

financieros (ingresos mayores a gastos) en todos los años, mismos que crecerían 

exponencialmente a partir de 2014. 

 

Lo anterior, con el fin de aprobar los referidos incrementos en el beneficio de cesantía, 

salarios y plazas. Así, debido a este presunto fraude, el gasto en remuneraciones, cesantía, 

preavisos y conceptos afines, expresado como proporción del gasto en efectivo total, pasó –

en menos de 72 meses– de 61,5% (Diciembre 2008) a 67,9,1% (Diciembre 2014). Asimismo, 

de 60% promedio del lapso 1992-2008, a 68% promedio del período 2009-2014.  

Consecuentemente, se dio una contracción de otros conceptos de gasto no menos 

importantes para la adecuada y oportuna prestación de servicios de salud, como son los 

suministros médicos. Asimismo, implicó un sacrificio en metas estratégicas contempladas en 

el cuadro de mando institucional 2007-2012, como es el caso del número de nuevos EBAIS, 

siendo que de los 546 programados, nicamente se habrían conformado 35. 

4.11.  PRESUNTOS SUBSIDIOS ILEGALES DE IVM AL SEGURO 

DE SALUD. 

Ante la crisis financiera del Seguro de Salud, suscitada por cuantiosas plazas y beneficios 

salariales aprobados –aparentemente– de manera fraudulenta y en medio de una recesión 

económica, jerarcas cuestionados habrían incurrido –con conocimiento de causa– en 

conflictos de interés al propiciar que IVM subsidiara ilegalmente al Régimen de Salud a través 

de dos vías. 

En primer término, se habría forzado al Seguro de IVM a comprar, a precios relativamente 

altos, millonarios títulos valores en poder del Régimen de Salud para dotar de liquidez a este 

último. En segundo término, se habría obligado al Seguro de Salud a postergar el pago al 
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Régimen de IVM de altas sumas de dinero por concepto alquiler de los edificios que albergan 

las oficinas centrales de la Institución.  

Así, a través de estos presuntos subsidios ilegales, el Seguro de IVM habría sido contagiado 

de la crisis financiera del Régimen de Salud, diezmado el rendimiento de su cartera de 

inversiones al extremo de requerirse a corto plazo impopulares reformas para restablecer su 

sostenibilidad financiera; entre ellas el incremento de las edades de retiro y de la tasa de 

cotización. 

4.12.  DÉFICIT EN LAS RESERVAS DEL IVM Y PROPUESTA DEL 

MSC. RODRIGO ARIAS LÓPEZ, ACTUARIO. 

De acuerdo con información suministrada por el matemático MSC. RODRIGO ARIAS LÓPEZ, 

ACTUARIO, exfuncionario de la CCSS y profesor de la Universidad de Costa Rica, se aporta el 

presente hallazgo: 

La mala gestión y el desvío superior a un 7.5% sobre los salarios -equivalente a más de ₡750 

mil millones anuales está llevando a la quiebra al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM). 

El IVM solo cuenta con una reserva de ₡2.5 billones cuando lo que debería tener según la 

normativa es ₡54 billones. Del faltante de reserva superior a los ₡50 billones, ₡34 billones 

corresponden al 7.5% sobre los salarios que durante décadas han desviado para cubrir otros 

programas de seguridad social que administra la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), 

que son total o parcialmente con cargo al presupuesto nacional (Leyes N° 5349, N° 5905, N° 

7735, N° 7739, N° 7935 y N° 7983). Otros ₡16.5 billones del faltante de reserva se explican 

por turbios manejos de la Ley N° 7374 y otros hechos que se indican en el siguiente cuadro. 

Desvío de fondos y otros hechos que llevan a la quiebra al IVM 

 

Todo lo anterior se realiza bajo el conocimiento de la Auditoría Interna de la CCSS, ya que a 

pesar de los múltiples informes que ha realizado dicho órgano auditor (ASF-065-2011, ASF-

084-2014, ASAAI-210-2013, ASF-009-2014, ASF-019-2012, ASF-151-2013, ASAAI-187-2012, 
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ASF-321-2012, ASF-112-2017, ASF-186-2016, ASF-15-2017, ASF-195-2017, ASF-137-2019, 

ASF-171-2020), todo termina en nada o como “cumplido”; pero cuesta a los asegurados ₡5 

mil millones anualmente en el pago de salarios y demás gastos que demanda este órgano de 

vigilancia. 

Recordemos que el artículo 73 de la Constitución ordena que los fondos y reservas de los 

seguros sociales (seguros de salud y pensiones de los trabajadores asalariados), no pueden 

ser desviados para otros fines distintos a los de su creación. Los artículos 32 y 34 de la Ley N° 

17 establecen que el IVM debe gestionarse como un fondo de capitalización colectiva. Sin 

embargo, el actuario que hoy es asesor de la Presidencia Ejecutiva y que presuntamente es 

nombrado a dedo como Director a.i. de la Dirección Actuarial, propuso en el año 1980 cambiar 

el modelo de capitalización a uno de primas escalonadas (ver Evaluación Actuarial de IVM de 

1980), como se lee en el artículo 30 del Reglamento de IVM, a pesar de que esto es reserva 

de ley. El plan fue ejecutado en forma suficientemente drástica que incluso hizo que el IVM 

tampoco sea hoy de primas escalonadas, sino de reparto, pues cada tres años se aumentará 

la prima. En el estudio actuarial del año 1980 realizado por el actual asesor de la Presidencia 

Ejecutiva de la CCSS se lee lo siguiente: 

 

 

En el seguro social (asalariados) la CCSS cobra una prima o cuota de un 25.66% (15% en salud 

más 10.66% en pensiones). El Cuadro 51 del estudio actuarial del seguro de salud con corte 

al 31/12/2017 indica que el costo del seguro de salud de los asalariados es 7.11% sobre los 

salarios. Por lo tanto, si se aplican los artículos 32 y 43 de la Ley 17, significa que al IVM se le 

debe asignar una cuota igual a 25.66% - 7.11% = 18.55% sobre los salarios; pero solo le asignan 

10.66%, lo que significa un desvío de 18.55% - 10.66% = 7.89% sobre los salarios (Ver el Cuadro 

siguiente).  
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Costo sobre los salarios del seguro de salud según modalidad de aseguramiento 

 
Fuente: Página 104 de la Valuación Actuarial del Seguro de Salud, 2017, CCSS 

En los siguientes cuadros se presenta el balance de ingresos y gastos, considerando los 

llamados ingresos efectivos (con morosidad) y los ingresos reglamentarios (sin morosidad). 

Dichos balances fueron realizados por el suscrito usando las distribuciones de los ingresos y 

gastos de la sección 9.5 del Estudio Actuarial del seguro de salud de 2017. Obsérvese que a 

los asalariados les sobrarían ₡816,800 millones en el primer caso y ₡923,300 millones en el 

segundo caso, sumas que no fueron trasladadas al IVM, sino que fueron desviadas para pagar 

déficits de las otras modalidades de aseguramiento, e incluso sobrarían recursos, que 

tampoco fueron trasladados al IVM. 

Cuadro 3. Balance del seguro de salud con datos estimados de 2018 usando ingresos 

efectivos. (Millones de colones) 

 

Balance del seguro de salud con datos estimados de 2018 usando ingresos 

reglamentaros(Millones de colones) 

 

En relación con este asunto los artículos 42 y 43 de la Ley 17 dicen: 

“Artículo 42.- Cada tres años y, además, cuando la Junta Directiva lo juzgue conveniente, se 
harán revisiones actuariales de las previsiones financieras de la Caja. 

Artículo 43.- La Caja regulará la distribución de sus fondos con arreglo a los cálculos 
actuariales que le sirvieron de base, o con los que se adopten en virtud de los resultados 
que arrojen las revisiones ordenadas en el artículo anterior.” 

Modalidad Ingresos Gastos Ingresos Gastos Balance

Asalariados 71% 41% 1,661,400  844,600     816,800   

Pensionados 11% 22% 257,400     453,200     (195,800)  

Estado y otros 10% 25% 234,000     515,000     (281,000)  

Independientes y voluntarios 8% 12% 187,200     247,200     (60,000)    

Total 100% 100% 2,340,000  2,060,000  280,000   

Modalidad Ingresos Gastos Ingresos Gastos Balance

Asalariados 71% 41% 1,767,900  844,600     923,300   

Pensionados 11% 22% 273,900     453,200     (179,300)  

Estado y otros 10% 25% 249,000     515,000     (266,000)  

Independientes y voluntarios 8% 12% 199,200     247,200     (48,000)    

Total 1.00       1.00      2,490,000  2,060,000  430,000   



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 55 

Así mismo, el inciso b) del artículo 14 de la misma ley dice que una de las funciones de la Junta 
Directiva de la CCSS es “Dirigir la Caja, fiscalizar sus operaciones”. Ante esto, resulta difícil 
comprender lo indicado en el informe de auditoría ASF-205-2018 de fecha 4/12/2018, que 
dice: 

 

 

De lo anterior se desprende que han transcurrido varias décadas sin que la Junta Directiva de 

la CCSS haya dirigido y fiscalizado -como dice el artículo 14 de ley 17- lo ordenado en el 

artículo 32 de la Ley 17, que es donde está el meollo del desvío de fondos de IVM de hasta un 

7.89% sobre los salarios, pues dicho artículo establece que “La Junta Directiva formará con 

los capitales y rentas que se obtengan de acuerdo con esta ley, dos fondos: uno para 

beneficios y gastos del régimen de reparto y otro para beneficios y gastos del régimen de 

capitalización colectivo.” 

La Junta Directiva de la CCSS, en el artículo 180 de la sesión N° 8976, celebrada el 12 de julio 

del año 2018, acordó en el acuerdo tercero, acoger todas las recomendaciones realizadas por 

la mesa de diálogo del año 2017, entre ellas las siguientes que se encuentran sin cumplir por 

la administración activa de la CCSS (Ver informe auditor AI-2211-19): 

“Se realicen las gestiones que correspondan para que se nombre como Director de la Dirección 
Actuarial a un actuario, en virtud de que las funciones sustantivas corresponden a esa 
disciplina.” 
 
“Realizar un estudio de sostenibilidad del Seguro de Salud, que incluya la razonabilidad y 
pertenencia de las contribuciones, el cual sea elaborado por un organismo independiente con 
experiencia en sistemas públicos de Seguridad Social.” 
 
Tal incumplimiento es coherente con el hecho de que la Junta Directiva de la CCSS derogó en 

el año 2010 el Reglamento de la Dirección Actuarial que en sus artículos 1 y 3 establecía la 

creación de la Dirección Actuarial, que sería dirigida por un experto en el campo actuarial. 

Extrañamente la Junta Directiva de la CCSS derogó el reglamento y aprobó un manual 

organizacional, que no indica los requisitos del puesto de Director Actuarial, que indica que 

su fundamento es el reglamento que no existe pues fue derogado.  En el manual 

organizacional se lee lo siguiente como factor clave de éxito: 
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“Se debe actualizar el reglamento de la Dirección Actuarial y de Planificación Económica, 
aprobado por la Junta Directiva, en el artículo 11°, de la sesión N° 6489, celebrada el 24 
de enero de 1991, con el propósito de que responda a la estructura funcional y 
organizacional establecida en el presente Manual de Organización.” 
 
También en el manual se cita lo establecido en el artículo 192 de la Constitución Política sobre 

la idoneidad comprobada para realizar nombramientos en cargos públicos, lo cual también 

está regulado en el artículo 21 de la Ley 17; sin embargo, el puesto de director actuarial ha 

sido llenado interinamente presuntamente a dedo durante más de 12 años. 

Como para afrentar más a la Mesa de Diálogo de 2017, la jerarquía de la CCSS no solo ha 

incumplido la ejecución de esas dos sugerencias de la Mesa de Diálogo, sino que la Junta 

Directiva de la CCSS nombró como Gerente Financiero a la misma persona que ya había 

ocupado el cargo durante seis años, presuntamente eliminando el requisito académico 

obligatorio de maestría afín al puesto y sin considerar que la misma persona estaba 

denunciada ante la Fiscalía General de la República por presuntos daños ocasionados a la 

CCSS que aceleraron la crisis del seguro de salud en el año 2011. 

Y como para poner la cereza al pastel el asunto podría estar enturbiado por conflictos de 

intereses entre el director actuarial y algunos subalternos, quienes estarían recibiendo el pago 

de 10 anualidades adicionales a las tradicionales, presuntamente sin cumplir con los 

requisitos aprobados por la Junta Directiva en el artículo 5 de la sesión 8345 del 7/5/2009, 

pues desde el año 2013 no están laborando en el Área Actuarial, sino en el Área de Análisis 

Financiero. 

Todo lo anterior llevó al IVM a una situación prácticamente de insolvencia a partir del año 

2009, cuando los aportes ya no fueron suficientes para pagar los gastos, obligando -sin 

necesidad pues lo que había era un desvío de fondos- a un aumento de los aportes de 1.66% 

sobre los salarios (0.66% el Estado y 1% el trabajador), lo cual ayudó poco porque ya era 

demasiado tarde y además el Covid vino a derramar el vaso lleno de mala gestión. En el 

Cuadro siguiente se presenta una estimación del flujo de gastos e ingresos y de reservas 

tomando en cuenta un escenario pesimista ante la pandemia, que lleva a concluir que para 

este año se tendrían que tomar dineros de la raquítica reserva, la cual se agotaría en el año 

2026. 
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Proyección financiera actuarial del seguro de IVM (Millones de colones) 

 

Recientemente la Junta Directiva de la CCSS tomó un acuerdo que al margen de la normativa 

constitucional y legal citada anteriormente, sin un estudio actuarial que considere el impacto 

de la pandemia, sin crearle a IVM nuevas fuentes de financiamiento y sin reintegrarle los 

desvíos de fondos que le han venido haciendo. Con ello también incurren en la falacia de 

informar a la ciudadanía que con esa reforma le están dando sostenibilidad a IVM hasta el 

año 2050. 

Una de las acciones necesarias para restaurar la viabilidad financiera de IVM, es que le 

reintegren gradualmente el desvío de 7.5% sobre los salarios que le han hecho, a razón de un 

1% sobre los salarios por año, comenzando en 2022. A partir del año 2029 la devolución debe 

ser completa; es decir, de un 7.5% sobre los salarios. 

4.13.  SITUACIÓN DEL PROCESO DE VACUNACIÓN CONTRA LA 

COVID-19. 

4.13.1 ANTECEDENTES 

El proceso de vacunación en Costa Rica inició a partir de la llegada del primer lote de la vacuna 

Pfizer-BioNTech el 23 de diciembre del 2020, a partir de este momento nuestro país sufre una 

serie de altibajos con respecto al proceso de vacunación, dependiente fundamentalmente de 

esta vacuna y con ingresos menores de una segunda, AstraZeneca. 

La Asamblea Legislativa aborda este tema desde diferentes frentes, uno es el de 

financiamiento, aprobando 100 millones de dólares para la compra de las vacunas, el otro, es 

el control político ejercido desde la Comisión Especial de la Caja Costarricense del Seguro 

Social, donde son convocados en febrero de este año el Presidente Ejecutivo de la CCSS, 

Román Macaya Hayes, y el Ministro de Salud Daniel Salas Peraza y en el Plenario, donde se 

realiza una interpelación al Ministro de Salud. 
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En la del 03 de febrero durante la sesión de la Comisión Especial de la CCSS, las diputadas y 

diputados cuestionan a ambos funcionarios acerca del proceso de vacunación, donde indagan 

sobre las denuncias acerca de la posible venta de vacunas en la institución,  pidiendo 

explicaciones al señor Macaya sobre si se conocía algún caso de este tipo, así como, si la Caja 

estaba realizando alguna investigación acerca de la participación de funcionarios de la 

institución en todo lo que se había hecho público, sobre las anomalías presentadas con las 

vacunas en ese momento, así como la reorganización para continuar con la vacunación. 

La respuesta del señor Macaya se enfocó en informar una auditoría en proceso, cuya 

investigación más avanzada pero preliminar, todavía no había llegado a ninguna conclusión, 

tenía que ver con el Hospital de Liberia. Al referirse concretamente sobre la venta de vacunas, 

afirmó que la denuncia sobre la posible venta de vacunas en la Caja había encendido una luz 

de alerta. 

Es importante recordar, que posterior a la denuncia en enero, de la supuesta venta de 

vacunas en la Caja, se sucedieron una serie de acontecimientos que evidenciaban la 

problemática en el manejo, distribución y custodia de las vacunas, donde incluso la Fiscalía 

Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupción en mayo abre una investigación 

relacionada con la aplicación de vacunas dentro de la CCSS tramitada bajo el expediente 21-

000089-1218-PE. 

Ya en marzo una Auditoría Interna de la Caja, revela mediante una serie de estudios sobre la 

vacunación de personal de salud y otras personas que no les correspondía por no estar dentro 

de los requisitos del grupo uno, sin embargo en la caja declararía confidenciales estos 

informes que desnudaron irregularidades con las vacunas y aunque en un principio eran 

públicos fueron declarados posteriormente confidenciales mientras se realizaban los 

procedimientos internos. 

Durante la interpelación que realizara la Asamblea Legislativa al Ministro de Salud, Dr. Daniel 

Salas Peraza en junio del 2021, gran parte del interés de la interpelación se enfocó en los 

mecanismos de adquisición de las vacunas donde una preocupación central fue que Costa 

Rica aparecía como uno de los pocos países en América qué no se había abierto a diversificar 

la provisión de vacunas, además se cuestionó al jerarca sobre el contrato con Pfizer por parte 

de varios diputados.  

Cuando fue consultado sobre la adquisición de otras vacunas, por ejemplo la Sputnik V de 

origen ruso, la respuesta fue que no contaba con el visto bueno alguna agencia reguladora de 

la Organización Mundial de la Salud, sin embargo, los contratos con Pfizer se firmaron antes 

de qué esta empresa tuviera la aprobación necesaria, el primer lote de vacunas llega el 23 de 

diciembre y la aprobación de la vacuna de Pfizer ocurrió el 31 de diciembre del 2021. 

Se debe recordar que a finales de mayo de este año, el presidente de la República, Carlos 

Alvarado, aseguró tener conocimiento de la propuesta del gobierno ruso en la que ofrecía su 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 59 

vacuna contra el COVID-19, esto como parte de la información acerca del interés de la 

iniciativa privada para importarla. 

Al final el gobierno no aceptó, debido a la decisión del Poder Ejecutivo sobre el aval de las 

agencias internacionales correspondientes o a la Organización Mundial de la Salud para su 

importación. 

La preocupación en ese momento era resultado de información internacional que permitía 

comparar nuestra situación con otros países del continente, por ejemplo, en mayo  del 2021, 

el periódico La Nación reporta que, 11 países de América Latina y el Caribe, aventajaban a 

Costa Rica en porcentaje de vacunados, en ese momento la cobertura nacional representaba 

sólo una tercera parte de la alcanzada en Chile por ejemplo. 

Ocupábamos el lugar duodécimo en América latina y el Caribe en relación con el avance de la 

vacunación, incluso Chile, había iniciado su proceso de vacunación al igual que Costa Rica el 

24 de diciembre. 

La respuesta del Ministro Salas, fue que la posición de Costa Rica siempre ha buscado la mayor 

seguridad y eficacia de los productos disponibles. Finalmente, la conclusión, así lo demostró 

el tiempo, es que la ruta seguida por el Poder Ejecutivo en relación a contar con vacunas de 

diferentes laboratorios no iba a darse y que básicamente nos mantendríamos con la compra 

de una vacuna principalmente de Pfizer y con donaciones o compras de AstraZeneca en 

menor medida. 

Anterior tuvo como resultado en los primeros meses de este año, una cantidad de vacunas 

por debajo de las proyectadas para lograr una inmunidad de rebaño anunciada por el Poder 

Ejecutivo, donde evidentemente la vacunación no pudo acelerarse, eso significó momentos 

de enorme preocupación, los problemas con el suministro de vacunas suficientes para poder 

agilizar el esquema de vacunación, para  proteger ante la mayor cantidad de contagios y evitar 

así fallecimientos gracias a una vacunación con un ritmo constante en todo el territorio 

nacional. 

En mayo la Contraloría General de la República, en una auditoría sobre la Estrategia Nacional 

de Vacunación contra Covid-19 encontró dos elementos importantes, por un lado brechas 

importantes en la velocidad a la que avanzan los centros de vacunación así como, el uso de 

información dispersa que entorpece la cobertura del proceso de inmunización contra virus. 

4.13.2 SITUACIÓN ACTUAL 

Lo anterior nos presenta sumado al problema del suministro de vacunas, el escenario que ha 

vivido Costa Rica en el primer semestre, y que explica los resultados de nuestro ritmo y 

alcance de vacunación. Enfrentamos además, la complejidad de una variante del virus como 

la denominada Delta, que es mucho más contagiosa y que nos obliga hacer todos los esfuerzos 

que estén a nuestro alcance para lograr la mayor cantidad de vacunas.  
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Efectivamente en las últimas semanas ha mejorado el suministro de vacunas, se anuncio 

cambios en la estrategia de espera entre la aplicación de una primera dosis con la segunda, 

en el caso de Pfizer, pasando de 12 semanas a 8 semanas para la aplicación de la segunda 

vacuna. 

Es fundamental no solamente para la recuperación económica sino también para la 

protección de la población, se corrijan los problemas señalados tanto por parte de la 

Contraloría General de la República como de las mismas auditorías internas de la Caja, este 

es precisamente el objetivo en este informe, que quede constancia de forma evidentemente 

general de hechos relevantes que permitan entender la crítica para promover las soluciones. 

DATOS OFICIALES AL 23 DE AGOSTO DEL 2021 
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V. CONCLUSIONES. 

La condición de funcionario público implica el cumplimiento de una serie de deberes y 

obligaciones consagrados en el ordenamiento jurídico, ello con el fin de que prevalezca el 

interés público por encima del interés personal. Lo anterior se ve plasmado en el numeral 11 

constitucional:  

"Los funcionarios públicos son simples depositarios de la autoridad. Están obligados a 

cumplir los deberes que la ley les impone y no pueden arrogarse facultades no concedidas 

en ella. Deben prestar juramento de observar y cumplir esta Constitución y las leyes. La 

acción para exigirles la responsabilidad penal por sus actos es pública. La Administración 

Pública en sentido amplio, estará sometida a un procedimiento de evaluación de 

resultados y rendición de cuentas, con la consecuente responsabilidad personal para los 

funcionarios en el cumplimiento de sus deberes. La ley señalará los medios para que este 

control de resultados y rendición de cuentas opere como un sistema que cubra todas las 

instituciones públicas."  

La Sala Constitucional, en la Resolución No. 11524-2000 de las 14:18 horas del 21 de 

diciembre del 2000 comenta lo siguiente sobre los principios constitucionales de la función 

pública:  

“(...)DE LOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONALES QUE RIGEN LA FUNCIÓN PÚBLICA. En un 

Estado democrático como el nuestro, es necesario someter a la función pública a una serie 

de normas que garanticen un comportamiento objetivo a través del cual se evite, en la 

medida de lo posible, la manipulación del aparato del Estado para satisfacer los intereses 

particulares de algunos funcionarios. Existen una serie de principios generales y preceptos 

fundamentales en torno a la organización de la función pública que conciben a la 

Administración como un instrumento puesto al servicio objetivo de los intereses generales: 

a) que la Administración debe actuar de acuerdo a una serie de principios organizativos 
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(eficacia, jerarquía, concentración, desconcentración); b) que sus órganos deben ser 

creados, regidos y coordinados por la ley; y c) que la ley debe regular el sistema de acceso 

a la función pública, el sistema de incompatibilidades y las garantías para asegurar la 

imparcialidad en el ejercicio de sus funciones. La mayoría de estos principios se han 

materializado en la Ley General de la Administración Pública, pero que derivan de varias 

normas constitucionales, los artículos 1°, 9, 11, 100, 109, 111, 112, 132, 191 y 192, de los 

que deriva todo lo concerniente al Estado de la República de Costa Rica en relación con los 

principios democrático, de responsabilidad del Estado, de legalidad en la actuación 

pública, el régimen de incompatibilidades de los miembros de los Supremos Poderes, y los 

principios que rigen el servicio público, tanto en lo que se refiere al acceso como la 

eficiencia en su prestación.  

No basta que la actividad administrativa sea eficaz e idónea para dar cumplida 

respuesta al interés público, así como tampoco que sean observadas las reglas de 

rapidez, sencillez, economicidad y rendimiento, sino que también es necesaria la 

aplicación de instrumentos de organización y control aptos para garantizar la 

composición y la óptima satisfacción global de los múltiples intereses expresados en el 

seno de una sociedad pluralista, de modo tal que los ciudadanos que se encuentren en 

igual situación deben percibir las mismas prestaciones y en igual medida. Es así como el 

principio de imparcialidad se constituye en un límite y –al mismo tiempo- en una 

garantía del funcionamiento o eficacia de la actuación administrativa, que se traduce 

en el obrar con una sustancial objetividad o indiferencia respecto a las interferencias de 

grupos de presión, fuerzas políticas o personas o grupos privados influyentes para el 

funcionario. Este es entonces el bien jurídico protegido o tutelado en los delitos contra 

la administración pública en general o la administración de justicia en lo particular: la 

protección del principio de imparcialidad o neutralidad de la actuación administrativa 

como medio de alcanzar una satisfacción igual y objetiva de los intereses generales (…)." 

(Lo subrayado en negrita no es del original). 

Para asegurarse que las decisiones de los funcionarios públicos obedezcan a criterios 

objetivos fuera de influencias externas, sesgos y tratos indiferenciados, existen principios 

éticos y normativa complementaria que ayudan a dilucidar qué actitudes deben tener estos, 

por ejemplo: la Ley No. 8422 o Ley Contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito como su 

reglamento; la No. Ley 8292 o Ley de Control Interno; y la Directrices generales sobre 

principios y enunciados éticos a observar por parte de los jerarcas, titulares subordinados, 

funcionarios de la Contraloría General de la República, auditorías internas y servidores 

públicos en general (Directriz No. D-2-2004-CO). Sobre esto comentan los siguientes 

dictámenes  

Considérese que los hechos por los cuales fueron denunciados penalmente los funcionarios 

mencionados en este informe tienen relación o responden a incumplimiento de principios 
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éticos, especialmente el deber de probidad, observable en el inciso 14) del Reglamento a la 

Ley de Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Público:  

“Deber de probidad: Obligación del funcionario público de orientar su gestión a la 

satisfacción del interés público, el cual se expresa, fundamentalmente, en las siguientes 

acciones: 

a) Identificar y atender las necesidades colectivas prioritarias de manera planificada, 

regular, eficiente, continua y en condiciones de igual para los habitantes de la 

República; 

b) Demostrar rectitud y buena fe en el ejercicio de las potestades que le confiere la ley; 

c) Asegurar que las decisiones que adopte en cumplimiento de sus atribuciones se 

ajustan a la imparcialidad y a los objetivos propios de la institución en la que se 

desempeña; 

d) Administrar los recursos públicos con apego a los principios de legalidad, eficacia, 

economía y eficiencia, rindiendo cuentas satisfactoriamente; 

e) Rechazar dádivas, obsequios, premios, recompensas, o cualquier otro emolumento, 

honorario, estipendio, salario o beneficio por parte de personas físicas o jurídicas, 

nacionales o extranjeras, en razón del cumplimiento de sus funciones o con ocasión de 

éstas, en el país o fuera de él; salvo los casos que admita la Ley. 

f) Abstenerse de conocer y resolver un asunto cuando existan las mismas causas de 

impedimento y recusación que se establecen en la Ley Orgánica de Poder Judicial, en 

el Código Procesal Civil, y en otras leyes. 

g) Orientar su actividad administrativa a satisfacer primordialmente el interés público. 

(Lo subrayado en negrita no es del original) 

Cuando la imparcialidad y el deber de probidad dejan de regir la labor del funcionario público, 

empieza a materializarse el conflicto de interés, situación en la que la integridad del 

funcionario se ve influenciada por un interés secundario de tipo personal o económico.  

Son tres los tipos de conflicto de interés reconocidos por la Organización de Cooperación y 

Desarrollo Económico (OCDE): 

1. Conflicto de interés real: cuando un funcionario se encuentra en una situación real 

materializada de conflicto entre un interés personal y el interés público. 

2. Conflicto de interés potencial: cuando el servidor tiene un interés individual o privado que 

podría influir en sus obligaciones, pero aún no se encuentra en la situación conflictiva que 

amerite tomar decisiones. Eso sí, la misma podría darse en un futuro. 

 Conflicto de interés aparente: cuando el funcionario en cuestión tentativamente posee 
intereses personales que levantan sospechas de que los mismo pueden afectar el 
desempeño de sus funciones.  
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Menciona el criterio OJ-139-2007 del Procuraduría General de la República:  

"(…) el conflicto de intereses se refiere a una situación potencial, pues es justamente el 

riesgo para la imparcial y correcta toma de decisiones y actuaciones lo que amerita, como 

una medida netamente preventiva, eliminar toda posibilidad de que el conflicto llegue a 

producir una efectiva colisión de intereses en cabeza del funcionario, que le reste libertad 

u objetividad al momento de intervenir en un determinado asunto público." 

Asimismo, el jurista chileno José Zalaquett, en su artículo "Conflicto de intereses: normas 

y conceptos" escribe:  

"(…) Los conflictos de intereses, a mi parecer, deben conceptualizarse como la existencia 

de situaciones de riesgo objetivo para los intereses públicos o los intereses de 

determinado colectivo porque una persona (funcionario público o agente privado) que 

se encuentra sometida al deber fiduciario de velar por tales intereses, mantiene, a la vez, 

cargos, intereses o relaciones de carácter privado (excepcionalmente, también de 

carácter público) que le generan el incentivo de favorecer éstos en desmedro o por encima 

de aquellos. 

Puede haber una situación de conflicto de intereses que nunca redunde en un hecho 

ilícito, sea por la rectitud de la persona involucrada o por falta de ocasión. Si la ley y, en 

ausencia de ésta, solamente la moral pública, reprueban la existencia de tales 

situaciones, es porque entrañan un peligro para los intereses públicos o colectivos. 

Cuando en la práctica ellas llegan a comportar una efectiva vulneración de los mismos, 

se habrá incurrido, por parte de la persona sujeta al deber fiduciario respectivo, en una 

responsabilidad penal, administrativa y/o civil, si la ley contempla las sanciones del caso, 

o en un reproche ético, si no las establece."11 

El conflicto de interés es una situación de riesgo sobre el cual debe aplicarse medidas 

preventivas para eliminar toda posibilidad o probabilidad de que se materialice o se produzca. 

Esto debido a que podría generar tráfico de influencias o ejercicio abusivo de funciones; es 

decir, un conflicto de interés puede configurarse en actos de corrupción si no es prevenido o 

atendido a tiempo.  

Se desprende de la evidencia, que han existido funcionarios con conocimiento del déficit 

financiero de la institución, a través de diversos estudios actuariales e informes de auditoría, 

mismos que en síntesis señalaban un crecimiento en los gastos de operación superior a los 

ingresos efectivos. 

A pesar de tales antecedentes, decidieron defender la validez y sostenibilidad financiera de 

los aumentos salariales, plazas y cesantía, sin estudio técnico que lo respaldase, declarando 

incluso públicamente que la CCSS se encontraba en "equilibrio financiero". Esto hace creer en 

 
11 José Zalaquett, «Conflictos de intereses: normas y conceptos», Anuario de Derechos Humanos 2011, 2011, 
179-89. 
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la existencia de motivos ulteriores contrarios al del bienestar público y la sostenibilidad del 

seguro de salud.  

El artículo 176 constitucional escribe que tanto las municipalidades como las instituciones 

autónomas responden al principio de equilibrio presupuestario. Este principio dicta que en 

ningún caso el monto de los gastos presupuestados debe exceder los ingresos probables; 

todos los gastos han de estar financiados independientemente de la fuente de ingresos. 

También podemos citar el principio de gestión financiera (ubicable en el artículo 5 de la Ley 

de Administración Financiera de la República y Presupuestos Públicos) que señala en su inciso 

b) que "La administración de los recursos financieros del sector público se orientará a los 

intereses generales de la sociedad, atendiendo los principios de economía, eficacia y eficiencia, 

con sometimiento pleno a la ley." Si bien es cierto que la CCSS tiene un rango de autonomía 

mayor al de las demás instituciones autónomas, esta no puede ignorar los principios 

antedichos.  

Dado a que se trata de funcionarios ocupando puestos de jefatura dentro de la institución, 

debemos hacer alusión a la Ley de Control Interno, específicamente los artículos 13 y 14. El 

artículo 13 escribe:  

“Artículo 13.- Ambiente de control.  

En cuanto al ambiente de control, serán deberes del jerarca y de los titulares subordinados, 

entre otros, los siguientes:  

a. Mantener y demostrar integridad y valores éticos en el ejercicio de sus deberes y 

obligaciones, así como contribuir con su liderazgo y sus acciones a promoverlos en el 

resto de la organización, para el cumplimiento efectivo por parte de los demás 

funcionarios.  

b. Desarrollar y mantener una filosofía y un estilo de gestión que permitan administrar 

un nivel de riesgo determinado, orientados al logro de resultados y a la medición del 

desempeño, y que promuevan una actitud abierta hacia mecanismos y procesos que 

mejoren el sistema de control interno.  

c. Evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institución y tomar las 

medidas pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines institucionales; 

todo de conformidad con el ordenamiento jurídico y técnico aplicable.  

d. Establecer claramente las relaciones de jerarquía, asignar la autoridad y 

responsabilidad de los funcionarios y proporcionar los canales adecuados de 

comunicación, para que los procesos se lleven a cabo; todo de conformidad con el 

ordenamiento jurídico y técnico aplicable.  

e. Establecer políticas y prácticas de gestión de recursos humanos apropiadas, 

principalmente en cuanto a contratación, vinculación, entrenamiento, evaluación, 
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promoción y acciones disciplinarias; todo de conformidad con el ordenamiento 

jurídico y técnico aplicable.”  

A continuación, el numeral 14: 

“Artículo 14.- Valoración del riesgo.  

En relación con la valoración del riesgo, serán deberes del jerarca y los titulares 

subordinados, entre otros, los siguientes:  

a. Identificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos y las 

metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los 

planes de mediano y de largo plazos.  

b. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la 

probabilidad de que ocurran, y decidir las acciones que se tomarán para 

administrarlos.  

c. Adoptar las medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de 

valoración del riesgo y para ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo 

organizacional aceptable.  

d. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por 

ejecutar.  

No se observa que los jerarcas de la CCSS a lo largo del tiempo hayan aplicado una filosofía 

administrativa dirigida al cumplimiento de objetivos institucionales, gestión adecuada del 

riesgo y principios constitucionales presupuestarios, por cuanto a que desde un inicio existía 

un riesgo alto en forma de un déficit financiero, sobre el cual debía tomarse acciones al igual 

que mecanismos operativos tendientes a minimizar el impacto.  

Mas pese a las advertencias y con conocimiento de causa, estos jerarcas hicieron caso omiso 

aumentando el riesgo financiero a niveles poco tratables, acelerando las fechas fatales de 

insolvencia financiera de ambos seguros; Salud e IVM.  

Un adecuado análisis del riesgo empieza estableciendo claramente los objetivos estratégicos 

de la institución. Luego, identifica los procesos sustantivos, objetivos como estratégicos 

(operativos) y cuáles riesgos amenazan dichos procesos al igual que los objetivos 

institucionales, sea a nivel interno o a través de eventos o factores externos (como pueden 

serlos cambios económicos o políticos). A continuación, se valora el impacto y la posibilidad 

de materialización de los riesgos, priorizándolos según mayor o menor impacto para definir 

las acciones a tomar a corto y mediano plazo con el fin de mitigarlos; plasmándolos en un plan 

de acción a implementar. Por último, se hace seguimiento o monitorea las actividades del 

plan de acción, actualizándolos según la efectividad en la mitigación del riesgo e informando 

los resultados obtenidos. Cuesta pensar que tal proceso se haya ejecutado adecuadamente 

sin verdaderos estudios técnicos para fundamentar y medir los riesgos. 
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El artículo 192 de la Constitución Política establece el principio de idoneidad comprobada, 

esto es, que los servidores públicos deben reunir las condiciones y características que los 

faculten para desempeñarse en su labor de forma eficiente en el trabajo. Ello significa tener 

las capacidades, los méritos y el conocimiento técnico para ejercer sus funciones. ¿Por qué 

estos funcionarios, algunos de ellos economistas, que tenían pleno conocimiento de la 

vulnerabilidad de financiera de sendos regímenes, de los efectos adversos del entorno y del 

alto nivel de riesgo que ello implicaba, decidieron impulsar aumentos abruptos y desmedidos 

en plazas, salarios y cesantía sin demostrar su viabilidad financiera; ello mediante presuntos 

artificios como habrían sido la adulteración dolosa de documentos, la emisión de criterios 

insuficientes con selección deliberada de variables para obtener resultados no objetivos sino 

deseados para justificar sus propios fines o a conveniencia, manipulación de la opinión pública 

e, incluso, acudir a aparentes subsidios ilegales del Seguro de IVM al de Salud para financiar 

tales beneficios.  

Surge la interrogante ¿Acaso no se tenían a la mano estudios claros y objetivos que ya 

esquematizaban la situación de peligro financiero de la CCSS? No se demuestra, en el actuar 

de los funcionarios, la aplicación de la ciencia y la técnica profesional, por cuanto a que en 

informes de auditoría interna como, por ejemplo, el ASAAI-187-2012, ASAAI-191-2012 o el 

ASAAI-271-C-2012; prueban claramente las falencias y omisiones en los cálculos que 

cometieron los funcionarios cuestionados. Inclusive, la breve observación de algunos de los 

oficios discutidos en los informes antedichos (ejemplo, el multinumerado DFC-2615-DP-1485-

DA-734 y el DA-741) muestran análisis escuetos, superficiales y falaces, sin formulación 

metodológica o delimitación y descripción de las variables a considerar para el estudio, 

elementos que deberían estar presentes de ser considerados estudios técnicos.  

Tampoco resulta relevante o necesario la presencia de una normativa específica interna para 

la determinación de las variables a considerar para tales estudios técnicos; siendo que esto 

se trata de una labor propia del conocimiento experto del funcionario, quien se encuentra 

ocupando el puesto (supuestamente) bajo un criterio de idoneidad y que conoce la 

metodología aplicable en virtud de sus atestados profesionales. 

Todo esto nos lleva al ámbito de responsabilidad. Hay responsabilidad administrativa en 

virtud del numeral 211.1 de la Ley General de Administración Pública: "El servidor público 

estará sujeto a responsabilidad disciplinaria por sus acciones, actos o contratos opuestos al 

ordenamiento, cuando haya actuado con dolo o culpa grave, sin perjuicio del régimen 

disciplinario más grave previsto por otras leyes." El actuar de estos funcionarios han puesto 

en peligro las finanzas de la CCSS, entidad a la que se encuentran sujetos, violentando el deber 

de probidad (transparencia, buena fe y lealtad) que debía orientar su gestión. Se cita también 

en esta línea, las disposiciones del Código de Ética del Servidor del Seguro Social del artículo 

9 al 22.  
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Hay responsabilidad penal, por las causales planteadas en el expediente Nº 12-000046-0615-

PE del Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública. La verdad real-jurídica de las 

actuaciones serán aclaradas a través de un debido proceso penal a cargo del Poder Judicial.  

Las responsabilidades por delegación surgen a partir de los artículos 211.2 y 212 de la Ley 

General de Administración Pública. El numeral 211.2 ibidem menciona que "(…) El superior 

responderá también disciplinariamente por los actos de sus inmediatos inferiores, cuando él 

y estos últimos hayan actuado con dolo o culpa grave…", mientras que el artículo 212 ibidem 

escribe que "Cuando el incumplimiento de la función se haya realizado en ejercicio de una 

facultad delegada, el delegante será responsable si ha incurrido en culpa grave en la vigilancia 

o en la elección del delegado." 

En el momento en que un superior delega a su inferior una labor, no puede desvincularse de 

su deber de supervisar o fiscalizar la labor encomendada.  

Hay responsabilidad civil por cuanto a que las actuaciones de diversos funcionarios han 

producido un daño económico al Estado, así como al administrado. La CCSS es una institución 

pública donde la mayor parte de su presupuesto proviene de contribuciones sociales y 

aportes por parte de los y las costarricenses (patrones y trabajadores), por lo que se trata de 

fondos públicos que debían ser administrados con responsabilidad y eficiencia. La 

Procuraduría General de la República calcula que el daño social cometido por estos 

funcionarios, actualmente imputados, asciende a un costo aproximado de ¢217.5 mil 

millones entre el 2006 y 2010.  

Por último, nos referiremos a la responsabilidad política. Las labores de los funcionarios 

públicos tienen incidencia directa en la ejecución de los fines estatales y, en consecuencia, la 

manifestación del interés público; por tanto, al ocupar puestos públicos se asume la 

responsabilidad sobre sus propios actos, en virtud de la posición conferida. Los ciudadanos, 

en democracia, depositan su confianza en forma de tiempo, trabajo, contribuciones 

económicas y obediencia a las leyes, algo que esperan retribuido por el gobierno en 

estabilidad estatal, servicios públicos eficientes y oportunidades de desarrollo. Se trata 

entonces de un balance simbiótico entre el ciudadano y el Estado. Al suscitarse conductas 

anómalas o corruptas con repercusiones públicas, por personas ocupando sea puestos 

públicos de confianza o servidores públicos bajo criterio de idoneidad, ese balance se pierde, 

lo que ocasiona una pérdida de confianza generalizada y se eleva el riesgo de inestabilidad: 

desobediencia civil, incumplimiento de leyes, abuso de poder, aumento en índices de 

violencia, etc.  

Si bien es cierto la responsabilidad política no tiene un marco regulatorio expreso, razón por 

la cual se suele diluir dicha responsabilidad en lo penal; la responsabilidad política tiene 

relación con la ética pública, por eso, no ser consciente o no tomar acciones al respecto es 

perpetuar conductas indeseables que afectan la estabilidad social, política y económica del 

país. 
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Asimismo, se reitera que si bien la presunción de inocencia y el derecho al debido proceso 

que asiste a jerarcas de la institución imputados penalmente, tiene rango constitucional 

reconocido por la jurisprudencia, también lo tienen los preceptos de la función y ética pública. 

Se asiste, por tanto, a una situación inédita –en extremo nociva– en la que convergen, por un 

lado, la eminente insolvencia financiera de los regímenes de Salud e IVM y, por otro, los 

conflictos de interés altamente probables de los jerarcas; particularmente de los que aún 

integran el Consejo Financiero y de Control Presupuestario; ente al que, según lo dicho, le 

compete garantizar la estabilidad y la sostenibilidad financiera de sendos seguros. Lo anterior, 

dentro de un contexto de emergencia sanitaria, el consecuente agravamiento de la solvencia 

fiscal del Estado, el desempleo y de la desigualdad del ingreso. En resumen: 

1) El Seguro de Salud será solvente hasta el año 2026, o a lo sumo hasta el año 2031, si el 

efecto asociado a la aprobación de la con la Ley de Fortalecimiento de las Finanzas 

Públicas del 04 de diciembre de 2018 (Ley Nº 9635), se concretase según lo previsto. 

No obstante, ese momento fatal se adelantaría al 2024 al incorporar los efectos 

adversos de la pandemia del coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19). Así se desprende del 

escenario base de la última valuación actuarial practicada al Seguro de Salud, esta es, 

la correspondiente al año 2017; publicada por la Dirección Actuarial y Económica en 

diciembre 2019. Asimismo, de las declaraciones vertidas por el Lic. Luis Guillermo 

López, jerarca de tal dependencia, en su comparecencia ante esta comisión el 12 de 

agosto de 2020. 

2) A lo anterior se une la exorbitante deuda 5,9 billones de colones que el Estado, en su 

condición de tal, adeuda a este régimen originada en el traslado de la función de la 

atención primaria de la salud del Ministerio de Salud a la CCSS en 1994; obligación 

confirmada desde el 2015 en sentencia de casación.  

3) De acuerdo con el escenario base de la última valuación actuarial del Seguro de 

Invalidez, Vejez y Muerte, que con corte al 2018 la Dirección Actuarial y Económica 

divulgó en julio de 2019, este régimen será solvente hasta el año 2037, pues su reserva 

se agotará ese año, por lo que a partir de 2038 no podrá hacer frente al pago de 

pensiones en sus diferentes acepciones.  

4) No obstante, al acordar la Junta Directiva en el presente mes de agosto de 2021, 

eliminar la posibilidad de pensión anticipada para los hombres y fijarla en 63 años para 

las mujeres, así como calcular el salario de referencia para pensionarse con base en las 

300 mejores cuotas aportadas por el trabajador durante su vida laboral; ha trascendido 

que tal fecha se trasladaría al 2050; sin embargo, existen dudas razonables al respecto 

toda vez que, aparentemente, no se estarían incorporando en el respectivo modelo 

actuarial los efectos adversos de la emergencia sanitaria por COVID-19. 

5) No menos grave resulta la acusación que desde marzo de 2019 enfrenan dieciocho 

(ex)jerarcas de la CCSS, entre ellos, integrantes del Consejo Financiero y de Control 
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Presupuestario, órgano responsable de garantizar la estabilidad y la sostenibilidad 

financiera de los seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte; ello por tres presuntos 

delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda Pública, ii) 

Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley.  Transgresiones que de acuerdo a la 

Fiscalía de Probidad, Transparencia y Anticorrupción del Primer Circuito Judicial de San 

José, habrían acontecido en el lapso 2006-2014 cuando por medio de aparentes 

documentos falsos, se aprobaron cuantiosos incrementos en el beneficio de cesantía, 

salarios y plazas; mismos que al resultar impagables para el régimen de Salud, habrían 

sido financiados parcialmente mediante subsidios ilegales del Seguro de Invalidez, 

Vejez y Muerte. 

Causa, que actualmente conduce el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública 

bajo el expediente Nº 12-000046-0615-PE y que conforme al peritaje efectuado por la 

Procuraduría General de la República en agosto de 2020, habría propiciado un daño 

social a ambos regímenes de 217,5 mil millones de colones, . 

6) Contrario a lo que manifestaron los Licenciados Luis Diego Calderón Villalobos, Gerente 

Financiero, Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, y Luis Guillermo López 

Vargas, Director Actuarial y Económico, en sus comparecencias ante esta Comisión 

investigadora, las causas de la crítica situación financiera de ambos seguros, no son 

sólo exógenas. También son endógenas, ha existido un manejo cuando menos 

deficiente, por parte de los responsables de tutelar su equilibrio y sostenibilidad 

financiera. La referida acusación penal que pesa sobre ellos, así lo sugiere. 

7) Si bien la presunción de inocencia y el derecho al debido proceso que asiste a jerarcas 

imputados penalmente, tiene rango constitucional reconocido por la jurisprudencia, 

también lo tienen los preceptos de la función y ética pública. 

8) En tal sentido, bajo criterios de razonabilidad, proporcionalidad y contexto, resulta 

creíble que al formar parte de una acusación penal, la Dra. Ileana Balmaceda Arias, 

Asesora de la Gerencia General, la Ing. Dinorah Garro Herrera, funcionaria del Proyecto 

de Reestructuración del Nivel Central de la CCSS, así como los Licenciados Gustavo 

Picado Chacón, Gerente Financiero; Luis Guillermo López Vargas, Director Actuarial y 

Económico; Iván Guardia Rodríguez, Director Financiero Contable; José Alberto Acuña 

Ulate, Director Financiero Administrativo de Gerencia de Pensiones; José Luis Quesada 

Martínez, Jefe de Administración de Riesgos de los Fondos Institucionales; Carlos 

Montoya Murillo, Tesorero; y Christian Hernández Chacón, Jefe de Colocación de 

Valores; se genere en ella(os) un posible riesgo de “conflicto de interés” que pone en 

entredicho el principios de la función pública como lo puede ser el de idoneidad e 

imparcialidad, principios presupuestarios relativos a la gestión y equilibrio financiero, 

al igual que otros que subyacen a los cargos que hoy día ocupan. 

9) Lo anterior con el supuesto agravante de que los Licenciados Picado Chacón, López 

Vargas y Guardia Rodríguez son a su vez miembros del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario indicado supra; fungiendo el primero como coordinador. Funcionarios 

a quienes, vale recordar, la predecesora Comisión legislativa que en 2011-2012 

investigó las causas de la crisis financiera de la CCSS (expediente Nº 18.201), les 
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dictaminó corresponsables de esta, recomendando consecuentemente a la Presidente 

Ejecutiva de entonces, Dra. Ileana Balmaceda Arias, solicitar su renuncia; petitoria que 

rechazó.  

10) No cabe duda, por ende, que en el bicentenario de la Nación y en el 80º aniversario de 

la CCSS, los diputados y las diputadas actuales formamos parte de una generación que 

debe coadyuvar a que el país resuelva exitosamente uno de sus desafíos más 

apremiantes: Garantizar la sostenibilidad financiera de los regímenes de Salud e 

Invalidez, Vejez y Muerte, entendiendo por esta la viabilidad financiera que tendrá esa 

Institución de proveer a las futuras generaciones el conjunto de prestaciones 

actualmente definidas para ambos seguros, tanto a nivel reglamentario como 

programático. Reto que incluye el combate a la aparente corrupción estructural que la 

destruye. 

VI. RECOMENDACIONES. 

➢ Formular un Plan Nacional de Seguridad Social que establezca las políticas nacionales de 

salud y seguridad económica de corto y mediano plazo realmente integradas con 

prevención atención y rehabilitación a toda la población costarricense. 

➢ Modificar la composición de la Junta Directiva de la CCSS incluyendo la participación de 

los asegurados, únicos dueños de la institución, de acuerdo con lo declarado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

➢ Eliminación de la Gerencia General por duplicidad de funciones de con la Presidencia 

Ejecutiva sin haber sido modificada la ley constitutiva de la CCSS. 

➢ Eliminación de la Gerencia de Logística cuyas funciones no están claramente la ley 

constitutiva de la CCSS, generando duplicidad de funciones en general. 

➢ Impulsar un proyecto de Ley para la inversión de Fondos de Pensiones en la construcción 

de Infraestructura Pública con mayor rentabilidad y seguridad al IVM. 

➢ Impulsar un Proyecto de Ley para que la recaudación parcial de algunos peajes pueda 

ser destinada a fortalecer los regímenes de la CCSS. 

➢ Apoyo al EXPEDIENTE Nº 22.290. LEY DE TRASLADO DEL SEGURO DE RIESGOS DEL 

TRABAJO A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL, con el propósito de garantizar 

recursos y una atención integral a los asegurados. 

➢ Solicitar a la Junta Directiva de la CCSS, facilitar acuerdos de moratoria con trabajadores 

independientes y pequeños empresarios con el propósito de que les permita continuar 

en la formalidad y seguir fortaleciendo con sus cuotas ambos regímenes. 

➢ Fortalecer la atención primaria preventiva en los todos los EBAIS con el propósito de 

evitar la saturación de clínicas y hospitales. 

➢ Elaborar un plan a corto y mediano plazo que permita la formación del recurso humano 

necesario para la atención más oportuna y eficiente de los asegurados. 
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➢ Aprovechar la infraestructura de clínicas y hospitales para lograr establecer tres turnos 

de atención que reduzcan los tiempos de espera en procedimientos y cirugías. 

➢ Solicitar a las autoridades de la CCSS el análisis de la seguridad y la confidencialidad del 

expediente EDUS y las modificaciones para lograr el máximo aprovechamiento de esta 

herramienta tecnológica. 

➢ Proponer la creación de una Comisión con miembros de la CCSS y el Poder Ejecutivo 

para analizar los mecanismos que permitan resolver la cancelación de la deuda total del 

Estado con la institución a la mayor brevedad posible. 

➢ Solicitar a la Contraloría General de la República, un informe completo de los actos de 

corrupción que han incidido en las finanzas de la institución y las recomendaciones para 

lograr un mejor control del manejo administrativo y financiero. 

➢ Solicitar a la Contraloría General de la República un análisis de todas las compras 

realizadas durante la pandemia y un criterio técnico sobre la oportunidad y 

transparencia de esas compras. 

➢ Instar la separación de la Dirección Actuarial de la Presidencia Ejecutiva y convertirla en 

un ente independiente que pueda informar a los asegurados de la situación real de los 

regímenes de la CCSS sin presiones administrativas. 

➢ Impulsar un Proyecto de Ley del silbatero o "whistleblower" para protección del 

funcionario denunciante. (Se amplía en anexo) 

➢ Fortalecimiento de la Procuraduría General de la Ética Pública (PEP) (Se amplía en 

anexo). 

➢ Reducir la Deuda Política del Estado en un 25% y destinar esos recursos al 

fortalecimiento de ambos regímenes al menos por 4 elecciones. 

➢ Fortalecer la Comisión de Inversiones y contratar una auditoría externa para determinar 

el estado real de las inversiones de la CCSS. 
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VII. DOCUMENTOS CONSULTADOS 

Contraloría General de la República. 

1. Copia de cartas de advertencia y/o informes sobre la situación financiera de Seguros de 

Salud e Invalidez, Vejez y Muerte remitidos a autoridades de la CCSS durante el lapso 

1995-2020. 

2. Estudios relativos al equilibrio y sostenibilidad financiera de Seguros de Salud e 

Invalidez, Vejez y Muerte elaborados por ese órgano contralor durante el lapso 1995-

2020. 

Caja Costarricense de Seguro Social. 

Dirección Actuarial Y Económica. 

1. Seguro de Salud: Documentos completos de valuaciones actuariales anuales, esto es, con 

los respectivos cuadros nexos; lapso 1995 a 2020. 

2. Seguro de Salud: Oficios de remisión de valuaciones actuariales anuales a la Presidencia 

Ejecutiva, Gerencia Financiera u otras instancias, con respectivos sellos de recibido; lapso 

1995 a 2020. En caso de no existir alguno(s), justificar ampliamente por qué.  

3. Seguro de Salud: Número consecutivo y fecha asignada (mes y año) a valuaciones 

actuariales anuales, lapso 1995 a 2020. Ejemplo: “Número 18, agosto 2011”. 

4. Documentos “Análisis Técnico anual de Ingresos y Egresos Seguros de Salud e IVM”, lapso 

1995-2020 y notas de remisión a instancias pertinentes, con respectivos sellos de 

recibido. En caso de no existir alguno(s), justificar ampliamente por qué. 

5. Seguro de Salud: Trabajadores asegurados por rama de actividad económica, según 

sector institucional y escala de salarios mensual, lapso 1995-2020. 

6. Seguro de Salud: Patronos, trabajadores asegurados y masa cotizante según sector  

institucional, lapso 1995-2020. 

7. Seguro de Salud: Cobertura contributiva según sector institucional, lapso 1995-2020. 

8. Seguro de Salud: Evolución tasas de cotización patronos, trabajadores y Estado, lapso 

1995-2020. 

9. Seguro de Salud: Plazas por grupo y sub grupo ocupacional,  lapso 1995 a 2020. 

10. Seguro de Salud: Cobertura de población según condición de aseguramiento, lapso 1941-

2020. 

11. Seguro de Salud: Parámetros y recomendaciones sobre Política de Endeudamiento, 

segundo semestre 2004, suministrados por la Dirección Actuarial a la Junta Directiva 

según el artículo 14º de la sesión Nº 7796 de 02/Octubre/03, con sello de recibido de 

Secretaría de Junta Directiva.. 

12. Seguro de IVM  Valuaciones actuariales, lapso 1995 a 2020. 

13. Seguro de IVM: Oficios de remisión de valuaciones actuariales d a la Presidencia 

Ejecutiva, Gerencia de Pensiones u otra instancia, con respectivos sellos de recibido;  

lapso 1995 a 2020. En caso de no existir alguno(s), justificar ampliamente por qué.  
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14. Seguro de IVM: Trabajadores asegurados por rama de actividad económica, según sector 

institucional y escala de salarios mensual, lapso 1995-2020. 

15. Seguro de IVM: Patronos, trabajadores asegurados y masa cotizante según sector  

institucional, lapso 1995-2020. 

16. Seguro de IVM: Cobertura contributiva según sector institucional, lapso 1995-2020. 

17. Seguro de IVM: Evolución tasas de cotización patronos, trabajadores y Estado, lapso 

1995-2020. 

18. Seguro de IVM: Número total de pensionados por vejez del Seguro de IVM, lapso 2005-

2016, distribuido según los siguientes criterios: a) Número de pensionados con  monto 

de pensión mínima, b) Número de pensionados con monto tope de  pensión máxima, c) 

Resto de pensionados. 

19. Copia oficio DAPE-226, Dirección Actuarial, 2006. 

20. Copia oficio DA-242-09, 22 de abril de 2009. 

Dirección de Presupuesto 

1. Seguro de Salud: Liquidación presupuestaria anual de ingresos y egresos utilizando el 

formato interno de CCSS, lapso 1995-2020, cuentas presupuestarias: 2001, 2002, 2003, 

2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012,2013, 2014, 2015, 2016, 2 017, 

2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025, 2026, 2027, 2028, 2029, 2031, 2032, 

2033, 2034, 2035, 2036, 2037, 2039, 2041, 2043, 2044, 2046, 2092, 2099, 2102, 2103, 

2104, 2106, 2112, 2113, 2114, 2122, 2124, 2126, 2128, 2130, 2131, 2132, 2133, 2134, 

2135, 2136, 2138, 2140, 2141, 2142, 2144, 2145, 2146, 2147, 2148, 2149, 2150, 2151, 

2152, 2153, 2154, 2155, 2156, 2157, 2158, 2159, 2160, 2162, 2165, 2170, 2182, 2184, 

2186, 2188, 2190, 2191, 2192, 2193, 2197, 2199, 2201, 2203, 2205, 2206, 2207, 2209, 

2210, 2211, 2212, 2213, 2214, 2215, 2216, 2217, 2218, 2219, 2220, 2221, 2223, 2225, 

2227, 2228, 2229, 2231, 2233, 2235, 2237, 2239, 2241, 2243, 2244, 2245, 2246, 2305, 

2310,2315, 2320, 2330, 2340, 2350, 2360, 2370, 2380, 2390, 2392, 2405, 2410, 2415, 

2421, 2430, 2435, 2440, 2441, 2442, 2443, 2444, 2460, 2499, 2510, 2550, 2601, 2602, 

2603, 2604, 2605, 2606, 2607, 2608, 2609, 2610, 2611,2612, 2613, 2614, 2615, 2616, 

2617, 2618, 2619, 2620, 2621, 2622, 2623, 2624, 2625, 2626, 2627, 2628, 2629, 2630, 

2631,,2632, 2634, 2637, 2639, 2641, 2642, 2644, 2651, 2652, 2653, 2654, 2655, 2656, 

2657, 2658, 2659, 2661, 2662, 2663, 2665, 2666, 2668, 2669, 2670, 2671, 2698, 2812, 

2822, 2838, 2840, 2841, 2851, 2860, 2861, 2862, 2864, 2865, 2866, 2867, 2991, 2992, 

3001, 3002; más las correspondientes cuentas presupuestarias de ingresos. Presentar en 

cuadro de Excel. 

2. Seguro de Salud: Liquidación presupuestaria anual de ingresos y egresos utilizando el 

formato de la Contraloría General de la República, lapso 1995-2020.  Presentar en cuadro 

de Excel. 
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3. Liquidaciones presupuestarias de Hospitales Nacionales (Calderón Guardia, San Juan de 

Dios y México), año 2016, en formato de Contraloría General de la República  y en 

formato interno a CCSS; ambos en Excel. 

4. Seguro de Salud: Políticas anuales presupuestarias aprobadas por la Junta Directiva, 

lapso 2005 a 2020. 

5. Liquidaciones presupuestarias de egresos de hospitales nacionales (Calderón Guardia, 

San Juan de Dios y México), lapso 2000-2020, en formato de Contraloría General de la 

República  y en formato interno de CCSS; ambos en Excel. 

6. Liquidaciones presupuestarias de hospitales especializados,  lapso  2000-2020, en 

formato de Contraloría General de la República  y en formato interno a CCSS; ambos en 

Excel. 

7. Liquidaciones presupuestarias de hospitales, áreas y sub áreas de salud correspondientes 

a red de servicios adscrita a Hospital Calderón Guardia,  lapso  2000-2020, en formato de 

Contraloría General de la República y en formato interno a CCSS; ambos en Excel. 

8. Liquidaciones presupuestarias de hospitales, áreas y sub áreas de salud correspondientes 

a red de servicios adscrita a Hospital México, lapso 2000-2020, en formato de Contraloría 

General de la República y en formato interno de CCSS; ambos en Excel. 

9. Liquidaciones presupuestarias de hospitales, áreas y sub áreas de salud correspondientes 

a red de servicios adscrita a Hospital San Juan de Dios, lapso 2000-2020, en formato de 

Contraloría General de la República y en formato interno de CCSS; ambos en Excel. 

10. Número de plazas nuevas creadas en lapso enero 2011 a febrero 2020, por código, perfil, 

unidad ejecutora grupo y sub grupo ocupacional. 

11. Copia oficio DP 1221-2007, 06/Septiembre/07. 

12. Copia oficio DP-326-09, 22 de abril de 2009. 

Dirección Financiero Contable 

1. Seguro de Salud: Balances Generales auditados lapso 2000 a 2020 y notas de remisión a 

Gerencia Financiera con sello de recibido.  

2. Seguro de Salud: Estados de productos y gastos al 31 de diciembre de los los años 2000-

2020. 

3. Seguro de Salud: Informes del flujo de efectivo lapso 2000 a 2020, y respectivas notas de 

remisión a la Gerencia Financiera, con sellos de recibido. 

4. Informes de deuda del Estado con CCSS según régimen y por rubro, lapso  2000 a 2020, 

y respectivas notas de remisión a la Gerencia Financiera, con sellos de recibido. 

5. Copia convenios de pago CCSS-Ministerio de Hacienda, lapso 2000-2020. 

6. Copia oficio DFC-3099-04, 04/Noviembre/04. 

7. Nota e informe de respuesta a oficio Nº 17.165-08 de la Presidencia Ejecutiva del 28 de 

abril de 2008. 
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8. Copia del oficio mediante el cual se remitió al Dr. Álvaro Salas Chaves y/o a la Presidencia 

Ejecutiva, el informe titulado “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de 

Salud” de Octubre 2006. 

9. Copia del oficio  DFC-0599-09, 22 de abril de 2009. 

Dirección de Cobros. 

1. Morosidad por régimen según sector institucional, total, en sede administrativa y en sede 

judicial; lapso  2000 a 2020. 

2. Tasa de morosidad  según sector institucional, total, en sede administrativa y en sede 

judicial; lapso  2000 a 2020. 

Dirección de Administración y Gestión de Personal. 

1. Copia de oficios de propuestas de ajustes salariales técnicos y por Decreto Ejecutivo 

durante el lapso 2011 a 2020. 

2. Copia de oficios de propuesta de creación de plazas nuevas durante el lapso 2011 a 2020. 

3. Copia expediente conformación registro de elegibles para puesto de Gerente Financiero, 

abril 2018. 

4. Copia expediente conformación registro de elegibles para puesto de Gerente Financiero, 

enero 2020. 

5. Copia oficio DRH 0581, 31/Julio/00 

6. Copia oficio  DRH-0206-2006, 01/Febrero/06. 

7. Copia oficio  DRH-0224-2006, 06/Febrero/06. 

8. Copia oficio  DRH- 1348-2006, 13/Septiembre/06.  

9. Copia oficio   DRH- 485-2007, 30/Marzo/07. 

10. Copia oficio  DRH-1149-2007. 

11. Copia oficio  DRH- 1189-2007, 06/Septiembre/07. 

12. Copia oficio  DAGP- 116-09, 24/Febrero/09. 

13. Copia oficio  DAGP 0581-2009, 31/Julio/09. 

14. Copia oficio  DAGP- 0846-09, 12/Agosto/09. 

15. Copia oficio  DAGP- 1106-09, 27/Octubre/09. 

16. Detalle de oferentes a la conformación del registro de elegibles del puesto de Gerente 

de Pensiones, mayo 2020. 

Auditoría Interna. 

1. Copia de informes de Auditoría y cartas de advertencia sobre situación financiera de 

Seguros de Salud e Invalidez, Vejez y Muerte, lapso 2000-2020. 

2. Copia informes  ASAAI-187-2012, ASAAI-1191-2012 y ASAAI-271-C-2012, con sus 

respectivas notas de remisión a la Presidencia Ejecutiva.  

3. Copia de informe AIN-287-R-2005 y respectiva nota de remisión, 27/Abril/05. 

4. Copia de informe AHC-056-R-2007, 12/Febrero/07. 
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5. Copia de oficio 47712 e informe anexo, 26 de octubre de 2009. 

Gerencia Financiera. 

1. Copia de oficios y circulares dirigidas a unidades médicas y administrativas relativas a 

medidas de contención de gastos, lapso 2009-2014. 

2. Copia nota GF- 32.966, 29/Septiembre/03. 

3. Nota GF- 3.296, 29/Septiembre/03. 

4. Copia nota  GF- 10177 del 23/Febrero/07. 

5. Copia nota  de respuesta a Informe de Auditoría Interna AFC- 120-R-2004, remitido con 

nota Nº 19675 del 31/Mayo/04. 

6. Copia notas  que demuestren cumplimiento de recomendaciones de Informe de Auditoría 

Interna AFC-185 R-2004.. 

7. Copia nota  GDF-9200, 22/Febrero/07. 

8. Copia nota  GDF-14160, 15/Marzo/07. 

9. Copia nota  GDF-18763, 19/Abril/07. 

10. Copia nota  GDF-19431,10/Mayo/07. 

11. Copia nota  GDF-37264, 03/Agosto/07. 

12. Copia nota  GDF-43172, 06/Septiembre/07. 

13. Copia nota  GDF-43936, 04/Octubre/07. 

14. Copia nota  GDF-1135-4, 03/Enero/08. 

15. Copia nota  GF-24.252-2009, 15/Mayo/09. 

16. Copia nota  GF-24252-2009, 25/Mayo/09. 

17. Copia nota  GF-24400-2009, 25/Mayo/09. 

18. Copia nota GF-25058-2009, 19/Junio/09. 

19. Copia oficios  de respuesta de Gerencia Financiara y/o Direcciones adscritas, a nota de 

Auditoría Interna 27913 del 15/Julio/09. 

20. Copia nota  GF-38.324-2009, 03/Agosto/09. 

21. Copia documentos emitidos en atención a primera recomendación del Informe de 

Auditoría Interna ASF-035-R-2010 del 29/Enero/2010. 

22. Copia estudio de Gerencia Financiera elaborado en atención a segunda recomendación 

del Informe de Auditoría Interna ASF-035-R-2010 del 29/Enero/10. 

23. Copia documentos emitidos en atención a recomendaciones del Informe de Auditoría 

Interna ASF-035-R-2010 del 29/Enero/10, a Gerencias Financiera y Administrativa. 

24. Copia oficio GF-23.349-14, 07/Mayo/14. 

25. Plan táctico de Gerencia Financiera vigente y evaluación de resultados. 
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Consejo Financiero y de Control Presupuestario 
1. Copia documentos que demuestren cumplimiento del acuerdo tercero dispuesto en el 

artículo 17º, sesión de Junta Directiva 8210 del 13/Diciembre/07. 
2. Copia artículo 1, acta 99-07  
3. Copia artículo  22, acta 105-07.  
4. Copia artículo 111-07 completa.  
5. Copia artículo 1, acta 113-07. 
6. Copia artículo  2, acta 113-07. 
7. Copia artículo  4, acta 114-07. 
8. Copia artículo  2, acta 115-07. 
9. Copia artículo 4, acta 115-07. 
10. Copia acta 123-07 completa. 
11. Copia artículo 2, acta 127-07. 
12. Copia acta 149-08 completa y sus anexos. 
13. Copia acta 150-08 completa y sus anexos. 
14. Copia acta 155-09 completa.  
15. Copia artículos de aprobación de ajustes salariales técnicos y por Decreto Ejecutivo 

durante el lapso 2011 a 2020. 
16. Copia artículos de aprobación de plazas nuevas durante el lapso 2011 a 2020. 
17. Copia oficio CFCP-3306-09, 16/Febrero/09. 
18. Copia informes cuatrimestrales remitidos a Junta Directiva según acuerdo 2º, Artículo 

9º, sesión 8407 del 15/Diciembre/09. 
 

Presidencia Ejecutiva. 
1. Copia oficio PE 2.461, 02/Marzo/00.  
2. Copia oficio(s) que evidencie(n) atención de recomendación indicada en Informe de 

Auditoría Interna AFC- 120-R-2004, remitido a  Presidencia Ejecutiva con nota Nº 19675 
del 31/Mayo/04. 

3. Copia de nota PE-17.165-08 y de documentos de respuesta recibidos. 
4. Copia oficio PE 44.232-09. 
5. Copia oficio de respuesta a nota AD-ASF- 47792. 
6. Copia informe de Comisión de Investigación preliminar conformada por Presidencia 

Ejecutiva a partir de Informe de Auditoría Interna ASAAI-271-C-2012, 08-10-2012 
7. Copia informe de Comisión de Investigación preliminar conformada por Presidencia 

Ejecutiva a partir de Informe de Auditoría Interna, ASAAI-187-2012, agosto 2012. 
 
Dirección Jurídica. 

1. Copia oficio DJ-4409-2002, 31/Octubre/02. 

2. Copia oficio DJ-4541-2002, 06/Noviembre, 02. 

3. Copia oficio DJ- 08044-2009, 09/Noviembre/09. 

4. de impuesto de 8% a intereses de inversiones en títulos valores. 

Gerencia Administrativa 

1. Nota GDA-1024, 07/Enero/03. 

2. Oficio GDA-35.194-06. 

3. Nota 353110-06, 28/Septiembre/06. 
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4. Oficio GDA 32122, 17/Julio/07. 

5. Nota GA 24.064-08, 05/Junio/08. 

6. Nota DAGP- 206-09, 17/Marzo/09. 

7. Nota GA-3.661-09. 

8. Oficio GA-36.691-09. 

9. Oficios u otros documentos que demuestren cumplimiento de acuerdo segundo 

dispuesto en el artículo 17º, sesión de Junta Directiva 8210 del 13/Diciembre/07. 

10. Copia de informes anuales de labores del Lic. Gustavo Picado Chacón, Director de 

Administración y Gestión de Personal y copia de informe final de labores de tal 

funcionario en tal cargo. 

11. Copia de normativa que regula conformación de registros de elegibles para puestos de 

gerentes de CCSS. 

Bibliografía de Noticias 

https://delfino.cr/2021/05/respiradores-creados-por-la-ucr-esperan-indicaciones-para-ser-

donados-a-la-ccss 

https://www.diarioextra.com/Noticia/detalle/450562/m-dicos-encaran-a-la-ccss 

https://twitter.com/crhoycom/status/1395622394866421761?s=24 

https://semanariouniversidad.com/pais/ccss-acuerda-plazo-adicional-de-dos-meses-para-

decidir-sobre-cambios-en-ivm/ 

https://semanariouniversidad.com/pais/caja-se-escuda-en-pandemia-para-limitar-

pensiones-y-desoye-a-voces-sociales/ 

https://semanariouniversidad.com/pais/transferencias-del-gobierno-al-ivm-ccss-

disminuyeron-en-%c2%a246-751-millones-durante-2020/ 

https://semanariouniversidad.com/pais/francia-y-argentina-aplican-pruebas-de-saliva-para-

detectar-covid-pero-ccss-rechaza-participar-en-protocolo-de-ucr/ 

https://semanariouniversidad.com/pais/municipalidades-quieren-comprar-vacunas-

anticovid/ 

https://www.elmundo.cr/costa-rica/guevara-debe-eliminarse-la-cotizacion-obligatoria-de-

los-trabajadores-independientes-a-la-ccss/ 

https://impositus.com/exterminio-del-trabajador-independiente/ 
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https://www.elmundo.cr/costa-rica/guevara-debe-eliminarse-la-cotizacion-obligatoria-de-los-trabajadores-independientes-a-la-ccss/
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ANEXO. ANÁLISIS SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE 

FUNCIONARIOS EN LA SITUACIÓN FINANCIERA DE CCSS 

Conforme a las circunstancias de modo, tiempo y lugar que acreditan las comparecencias 

efectuadas y la documentación analizada, los hallazgos son los siguientes: 

Existen relaciones de jefatura y subordinación entre los funcionarios involucrados, lo que 

pone en sospecha la debida vigilancia por parte de los jefes inmediatos sobre el trabajo de 

sus subordinados: 

 

Nº 

 

ACUSADO 

JEFATURA 

2006-2010 2010-2014 

1 Guillermo López Vargas. Eduardo Doryan Garrón Ileana Balmaceda Arias. 

2 Alberto Acuña Ulate. Eduardo Doryan Garrón   

3 Manuel Ugarte Brenes. Eduardo Doryan Garrón   

4 Dinorah Garro Herrera.   Ileana Balmaceda Arias. 

5 Gustavo Picado Chacón Alberto Acuña Ulate. Ileana Balmaceda Arias. 

6 Iván Guardia Rodríguez. Manuel Ugarte Brenes.   

7 Carlos Montoya Murillo. Iván Guardia Rodríguez.   

8 Sara González Castilllo. Manuel Ugarte Brenes.   

9 Álvaro Vega Rojas. Manuel Ugarte Brenes. Dinorah Garro Herrera. 

10 

Christian Hernández 

Chacón Álvaro Vega Rojas. Álvaro Vega Rojas. 

11 

José Luis Quesada 

Martínez.   Dinorah Garro Herrera. 

12 Yorleny Madrigal Mora. 

Christian Hernández 

Chacón 

Christian Hernández 

Chacón 

 
En tal sentido, bajo criterios de razonabilidad, proporcionalidad y contexto, resulta creíble 

que al formar parte de la acusación de marras la Dra. Ileana Balmaceda Arias, Asesora de la 

Gerencia General, la Ing. Dinorah Garro Herrera, funcionaria del Proyecto de 

Reestructuración del Nivel Central de la CCSS, así como los Licenciados Gustavo Picado 

Chacón, Gerente Financiero; Luis Guillermo López Vargas, Director Actuarial y Económico; 

Iván Guardia Rodríguez, Director Financiero Contable; José Alberto Acuña Ulate, Director 

Financiero Administrativo de Gerencia de Pensiones; José Luis Quesada Martínez, Jefe de 

Administración de Riesgos de los Fondos Institucionales; Carlos Montoya Murillo, Tesorero; 

y Christian Hernández Chacón, Jefe de Colocación de Valores; se genere en ella(os) un riesgo 

real de “conflicto de interés” que pone en entredicho el principios de la función pública como 

lo puede ser el de idoneidad e imparcialidad, principios presupuestarios relativos a la gestión 

y equilibrio financiero, al igual que otros que subyacen a los cargos que hoy día ocupan. 

Conflicto de interés real que, vale enfatizar, el Estado −lúcido sobre la prevención del riesgo− 
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tiene la obligación debe mitigar; máxime por tratarse de la Caja Costarricense de Seguro 

Social, donde los intereses supremos de la población asegurada estarían siendo violentados. 

Lo anterior con el agravante que los Licenciados Picado Chacón, López Vargas y Guardia 

Rodríguez son a su vez miembros del Consejo Financiero y de Control Presupuestario 

indicado supra; fungiendo el primero como coordinador. Funcionarios a quienes, vale 

recordar, la predecesora Comisión legislativa que en 2011-2012 investigó las causas de la 

crisis financiera de la CCSS (expediente Nº 18.201), les dictaminó corresponsables de esta, 

recomendando consecuentemente a la Presidente Ejecutiva de entonces, Dra. Balmaceda 

Arias, solicitar su renuncia; petitoria que rechazó so pretexto que tal petitoria obedecía a “un 

retrato antiguo de la institución”; criterio con el que obviamente no concuerdan ni la Fiscalía 

General de la República, ni la Procuraduría de la Ética Publica apersonadas desde 2019 en la 

referida acusación penal 12-000046-0615-PE. 

Así, con base a los razonamientos anteriormente expuestos se recomienda, lo siguiente: 

PRIMERO: LIC. GUSTAVO PICADO CHACÓN. 

GERENTE FINANCIERO, COORDINADOR CONSEJO FINANCIERO Y DE 

CONTROL PRESUPUESTARIO. 

CONSIDERANDO: 

1) Que el Lic. Gustavo Picado Chacón tuvo conocimiento de la fragilidad financiera del 

Seguro de Salud, al menos, a través de la siguiente información: 

i. Co-elaboró el estudio titulado “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro 

de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025”. 

ii. Mediante correo de las 11:19 a.m. del 25/Agosto/2006, remitió a los(as) licenciados(as) 

Odilie Arias Jiménez (Directora de Inspección), Sara González Castillo (Directora de 

Presupuesto), Luis 32 Antes denominada “Departamento de Estudios Económicos”, 

Diego Calderón Villalobos (Director de Cobros), Iván Guardia Rodríguez (Director 

Financiero Contable), Luis Guillermo López Vargas (Sub Director Actuarial) y Daniel 

Muñoz Corea (Jefe del Departamento de Estudios Económicos), un resumen de la 

presentación que realizó el 23/Mayo/06 ante la Academia Nacional de Medicina, 

relativa a los retos del financiamiento a la salud. 

iii. Co-elaboró el capítulo “Gasto y financiamiento de la atención a la salud” (folios 1403 a 

1430, Tomo IV) que forma parte del documento “Análisis Sectorial de Salud” publicado 

en 2002 por el Ministerio de Salud con auspicio de la OPS/OMS.  

iv. En su condición de Jefe del Departamento de Estudios Económicos, tuvo conocimiento 

de las valoraciones actuariales del Seguro de Salud correspondientes a los años 2000 a 

2004. 

v. Mensaje del Lic. José Alberto Acuña Ulate, Gerente Administrativo (Marzo 2009): 

Dirigiéndose a través de la intra red a todos los funcionarios de la CCSS, reconoció que 

ante los efectos de la grave crisis económica mundial se imponía una responsabilidad 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 82 

histórica para preservar la estabilidad económica y social del país y, en tal sentido, 

manifestó confiar en la mística de trabajo y en el espíritu de solidaridad de los(as) 

trabajadores(as) de la CCSS.   

vi. Mensaje de los Licenciados José Alberto Acuña Ulate y Guillermo Abarca Agüero, 

Director de Bienestar Laboral: A través de la intra red institucional, hicieron un llamado 

a los trabajadores para que en la difícil coyuntura económica y social, imperase la 

prudencia, la cautela y la responsabilidad laboral.  

vii. Conferencia del PhD. Juan Enrique Muñoz Giró, Consultor en Economía y Estadística 

(Marzo 2009): Inaugurada por el PhD. Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, la 

ponencia analizó la economía 2008, las perspectivas económicas del 2009 y el Plan 

Escudo. 

viii. Mensaje del PhD Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, sobre pago de 

aguinaldo 2009 (Noviembre 2009): Especificó a través de la intra red institucional, que 

tal pago implicaba un gran esfuerzo dada la gran dificultad económica nacional y 

mundial.  

ix. Correos electrónicos relativos a efectos de crisis internacional sobre la economía 

nacional (Enero–Abril, 2009): Dirigidos a los Licenciados Gustavo Picado Chacón; 

Manuel Ugarte Brenes y otros, abordaron –entre otros– los siguientes temas: “BCCR 

no descarta deflación mensual”, “Economistas apuestan por un fenómeno similar a la 

deflación”, “Central fija meta de inflación del 9%”, “Arias pide a bancos estatales bajar 

tasas de interés para atacar morosidad”, “Crecimiento podría ser menor al 

proyectado”, “IMAE inicia el 2009 con una contracción del 4,5%”, “Conassif flexibiliza 

regulación de cara a crisis internacional”, “Indicadores económicos marzo 2009”, “FMI 

aprueba apoyo financiero a Costa Rica” y “ABC presenta propuesta para afrontar 

crisis”.  

x. Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009. 

xi. Correos electrónicos sobre entrevistas a PhD Francisco De Paula Gutiérrez y PhD 

Eduardo Lizano Faith, Presidente y ex Presidente del Banco Central de Costa Rica (Abril-

Mayo, 2009): Refiriéndose a las implicaciones de la crisis internacional sobre la 

economía costarricense. 

xii. Correos electrónicos relativos a la crisis internacional (Noviembre 2008–Abril, 2009): 

Dirigidos a los Licenciados Gustavo Picado Chacón; Manuel Ugarte Brenes y otros 

funcionarios, abordaron –entre otros– los siguientes temas: “APEC: crisis continuara 

por 18 meses más”, “Especialistas recomiendan implementar políticas anticìclicas para 

enfrentar la crisis financiera”, “OCDE advierte que desempleados aumentarían en 8 

millones”, “EEUU está oficialmente en recesión”, “Recesión de EE.UU. sería larga”, 

“Reserva Federal lleva las tasas a 0,50%”, “División de Citigroup: ¿Muy poco, muy 

tarde?”, “Plan de estímulo de Obama por US$819.000 millones va al Senado”, 

“Acciones de bancos repuntan tras versiones plan Gobierno EEUU”, “FMI actualiza las 

proyecciones de crecimiento mundial”, “Instituto de Finanzas Internacionales prevé 

contracción global de 1,8%”, “Se triplica prima de bonos más nuevos del Tesoro de 

EEUU”, “La Fed planea comprar deuda soberana por US$300.000 millones”, “EEUU: PIB 
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se contrajo 6,3% en el cuarto trimestre”, “Economía de EEUU se contrae 6,3%, 

ganancias bajan 16,5%”, “Fitch Publica las últimas Proyecciones Económicas Globales”. 

2) No obstante, el Informe de la Auditoría Interna ASAAI-191-2012 del 21 de agosto de 2012, 

mismo que analizó los estudios técnicos realizados por la administración activa que 

sirvieron de fundamento a la Junta Directiva para efectuar los argumentos y 

revaloraciones salariales a los funcionarios de la institución en el período 2006-2010, 

concluyó que la Gerencia Administrativa presentó a la Junta Directiva propuestas de 

aumentos vía decreto ejecutivo y revaloraciones salariales, sin disponer de estudios 

técnicos suficientes para garantizar el equilibrio financiero y la sostenibilidad de las 

modificaciones propuestas. Ello, contrapuesto a lo estipulado en las Políticas Integrales 

de Recursos Humanos, Gestión, Empleo y Salarios; determinando presunta 

responsabilidad del Gustavo Picado Chacón, por las siguientes acciones: 

a) Recomendar al Gerente Administrativo mediante oficio DAGP-117-09 la propuesta 

para el ajuste de los salarios de los Profesionales Administrativos, Puestos 

Relacionados y Profesionales en Nutrición. 

b) Recomendar al Gerente Administrativo mediante oficio DAGP-206-09 Propuesta de 

ajuste de salarios para los puestos no profesionales de la Institución. 

c) Recomendar al Gerente Administrativo mediante oficio DAGP-846-09 Propuesta 

técnica para el ajuste salarial del segundo semestre de 2009. 

d) Recomendar al Gerente Administrativo mediante oficio DAGP-1056-09 Propuesta 

técnica del “Plan de Rebalanceo salarial de los trabajadores No profesionales de la 

CCSS, 2009-2016”. 

e) Recomendar al Gerente Administrativo mediante oficio DAGP-0148-2010 Propuesta 

técnica para el ajuste salarial del primer semestre de 2010. 

f) Lo anterior sin estudios técnicos que garantizaran la sostenibilidad y equilibrio 

financiero de las propuestas de revaloraciones salariales sometidas a conocimiento de 

la Gerencia Administrativa, en contraposición a lo estipulado en las Políticas Integrales 

de Recursos Humanos, Gestión, Empleo y Salarios 2009, 2010 en materia de política 

salarial. 

3) Adicionalmente, según el Informe de la Auditoría Interna ASAAI-271-C-2012 del 08 de 

octubre de 2012, el cual analizó el apego a las disposiciones normativas institucionales 

por parte de la administración activa al crear 10.980 plazas en el período 2006-2010; 

endilgando al Lic. Picado Chacón presunta responsabilidad en lo siguiente: 

a) Como Director de Administración y Gestión de Personal durante el periodo 

comprendido entre el 29 de setiembre 2009 al 10 de noviembre 2011, no advirtió 

como órgano técnico en el tema de recursos humanos al Consejo Financiero, sobre el 

incumplimiento de la norma en el proceso seguido para la creación de plazas de 

conformidad con el Manual de procedimiento para el trámite de estudios en materia 

de clasificación y Valoración de Puestos. 

b) Tampoco realizó los estudios técnicos que se establecía en esa misma normativa debía 

de ejecutar, cuando se requería de la creación de códigos presupuestarios, estudios 

que no fueron aportados a esta Auditoría. 
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c) Además, por el incumplimiento del acuerdo 7.1 del Consejo Financiero de la sesión 

108-07 del 24 de abril 2007, en el que se instruyó a la Dirección de Recursos Humanos 

que al presentar ante el Consejo Financiero y de Control Presupuestario, los 

consolidados para el análisis y recomendación para la creación de plazas, debía 

aportar los formularios consolidados de los códigos que se pretende aprobar, y los 

estudios técnicos, tal como lo establece el “Manual de procedimiento para el trámite 

de estudios en materia de clasificación y Valoración de puestos. 

d) A pesar de que en el Manual de Organización de la Dirección de Administración y de 

Gestión de Personal, se establece dentro las actividades del Área de Rendimiento y 

Productividad, específicamente a la Subárea de Desempeño laboral, que le 

corresponde ejecutar las siguiente actividades: i) Elaboración de los estudios técnicos 

para la asignación de plazas nuevas a las unidades de trabajo, ii) Realizar estudios de 

requerimientos y costo de los recursos humanos en las diversas unidades de trabajo y 

iii) Desarrollo de estudios de cargas de trabajo en el ámbito institucional. 

e) También en el Área de Dotación de Personal se establecieron actividades sustantivas 

relacionadas con el proceso de creación de plazas: i) Elaborar el plan de 

requerimientos de recursos humanos en el corto, mediano y largo plazo, ii) 

Vinculación de los requerimientos de recursos humanos con los objetivos estratégicos 

y operativos de la organización. 

f) De conformidad con lo dispuesto en el Manual de Organización de la Dirección de 

Administración y Gestión de Personal, existe una Subárea que tiene dentro de sus 

actividades sustantivas la ejecución de estudios técnicos para la asignación de plazas 

nuevas a las unidades de trabajo; sin embargo, la participación de esta importante 

actividad fue omitida por la administración activa y por los propios Directores de 

Recursos Humanos. 

4) Según testimonio del Lic. Daniel Muñoz Corea, ex Jefe del Área de Investigación 

Económica de la Dirección Actuarial y Económica, sería corresponsable de falsificar la 

Política Salarial institucional correspondiente al año 2009, a efecto que la Junta Directiva 

aprobase cuantiosos incrementos de salarios, anualidades y plazas; así como en el 

beneficio de cesantía. 

5) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la Fiscalía 

General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. Tales delitos, 

responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de modo que 

aunque la Junta Directiva arguye que el Lic. Picado Chacón está bajo la presunción de 

inocencia, en virtud de tan graves antecedentes, tal funcionario estaría incurriendo en 

conflicto de intereses, lo que supone un riesgo a evitar considerando su puesto como 

Gerente Financiero y Coordinador del Consejo Financiero y de Control Presupuestario, así 

como la grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual él sería corresponsable. 
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6) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto de 

2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. Gustavo Picado 

Chacón, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil 

millones de colones. 

7) Por otra parte, la Comisión Especial de la Asamblea Legislativa para el estudio de la crisis 

de la CCSS, en el informe titulado "Reconstitución del pacto social costarricense con la 

seguridad social", expediente No. 18.201, responsabilizó a Gustavo Picado Chacón por 1) 

incorporar hasta diez mil novecientos ochenta plazas nuevas sin contar con los estudios de 

sostenibilidad financiera para ello y 2) que siendo director de Recursos Humanos se ejecutó 

un transitorio en el reglamento de personal que permitió nombrar en propiedad y sin 

concurso a profesionales en nivel central, con un alto costo financiero e inequidad con el 

resto de los funcionarios. La recomendación de la Comisión fue la solicitud renuncia del 

Lic.  Gustavo Picado Chacón como la inhabilitación para ocupar cargos que impliquen 

administración y/o custodia de recursos públicos. 

8) Desde una óptica de la ética (deber de probidad), el principio de legalidad y la labor del 

funcionario público, lo ideal era que el Lic. Picado Chacón se abstuviera de participar en 

el concurso para ocupar el cargo de Gerente Financiero al tener una causa penal activa en 

investigación referente a delitos de carácter económico, sus antecedentes administrativos 

al igual que por las recomendaciones brindadas tanto por Auditoría como la Comisión 

Legislativa; y si no lo hizo, que la Junta Directiva lo indicara así. 

En tal sentido, comenta la Procuraduría general de la República que "(…) el principio de 

imparcialidad, conjuntamente con el de independencia en la gestión pública, constituye el 

pilar en el que se asienta toda la legislación sobre incompatibilidades. En efecto, para 

obviar los conflictos de intereses y salvaguardar el interés público, el legislador ha 

elaborado un conjunto de reglas éticas que deben ser observadas por los funcionarios en 

el ejercicio de la función pública. Entre tales reglas están las referentes a la abstención y 

recusación (artículos 230 y siguientes de la Ley General de la Administración Pública)." 

(dictámenes C-079-2000 de 24 de abril del 2000 y C-062-2002 de 26 de febrero del 2002; 

así como la O.J.-105-2002 de 22 de julio del 2002; y en sentido similar, el dictamen C-127-

2002 de 24 de mayo del 2002). 

Pese a ello, el funcionario el Lic. Picado Chacón terminó electo como Gerente Financiero; 

en una decisión que parece desvirtuar principios éticos nacionales e internos de la CCSS, 

principios constitucionales de transparencia en la función público y marcos normativos 

sobre el enriquecimiento ilícito y anticorrupción al representar un potencial conflicto de 

intereses que pone en peligros fondos públicos.  

POR TANTO: 

Se exhorta al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, superior jerárquico del Lic. 

Gustavo Picado Chacón, separar a tal funcionario de su cargo actual de Gerente Financiero 

y coordinador del Control Presupuestario y reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena 
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a las Gerencias General, Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección 

Actuarial y Económica; ello mientras se dirime la causa penal que por los tres presuntos 

delitos de fraude financiero enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función 

Pública; expediente 12-000046-0615-PE. 

SEGUNDO: LIC. LUIS GUILLERMO LÒPEZ VARGAS 

DIRECTOR ACTUARIAL Y ECONÓMICO,  

MIEMBRO CONSEJO FINANCIERO Y DE CONTROL PRESUPUESTARIO. 

CONSIDERANDO: 

1) Que el Lic. Luis Guillermo López Vargas tuvo conocimiento de la fragilidad financiera del 

Seguro de Salud a través de las valuaciones actuariales anuales del Seguro de Salud; cuyos 

resultados señalaron –entre otros aspectos– lo siguiente: 

AÑO HALLAZGOS 

2000 En el lapso 1996-2000 los ingresos anuales por contribuciones efectivas 

fueron insuficientes para sufragar los egresos anuales de operación, pues 

este último rubro expresado como porcentaje de la masa cotizable efectiva, 

superó a la tasa de cotización global; siendo la diferencia cubierta por 

ingresos provenientes de transferencias e ingresos no tributarios. 

Asimismo, que para el período 2001-2005, los ingresos contributivos serían 

suficientes para cubrir los gastos operativos proyectados, si el Estado 

cancelara sus obligaciones anualmente. 

2001 Durante el período 1997-2001 los ingresos anuales por contribuciones 

efectivas fueron insuficientes para sufragar los egresos anuales de 

operación, pues este último rubro expresado como porcentaje de la masa 

cotizable efectiva (14,1%), superó a la tasa de cotización global (13,4%); 

siendo la diferencia cubierta por ingresos provenientes de transferencias e 

ingresos no tributarios. Asimismo, que para el lapso 2002-2006, los ingresos 

contributivos serían suficientes para cubrir los gastos operativos 

proyectados, si el Estado cancelara sus obligaciones anualmente. 

2002 A partir del año 2014 el costo operativo del Seguro de Salud, expresado 

como porcentaje de la masa cotizante efectiva, sería mayor al ingreso por 

contribuciones; o sea, se generaría un déficit financiero creciente. 

2003 En el intervalo 1999-2003 los ingresos anuales por contribuciones efectivas 

fueron insuficientes para sufragar los egresos anuales de operación, pues 

este último rubro expresado como porcentaje de la masa cotizable efectiva, 

osciló entre 15,19% y 16,13%, superando a la tasa de cotización global 

(14,73%); siendo la diferencia cubierta por ingresos provenientes de 

transferencias e ingresos no tributarios.  Asimismo, que para el período 

2004-2008, los ingresos contributivos serían suficientes para cubrir los 
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AÑO HALLAZGOS 

gastos operativos proyectados, si el Estado cancelara sus obligaciones 

anualmente, incluso sin incluir el Programa de Asegurados por el Estado. 

2004 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2005-2009. La tasa de cotización global de los afiliados se estima 

en 14.83% y la prima promedio del gasto varia de 15.73% a 15.96%.”  

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes y en 

especial de la Dirección General de Asignaciones Familiares, en su Programa 

de Asegurados por el Estado para evitar la continuidad del desequilibrio 

financiero y así garantizar la sostenibilidad del sistema.” 

“Los niveles de los fondos de reserva que han sido creados no han sido 

mejorados, lo cual está explicado por la insuficiencia de recursos (…).” (La 

cursiva y la negrita no son del original).  

2005 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2006-2010, debido a que los ingresos crecen a una tasa promedio 

de 15,61% y los  egresos de operación en 16,57%, lo cual explica en parte el 

desequilibrio financiero. La estrategia financiera debe procurar invertir esta 

situación para que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” 

“En el area (sic) de los ingresos, las cuotas representan el 94% de los 

ingresos efectivos y en el area (sic) de los egresos de operación, el gasto de 

servicio de consulta y estancias representan el 81% del gasto, situación que 

permite visualizar hacia donde (sic) dirigir las estrategias de mejoramiento 

en el Seguro de Salud” 

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes y en 

especial de la Dirección General de Asignaciones Familiares, en su Programa 

de Asegurados por el Estado para “aliviar” temporalmente el estado de la 

situación financiera.” “Los fondos de reserva que han sido creados 

mantienen los mismos montos desde su creación. Estos fondos pudieron 

alimentarse con la rentabilidad de la inversión lo cual no ha ocurrido lo que 

permite concluir que no han cumplido los principios técnico actuariales 

para su funcionamiento. (…)” (La cursiva y la negrita no son del original).  

2006 “[…] se presenta una insuficiencia de recursos en cada uno de los años del 

período 2007-2011, donde los ingresos crecen a una tasa promedio de 

15,07% y los  egresos de operación en 17,44%, lo cual explica en parte el 

desequilibrio financiero. La estrategia financiera debe procurar invertir 

esta situación para que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” “En 

el área de los ingresos, las cuotas representan el 94% de los ingresos 

efectivos y en el área de los egresos de operación, el gasto de servicio de 

consulta y estancias representan el 82% del gasto, situación que permite 
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AÑO HALLAZGOS 

visualizar hacia donde (sic) dirigir las estrategias de mejoramiento en el 

Seguro de Salud.” 

“El sistema financiero del Seguro de Salud requiere urgentemente el 

cumplimiento del pago de cada uno de los sectores contribuyentes en 

especial aquel da financiamiento al Programa de Asegurados por el Estado, 

para mejorar  el estado de la situación financiera.” 

“Los fondos de reserva que han sido creados mantienen los mismos montos 

desde su creación. Estos fondos pudieron alimentarse con la rentabilidad de 

la inversión lo cual no ha ocurrido lo que permite concluir que no han 

cumplido los principios técnicos actuariales para su funcionamiento (…)” 

(La cursiva y la negrita no son del original). 

2007 “1) De acuerdo con los resultados de la proyección de las variables que 

conforman el modelo actuarial del Seguro de Salud, los recursos financieros, 

para cada año, son insuficientes en el soporte del nivel de gasto de 

operación. Los ingresos efectivos por cuotas crecen a una tasa promedio de 

16,29% y los egresos de operación en 16,53%, lo cual explica en parte en 

parte el desequilibrio financiero. La estrategia financiera debe procurar 

invertir esta situación para que así se garantice la sostenibilidad del 

sistema. 3) (sic)  El sistema financiero del Seguro de Salud requiere el 

cumplimiento en el pago de las obligaciones de cada uno de los sectores 

contributivos y en especial el financiamiento oportuno en el Programa de 

Asegurados por el Estado. […]”. (La cursiva y la negrita no son del original). 

2008-

2009 

“1) De acuerdo con los resultados de la proyección de las variables que 

conforman el modelo actuarial del Seguro de Salud, los recursos financieros 

efectivos, para cada año, son insuficientes en el soporte del nivel de gasto 

de operación. La estrategia financiera debe procurar invertir esta situación 

para que así se garantice la sostenibilidad del sistema.” (Cursiva no son del 

original).  

2010 “(…) los recursos financieros efectivos, para cada año, son insuficientes en 

el soporte del nivel de gasto de operación. (…) del año 2000 al 2010 la tasa 

de crecimiento geométrica de los ingresos es de 16,36% y de los egresos de 

un 19,6%. Los ingresos ha tenido tasas decrecientes en los dos últimos años 

y los egresos han evolucionado de forma contraria.” 

Nota: Para el año 2002, la fuente es el documento “Análisis Técnico de Ingresos y 

Egresos de los Seguros Sociales año 2002”, Departamento de Análisis Financiero, 

Dirección Actuarial. 

 
2) También tuvo conocimiento del capítulo “Gasto y financiamiento de la atención a la 

salud” que forma parte del documento “Análisis Sectorial de Salud” publicado en 2002 

por el Ministerio de Salud con auspicio de la OPS/OMS; mismo que especificó que “Una 
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evaluación realizada por la Dirección Actuarial de la CCSS, con base en un modelo de 

proyección de largo plazo, estableció que el costo operativo del seguro expresado como 

porcentaje de la masa cotizante efectiva será mayor a la contribución a partir del año 

2014 (…)” (La negrita no es el original). 

3)  Asimismo, del estudio “Seguro de Salud: Evasión, costos y financiamiento según 

régimen de protección”, elaborado en 2004 por su subalterno MSc Rodrigo Arias López, 

Jefe del Departamento Actuarial. Documento que proyectó déficits anuales para el 

período 2004-2010.  

4) También del estudio “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: 

Aporte a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025” concluido en 

octubre 2006, el cual confirmó el sistemático debilitamiento financiero del Seguro de 

Salud toda vez que respecto a las cuotas del Estado, patronos y trabajadores (principales 

fuentes de ingreso), los egresos de operación crecían a tasas mayores. Asimismo 

concluyó, que a partir de un modelo de proyecciones financieras, que indistintamente 

de las conjeturas que se hiciesen respecto a los egresos futuros del Seguro de Salud, 

este no lograría equilibrarse financieramente si se materializaba el escenario pesimista 

de ingresos. 

5) Adicionalmente, del Plan Estratégico Institucional 2007-2012 aprobado por la Junta 

Directiva en el artículo 2º, sesión Nº 8202, del 15 de noviembre de 2007, el cual 

incorporó como uno de sus objetivos “Fortalecer y promover la sostenibilidad financiera 

de los seguros sociales”; siendo que ninguna de las acciones definidas contempló 

incrementos salariales vía ajustes técnicos individuales o grupales.  

6) Participó en la comisión técnica que con carácter de urgencia conformó la Presidencia 

Ejecutiva a efecto que se proyectasen –a mediano plazo– escenarios financieros del 

Seguro de Salud, mismos que corroboraron la fragilidad financiera de este régimen. 

7) Conoció el estudio “Proyecto de Política Salarial CCSS, Documento Base”, conclñuido en 

Diciembre de 2008; mismo que concluyó que “(…) indistintamente de las conjeturas que 

se hagan respecto a los escenarios de ingresos, no es posible arribar a un equilibrio 

financiero en condiciones pesimistas por el lado de los egresos.  Considerando  que  la 

remuneración al factor trabajo en el Régimen de Salud representa el 61% de los egresos 

totales anuales, se hace evidente la necesidad de avanzar hacia una Política Salarial 

mucho más eficiente, articulada e integral, acorde con  las posibilidades financieras 

presentes y futuras.”(La negrita y el subrayado no son del original). 

8) Tuvo conocimiento del Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 

2009, mismo que denotó la endeble situación del sector real de la economía y, en línea 

con ello, el escaso crecimiento proyectado en la producción nacional; motivado en 

buena parte en la recesión económica mundial. 

9) Participó, en su condición de Director Actuarial y Económico, en la sesión Nº 156-09 del 

Consejo Financiero y de Control Presupuestario celebrada el 25 de febrero de 2009, en 

cuyo artículo 1.3 se aprobó el ajuste técnico al salario base de Profesionales 
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Administrativos, puestos relacionados con requisitos académicos equivalentes y 

profesionales en nutrición.  

10) Empero, pese a ese conocimiento de la endeble situación financiera del Seguro de Salud 

que denotaban las valuaciones actuariales, no consta en el texto del artículo 1.3 de la 

referida sesión Nº 156-09, que el Lic. Luis Guillermo López Vargas haya informado de tal 

situación al resto de los comparecientes, como era su obligación hacerlo previo a la 

aprobación de los ajustes técnicos salariales a las categorías de puestos señaladas en tal 

artículo. Tampoco se evidencia que haya comunicado sobre los desequilibrios 

financieros del Seguro que denotaron los estudios “Gasto y financiamiento de la 

atención a la salud”,  “Seguro de Salud: Evasión, costos y financiamiento según régimen 

de protección” “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte 

a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025”. 

11) Tampoco informó en tal sesión, sobre los resultados del estudio “Proyecto de Política 

Salarial, Documento base.”, del entorno económico adverso descrito en el Programa 

Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica y los escenarios financieros del Seguro 

de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo. 

12) Tuvo conocimiento del documento  “Estimación flujo de efectivo del seguro de salud del 

2009” que el Lic. Carlos Montoya Murillo, Tesorero General, le suministró mediante 

correo electrónico del 17de marzo de 2009, mismo que reflejaba la crisis de liquidez de 

este régimen. 

13) Participó en las sesiones 1 y 2 de la Comisión de Análisis Financiero de fechas 13 de 

febrero de 2009 y 04 de marzo de 2009; respectivamente, en cuyas minutas consta el 

deterioro de los ingresos obrero patronales debido a la recesión mundial.  

14) El 17 de marzo de 2009 participó en la sesión Nº 158-09, en cuyo artículo 2.1 se autorizó 

el ajuste técnico al salario base de puestos no profesionales y a anualidades de puestos 

de la escala administrativa. 

15) No consta en la literalidad del artículo 2.1 de la referida sesión Nº 158-09, que ese 

Director Actuarial haya informado al resto de los integrantes del Consejo Financiero y 

de Control Presupuestario sobre los desequilibrios financieros del Seguro que 

denotaron las valuaciones actuariales del 2000-2009, los estudios “Gasto y 

financiamiento de la atención a la salud”,  “Seguro de Salud: Evasión, costos y 

financiamiento según régimen de protección” “Hacia la sostenibilidad y equidad 

financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias 

institucionales al 2025”, el verdadero proyecto de Política Salarial que el Lic. Muñoz 

alega fue falseado; el entorno económico adverso descrito en el Programa 

Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica; los escenarios financieros del Seguro 

de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo, la “Estimación 

flujo de efectivo del seguro de salud del 2009” 

16) Asimismo, los hallazgos de la Comisión de Análisis Financiero de fechas 13 de febrero de 

2009 y 04 de marzo de 2009. Ello pese a que era su obligación hacerlo previo a la 
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autorización de los ajustes técnicos salariales a las categorías de puestos especificada en 

tal artículo. 

17) El Lic. López Vargas  habría tenido conocimiento del boletín informativo “Caja de 

mensajes” Nº 19-2009 de marzo 2009, distribuido a los funcionarios de la CCSS a través 

de la red institucional, a través del cual el Lic. José Alberto Acuña Ulate, Gerente 

Administrativo, comunicó –entre otros aspectos– lo siguiente: “Hoy día, en momentos en 

que el país se enfrenta a los efectos de una de las más graves crisis que sufre la economía 

mundial, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), confía en la mística de trabajo y 

en el espíritu de solidaridad de sus funcionarios. (…) se requiere y se impone una 

responsabilidad histórica para preservar nuestra estabilidad económica y social.” (La 

negrita no son del original). 

18) Ese Director Actuarial también habría tenido conocimiento el boletín informativo “Caja 

de mensajes” Nº 20-2009 del 17 de marzo de 2009,  mediante el cual los Licenciados José 

Alberto Acuña Ulate y Guillermo Abarca Agüero, Director de Bienestar Laboral, señalaron 

–entre otros aspectos– lo siguiente: “Autoridades  de la Caja Costarricense de Seguro 

Social (CCSS), hicieron hoy un llamado a los trabajadores para que en la actual coyuntura 

económica y social impere la prudencia, la cautela y la responsabilidad laboral.” (La 

negrita no son del original,  

19) El 20 de marzo de 2009, el Lic. Luis Guillermo López habría asistido a la conferencia 

“Análisis de la economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo”, 

impartida por el PhD. Juan Enrique Muñoz  Giró, Consultor en Economista y Estadística, 

quien advirtió sobre la contracción de la producción y el consecuente incremento del 

desempleo y del nivel de pobreza, variables que disminuirían los ingresos institucionales.  

20) Actividad inaugurada por el PhD Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, cuya 

asistencia habría sido obligatoria para los miembros del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario y de otros jerarcas institucionales.  

21) Participó en las sesiones 3 y 4 de la Comisión de Análisis Financiero de fechas 18 de marzo 

de 2009 y 15 de abril de 2009; mismas que denotaron el agravamiento financiero del 

Seguro de Salud a causa de la caída en las contribuciones obrero patronales provocada 

por recesión económica mundial. 

22) Es co-autor de las proyecciones del flujo de efectivo y del presupuesto del Seguro de 

Salud correspondientes al año 2009, que en atención a lo dispuesto en el artículo 3 de la 

sesión Nº 155 del Consejo Financiero y de Control Presupuestario del 11 de febrero de 

2009, se suministraron a ese órgano colegiado mediante el oficio multinumerado DP-

326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, DA-242-09 del 22 de abril de 2009¸ proyecciones que 

denotaban la crisis de liquidez del Seguro de Salud. (Hecho 29) 

23) Mediante misiva DA-410 del 24 de junio de 2009, el Director López Vargas remitió al Lic. 

Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero, el estudio “Perspectivas, riesgos y desafíos 

del Seguro de Salud ante la recesión mundial”, mismo que advirtió –entre otros aspectos– 

que “…Debido a que el financiamiento principal del Seguro de Salud proviene de las 
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contribuciones obrero-patronales, un menor crecimiento del PIB real en el 2009, tenderá 

a disminuir los ingresos efectivos del Seguro de Salud. […] 

24) El 20 de octubre de 2009, participó en la sesión 167-09 del Consejo Financiero y de 

Control Presupuestario, en cuyo artículo 2.1 se aprobó el ajuste técnico al salario base 

de puestos no profesionales. (Hecho 32). 

25) En la literalidad del artículo 2.1 de esa sesión 167-09, no se evidencia que el Lic. López 

Vargas haya informado al resto de los miembros presentes sobre sobre sobre los 

desequilibrios financieros del Seguro que denotaron las valuaciones actuariales del 2000-

2009, los estudios “Gasto y financiamiento de la atención a la salud”,  “Seguro de Salud: 

Evasión, costos y financiamiento según régimen de protección” “Hacia la sostenibilidad 

y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias 

institucionales al 2025”, el verdadero proyecto de Política Salarial que el Lic. Muñoz alega 

fue falseado; el entorno económico adverso descrito en el Programa Macroeconómico 

del Banco Central de Costa Rica; los escenarios financieros del Seguro de Salud que la 

Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo, la “Estimación flujo de efectivo 

del seguro de salud del 2009”, los hallazgos de la Comisión de Análisis Financiero 

plasmados en las minutas 1 a 4,  

26) Tampoco consta que haya advertido sobre el afecto adverso de la recesión económica 

sobre los ingresos institucionales según lo denotado en los boletines “Caja de Mensajes” 

número 19-2009 y 20-2009, en la conferencia “Análisis de la economía 2008, 

perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo” y en el estudio “Perspectivas, riesgos y 

desafíos del Seguro de Salud ante la recesión mundial”. Ello pese a que era su obligación 

hacerlo previo a la autorización de los ajustes técnicos salariales a las categorías de 

puestos especificada en tal artículo.  

27) Tuvo conocimiento de copia de la nota 47712 del 26 de octubre de 2009, mediante la 

cual la Auditoria Interna analizó los ajustes en el salario y en el porcentaje de anualidades 

de los trabajadores no profesionales, así como el aumento de 12 a 20 años a reconocer 

por concepto de cesantía a la totalidad de los funcionarios de la institución. 

28) Co-suscribió el oficio multinumerado DFC-2615-DP-1485-DA-734 del 26 de octubre de 

2009, dirigido al Lic. Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero y al Lic. José Alberto 

Acuña Ulate, Gerente Administrativo, en el cual aseveró –entre otros aspectos– que la 

aprobación del rompimiento del tope de la cesantía y el aumento del salario base y 

anualidades a los no profesionales resultarían “…de poco peso en términos de los posibles 

efectos sobre la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud” (La negrita no es del 

original,  

29) Mediante oficio DA-741 del 29 de octubre de 2009 dirigido al Lic. José Alberto Acuña 

Ulate, con copia al Dr. Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, el Lic. Luis Guillermo 

López Vargas  complementó el oficio multinumerado DFC-2.615-DP-1.485-DA-734 del 26 

de octubre del 2009, con una proyección financiera del Seguro de Salud al año 2025, 

misma que refleja superávits crecientes los cuales contradicen el conocimiento que el 

Lic. López Vargas poseía respecto a la endeble situación financiera, la cual 
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consistentemente ocultó en las sesiones 156-09, 158-09 y 167-09 del Consejo Financiero 

y de Control Presupuestario. 

30) Las afirmaciones contenidas en los referidos oficios DFC-2615-DP-1485-DA-734 y DA-

741contradicn el conocimiento que el Lic. López Vargas poseía respecto a la endeble 

situación financiera del Seguro de Salud, la cual consistentemente ocultó en las sesiones 

156-09, 158-09 y 167-09 del Consejo Financiero y de Control Presupuestario. 

Conocimiento que adquirió, según lo acreditado supra, a partir de las valuaciones 

actuariales del 2000-2009, los estudios “Gasto y financiamiento de la atención a la salud”,  

“Seguro de Salud: Evasión, costos y financiamiento según régimen de protección” “Hacia 

la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión 

y estrategias institucionales al 2025”, el verdadero proyecto de Política Salarial que el Lic. 

Muñoz alega fue falseado; el Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa 

Rica; los escenarios financieros del Seguro de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó 

proyectar a mediano plazo, la “Estimación flujo de efectivo del seguro de salud del 2009”, 

los hallazgos de la Comisión de Análisis Financiero plasmados en las minutas 1 a 4, los 

boletines “Caja de Mensajes” número 19-2009 y 20-2009, la conferencia “Análisis de la 

economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo”,  el estudio 

“Perspectivas, riesgos y desafíos del Seguro de Salud ante la recesión mundial”. y la nota 

de la Auditoría Interna Nº 47712 (Hechos 2, 3, 4, 7, 8, 11, 13 a 16, 19, 23 a 26, 28 a 30 y 

33). 

31) El 04 de febrero 2010, participó en n la sesión Nº 171-10 del Consejo Financiero y de 

Control Presupuestario, en cuyo artículo 1.1 se autorizó el aumento salarial 

correspondiente al primer semestre del 2010 según Decreto Ejecutivo, así como el ajuste 

técnico a puestos administrativos y a puestos no profesionales. 

32) No consta en el texto del artículo 1.1 de esa sesión 171-10, que el Director López Vargas  

haya informado al resto de los miembros presentes sobre los desequilibrios financieros 

del Seguro que denotaron las valuaciones actuariales del 2000-2009, los estudios “Gasto 

y financiamiento de la atención a la salud”,  “Seguro de Salud: Evasión, costos y 

financiamiento según régimen de protección” “Hacia la sostenibilidad y equidad 

financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias 

institucionales al 2025”, el verdadero proyecto de Política Salarial que el Lic. Muñoz alega 

fue falseado; el Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica; los 

escenarios financieros del Seguro de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó 

proyectar a mediano plazo, la “Estimación flujo de efectivo del seguro de salud del 2009”, 

los hallazgos de la Comisión de Análisis Financiero plasmados en las minutas 1 a 4, los 

boletines “Caja de Mensajes” número 19-2009 y 20-2009, la conferencia “Análisis de la 

economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo”,  el estudio 

“Perspectivas, riesgos y desafíos del Seguro de Salud ante la recesión mundial”. y la nota 

de la Auditoría Interna Nº 47712.  
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33) Tampoco se evidencia que haya advertido que las notas DFC-2615-DP-1485-DA-734 y DA-

741contradicn el conocimiento que el Lic. López Vargas poseía respecto a la endeble 

situación financiera del Seguro de Salud, la cual consistentemente ocultó en las sesiones 

previas 156-09, 158-09 y 167-09. 

34) Según testimonio del Lic. Daniel Muñoz Corea, ex Jefe del Área de Investigación 

Económica de la Dirección Actuarial y Económica, sería corresponsable de falsificar la 

Política Salarial institucional correspondiente al año 2009, a efecto que la Junta Directiva 

aprobase cuantiosos incrementos de salarios, anualidades y plazas; así como en el 

beneficio de cesantía. 

35) De acuerdo con el Informe de la Auditoría Interna ASAAI-187-2012 del 14 de agosto de 

2012, relativo al aumento de años a reconocer por concepto de auxilio de cesantía, la  

actuación del Lic. Luis Guillermo López es contraria a lo dispuesto en las Políticas 

Integrales de Recursos Humanos, Gestión, Empleo y Salarios 2007, 2008 2009 y 2010, en 

las cuales se establecen responsabilidades al Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario, de velar por la estabilidad, sostenibilidad financiera y presupuestaria de 

la CCSS. 

36) Respetables ciudadanos con diferentes cargos han cuestionado pública y severamente al 

Lic. López Vargas en su condición de Director Actuarial y Económico de la CCSS; entre 

ellos, los siguientes: 

a) Licda. Yanancy Noguera Calderón, Ex Directora Diario La Nación. 

 “De pronto, hace dos días, 1,4 millones de cotizantes y 60.000 patronos, nos 

despertamos en el año 2030.  

Algunas autoridades de la Caja, de cuyos nombres deberemos acordarnos 

siempre, lograron transportarnos a ese año, a un futuro construido por el director 

actuarial, Luis Guillermo López, quien aseguró que hasta en el 2030 tendríamos 

que hacer ajustes en los aportes al régimen de pensiones de Invalidez, Vejez y 

Muerte (IVM).  

Sin embargo, resulta que no. El régimen sostenible hasta el 2040 (según los 

estudios actuariales de la Caja ), debe ser sujeto a un incremento en las primas 

que pagamos trabajadores, patronos y Estado, y un aumento en la edad de 

pensión. 

La Superintendencia de Pensiones (Supén), que desde el 2010 no ha dejado de 

insistir en el maquillaje de cifras en la Caja, […] Esto se llama IRRESPONSABILIDAD, 

así en altas. Se ha jugado con un fondo que no solo representa la tranquilidad de 

los ciudadanos, sino, en mucho, la estabilidad del sistema financiero del país. […]” 

(La negrita subrayada no es del original. Artículo de opinión “Los i-rresponsables”. 

FORO, La Nación, 26/04/13, pág. 33A.) 

b) Dr. Pablo Sauma Fiatt, ex Directivo CCSS (2006-2010), Miembro Equipo de 

Especialistas Nacionales CCSS. 
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 Indicó: “Las estimaciones ficticias y falsas que realizó la Dirección Actuarial 

sirvieron para sustentar esos pagos. Es un tema que había que resolver hace 

meses y no se ha hecho nada, hasta donde tengo información.” (El Financiero, 

23/04/12. La negrita no es del original).  

 Seis semanas después el Semanario Universidad publicó lo siguiente:  

“INEXPLICABLE: 

Funcionarios de la Caja involucrados en labores actuariales dijeron no explicarse 

de dónde salió el modelo utilizado por López para hacer las proyecciones positivas 

que presentó, pues los números eran completamente negativos. 

También el economista Pablo Sauma, quien fue directivo de la Caja en ese 

entonces, dijo ─al consultársele sobre este tema─  que no se sabe de dónde salió 

este modelo, que al primer año demostró que estaba malo. Esos fueron los datos 

que se presentaron para que se aprobaran los aumentos, a los que él se opuso, 

porque insistía en que eso podía conducir a una situación de desequilibrio, como 

efectivamente ocurrió. Sin embargo, él era el único economista entre los 

miembros de la junta directiva, quienes no tenían por qué hacerle caso, y el 

beneficio se aprobó, explicó Sauma. 

El economista mostró un cuadro con cifras de las estimaciones de la dirección 

actuarial sobre el pago que la institución debía hacer supuestamente con el 

aumento del tope de cesantía del personal propuesto, del año 2008 al 2011. Ahí se 

ve que los cálculos fallaron con diferencias hasta de 100% entre el pago estimado 

y el efectivamente realizado por la CCSS. 

Sauma comentó que los cálculos son pésimos, y desde los primeros años se vio 

que estaban malos. Esto es responsabilidad del actuario. Una equivocación del 

10% ya es una barbaridad, y un régimen de pensiones se descalabra con un error 

de esos;  ni que decir cuando la diferencia es 100% como ocurrió con el cálculo 

del pago de la cesantía. Ahí hay un error de bulto y yo he insistido con la junta 

directiva actual que tiene que sancionar esto, dijo Sauma. 

En la empresa privada un caso así lo echas o lo demandas y contratas a uno 

bueno; lo que pasa es que la administración pública es difícil, porque el funcionario 

está en propiedad y hay que iniciarle un proceso que puede durar años, reconoció.”  

(Semanario Universidad, 06/06/12. El resaltado en negrita subrayada no forma 

parte del original). 

c) Ing. Rafael Carrillo Lara, Dra. Juliana Martínez Franzoni, Dr. Fernando Naranjo 

Villalobos y Dr. Pablo Sauma Fiatt; Equipo de Especialistas Nacionales CCSS. 

 Desde la perspectiva de los ingresos, los Especialistas determinaron lo siguiente:  
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“Se debe revisar el modelo utilizado por la Dirección Actuarial para estimar las 

contribuciones obrero-patronales, especialmente en lo referente a los 

coeficientes que relacionan la producción nacional, el empleo total, el 

aseguramiento y las contribuciones obrero-patronales, para reducir la sobre-

estimación de los ingresos previstos por estas contribuciones del 2012 en 

adelante.” 

Por su parte, desde la óptica de los egresos, advirtieron lo siguiente: 

“Es necesario destacar que el comportamiento observado en el gasto efectivo 

por cesantía dista muchísimo de las proyecciones que la Dirección Actuarial  

presentó  a  la  Junta  Directiva  para  justificar el incremento. En el cuadro 6 a 

continuación se muestra la estimación realizada por la Dirección Actuarial del 

costo de la cesantía incluyendo el aumento en el número de años, y los pagos 

efectivamente realizados (se considera la cesantía propiamente y no los otros 

rubros que se liquidan junto a ella). Como se desprende de ese cuadro, en el 

año 2008 los pagos efectivamente realizados fueron prácticamente el doble 

de los estimados por la Dirección Actuarial, en el 2009 más de un 70%, y en el 

2010 un 60%.26.” (Págs. 6 y 25, Equipo de Especialistas Nacionales CCSS, 

29/09/11. La negrita no forma parte del original).  

 

d) Dr. Edgar Robes, Superintendente de Pensiones (SUPEN).  

 En careo con el Lic. Luis Guillermo López Vargas realizado en enero de 2011 en la 

Comisión Permanente Especial para el Control del Ingreso y el Gasto Públicos de 

la Asamblea Legislativa, el Dr. Robles acusó a la CCSS de “maquillar” cifras del 

Seguro de IVM a efecto de hacerlo parecer sostenible (La Nación, 21/01/11, pág. 

8A). 

 Asimismo, reiteró y advirtió lo siguiente: 

“Primero, esto (la crisis) no es nuevo. Es un tema de hace cinco años. Los estudios 

que se hacen en la caja son estudios amarañados para presentar una realidad que 

no es. Urgen cambios.” (La Nación, 24/04/13, pág. 8A. La negrita no forma parte 

del original). 

 

e) Diputados(as) Wálter Céspedes Salazar, Siany Villalobos Arguello, Rita Chaves 

Casanova, Patricia Pérez Hegg, Carolina Delgado Ramírez, Alfonso Pérez Gómez; 

Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS.  

 Dictaminaron lo siguiente: 

“LUIS GUILLERMO LÓPEZ VARGAS, director de la Dirección Actuarial y 

Económica. 

Responsabilidades 
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 • Luis Guillermo López Vargas, director actuarial de esa entidad, suministró 

información errónea utilizada para convencer a la Junta Directiva en el 2008 de 

aprobar un proyecto de política salarial que fue uno de los principales 

detonantes de la crisis financiera de la CCSS.  

 • A raíz de tal circunstancia, el IVM se vio contagiado, ya que en diciembre de 

2010 se obligó a que con fondos de dicho Régimen se comparan una seré de 

títulos valores del SEM, con el objetivo de solventar la liquidez de estos seguros. 

Esta situación afectó también la sostenibilidad del IVM. Estudios de la propia 

Caja Costarricense de Seguro Social detallan que si se compara el valor actual de 

los ingresos que tendrá el sistema de pensiones para los próximos 100 años surge 

un déficit actuarial de 19.288 billones de colones. 

 Por tanto:  

 • Se exhorta a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS para que solicite la renuncia 

del Sr. López Vargas. De igual manera solicita a los partidos políticos y a las 

instituciones públicas que no se le nombre en cargos que impliquen la 

administración y/o custodia de recursos públicos por un período de tres años  

 • De igual manera, se instruye a la Dirección Ejecutiva de la Asamblea Legislativa 

que ponga a disposición del Ministerio Público el expediente legislativo para lo 

que en derecho corresponda.” 

 (Informe de Mayoría, Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS, 

Expediente 18201, Octubre 2012. La negrita subrayada no forma parte del 

original). 

f) Diputada(o) Carmen Granados Fernández y Gustavo Arias Navarro, Comisión 

Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS. 

 Dictaminaron lo siguiente: 

“LIC. LUIS GUILLERMO LÓPEZ VARGAS 

 1- Responsabilidad en crisis financiera de Seguro de Salud. 

 a- Ocultó evaluaciones actuariales y otros informes técnicos que  previamente 

demostraban vulnerabilidad financiera del Seguro de Salud. 

 b- Falsea resultados de proyecto de Política Salarial de  CCSS que advertían 

sobre la imposibilidad de incrementar salarios y plazas. 

 c- No advierte a Junta Directiva sobre resultados de estudio relativo a efecto de 

recesión económica sobre el Seguro de Salud. 

 d- Inducción a error al afirmar que gasto por rebalanceo salarial era marginal 

(Oficio DFC-2615-DP-148-DA 734). 
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 e- Contrario a estudios técnicos realizados por la misma Dirección Actuarial, 

maquilló proyecciones financieras del Seguro de Salud del lapso 2009-2025 

(Oficio DA 741, 29/10/09). 

 f Sobrevaloró ingresos del Seguro de Salud y subvaloró egresos por 

"cesantía". 

 g- Corresponsable de crecimiento desmedido de salarios y plazas. 

 h- En forma oculta modificó Reglamento de la Dirección Actuarial, eliminando 

el requisito de "Actuario" para ocupar cargo de Director. 

 i- Cesa nombramiento del Jefe del Área de Estudios Económicos ante las 

denuncias. 

 j- Bloqueo a estudio de "nuevas rentas" que denuncia origen de crisis 

financiera del Seguro de Salud. 

 2- Responsabilidad en menoscabo de rentabilidad del fondo de pensiones de 

IVM. 

 a- Bajo coerción de Gerentes Financiero y Administrativo, excluye del Comité 

de Inversiones de IVM a Jefe de Área de Estudios Económicos, ello ante las 

denuncias planteadas por este funcionario. 

 b- Corresponsable de conflicto de interés en compra de títulos valores del 

Seguro de Salud al margen de estrategia activa de inversión aprobada por 

Junta Directiva y de lineamiento actuarial sobre rentabilidad mínima de 

inversiones. 

 c- Confabulación en modificación adversa del Reglamento de Inversiones IVM. 

 d- Corresponsable de debacle de cartera de créditos hipotecarios de IVM en 

2011, al recomendar incremento de tasas de interés fuera de condiciones de 

mercado, ello sin contar con respaldo normativo para emitir criterio en esta 

materia.” 

 (Informe de Minoría, Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS, 

Expediente 18201, Octubre 2012. La negrita subrayada no forma parte del 

original). 

g) MSc. Rodrigo Arias López, Actuario, ex Jefe Departamento Actuarial, Dirección 

Actuarial CCSS. 

 En presentación titulada “El futuro del régimen de la pensiones de la Caja 

Costarricense de Seguro Social (IVM)”, llevada a cabo en agosto de 2012 en la 

Universidad Nacional, discrepó de las proyecciones oficiales del Régimen de 
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Invalidez, Vejez y Muerte. Cabe indicar que en un contexto de divergencias 

técnicas, el Lic. López Vargas cesó el nombramiento del MSc. Rodrigo Arias López 

en el año 2008.  

h) Lic. Manuel Delgado, Escritor, Filósofo y Periodista, Área de Investigaciones 

Telenoticias, Canal 7.     

 En una serie de reportajes investigativos sobre la crisis financiera de la CCSS, 

presentados a la opinión pública en 2012, señaló al Lic. Luis Guillermo López 

Vargas como uno de los principales responsables de haber realizado proyecciones 

erróneas sobre gastos por concepto de cesantía. 

i) MSc. Daniel Muñoz Corea, Economista, ex Jefe Área de Investigación Económica, 

Dirección Actuarial, ex miembro Comité de Inversiones Seguro de Invalidez, 

Vejez y Muerte. 

 En Junio 2012, este servidor, Daniel Muñoz Corea, manifestó a la Dra. Ileana 

Balmaceda Arias, Presidenta Ejecutiva CCSS, lo siguiente:  

“…cabe cuestionarse de qué sirven tales atestados académicos y experiencia 

[del Sr. López Vargas] o, por ejemplo, que el Lic. López hubiese sido 

galardonado con el premio Nobel de Economía, si a la hora de realizar 

recomendaciones técnicas a la Junta Directiva, a la Presidencia Ejecutiva, al 

Consejo Financiero y de Control Presupuestario y al Comité de Crédito de IVM, 

comete errores técnicos de grosa magnitud que inducen a error a tales 

instancias con graves consecuencias sobre la prestación de servicios a los 

asegurados y daño reputacional y político para la CCSS.” (Nota 08/Junio/12. 

La negrita subrayada no forma parte del original).  

Cabe señalar que a causa de sus denuncias contra el Lic. Luis Guillermo López 

Vargas por presuntos fraudes financieros lesivos al patrimonio de los Seguros de 

Salud e IVM, el nombramiento del Lic. Daniel Muñoz Corea en el cargo de Jefe del 

Área de Investigación Económica de la Dirección Actuarial y Económica, fue 

abruptamente cesado, al tiempo que también fue excluido del Comité de 

Inversiones del Seguro de IVM donde también denunció graves irregularidades. 

37) El Licenciado López Vargas enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función 

Pública, una acusación por tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) 

Influencia contra la Hacienda Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. 

Esta interpuesta por la Fiscalía General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 

12-000046-0615.  

38) Tales delitos, responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de 

modo que aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves 

antecedentes, el Lic. Luis Guillermo López Vargas estaría incurriendo en conflicto de 

intereses, tal como quedó evidenciado en su comparecencia ante esta Comisión 

Legislativa del 12 de agosto de 2020, cuando tergiversó y ocultó importantes elementos 
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de contexto relativos al equilibrio y a la sostenibilidad financiera de los seguros sociales; 

lo que supone un riesgo a evitar considerando su puesto de Director Actuarial y 

Económico y miembro del Consejo Financiero y de Control Presupuestario, así como la 

grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual él sería corresponsable. 

39) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto 

de 2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. López Vargas, 

habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil millones de 

colones. 

 

POR TANTO: 

Se exhorta al PhD. Román Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo de la CCSS, superior jerárquico 

del Lic. Luis Guillermo López Vargas, separar a tal funcionario de su cargo actual de Director 

Actuarial y Económico y miembro del Consejo Financiero y de Control Presupuestario, y 

reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena a la Dirección Actuarial Económica y a las 

Gerencias General, Financiera, Administrativa y de Pensiones; ello mientras se dirime la causa 

penal que por los tres presuntos delitos de fraude financiero enfrenta ante el Juzgado Penal 

de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-0615-PE. 

TERCERO: LIC. IVÁN GUARDIA RODRÍGUEZ 

DIRECTOR FINANCIERO CONTABLE 

MIEMBRO CONSEJO FINANCIERO Y DE CONTROL PRESUPUESTARIO. 

CONSIDERANDO: 

1) Que el Lic. Iván Guardia Rodríguez es co-autor del estudio titulado “Hacia la 

sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión 

y estrategias institucionales al 2025”.  

2) Mediante copia del oficio DAPE-386-07 del 23 de mayo de 2007, tuvo conocimiento de 

la valuación actuarial del Seguro de Salud 2006. 

3) Coordinó la comisión técnica que conformó la Presidencia Ejecutiva a efecto que se 

proyectasen –a mediano plazo– escenarios financieros del Seguro de Salud,  mismos que 

corroboraron la fragilidad financiera de este régimen. 

4) Tuvo conocimiento del Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 

2009 que advirtió sobre la situación económica recesiva del país. 

5) En su condición de Director Financiero Contable, participó en la sesión Nº 156-09 de ese 

órgano colegiado celebrada el 25 de febrero de 2009, en cuyo artículo 1.3 se aprobó el 

ajuste técnico al salario base de Profesionales Administrativos, puestos relacionados 

con requisitos académicos equivalentes y profesionales en nutrición. 

6) No consta en el texto del artículo 1.3 de la sesión Nº 156-09 de cita, que el Lic. Iván 

Guardia Rodríguez haya informado al resto de los integrantes del Consejo Financiero y 
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de Control Presupuestario presentes en tal sesión, sobre los desequilibrios financieros 

del Seguro que denotaron el estudio “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del 

Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025”, 

la valuación actuarial de 2006 y los escenarios financieros del Seguro de Salud que la 

Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo y el Programa 

Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009; como era su obligación hacerlo, 

previo a la aprobación de los ajustes técnicos salariales a las categorías de puestos 

señaladas en tal artículo.  

7) Tuvo conocimiento de las estimaciones del flujo de efectivo del seguro de salud de 2009; 

mismas que reflejaron la crisis de liquidez de este régimen.  

8) El 17 de marzo de 2009 participó en la sesión Nº 158-09, en cuyo artículo 2.1 se autorizó 

el ajuste técnico al salario base de puestos no profesionales y a anualidades de puestos 

de la escala administrativa. 

9) No consta en la literalidad del artículo 2.1 de la referida sesión Nº 158-09, que ese 

Director financiero haya informado al resto de los integrantes del Consejo Financiero y 

de Control Presupuestario sobre los desequilibrios financieros del Seguro que 

denotaron el estudio  “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: 

Aporte a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025”, la valuación 

actuarial del 2006, los escenarios financieros del Seguro de Salud que la Presidencia 

Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo. 

10) Asimismo, el Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009 y las 

estimaciones del flujo de efectivo del seguro de salud del 2009 indicados supra.  

 Ello pese a que era su obligación hacerlo previo a la autorización de los ajustes técnicos 

salariales a las categorías de puestos especificada en tal artículo.  

11) El Lic. Iván Guardia Rodríguez habría tenido conocimiento del referido boletín 

informativo “Caja de mensajes” Nº 19-2009 de marzo 2009, distribuido a los 

funcionarios de la CCSS a través de la red institucional. 

12) También habría tenido conocimiento del supraindicado boletín informativo “Caja de 

mensajes” Nº 20-2009 del 17 de marzo de 2009, mediante el cual los Licenciados José 

Alberto Acuña Ulate y Guillermo Abarca Agüero, Director de Bienestar Laboral.  

13) El 20 de marzo de 2009, asistió a la conferencia “Análisis de la economía 2008, 

perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo”, impartida por el PhD. Juan Enrique 

Muñoz Giró, Consultor en Economista y Estadística. 

14) Tuvo conocimiento de las minutas número 1, 2, 3 y 4 correspondientes a las reuniones 

de la Comisión de Análisis Financiero efectuadas los días 13 de febrero de 2009, 04 de 

marzo de 2009, 18 de marzo de 2009 y 15 de abril de 2009; mismas que denotaron el 

agravamiento financiero del Seguro de Salud a causa de la caída en las contribuciones 

obrero-patronales provocada por recesión económica mundial. 

15) Es co-autor de las proyecciones del flujo de efectivo y del presupuesto del Seguro de 

Salud correspondientes al año 2009, que en atención a lo dispuesto en el artículo 3 de 

la sesión Nº 155 del Consejo Financiero y de Control Presupuestario del 11 de febrero 
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de 2009, se suministraron a ese órgano colegiado mediante el oficio multinumerado DP-

326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, DA-242-09 del 22 de abril de 2009¸ proyecciones que 

denotaban la crisis de liquidez del Seguro de Salud.  

16) El 12 de agosto de 2009 participó en la sesión 164-09 del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario, en cuyo artículo 1.1 se acordó el aumento salarial segundo semestre 

del 2009 según Decreto Ejecutivo. Asimismo, el ajuste técnico al salario base 

Profesionales Administrativos, puestos relacionados con requisitos académicos 

equivalentes y puestos no profesionales.  

17) Posteriormente participó en la sesión 167-09 del 20 de octubre de 2009, en cuyo artículo 

2.1 se aprobó el ajuste técnico al salario base de puestos no profesionales. 

18) En la literalidad de los artículos 1.1 de esa sesión 164-09 y 2.1 de la sesión 167-09, no se 

evidencia que haya informado al resto de los miembros presentes sobre los 

desequilibrios financieros del Seguro que denotaron el estudio  “Hacia la sostenibilidad 

y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión y estrategias 

institucionales al 2025”, la valuación actuarial del 2006, los escenarios financieros del 

Seguro de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo 

indicados supra. 

19) También en el Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009, las 

estimaciones del flujo de efectivo del seguro de salud del 2009, las minutas número 1, 

2, 3 y 4 de la Comisión de Análisis Financiero, el oficio de la Auditoría Interna 27913, los 

boletines “Caja de Mensajes” número 19-2009 y 20-2009, la conferencia “Análisis de la 

economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan Escudo” y en el oficio 

multinumerado DP-326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, DA-242-09. Ello pese a que era 

su obligación hacerlo previo a la autorización de los ajustes técnicos salariales a las 

categorías de puestos especificada en tal artículo.  

20) Co-suscribió el oficio multinumerado DFC-2615-DP-1485-DA-734 del 26 de octubre de 

2009, dirigido al Lic. Manuel Ugarte Brenes, Gerente Financiero, y al Lic. José Alberto 

Acuña Ulate, Gerente Administrativo,  en el cual aseveró –entre otros aspectos– que la 

aprobación del rompimiento del tope de la cesantía y el aumento del salario base y 

anualidades a los no profesionales resultarían “…de poco peso en términos de los 

posibles efectos sobre la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud” (La negrita no es 

del original).  

21) Afirmación que contradice el conocimiento que el Lic. Guardia Rodríguez poseía  

respecto a la endeble situación financiera, la cual consistentemente ocultó en las 

sesiones 156-09, 158-09, 164-09 y 167-09 del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario. 

22) Conocimiento que adquirió, según lo acreditado supra, a partir del el estudio “Hacia la 

sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: Aporte a la propuesta de visión 

y estrategias institucionales al 2025”, la valuación actuarial del 2006, los escenarios 

financieros del Seguro de Salud que la Presidencia Ejecutiva instruyó proyectar a 

mediano plazo, el Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009. 
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23) Asimismo, las estimaciones del flujo de efectivo del seguro de salud del 2009, las 

minutas número 1, 2, 3 y 4 de la Comisión de Análisis Financiero, el oficio de la Auditoría 

Interna 27913, los boletines “Caja de Mensajes” número 19-2009 y 20-2009, la 

conferencia “Análisis de la economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan 

Escudo” y en el oficio multinumerado DP-326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, DA-242-

09.  

24) Tuvo conocimiento del oficio 6230 del 03 de febrero de 2010 y del Informe de Auditoría 

Interna ASF-035R-2010 titulado "Análisis del comportamiento de los ingresos y egresos 

del seguro de salud, durante el periodo 2005-2009", documento que advirtió –entre 

otros aspectos– que las partidas que comprenden los "Incentivos Salariales" (40.27%) 

son las que representan el mayor porcentaje de gastos en el rubro de 

"Remuneraciones", seguido por "Remuneraciones Básicas" (33.14%) y en tercer lugar 

"Remuneraciones Eventuales" (15.24%)". 

25) El 04 de febrero de  2010, participó en n la sesión Nº 171-10 del Consejo Financiero y de 

Control Presupuestario, en cuyo artículo 1.1 se autorizó el aumento salarial 

correspondiente al primer semestre del 2010 según Decreto Ejecutivo, así como el 

ajuste técnico a puestos administrativos y a puestos no profesionales. 

26) No consta en el texto del artículo 1.1 de esa sesión 171-10, que haya informado al resto 

de los miembros presentes sobre los desequilibrios financieros del Seguro que 

denotaron el estudio “Hacia la sostenibilidad y equidad financiera del Seguro de Salud: 

Aporte a la propuesta de visión y estrategias institucionales al 2025”, la valuación 

actuarial del 2006, los escenarios financieros del Seguro de Salud que la Presidencia 

Ejecutiva instruyó proyectar a mediano plazo, el Programa Macroeconómico del Banco 

Central de Costa Rica 2009 indicados supra. 

27) Adicionalmente, en las estimaciones del flujo de efectivo del seguro de salud del 2009, 

, las minutas número 1, 2, 3 y 4 de la Comisión de Análisis Financiero, el oficio de la 

Auditoría Interna 27913, los boletines “Caja de Mensajes” número 19-2009 y 20-2009, 

la conferencia “Análisis de la economía 2008, perspectivas económicas del 2009 y Plan 

Escudo” y en el oficio multinumerado DP-326-09, DFC-0599-09, ATG-526-09, DA-242-

09.  

 Ello, pese a que era su obligación hacerlo, previo a la autorización de los ajustes técnicos 

salariales a las categorías de puestos especificados en el artículo de marras.  

28) Tampoco se evidencia que haya advertido que la nota DFC-2615-DP-1485-DA-734 

contradice el conocimiento que poseía respecto a la endeble situación financiera del 

Seguro de Salud, la cual consistentemente ocultó en las sesiones previas. 

29) Su actuación es contraria a lo dispuesto en las Políticas Integrales de Recursos Humanos, 

Gestión, Empleo y Salarios 2007, 2008 2009 y 2010, en las cuales se establecen 

responsabilidades al Consejo Financiero y de Control Presupuestario, de velar por la 

estabilidad, sostenibilidad financiera y presupuestaria de la CCSS. 

30) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 
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Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la 

Fiscalía General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. 

Tales delitos, responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de 

modo que aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves 

antecedentes, el Lic. Iván Guardia Rodríguez estaría incurriendo en conflicto de 

intereses, lo que supone un riesgo a evitar considerando su puesto como Director 

Financiero Contable y miembro del Consejo Financiero y de Control Presupuestario, así 

como la grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual él sería corresponsable. 

31) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto 

de 2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. Iván Guardia 

Rodríguez, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil 

millones de colones. 

32) Por otra parte, la Comisión Especial de la Asamblea Legislativa para el estudio de la crisis 

de la CCSS, en el informe titulado "Reconstitución del pacto social costarricense con la 

seguridad social", expediente No. 18.201, responsabilizó al Lic. Guardia Rodríguez por 

la crisis financiera de la CCSS, recomendando la solicitud de su renuncia, así como la 

inhabilitación para ocupar cargos que impliquen administración y/o custodia de recursos 

públicos. 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, superior jerárquico 

indirecto del Lic. Iván Guardia Rodríguez,  separar a tal funcionario de su cargo actual de 

Director Financiero Contable y miembro del Consejo Financiero y de Control 

Presupuestario, y reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena a las Gerencias General, 

Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección Actuarial Económica; ello 

mientras se dirime la causa penal que por los tres presuntos delitos de fraude financiero 

enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-

0615-PE. 

CUARTO: DRA. ILEANA BALMACEDA ARIAS. 

ASESORA GERENCIA GENERAL. 

CONSIDERANDO: 

1) Que en su condición de Presidente Ejecutiva de la CCSS en el lapso 2010-2014, la Dra. 

Ileana Balmaceda Arias tuvo conocimiento de la siguiente información relevante sobre 

irregularidades en la aprobación de incrementos de salarios, anualidades, plazas y años a 

reconocer en el beneficio de cesantía, sin estudios técnicos que demostrasen su viabilidad 

financiera: Informe de Auditoría ASAAI-187-2012. Aumento de años a reconocer por 

concepto del auxilio de cesantía a los funcionarios de la CCSS. (14 agosto 2012). 
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i. Informe de Auditoría ASAAI-191-2012. Evaluación sobre los estudios técnicos que 

fundamentaron las remuneraciones de los funcionarios del periodo 2006-2010 (21 

agosto 2012). 

ii. Informe de Auditoría ASAAI-271-C-2012. Evaluación sobre la creación de plazas en 

el período 2006-2010. (08 octubre 2012). 

iii. Informe de mayoría "Reconstitución del pacto social costarricense con la seguridad 

social." “Comisión Especial que Evaluará e Investigará las Causas, 

Responsabilidades y Responsables de los Problemas de la Caja Costarricense de 

Seguro Social y Propondrá las Soluciones y los Correctivos Necesarios para que Esta 

Cumpla los Objetivos Constitucionales Asignados.” Asamblea Legislativa, 

expediente N.º 18.201. 

Siendo presuntamente responsable de las siguientes acciones: 

a) Brindar explicaciones insuficientes y contradictorias sobre las causas del déficit financiero 

de la CCSS: En el foro del 21 de septiembre de 2011, titulado "CCSS: ¿Cómo llegó a la crisis 

y cuáles son las vías para superarla?", el cual contó no solo con la participación de la 

Presidenta Ejecutiva, sino también con la del Dr. Rodolfo Piza Rocafort (expresidente 

ejecutivo de la institución) y el Dr. Federico Hernández Pimentel (representante OPS/OMS 

en Costa Rica). En dichas presentaciones se observa cómo las explicaciones brindadas por 

la Dra. Ileana Balmaceda son insuficientes y contradicen las ofrecidas tanto por el Dr. Piza 

Rocafort como por el Dr. Hernández Pimentel. Por ejemplo, afirmó que una de las causas 

del desequilibrio financiero era el cambio de "estructura por edad" algo que indicó el Dr. 

Piza Rocafort no era posible dado a que el país disfrutaba en su momento de un "bono 

demográfico". Señala ella, además, que otra de las causas del desequilibrio financiero es 

la "judicialización de la salud", algo refutado por el Dr. Piza Rocafort explicando que el 

gasto de ese concepto no representa ni cerca del 1% del gasto total de la CCSS.  

b) Afirmar y divulgar información errónea sobre el equilibrio financiero de la CCSS: 

obsérvese, por ejemplo, en el artículo de opinión, del 9 de noviembre de 2012, en el 

rotativo "La Nación" denominado "La CCSS va en el sentido correcto" (página 27A) la Dra. 

Ileana Balmaceda rechaza las declaraciones del Diputado Gustavo Arias sobre 

manipulación mediática y maquillaje financiero, señalando posteriormente que la CCSS 

está bien financieramente pero hay que "(…) zocarnos la faja en lo que se refiere a 

optimización de recursos."  

Luego, el 29 de abril del 2014, de acuerdo con el periódico crhoy.com, la Dra. Ileana 

Balmaceda Arias declara públicamente que, durante su período de gestión como presidenta 

de la CCSS, logró frenar el gasto y elevar los ingresos de la institución, dejando así la institución 

en "equilibrio financiero".  Igualmente, el 29 de abril de 2014, declaró públicamente que 

durante su período de gestión como Presidenta Ejecutiva de la CCSS, logró frenar el gasto y 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 106 

elevar los ingresos de la institución, dejándola en "equilibrio financiero". Lo antedicho se ve 

contrariado por los antecedentes financieros de la CCSS y los análisis posteriores plasmados 

en las diversas valuaciones actuariales.  

c) Por no tomar ninguna acción respecto a las recomendaciones dadas por la Comisión 

Legislativa que investigó la crisis de la CCSS y dictaminó el informe de mayoría 

"Reconstitución del pacto social costarricense con la seguridad social": esto queda 

evidenciado en el hecho de vetar tal informe por considerarlo, según afirma la Dra. Ileana 

Balmaceda "un retrato antiguo" de lo que pasaba en la entidad (véase CCSS veta informe 

de diputados por ser un retrato antiguo de la entidad". La Nación, página 12A, del 4 de 

noviembre de 2013). No se observa durante el transcurso de su período como Presidenta 

Ejecutiva, que haya tomado acciones relativas a las recomendaciones del informe.  

d) La Dra. Ileana Balmaceda Arias estaría incurriendo en conflicto de intereses, lo que supone 

un riesgo a evitar considerando su puesto como Asesora de la Gerencia General, así como 

la grave crisis financieras que afecta a la CCSS, cuyo origen endógeno habría pretendido 

ocultar. 

POR TANTO: 

Se exhorta al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, superior jerárquico de la 

Dra. Ileana Balmaceda Arias, cortar el nombramiento de tal funcionaria en el cargo de 

asesora de esa Gerencia General, a efecto que retome el puesto de su plaza en propiedad, 

manteniéndose ajena a las Gerencias General, Financiera, Administrativa y de Pensiones, así 

como a la Dirección Actuarial Económica; ello mientras se dirime la causa penal venida en 

referencia, ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-

0615-PE. 

QUINTO: ING. DINORAH GARRO HERRERA,  

FUNCIONARIA PROYECTO DE REESTRUCTURACIÓN NIVEL CENTRAL CCSS, 

GERENCIA GENERAL. 

CONSIDERANDO: 

1) La Ing. Dinorah Garro Herrera sería corresponsable de presuntos subsidios ilegales con 

conocimiento de causa al Seguro de Salud en perjuicio del régimen de IVM, al impulsar 

la compra de títulos valores del Seguro de Salud de escasa bursatilidad a precios 

presumiblemente altos; con el único propósito de dotar de liquidez al régimen de Salud. 

2) Aparente corresponsable de la reforma aparentemente pecaminosa del Reglamento de 

Inversiones del Seguro de IVM, misma que –entre otros aspectos negativos– propició un 

nivel de “riesgo de crédito” más alto, pasando el Régimen de IVM de un perfil de 

inversor “adverso” al riesgo, a un perfil de inversionista más “proclive” al riesgo”. 
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3) Presunto ejercicio ilegal de la profesión y autonombramiento ilícito en cargo de  

Directora Financiara Administrativa de la Gerencia de Pensiones. 

4) Presunta corresponsable de pérdida en cartera de créditos hipotecarios del Seguro de 

IVM, aparentemente provocada por el incremento ilegal en la tasa de interés de tales 

empréstitos.  

5) Presunto ocultamiento a la Junta Directiva del informe de riesgos IR-417 relativo al 

monitoreo que debió advertir para evitar pérdidas en cartera de créditos hipotecarios. 

6) Presunta falsedad ideológica al –aparentemente– adulterar actas del Comité de 

Inversiones de IVM con el posible propósito de eliminar evidencia incorporada en ellas 

que les incriminaba, suscribiendo las mismas  sin constituirse formalmente en Comisión. 

7) Presunto maquillaje del informe de inversiones de IVM al cuarto trimestre de 2010, 

mismo que imposibilitó reflejar con propiedad la verdadera situación de las inversiones 

de IVM.  

8) Sin autorización de Junta Directiva y de forma antirreglamentaria ejerció doble voto en 

sesión 138-11 Comité de Inversiones de IVM; ello con el aparente propósito de impulsar  

subsidios ilegales adicionales al Seguro de Salud en perjuicio del régimen de IVM vía 

compra de títulos valores del Seguro de Salud de escasa bursatilidad a precios 

presumiblemente altos, con el único propósito de dotar de liquidez al régimen de Salud. 

9) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la 

Fiscalía General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. 

Tales delitos, responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de 

modo que aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves 

antecedentes, la Ing. Dinorah Garro Herrera estaría incurriendo en conflicto de 

intereses, lo que supone un riesgo a evitar considerando su puesto funcionaria del 

Proyecto de Reestructuración del Nivel Central de CCSS, así como la grave crisis 

financieras que afecta a la CCSS de la cual ella sería corresponsable. 

10) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto 

de 2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye a la Ing. Garro Herrera, 

habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil millones de 

colones. 

POR TANTO: 

Se exhorta al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, superior jerárquico de la 

Ing. Dinorah Garro Herrera, cortar el nombramiento de tal funcionaria en el Proyecto de 

Reestructuración del Nivel Central de la CCSS adscrito a esa Gerencia General, a efecto que 

retome el puesto de su plaza en propiedad, manteniéndose ajena a las Gerencias General, 

Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección Actuarial Económica; ello 
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mientras se dirime la causa penal venida en referencia ante el Juzgado Penal de Hacienda y 

de la Función Pública; expediente 12-000046-0615-PE. 

SEXTO: LIC. JOSÉ ALBERTO ACUÑA ULATE 

DIRECTOR FINANCIERO ADMINSITRATIVO, GERENCIA DE PENSIONES. 

CONSIDERANDO: 

1) Que el Lic. José Alberto Acuña Ulte tuvo conocimiento de la fragilidad financiera que a 

experimentaba el Seguro de Salud, al menos, a través de la siguiente información: 

a) Copia de oficio de Auditoría Interna Nº 23096 del 04/Octubre/2000.  

b) Copia de nota número 18615 e informe de Auditoría Interna AFC-105-V-2002 del 

26/Junio/02 titulado “Revisión del informe trimestral del gasto por servicios personales 

correspondiente al IV trimestre del año 2001”.  

c) Misiva Nº 19675 e informe de Auditoría Interna ASF-120-R-2004 del 26/Mayo/04, 

titulado "Estudio sobre liquidación presupuestaria año 2003 seguros de salud y 

pensiones." 

d) Oficio 27851 e informe de Auditoría Interna AFC-185-R-2004 del 27/Julio/04, titulado 

"Análisis de la situación financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social por el 

período 1998-2003". 

e) Oficio DAPE-386-07 del 23/Mayo/07 y Valuación Actuarial del Seguro de Salud 2006. 

f) Conferencia del PhD. Juan Enrique Muñoz Giró, Consultor en Economía y Estadística 

(Marzo 2009): Inaugurada por el PhD  Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, la 

ponencia analizó la economía 2008, las perspectivas económicas del 2009 y el Plan 

Escudo.  

g) Mensaje del PhD Eduardo Doryan Garrón, Presidente Ejecutivo, sobre pago de 

aguinaldo 2009 (Noviembre 2009): Especificó a  través de la intra red institucional, que 

tal pago implicaba un gran esfuerzo dada la gran dificultad económica nacional y 

mundial.  

h) Circular de Gerencia Financiera Nº 50.368-2009 sobre financiamiento de partidas 

variables de servicios personales (Noviembre 2009).  

i) Informe de Auditoría Interna Nº ASF-035R-2010 sobre el comportamiento de los 

ingresos y egresos del SS en lapso 2005-2009 (Febrero 2010).  

j) Programa Macroeconómico del Banco Central de Costa Rica 2009. 

 
2) Sin embargo, no se observa que dicha información la haya considerado en la aprobación 

del aumento en el número de años por concepto de cesantía, en salarios y en plazas.  

3) Por el contrario, habría solicitado al Luis Guillermo López Vargas adulterar el estudio 

“Proyecto de Política Salarial de la Caja Costarricense de Seguro Social” acordado por la 

Junta Directiva, mismo que demostró la inviabilidad financiera de incrementar a corto, 
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mediano y largo plazo, conceptos salariales a los funcionarios del Seguro de Salud por 

encima del índice de inflación, y/o sustituirlo –con  colaboración del Lic. Gustavo Picado 

Chacón– por un presumiblemente documento falso, escueto y sin proyecciones; ello a 

efecto de lograr la aprobación de los beneficios salariales. 

4) Adicionalmente, avaló "Plan de Rebalanceo Salarial" que incluyó ajustes a salarios base y 

anualidades a trabajadores no profesionales más rompimiento de tope de cesantía a un 

máximo de 20 años a todos los trabajadores de CCSS, ello a partir de información financiera 

presumiblemente falsa. 

5) También aprobó proyecciones financieras presuntamente falaces contenidas en los oficios 

DFC-2615-DP-148-DA-734 y DA 741 y habría propiciado presuntos subsidios ilegales con 

conocimiento de causa al Seguro de Salud vía conflictos de interés en perjuicio del Régimen 

de IVM, mediante compras de bonos de escasa bursatilidad del Seguro de Salud a precios 

presumiblemente altos con el único propósito de dotar de liquidez al Seguro de Salud. 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, superior jerárquico del 

Lic. José Alberto Acuña Ulate, separar a tal funcionario de su cargo actual de Director 

Financiero Administrativo de esa Gerencia, y reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena 

a las Gerencias General, Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección 

Actuarial Económica; ello mientras se dirime la causa penal de marras ante el Juzgado Penal 

de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-0615-PE. 

SÉPTIMO: LIC. JOSÉ LUIS QUESADA MARTÍNEZ 

JEFE ÁREA ADMINSITRACIÓN DE RIESGOS DE FONDOS INSTITUCIONALES. 

CONSIDERANDO: 

1) El Lic. José Luis Quesada Martínez sería corresponsable de presuntos subsidios ilegales 

con conocimiento de causa al Seguro de Salud vía conflictos de interés en perjuicio del 

régimen de IVM; al impulsar la compra de títulos valores del Seguro de Salud de escasa 

bursatilidad a precios presumiblemente altos, con el único propósito de dotar de 

liquidez al régimen de Salud. 

2) Aparente corresponsable de la reforma aparentemente pecaminosa del Reglamento 

de Inversiones del  Seguro de IVM, misma que –entre otros aspectos negativos– 

propició un nivel de “riesgo de crédito” más alto, pasando el Régimen de IVM de un 

perfil de inversor “adverso” al riesgo, a un perfil de inversionista más “proclive” al 

riesgo”. 

3) Quebranto del sano principio de “separación de funciones incompatibles” al poseer 

ambos funcionarios un rol de “juez” y “parte”. 
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4) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la 

Fiscalía General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. 

Tales delitos, responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra 

de modo que aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves 

antecedentes, el Lic. Quesada Martínez estaría incurriendo en conflicto de intereses, 

lo que supone un riesgo a evitar considerando su puesto como Jefe del Área de 

Administración de Riesgos de los Fondos Institucionales, así como la grave crisis 

financieras que afecta a la CCSS de la cual él sería corresponsable. 

5) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto 

de 2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. José Luis 

Quesada Martínez, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 

217,5 mil millones de colones. 

6) Adicionalmente, la Comisión Especial de la Asamblea Legislativa para el estudio de la 

crisis de la CCSS, expediente No. 18.201, dictaminó respecto al Lic. Quesada Martínez, 

lo siguiente: 

 

i- Diputados(as) Wálter Céspedes Salazar, Siany Villalobos Arguello, Rita Chaves 

Casanova, Patricia Pérez Hegg, Carolina Delgado Ramírez, Alfonso Pérez Gómez; 

Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS.  

 JOSÉ LUIS QUESADA MARTÍNEZ, gerente de pensiones 

Responsabilidades: 

 • En el marco de la crisis financiera del seguro de salud, el Lic. Quesada Martínez, 

en su calidad de miembro del Comité de Inversiones del IVM, autorizó la compra, 

por parte del Seguro de IVM, de títulos valores del SEM, con el interés de dotar 

de liquidez al seguro de salud, relegando a un segundo plano los intereses de 

IVM. 

 • Conforme al artículo 9 del reglamento para la Administración Integral de Riesgos 

de los Fondos Institucionales, el Lic. Quesada Martínez tenía la obligación de 

emitir criterio sobre el riesgo que implicaba para las finanzas del IVM el 

incremento de dos puntos porcentuales en la tasa de interés de los créditos 

hipotecarios, que fue recomendado por el Lic. Iván Guardia Rodríguez. 

 • En septiembre de 2009 y abril de 2010, el Lic. José Luis Quesada Martínez 

incumplió el artículo 9 del reglamento para la Administración Integral de 

Riesgos de los Fondos Institucionales, al suministrar información errónea al 

Comité Institucional de Riesgos y al Comité de Inversiones de IVM sobre las 

garantías de un título valor y sobre la viabilidad de invertir en él. También 
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recomendó en dos ocasiones invertir recursos de IVM y de otros fondos 

institucionales en tales títulos, desconociendo la garantía exigida en el artículo 

12 del reglamento de inversiones del Régimen de IVM. 

 • Al aceptar el Lic. Quesada Martínez desempeñar a partir de marzo 2011 el doble 

rol de “jefe del Área de Administración de Riesgos de Fondos Institucionales” y 

de “miembro del Comité de Inversiones de IVM” atentó contra la independencia 

y funcionalidad del Área de Riesgo y de su gestión propia, violentando a su vez 

el principio fundamental de control interno "Separación de funciones 

incompatibles”. 

 Por tanto:  

 • Se exhorta a la Presidencia Ejecutiva de la CCSS para que solicite la renuncia 

del Sr. Quesada Martínez. De igual manera solicita a los partidos políticos y a 

las instituciones públicas que no se le nombre en cargos que impliquen la 

administración y/o custodia de recursos públicos por un período de tres años.  

 • De igual manera, se instruye a la Dirección Ejecutiva de la Asamblea Legislativa 

que ponga a disposición del Ministerio Público el expediente legislativo para lo 

que en derecho corresponda.” 

 (Informe de Mayoría, Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS, 

Expediente 18201, Octubre 2012. La negrita subrayada no forma parte del 

original). 

ii

- 

Diputada(o) Carmen Granados Fernández y Gustavo Arias Navarro, Comisión 

Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS. 

 Dictaminaron lo siguiente: 

“LIC. JOSÉ LUIS QUESADA MARTÍNEZ 

Jefe Área Administración de  Riesgos. 

 1- Responsabilidad en menoscabo de rentabilidad del fondo de pensiones de IVM. 

 a- Conflicto de interés en compra de títulos valores del Seguro de Salud al margen 

de estrategia activa de inversión aprobada por Junta Directiva y de lineamiento 

actuarial sobre rentabilidad media mínima de las inversiones.   

 b- Conflicto de interés ante incompatibilidad de funciones (juez y parte) en  

proceso de inversiones de IVM. 

 c- Ocultó al Comité de Inversiones de IVM el vencimiento de contratos con puestos  

de bolsa, situación que obligó a invertir en mercado primario donde hay menos  

rendimientos. 
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 d- Suministró información falsa sobre garantía estatal de bonos sobre los cuales 

recomendó invertir. 

 e- Ocultó informe el informe IR-417 de marzo 2011, que advertía sobre debacle de 

créditos hipotecarios de IVM. 

 f- Suministró información errónea a Comisión Legislativa Investigadora de CCSS 

Sobre procesos de inversión en títulos valores y créditos hipotecarios de IVM. 

 g- Confabulación en modificación adversa del Reglamento de Inversiones IVM, 

que elevó el perfil de riesgo de este seguro como inversor. 

 h- Detiene resolución de despido sin responsabilidad patronal del Lic. Roy Retana 

Mora, Jefe de Crédito y Cobro de IVM. 

 (Informe de Minoría, Comisión Especial Legislativa Investigadora Crisis CCSS, 

Expediente 18201, Octubre 2012. La negrita subrayada no forma parte del 

original). 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al PhD. Román Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, superior jerárquico indirecto 

del Lic. José Luis Quesada Martínez, separar a tal funcionario de su cargo actual de Jefe del 

Área de Administración de Riesgo de los Fondos Institucionales, y reubicarlo en una 

dependencia de la CCSS ajena a las Gerencias General, Financiera, Administrativa y de 

Pensiones, así como a la Dirección Actuarial Económica; ello mientras se dirime la causa penal 

que por los tres presuntos delitos de fraude financiero enfrenta ante el Juzgado Penal de 

Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-0615-PE. 

 

OCTAVO  LIC. CARLOS MONTOYA MURILLO 

JEFE ÁREA TESORERÍA GENERAL. 

CONSIDERANDO: 

1) El Lic. Carlos Montoya Murillo no habría advertido a las autoridades competentes sobre 

los efectos negativos que sobre la liquidez del seguro de salud, generaría el explosivo 

aumento de remuneraciones salariales (incluido el rompimiento del tope de cesantía) y 

de alrededor de 10.890 plazas nuevas. 

2) Como miembro del Comité de Inversiones del Seguro de IVM, sería corresponsable de 

presuntos subsidios ilegales con conocimiento de causa al Seguro de Salud en perjuicio 

del régimen de IVM, al impulsar la compra de títulos valores del Seguro de Salud de 

escasa bursatilidad a precios presumiblemente altos; ello con el único propósito de dotar 

de liquidez al régimen de Salud. 



Informe Comisión Especial de la CCSS 

Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica       Página 113 

3) Corresponsable de presunto maquillaje del informe de inversiones de IVM al cuarto 

trimestre de 2010, mismo que imposibilitó reflejar con propiedad la verdadera situación 

de las inversiones de IVM.  

4) Presunta falsedad ideológica al –aparentemente– adulterar actas del Comité de 

Inversiones de IVM con el aparente propósito de eliminar evidencia incorporada en ellas 

que les incriminaba, suscribiendo las mismas –presumiblemente– sin constituirse 

formalmente en Comisión. 

5) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la Fiscalía 

General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. Tales delitos, 

responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de modo que 

aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves antecedentes, el 

Lic. Montoya Murillo estaría incurriendo en conflicto de intereses, lo que supone un 

riesgo a evitar considerando su puesto Jefe del Área de Tesorería General, así como la 

grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual él sería corresponsable. 

6) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto 

de 2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. Carlos Montoya 

Murillo, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil 

millones de colones. 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al Dr. Roberto Cervantes Barrantes, Gerente General, superior jerárquico 

indirecto del Lic. Carlos Montoya Murillo,  separar a tal funcionario de su cargo actual de 

Jefe del Área de Tesorería General, y reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena a las 

Gerencias General, Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección 

Actuarial Económica; ello mientras se dirime la causa penal que por los tres presuntos delitos 

de fraude financiero enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública; 

expediente 12-000046-0615-PE. 

NOVENO: LIC. CHRISTIAN HERNANDEZ CHACÓN 

JEFE ÁREA COLOCACIÓN DE VALORES, GERENCIA PENSIONES. 

CONSIDERANDO: 

1) El Lic. Christian Hernández Chacón sería corresponsable de presuntos subsidios ilegales 

con conocimiento de causa al Seguro de Salud en perjuicio del régimen de IVM, al impulsar 

la compra de títulos valores del Seguro de Salud de escasa bursatilidad a precios 

presumiblemente altos; ello con el único propósito de dotar de liquidez al régimen de 

Salud. 
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2) Corresponsable de presunto maquillaje del informe de inversiones de IVM al cuarto 

trimestre de 2010, mismo que imposibilitó reflejar con propiedad la verdadera situación 

de las inversiones de IVM.  

3) Habría ocultado al Comité de Inversiones de IVM el vencimiento de contratos con puestos 

de bolsa, situación que obligó a invertir en mercado primario alrededor de ¢5 mil millones 

en mercado primario donde hay menos rendimientos, causando aparente daño 

patrimonial.   

4) Presumiblemente suministró información falsa a la Superintendencia de Pensiones 

(SUPEN) y a la Junta Directiva sobre infalibilidad del protocolo de inversiones de IVM.  

5) Aparente corresponsable de la reforma aparentemente pecaminosa del Reglamento de 

Inversiones del Seguro de IVM, misma que –entre otros aspectos negativos– propició un 

nivel de “riesgo de crédito” más alto, pasando el Régimen de IVM de un perfil de inversor 

“adverso” al riesgo, a un perfil de inversionista más “proclive” al riesgo”. 

6) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la Fiscalía 

General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. Tales delitos, 

responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de modo que 

aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves antecedentes, el Lic. 

Hernández Chacón estaría incurriendo en conflicto de intereses, lo que supone un riesgo 

a evitar considerando su puesto como Jefe del Área de Colocación de Valores de la 

Gerencia de Pensiones, así como la grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual 

él sería corresponsable. 

7) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto de 

2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Lic. Christian Hernández 

Chacón, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil 

millones de colones. 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, separar al Lic. Christian 

Hernández Chacón de su cargo actual de Jefe del Área de Colocación de Valores de la 

Gerencia de Pensiones, y reubicarlo en una dependencia de la CCSS ajena a las Gerencias 

General, Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección Actuarial 

Económica; ello mientras se dirime la causa penal que por los tres presuntos delitos de fraude 

financiero enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-

000046-0615-PE. 

DÉCIMO: LICDA. YORLENI MADRIGAL MORA 
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FUNCIONARIA DIRECCIÓN DE INVERSIONES, GERENCIA PENSIONES. 

CONSIDERANDO: 

1) La Licda. Yorleni Madrigal Mora sería corresponsable de presuntos subsidios ilegales con 

conocimiento de causa al Seguro de Salud en perjuicio del régimen de IVM, al impulsar la 

compra de títulos valores del Seguro de Salud de escasa bursatilidad a precios 

presumiblemente altos; ello con el único propósito de dotar de liquidez al régimen de 

Salud. 

2) Enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública, una acusación por 

tres presuntos delitos de fraude financiero, a saber: i) Influencia contra la Hacienda 

Pública, ii) Administración Fraudulenta y iii) Fraude de Ley. Esta interpuesta por la Fiscalía 

General de la República en marzo de 2019, expediente Nº 12-000046-0615. Tales delitos, 

responderían a un incumplimiento de los puntos éticos indicados supra de modo que 

aunque está bajo la presunción de inocencia, en virtud de tan graves antecedentes, la 

Licda. Madrigal Mora estaría incurriendo en conflicto de intereses, lo que supone un 

riesgo a evitar considerando su puesto en la Dirección de Inversiones de la Gerencia de 

Pensiones, así como la grave crisis financieras que afecta a la CCSS de la cual ella sería 

corresponsable. 

3) De acuerdo a peritaje efectuado por la Procuraduría General de la República en agosto de 

2020, los presuntos delitos que la Fiscalía General co-atribuye al Licda Yorleny Madrigal 

Mora, habrían propiciado un daño social a los seguros de Salud e IVM de 217,5 mil 

millones de colones. 

 
POR TANTO: 

Se exhorta al Lic. Jaime Barrantes Espinoza, Gerente de Pensiones, separar a la Licda. Yorleny 

Madrigal Mora de su cargo actual en la Dirección de Inversiones de la Gerencia de 

Pensiones, y reubicarla en una dependencia de la CCSS ajena a las Gerencias General, 

Financiera, Administrativa y de Pensiones, así como a la Dirección Actuarial Económica; ello 

mientras se dirime la causa penal que por los tres presuntos delitos de fraude financiero 

enfrenta ante el Juzgado Penal de Hacienda y de la Función Pública; expediente 12-000046-

0615-PE. 

DÉCIMO PRIMERO: En su condición de superior jerárquico del Lic. Walter Campos Paniagua, 

Director de Administración y Gestión de Personal, se exhorta al Lic. Ronald Lacayo Monge, 

Gerente Administrativo, instruir ante el Centro de Instrucción de Procedimientos 

Administrativos (CIPA), la conformación de un Órgano Director del Debido Proceso a efecto 

de determinar la verdad real de los hechos en torno a la presunta adulteración, por parte de 

dicho funcionario, del acuerdo primero, inciso II, del artículo 21º de la sesión Nº 8961 del 01 

de marzo de 2018, mediante el cual la Junta Directiva  de la CCSS aprobó que el requisito de 

preparación académica aprobado para el puesto de Gerente Financiero fuese el siguiente: 
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“Requisitos 

 Preparación académica: 

 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública, y con posgrado afín al puesto.” (La negrita subrayada no es del 

original). 

Sin embargo, sin el consentimiento de la Junta Directiva, tal jerarca presumiblemente 

modificó tal requisito con el aparente propósito de favorecer el nombramiento en tal cargo 

del Lic. Gustavo Picado Chacón, quien no cuenta con posgrado afín a tal cargo. Ello el 12 de 

enero de 2020, fecha en que la respectiva convocatoria fue publicada, siendo que el 

correspondiente cartel para el cargo de Gerente Financiero específico respecto al requisito 

en cuestión, lo siguiente: 

“Requisitos 

 Preparación académica: 

 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública. 

Posgrado afín al puesto (deseable).” (La negrita subrayada no es del original). 

La modificación del requisito de “posgrado afín al puesto” a “deseable”, sin aparente 

consentimiento de la Junta Directiva, posibilitó el nombramiento, en abril de 2021, del Lic. 

Gustavo Picado Chacón en el cargo de Gerente Financiero; ello pese a la acusación que desde 

marzo de 2019 pesa sobre tal funcionario por los presuntos delitos de fraude financiero 

contra la CCSS ya comentados previamente en el presente informe. 

Para tal efecto, se proporciona a modo de referencia la relación de hechos que a continuación 

se enlista; siendo que de confirmarse la presunta adulteración señalada, se deberán sentar 

las responsabilidades administrativas, penales, patrimoniales y de cualquier otra índole que 

en derecho corresponda. Asimismo, a declarar la nulidad de lo actuado respecto a tal 

nombramiento. 

RELACIÓN DE HECHOS: 

Hecho 1: En el artículo 24º de la sesión de la Junta Directiva de la CCSS Nº 8957 del 08 de 

febrero de 2018, el Lic. Esteban Guillen Chacón, Jefe de la Sub Área de Gestión de Recursos 

Humanos, informó que el 08 de abril 2018 vencería el nombramiento del Gerente Médico; 

mientras que el 15 de abril de 2018 los correspondientes a los Gerentes Financiero y de 

Logística. En virtud de ello, ese órgano colegiado dispuso en los acuerdos 1 y 3 de esa sesión, 

lo siguiente: 

“1) En vista de que el nombramiento en esos cargos llega a su término próximamente, 

autorizar a la Presidencia Ejecutiva y a la Gerencia Administrativa, para que se 
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proceda a la convocatoria pública y abierta para quienes tengan interés en participar 

en un listado de elegibles para el cargo de Gerente Médico, Gerente Financiero y 

Gerente de Logística, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 15º de la Ley 

Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, así como al amparo de la 

naturaleza del puesto y los perfiles profesionales vigentes.  

(…) 

3) Dar traslado a la Presidencia Ejecutiva de los perfiles vigentes para los cargos de 

Gerente Médico, Gerente Financiero y Gerente de Logística, para su revisión y 

propuestas de ajustes y que el señor Presidente Ejecutivo las presente a la Junta 

Directiva antes de la publicación de la convocatoria para la conformación de un 

listado de elegibles, según lo dispuesto en el apartado 1).” Acuerdo firme. (Prueba 8. 

La negrita y el subrayado no son del original).  

Hecho 2: En el artículo 21º de la sesión Nº 8961 del 01 de marzo de 2018, la Junta Directiva 

aprobó, en firme, la propuesta de perfiles y requisitos para los puestos de Gerente Financiero, 

Médico y de Logística que, en atención al acuerdo “1)” del referido artículo 24º de la sesión 

Nº 8957, el Presidente Ejecutivo sometió a consideración de ese órgano colegiado.  

Hecho 3:  En tal contexto, conforme al acuerdo primero, inciso II, del supra indicado artículo 

21º de esa sesión Nº 8961, el requisito de preparación académica aprobado para el puesto 

de Gerente Financiero, fue el siguiente: 

“Requisitos 

 Preparación académica: 

 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública, y con posgrado afín al puesto.” (La negrita subrayada no es del 

original). 

Hecho 4:  Mediante nota Nº 6233 del 02 de marzo de 2018, la Sra. Emma Zúñiga Valverde, 

Secretaria de la Junta Directiva, comunicó a los Licenciados Ronald Lacayo Monge, Walter 

Campos Paniagua y Esteban Guillen Chacón, Gerente Administrativo, Sub Director de 

Administración y Gestión de Personal y Jefe de la Sub Área de Gestión de Recursos Humanos; 

respectivamente, los nuevos perfiles para los puestos de Gerente Médico, Gerente Financiero 

y Gerente de Logística aprobados en el referido artículo 21º de la sesión 8961 del 01 de marzo 

de 2018. En tal sentido, en tal oficio coherentemente se consignó respecto al requisito de 

preparación académica para el puesto de Gerente Financiero, lo siguiente: 

“Requisitos 

 Preparación académica: 
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 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública, y con posgrado afín al puesto.” (Prueba 11. La negrita subrayada no es 

del original). 

Hecho 5:  El 04 de marzo de 2018, la Dirección de Gestión y Administración de Personal 

publicó en la página 14 A del Periódico La Nación y en la página web institucional, la apertura 

del proceso de conformación del registro de elegibles para ocupar los puestos de Gerente 

Médico, Gerente Financiero y Gerente de Logística. Ello, según indica tal publicación, 

conforme lo establecido en el artículo 15 de la Ley Constitutiva de la CCSS y en cumplimiento 

de lo acordado por la Junta Directiva en el artículo 21º de la sesión 8961 del 01 de marzo de 

2018.  

Hecho 6: En tal sentido, el mismo aviso señaló la dirección electrónica www.ccss.sa.cr para 

que las personas interesadas pudiesen accesar a la información del proceso; misma que se 

consignó en el documento titulado “Convocatoria Pública para la conformación del Registro 

de Elegibles para el cargo de Gerente Médico, Gerente Financiero y Gerente de Logística”.  

Hecho 7: En concordancia con acuerdo primero, inciso II, del artículo 21º de la sesión Nº 8961 

del 01 de marzo de 2018 y la nota nota Nº 6233 del 02 de marzo de 2018, el supra indicado 

documento “Convocatoria Pública para la conformación del Registro de Elegibles para el 

cargo de Gerente Médico, Gerente Financiero y Gerente de Logística” especificó lo siguiente 

respecto al requisito de preparación académica para el puesto de Gerente Financiero: 

“Requisitos 

 Preparación académica: 

 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública, y con posgrado afín al puesto.” (La negrita subrayada no es del 

original). 

Hecho 8:  En el artículo 5º de la sesión Nº 8963 del 12 de abril de 2018, la Junta Directiva 

deliberó sobre el término del nombramiento del Gerente Médico acontecido el 08 de abril de 

2018. Adicionalmente, sobre los vencimientos de los nombramientos del Gerente Financiero 

y del Gerente de Logística que tendrían lugar el 15 de abril de 2018. En tal contexto, 

refiriéndose a los requisitos de los próximos Gerentes a designar, el Director Mario Devandas 

Brenes expresó lo siguiente: 

“(…) El Director Devandas Brenes señala que el documento que acaban de distribuir 

sobre el proceso del registro de elegibles dice que la lista que está ahí corresponde a 

las personas que cumplieron los requisitos. Le gustaría que se les diga cuáles son los 

requisitos que se pidieron porque no los hace explícitos para ver si están de acuerdo 

con lo aprobado por la Junta Directiva y luego que se verifique en los expedientes 

respectivos que, efectivamente, se cumplieron. Lo coloca enantecedentes. En 

http://www.ccss.sa.cr/
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selecciones pasadas se tuvo un problema, en ese campo, con los análisis realizados 

por la Dirección de Administración y Gestión de Personal. Al final, hubo problemas muy 

serios porque, presuntamente, hubo aspectos que se les aplicó a unos y a otros no, y 

aquí se colocaron en una discusión muy fuerte sobre el particular. Por lo tanto, quiero 

que se verifique, efectivamente, cuáles son los requisitos y que en los expedientes 

se demuestre fehacientemente que esos requisitos están cumplidos.” (La negrita 

subrayada no es del original). 

Hecho 9:  Luego de analizar diferentes opciones, la Junta Directiva dispuso en el artículo 5º 

de esa sesión Nº 8963, lo siguiente:  

“1. Nombrar por recargo las funciones de las Gerencias que quedaron y quedarán 

vacantes en este mes de abril, de la siguiente forma: 

a) Funciones de la Gerencia de Logística a la Arq. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de 

Infraestructura y Tecnologías. 

b) Funciones de la Gerencia Financiera al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente 

Administrativo. 

c) Funciones de la Gerencia Médica al Dr. Fernando Llorca, Presidente Ejecutivo de la CCSS. 

2. El recargo de funciones estará vigente para la Gerencia Médica a partir del 12 al 30 de 

abril de 2018, y para las otras Gerencias según sea su vencimiento y hasta el 30 de abril 

del año 2018. 

3. Se instruye a la Presidencia Ejecutiva para presentar ante esta Junta Directiva el día 19 

de abril del año 2018, para proceder a la elección correspondiente, el 19 de abril del año 

2018 lo siguiente: 

a) Listas de candidatos a la Gerencia Médica, Financiera y Logística, así como a la Gerencia 

General. 

b) Todos (sic) las funciones y requerimientos asignados a la Gerencia General. 

c) Recomendaciones de la Presidencia Ejecutiva. 

4. Los nombramientos de las Gerencias que correspondan se realizarán a más tardar el 

lunes 30 de abril de 2018. 

5. Se instruye a la Dirección Jurídica para que una vez que vencen los nombramientos de 

los Gerentes se revoquen los poderes correspondientes.” (La negrita no es del original). 

Hecho 10:  Mediante misiva SGHR-1701-18 de ese mismo 12 de abril de 2018, el Lic. Esteban 

Guillén Chacón, Jefe de la Sub Área de Gestión de Recursos Humanos, informó al Dr. Fernando 

Llorca Castro, Presidente Ejecutivo, sobre los avances en el proceso de conformación del 

registro de elegibles para los cargos de Gerente General, Gerente, Médico, Gerente 

Financiero y Gerente de Logística; siendo que el nombre del Lic. Gustavo Picado Chacón se 

consignó en la lista de 12 candidatos que aprobaron los requisitos obligatorios para el puesto 
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de Gerente Financiero y que, en razón de ello, procedería a realizar las pruebas de 

competencias, psicométricas y técnica.  

Hecho 11:  Por medio de la nota PE-0768-2018 del 13 de abril de 2018, el Dr. Fernando Llorca 

Castro, Presidente Ejecutivo, solicitó al Lic. Ronald Lacayo Monge, Gerente Administrativo, la 

remisión de los expedientes de la totalidad de los postulantes a los puestos de Gerente 

Médico, Gerente Financiero y Gerente de Logística; incluyendo, entre otros requisitos, la 

“Declaración jurada de eventuales conflictos de interés, con la Caja Costarricense del (sic) 

Seguro Social.” (La negrita subrayada no es del original). 

Hecho 12: Adicionalmente, en el mismo oficio PE-0768-2018 el Dr. Llorca Castro comunicó al 

Lic. Ronald Lacayo Monge lo siguiente: 

“(…) en atención al acuerdo del artículo quinto tomado por la Junta Directiva, en la sesión 

ordinaria número 8963, del día 12 de abril, en la cual se establece que se debe “(…) 

presentar ante esta Junta Directiva el día 19 de abril del año 2018, para proceder a la 

elección correspondiente, el 19 de abril del año 2018, lo siguiente: a) Listas de candidatos 

a la Gerencia Médica, Financiera y Logística (…)” por lo tanto, se requiere a la Dirección de 

Recursos Humanos la entrega de la totalidad de resultados del proceso de selección, 

correspondiente al nombramiento de los nuevos gerentes. Entiéndase, la nómina en orden 

consecutivo de cinco candidatos más idóneos para la Gerencia Médica, Financiera y 

Logística, atendiendo los criterios técnicos pertinentes, e incluyendo la metodología de 

selección empleada”. (La negrita y el subrayado no son del original). 

Hecho 13: A través del memorando MEM-GA-0158-2018 del 16 de abril de 2018, la Licda. 

Gabriela María Rosales Rosas, asesora interina de la Gerencia Administrativa, trasladó a los 

Licenciados Walter Campos Paniagua y Esteban Guillén Chacón, Sud Director de 

Administración y Gestión de Personal y Jefe de la Sub Área de Gestión de Recursos Humanos; 

respectivamente, copia de la referida misiva PE-0768-2018, así como de las notas PE-0770-

2018 y PE-0773-2018 relativas también al proceso de selección de Gerentes.  

Hecho 14:  Por medio de la misiva PE-0780-2108 del 16 de abril de 2018, el Dr. Fernando 

Llorca, manifestó al Lic. Ronald Lacayo, en lo que acá interesa, lo siguiente: 

“(…) en seguimiento al oficio remitido a su persona el día 13 de abril del año en curso, 
identificado mediante el consecutivo PE-0768-2018, aclaramos que, al no contar con la 
documentación requerida, le solicitamos formal y expresamente se les indique y solicite a 
aquellos candidatos que sean seleccionados por la Junta Directiva para asistir a entrevistas 
como parte del proceso de nombramientos de los nuevos gerentes, de la Gerencia Médica, 
de Logística y Financiera, y de la Gerencia General, que deben obtener y traer a dicha 
entrevista la siguiente información adicional reciente (emitida con una antigüedad 
máxima de 3 meses: 
(…) 
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iv. Certificación emitida por el Ministerio Público, haciendo constar, de existir, las 

causas penales abiertas en su contra o en su defecto el comprobante de solicitud. 

(…) 

viii. Declaración jurada de eventuales conflictos de interés, con la Caja Costarricense 

del (sic) Seguro Social.” (Prueba 21. La negrita y el subrayado no son del original). 

Hecho 15: Mediante nota DAGP-0615-2018 del 18 de abril de 2018, el Lic. Walter Campos 

Paniagua, Sub Director de Administración y Gestión de Personal, trasladó al Dr. Fernando 

Llorca Castro –en atención a las supra indicadas misivas PE-0768-2018 y PE-0773-2018– los 

expedientes de los postulantes que conformaron las nóminas para el nombramiento de los 

Gerentes Médico, Financiero y de Logística; consignándose en tal nota respecto a la Gerencia 

Financiera, lo siguiente: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
Hecho 16: A través del oficio PE 0835-2018 del 19 de abril de 2018, el Dr. Fernando Llorca 

Castro, Presidente Ejecutivo, comunicó al resto de integrantes  de la Junta Directiva (Dr. Oscar 

Ricardo Arias Camacho, Licda. Mayra del Carmen Soto Hernández, Dr. Mario Devandas 

Brenes, Rolando Barrantes Muñoz, Sr. José Luis Loría Chaves, Lic. Adolfo Gutiérrez Jiménez, 

Ing. Marielos Alfaro Murillo y Lic. Jorge Luis Araya), en lo que acá interesa, lo siguiente: 

“Estimado (a) señor (a) 

Reciba un saludo cordial. Por este medio me permito adjuntar para su conocimiento la lista 

propuesta de los participantes para los puestos de Gerencia de Logística, Gerencia Financiera 

y Gerencia Médica. Esto luego del proceso de verificación de requisitos, aplicación de pruebas 

técnicas, revisión del historial de procedimientos penales o procedimientos administrativos, 

declaración de pertenencias, apoderados, miembros de junta directiva o socios, certificación 

de no encontrarse en morosidad con la CCSS, efectuado por la Dirección de Administración y 

Gestión de Personal. (…) 

Puesto de Gerente Financiero 

1 Carlos Manuel Alfaro Alfaro 

2 Daniel Muñoz Corea 

3 Luis Diego Calderón Villalobos 

“Lista candidatos que aprobaron requisitos obligatorios, 

y realizaran (sic) pruebas Puesto: Gerente Financiero 

No. Nombre del Participante FOLIOS 

1 Carlos Manuel Alfaro Alfaro 27 

2 Daniel Muñoz Corea 65 

3 Gustavo Picado Chacón 31 

4 Luis Diego Calderón Villalobos 24 

5 Máximo Peñaranda Corea 21” 

(La negrita subrayada no es del original). 
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4 Máximo Peñaranda Corea 

5 Mauren Castillo Ramírez. 

(…) 

Lo anterior en cumplimiento al acuerdo dispuesto por la Junta Directiva en la sesión 8963 

celebrada el 12 de abril del (sic) presente artículo Nº 5: 

3. Se instruye a la Presidencia Ejecutiva para presentar ante esta Junta Directiva el día 19 

de abril del año 2018, para proceder a la elección correspondiente, el 19 de abril del año 

2018 lo siguiente: 

a) Listas de candidatos a la Gerencia Médica, Financiera y Logística, así como a la Gerencia 

General. 

b) Todos (sic) las funciones y requerimientos asignados a la Gerencia (sic). 

c) Recomendaciones de la Presidencia Ejecutiva. 

Quedo atento a sus comentarios.” (La negrita subrayada no es del original) 

Hecho 17: En el artículo 19º de la sesión de Junta Directiva 8966 del 19 de abril de 2018, el 

Lic. Walter Campos Paniagua procede a exponer los resultados del proceso de conformación 

de los registros de elegibles para los puestos de Gerente Financiero, Médico y de Logística; 

siendo el correspondiente a la Gerencia Financiera el siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hecho 18: Ante consultas de algunos de los Directivos sobre el por qué el Lic. Picado Chacón 

figura en tal listado toda vez que el mismo no cumple con el requisito obligatorio de 

postgrado afín al puesto, el Lic. Walter Campos indica que ello se debe a dicho funcionario 

solicitó la aplicación del artículo 7 de la Normativa de Relaciones laborales, lo cual a su criterio 

fue procedente. 

Hecho 19: El artículo indicado supra señala lo siguiente: 

“Artículo 7. Cumplimiento de requisitos al momento de la contratación 

A la persona trabajadora que se encuentre nombrada en propiedad o interina, no se le 

podrá aplicar regulaciones sobre requisitos con carácter retroactivo que no se exigían al 

momento de ingresar al puesto que se encuentra ocupando; lo anterior en el entendido 

“Lista candidatos que aprobaron requisitos obligatorios, 

y realizaran (sic) pruebas Puesto: Gerente Financiero 

No. Nombre del Participante FOLIOS 

1 Carlos Manuel Alfaro Alfaro 27 

2 Daniel Muñoz Corea 65 

3 Gustavo Picado Chacón 31 

4 Luis Diego Calderón Villalobos 24 

5 Máximo Peñaranda Corea 21” 

(Prueba 22. La negrita subrayada no es del original). 
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que procede únicamente para el mismo puesto que ocupaba en esa condición, salvo que 

exista disposición legal en contrario, que se haya incurrido en un ingreso fraudulento o que 

no se cumpliera con los requisitos exigidos al momento del ingreso.” (Cursiva y negrita no 

son del original). 

Hecho 20:  Tal situación que de manera similar se presentó en las listas de las Gerencias 

Médica y Logística, generó controversia misma que derivó en el siguiente acuerdo: 

“Por consiguiente, acogida por mayoría la moción de la Directora Alfaro Murillo y en vista 

de que el acuerdo de Junta Directiva era que se presentaran cinco candidatos y tanto en la 

lista de la Dirección de Administración y Gestión de Personal como de la Presidencia 

Ejecutiva coinciden cuatro candidatos, la Junta Directiva –por mayoría- ACUERDA que se 

tomen esos cuatro candidatos más el número cinco de cada lista, de manera que se 

entreviste a seis candidatos en total.” (Cursiva y negrita minúscula no son del original) 

Hecho 21:  Mediante correos electrónicos de 20 de abril de 2018, la Sub Área de 

Reclutamiento convocó a entrevista a los seis candidatos de cada registro, correspondiendo 

a los postulantes de la Gerencia Financiera el 24 de abril de 2018. 

Vigésimo segundo: En la sesión de Junta Directiva del 20 de abril de 2018, el Dr. Oscar Fallas 

Camacho renunció a su puesto de ese órgano colegiado, rompiendo con ello el cuórum 

estructural y, en consecuencia, quedando el mismo paralizado hasta el 14 de junio de 2018, 

fecha en la que una nueva Junta Directiva asumió funciones en virtud del cambio de Gobierno 

en mayo de ese año. 

Hecho 21: En lo que respecta al cargo de Gerente Financiero, en el artículo 15º de la sesión 

Nº 9004 del 03 de diciembre de 2018, el PhD Román Macaya Hayes, Presidente Ejecutivo, 

somete a consideración de la Junta Directiva –únicamente– al Lic. Carlos Alfaro Alfaro, quien 

es nombrado y juramentado en esa misma sesión; ello por un lapso de seis años contados a 

partir del 06 de diciembre de 2019. Empero, tal funcionario presentó la renuncia a tal cargo 

en septiembre de 2019, nombrándose posteriormente de manera Interina al Lic. Luis Diego 

Calderón Villalobos.  

Hecho 22:  En el artículo 6º de la sesión Nº 9062 del 07 de diciembre de 2019, la Junta 

Directiva dispuso los siguiente: 

“(…) de conformidad con lo preceptuado en el artículo 15 de la Ley Constitutiva de la Caja 
Costarricense de Seguro Social y, en ejercicio de la competencia discrecional contenida en 
dicha norma, se instruye al señor Gerente General para que adopte las acciones necesarias 
para elaborar una lista de interesados (as) en ofrecer sus servicios para el cargo de Gerente 
Financiero y Gerente de Infraestructura y Tecnologías de esta Entidad, para en el momento 
oportuno esta Junta Directiva, valore la opción de nombramiento que considere más 
adecuada.” (Cursiva y negrita no son del original) 

Hecho 23:  Publicada la convocatoria el 12 de enero de 2020, el correspondiente cartel para 

el cargo de Gerente Financiero fue idéntico al publicado en marzo de 2018, excepto en lo 

siguiente: 
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“Requisitos 

 Preparación académica: 

 Licenciatura en Administración de Negocios, Economía, en Finanzas, Contaduría 

Pública. 

Posgrado afín al puesto (deseable).” (La negrita subrayada no es del original). 

Hecho 24: A causa de la pandemia, las respectivas pruebas iniciales se realizaron en octubre 

de 2020, el Lic. Gustavo Picado Chacón participa y es nombrado Gerente Financiero por la 

Junta Directiva en abril de 2021. 
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ANEXO. LEY DEL SILBATERO O "WHISTLEBLOWER" PARA 

PROTECCIÓN DEL FUNCIONARIO DENUNCIANTE.  

 
Con la incorporación de Costa Rica a la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OECD), se espera, una adaptación a las condiciones de este organismo. Una de 

las recomendaciones brindadas por la OECD, es que los países miembros formulen o integren 

marcos normativos robustos con el fin de detectar, investigar y perseguir exitosamente 

conductas de corrupción, fraude, soborno, entre otros dentro de la función pública como 

empresas privadas y al mismo tiempo, proteger a los y las denunciantes de cualquier 

represalia en su contra. Esto es esencial para salvaguardar el interés público y promover una 

cultura de integridad. Este tipo de normas conocidas como leyes del silbatero o 

"whistleblower" se pueden ubicar en países como Canadá, Estados Unidos, Francia, Noruega 

y Holanda, en donde se promueven mecanismos, controles e incentivos diversos con el fin de 

otorgarle protección legal a las personas que acusen actos ilegales por su propia convicción 

ética.  

En Costa Rica existe la Ley N° 8720 o "Ley de protección a víctimas, testigos y demás sujetos 

intervinientes en el proceso penal, reformas y adición al Código Procesal Penal y al Código 

Penal", pero su aplicación se enfoca principalmente en sujetos intervinientes en un proceso 

penal ya en curso, lo mismo ocurre con el artículo 22 del Código Procesal Penal, con la 

implementación del "criterio de oportunidad". La reciente Ley N° 9699 o "Ley de 

Responsabilidad de las personas jurídicas sobre cohechos domésticos, soborno transnacional 

y otros delitos", representa un avance en temas de anticorrupción, no obstante, los incentivos 

que otorgan son insuficientes en materia de cumplimiento para las empresas privadas que 

desean adoptar modelos de prevención y gestión de delitos y al mismo tiempo no son 

obligatorios.  

Toda persona se encuentra en la obligación ciudadana de denunciar prácticas corruptas, pero 

actualmente con el marco legal vigente, los costos personales, sociales y laborales de hacerlo 

son desproporcionales en comparación a las represalias. Encuestas de Transparencia 

Internacional indican que el 67% de los costarricenses no denunciarían actos de corrupción 

por temor a venganzas en caso de hacerlo.12 

Frente episodios de corrupción como los que hoy somos testigos, es necesario incentivar la 

denuncia y blindar a los denunciantes legalmente. Para ello, se debe construir una ley (o 

actualizar alguna existente) que gire alrededor de tres ejes13:  

 
12 OECD. "Implementing the OECD Anti-Bribery Convention. Phase 2 Report Costa Rica." 11 de marzo 2020, pág. 
17.  
13 Ragués i Vallès, R. (2006). ¿Héroes o traidores? La protección de los informantes internos (whistleblowers) 
como estrategia político-criminal. InDret. Revista para el Análisis del Derecho. Recuperado de 
https://www.raco.cat/index.php/InDret/article/view/121389/167837. 

https://www.raco.cat/index.php/InDret/article/view/121389/167837
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a. Reforzar los deberes de denuncia y las sanciones en caso de incumplimiento: consiste en 

una estrategia político-criminal para la prevención de delitos, mediante el fortalecimiento 

de las obligaciones de denunciar actos ilícitos imponiendo sanciones más graves en caso 

de omisión.  

b. Recompensar económicamente al denunciante: sobre este punto es relevante 

profundizar un poco. Por ejemplo, la Comisión de Bolsa de Valores de los Estados Unidos 

(SEC) recompensa con un 10% a un 30% de la multa que imponen a las personas que 

denuncien malas prácticas de empresas. Y es que, el hecho de reconocer o recompensar 

económicamente a una persona que denuncia actos de fraude o corrupción, lanza un 

mensaje claro a otros potenciales denunciantes de que su información es valiosa, lo que 

reduce el miedo a represalias. Sobre el impacto al erario público, señala Ragués i Vallès: 

"(…) Ciertamente, los puntos débiles de este planteamiento son diversos: en primer lugar, 

genera costes económicos para el erario público, que tiene que hacerse cargo del importe 

de las retribuciones; y, en segundo término, la expectativa de la retribución económica -si es 

muy sustanciosa- puede lleva a "inventar" denuncia por parte de algunos informantes. Sin 

embargo, ninguna de estas dos críticas resulta insalvable: la primera puede superarse 

vinculando la retribución del delator a un porcentaje determinado de la cantidad que el 

Estado efectivamente logre recuperar. 

Si se tiene en cuenta que, sin la información interna, muchos delitos permanecerían en la 

más absoluta impunidad, la ganancia para las arcas públicas es incuestionable aun cuando 

tengan que dar una parte a quien proporciona la información." 

c. Ofrecer protección a los informantes frente a los desquites por revelación: muchas veces, 

los denunciantes sufren consecuencias por su correcto actuar en la forma de acoso laboral 

(ascendente, descendente o mixto), despido y violencia física. Sea a través de 

modificaciones a normas ya existentes sobre esta materia, el marco legal vigente debe 

incluir canales de comunicación y amparo adecuados que persistan incluso posterior a la 

resolución del caso (post-denuncia). 
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ANEXO. FORTALECIMIENTO DE LA PROCURADURÍA GENERAL 

DE LA ÉTICA PÚBLICA (PEP) 

 

La Procuraduría General de la Ética Pública (PEP) fue creada vía reforma del artículo 3 de la 

Ley N° 6815 o "Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República" con el objetivo de 

luchar contra la corrupción pública y promover la ética y transparencia en la función pública.  

Ahora bien, el PEP presenta un problema sustancial y es que los informes al igual que los 

dictámenes que emite dicho órgano no son vinculantes, quedando sus conclusiones como 

simples recomendaciones. Para hacer efectivas normas tales como la Ley N° 8422 o "Ley de 

contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública" (LCEIFP) y obligar a la 

apertura de procedimientos administrativos disciplinarios, es imperante que los informes y 

dictámenes del PEP obtengan carácter vinculante.  

La complementariedad del PEP con la LCEIFP lo expresó la Sala Constitucional en Resolución 

N° 18564-2008 del 17 de diciembre de 2008: 

“En consecuencia, debe aclararse que la función primordial de la Procuraduría de la Ética 

Pública, luego de la investigación preliminar es la de denunciar al funcionario público ante 

quien corresponda, siendo que en relación con lo dispuesto por la Ley contra la Corrupción 

y el Enriquecimiento Ilícito en la Función Pública, sería ante la instancia pertinente, para 

que sea aquella la que determine la responsabilidad derivada del incumplimiento a la Ley 

y no la Procuraduría de la Ética Pública. (…)  

En criterio de este Tribunal, esta norma es complementaria, precisamente, de lo 

establecido en la Ley contra la Corrupción y el Enriquecimiento Ilícito en la Función 

Pública, en el tanto, se crea la Procuraduría de la Ética Pública como una instancia para 

asegurar la ejecución misma de lo dispuesto en la Ley, siendo esta dependencia la que, 

en los casos de imposición de sanciones, funciona incoando una investigación preliminar 

la cual culmina con la elaboración de un informe, denuncia o acusación respectiva.” 

Concluyen LÓPEZ GUERRERO y DELGADO RODRÍGUEZ en la tesis "Acciones de la Procuraduría 

de la Ética Pública que disminuyen la corrupción: Hacia un estado con transparencia": 

"(…) se concluye que es indispensable que el acatamiento del resultado de los informes 

sea obligatorio para el superior jerárquico, así como la apertura del procedimiento 

administrativo, cuando el informe lo determine así ya que en la actualidad la forma en 

que está diseñada la Procuraduría de la Ética a nivel normativo hace imposible que sus 

funciones sean desarrolladas con eficacia y eficiencia, lo cual a su vez genera que se lleve 

a cabo todo un despliegue de actividad estatal, que en muchas ocasiones termina siendo 

un desperdicio de recursos, pues el informe es ignorado y archivado por el superior 

jerárquico, lo cual resulta en la enervación de los propósitos de la PEP. En ese sentido, 
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como lo ha reiterado la Sala Constitucional, la PEP se crea como una instancia para 

asegurar la ejecución misma de lo dispuesto en la LCEIFP, por lo que la falta de 

obligatoriedad de los informes también podría devenir en la inaplicación de esta 

norma."14 

Robustecer los informes y dictámenes del PEP con carácter vinculante representa una 

estrategia para fomentar la transparencia, la imparcialidad y la ética en la función pública.  

 

 
14 López Vargas, E., & Delgado Rodríguez, Y. (2016). Acciones de la Procuraduría de la Ética Pública que 

disminuyen la corrupción: Hacia un estado con transparencia [Universidad de Costa Rica]. Recuperado de: 

https://iij.ucr.ac.cr/wp-content/uploads/bsk-pdf-

manager/evelyn_lopez_guerrero_y_yariela_delgado_rodriguez_tesis_completa_128.pdf 


