RESUMEN ASUNTOS RELEVANTES
JUNTA DIRECTIVA .
SESION DEL 6 DE DICIEMBRE DEL ANO 2012

)] Se toma nota presentacion a cargo del Dr. Pablo Ortiz Rosés, Director del Area de Salud
Coto Brus, en relacion con el trabajo que se desarrolla en esa Area de Salud: Un
paradigma diferente para circunstancias diferentes. La experiencia Coto Brus.

) PROYECTOS DE LEY:

A) Se tiene a la vista la nota numero CEC-453-2012 de fecha 07 de noviembre de 2012,
firmada por la Jefa de Area, en la que comunica que la “Comision Especial que evaluara e
investigara las causas, responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y
proponga las soluciones y los correctivos necesarios para que ésta cumpla con los objetivos
constitucionales asignados” , en la sesion N° 47 del 31 de octubre del afio 2012, se aprobo
mocion para que sea consultado el texto base de discusion del Proyecto “LEY ORGANICA DEL
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE COSTA RICA”, expediente N° 17.655.

Se han distribuido los oficios nimeros GA-50.723-12, cuyo documento anexo, en adelante se
transcribe, en lo conducente, y GA-50.988 de fecha 29 de noviembre y 6 de diciembre del afio en
curso, respectivamente, suscritos por el sefior Gerente Administrativo y por medio de los que se
presenta el criterio unificado de las Gerencias Médica:

I. “Antecedentes

1. En fecha 07 de noviembre 2012, mediante oficio CEC-453-2012, la Licda. Rocio
Barrientos Solano, Jefa Area “Comision Especial que evaluara e investigara las causas,
responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y Proponga las soluciones y
los correctivos necesarios para que esta cumpla con los objetivos constitucionales
asignados” de la Asamblea Legislativa, comunica que en la sesion nimero N° 47, del 31 de
octubre 2012, se aprob6 mocién para consultar a la Caja el “Proyecto de ley: “Ley Orgdnica
del Colegio de Médicos”. Expediente N° 17.655

2. Mediante oficio nimero N° JD-PL-0077-12, del 08 de noviembre 2012, la Secretaria Junta
Directiva, solicita a las Gerencias Administrativa y Médica, externar criterio referente al
expediente mencionado.

Il. Resumen proyecto



La “Comision Especial que evaluara e investigard las causas, responsabilidades y
responsables de los problemas de la Caja Costarricense del Seguro Social y propondra las
soluciones y los correctivos necesarios para que ésta cumpla los objetivos constitucionales
asignados”. Expediente No. 18.201, elabora el Informe denominado “Reconstitucion del
Pacto Social Costarricense con la Seguridad Social” el mismo realiza un andlisis de la
situacién de la Institucién y emite una serie de recomendaciones dirigidas al Poder Ejecutivo,
la Junta Directiva Institucional, la Contraloria General de la Republica, a las
Superintendencias Generales (Supen y SUGESE) y a la Asamblea Legislativa, a esta Ultima
le recomienda aprobar, promover y reformar algunas leyes de relacion directa para la Caja.

Si bien la presente iniciativa no aparece en la lista de proyectos de ley que se recomienda
impulsar a la Asamblea Legislativa en el informe mencionado, en la sesién numero N° 47,
del 31 de octubre 2012, de la Comision se aprobd la mocion para consultar el proyecto de
marras.

Con la reforma, se plantea que sea el Colegio el encargado de acreditar a los médicos, tanto
graduados en el extranjero como en el pais, para que ejerzan la profesion, por medio de dos
pruebas una formal y la otra verbal. En el ejercicio de la profesion se seguiran realizando
pruebas continuas a los profesionales.

Otros aspectos del proyecto son los siguientes:

Establecer la legitimacion del Colegio de Médicos y Cirujanos para emprender acciones
legales en contra de quienes ejercen ilegalmente la Medicina y sus ramas dependientes.
Definir las profesiones consideradas como ramas de las ciencias médicas y que son parte del
Colegio de Médicos y Cirujanos, y enfatizar el tema del ejercicio ilegal de las profesiones en
Ciencias Médicas.

Modificar las sanciones existentes a la fecha, estableciendo equilibrio entre la falta cometida
y la sancion por imponer.

Creacion de procedimientos e instancias de sancion que garanticen el debido proceso vy el
derecho de defensa.

Delega en el Colegio de Médicos y Cirujanos la Acreditacion profesional para el ejercicio de
la medicina en el pais, proceso que actualmente realiza el CONARE, vy las universidades
publicas acreditadas para el caso.

Adicionalmente el proyecto propone que los médicos puedan acogerse al régimen de
dedicacion exclusiva.

Criterio



Se ha procedido a realizar el andlisis integral del texto propuesto en el proyecto “Ley
Orgénica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica” considerando de importancia
analizar algunos aspectos relacionados con la autonomia de la Caja.

Es importante introducir el tema con la naturaleza juridica de los colegios de profesionales
que son corporaciones de derecho publico lo que los constituyen como entes publicos no
estatales, de alli que el profesional que pretenda ejercer la profesion en que se capacito
procurara necesariamente afiliarse al Colegio profesional respectivo.

Dentro de las funciones de interés publico que los colegios profesionales desempefian, se
encuentra la defensa contra el ejercicio indebido de las profesiones, el velar por la
inexistencia de competencia desleal, procurar el progreso de las disciplinas, adicionalmente
tiene funciones netamente administrativas, de fiscalizacion, el control respecto del correcto
ejercicio de la profesion y potestades disciplinarias.

El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, fue creado por Ley N.° 3019, de 9 de
agosto de 1962, dicha ley no ha sufrido ningln tipo de modificacion en especial en relacién
con la autorizacion de los profesionales en medicina y los profesionales en ramas
dependientes de la medicina que regula la institucion.

Uno de los temas méas importantes del proyecto esté relacionado con la responsabilidad en
cuanto al reconocimiento y equiparacion de titulos y grados que hasta la fecha es
responsabilidad de la Universidad de Costa Rica, segun lo establecido en el Reglamento del
articulo 30 del Convenio de Coordinacién de la Educacion Superior Universitaria Estatal,
firmado por las universidades miembros de CONARE. En este sentido, lo establecido en el
articulo 8 de la propuesta en consulta, iria en detrimento de las facultades de las
universidades para determinar el reconocimiento y equiparacion de titulos y grados
extranjeros con base en criterios académicos.

Adicionalmente, se han analizado otros aspectos como la dedicacion exclusiva, las
evaluaciones a los profesionales, para lo que se integra el criterio DGAP-2513-2012,
emitido por parte de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, adscrito a la
Gerencia Administrativa:

“...No obstante, por la extensién del Proyecto, se efectuaran consideraciones relevantes
en aquellos casos que podrian generar un posible roce desde el punto de vista
constitucional y legal.

Con respecto al inciso e) del articulo 3 que, sefiala “Colaborar con las instituciones
publicas y del Estado para la promocién y democratizacion en el acceso de la salud a la

poblacion”, seria importante definir los alcances del término democratizacion y en qué
consistiria el papel que pretende desempefiar el Colegio en cuanto a este aspecto se



refiere, pues generaria confusion con la funcién encomendada a la Caja desde la
Constitucion Politica.

En relacion con el inciso e) del articulo 6) que estipula que “En el caso de extranjeros,
deberan acreditar su estatus de permanencia legal en el pais, el cual no podria ser ni de
estudiante ni de turista”, se considera que al Colegio de Médicos y Cirujanos no le
competente exigir el cumplimiento de un requisito que es de naturaleza migratoria,
como lo expreso la Sala Constitucional en sus votos nimeros 3993-96, 87-96 y 93-96, al
indicar:

"VI. Ahora bien: si al momento de la inscripcion el petente no se halla en la
subcategoria migratoria que le permite —desde esa perspectiva- el ejercicio profesional,
porque la que tiene limita su actividad legitima, nada autoriza a pensar que la
inscripcion tiene la virtud de modificar la condicion migratoria, confiriéndole un estatus
idoneo para aquel ejercicio. El Colegio de Médicos y Cirujanos no es, evidentemente,
la administracion publica competente para la aplicacion del régimen de migracion y
extranjeria. Esta materia corresponde a la Direccién General de Migracion y
Extranjeria. Pero, en cambio, el Colegio, como entidad publica no estatal que es, debe
velar en lo posible porque los actos que se cumplan ante él se atengan a la legalidad, v,
por ende, solo puede proceder a la inscripcion del petente extranjero si verifica el plazo
de residencia, a partir de la nocidon de que la permanencia en el pais del interesado
haya sido regular segun la legislacion migratoria...”

“...En cuanto al articulo 20, se considera importante valorar la pertinencia de aplicar
dos veces al afio dos evaluaciones estandarizadas; esto por cuanto las diferentes
especialidades que existen en la carrera de la Medicina, no siempre quienes la ostentan
la ejercen en la vida practica. Asimismo, preocupa las consecuencias que podria
acarrear para la CCSS el hecho de que alguno de sus trabajadores no apruebe dichas
evaluaciones y sea suspendido por dicho colegio profesional, en relacion con el
cumplimiento del servicio publico que brinda a los usuarios; considerando que esta
Institucion es la mayor empleadora de este grupo ocupacional.

El articulo 23 refiere a la suspension del ejercicio de la profesion cuando no se paguen
tres 0 mas cuotas y la suspension se levantara con el pago de las cuotas atrasadas, sin
embargo, se omite indicar que la sancidn disciplinaria procede previo cumplimiento del
debido proceso como lo ha establecido la Sala Constitucional:

"En ese sentido es suficiente que la Ley Organica otorgue a la Junta Directiva la
potestad de sancionar a aquellos miembros que incumplan con su obligacion de
sufragar las cuotas de mantenimientos del Colegio, de conformidad con lo dispuesto en
los reglamentos respectivos. Es evidente que no sélo existe el deber legalmente
establecido de sufragar las cuotas de sostenimiento del Colegio, sino que desde este
punto de vista, la ley incluso se cuida de que claramente aparezca en su texto el deber
de sufragar las cuotas, el organo que puede conocer de los incumplimientos v,



finalmente la competencia especifica de ese drgano para sancionar. De alli que la
potestad reglamentaria en cabeza del Colegio, permita sefialar como consecuencia
natural y razonable al incumplimiento la suspension del miembro. Entender lo
contrario, seria atacar la existencia misma del Colegio, puesto que el dejar a discrecion
de sus miembros el pagar o no, por ejemplo, llevaria a poner en entredicho su
supervivencia. En todo caso, es evidente gue para la imposicion de cualguier sancién
deberan respetarse los principios del debido proceso que este Tribunal ha sefialado en
forma reiterada. La Sala se limita en esta accion a reiterar en abstracto su necesidad,
porque su eventual infraccion corresponde ser conocida en otra via”.(Voto N° 6473-
1999 de las catorce horas cuarenta y cinco minutos del 18 de agosto de 1999)

Con respecto al articulo 43, seria importante valorar el plazo a partir del cual comienza
a correr la prescripcion, ya que en dicho numeral menciona que la accion disciplinaria
del Colegio contra sus miembros prescribe en dos afos desde el momento en que se
produjo la supuesta falta, cuando a nivel jurisprudencial la linea que se ha seguido es
que corre a partir del momento en que se tenga conocimiento del hecho gravoso.

Asimismo, en relacién con el articulo 53 no se comparte autorizar el pago de
dedicacion exclusiva a los médicos, por cuanto en la Ley N° 6836 “Ley de Incentivos a
los Profesionales en Ciencias Médicas”, se cred el 22 de diciembre de 1982 esté
dirigida —como evidentemente se desprende de su nombre— a regular condiciones
laborales peculiares: las de los médicos, farmacéuticos, microbi6logos, odontologos, y
psicologos clinicos que prestan servicios en las instituciones publicas

Esta Ley es el instrumento que norma principalmente el sistema retributivo salarial de
este grupo ocupacional. Lo que implica que constituye una normativa de caracter
especial en materia de salarios, siendo de acatamiento obligatorio para todas las
instituciones publicas que contraten profesionales en ciencias médicas.

Cabe indicar que en esta normativa se establecen una escala de salarios con una serie
de categorias médicas y un sistema especial para fijar aumentos, sobresueldos, pluses e
incentivos profesionales.

En el caso de los médicos, el articulo 5 de la mencionada Ley, expresa textualmente:
“El salario del médico estara constituido por el sueldo base, los aumentos, sobresueldos
y pluses, vigentes a la fecha, mas los incentivos que se crean por esta ley y que son los
siguientes: un 5,5% por cada afio de antigtiedad en el servicio, incluido el trabajo
realizado en cualquier institucién del Estado; un 11% sobre el salario total por
dedicacion a la carrera hospitalaria; un 11% sobre el salario total por dedicacion a la
carrera administrativa; y un 3% por cada hora de consulta externa a partir de la quinta
hora sobre el salario total”.



Por otra parte, cabe traer a colacion que el rubro llamado “dedicacion exclusiva” es
una forma de contratacién donde el trabajador se obliga a cambio de una remuneracion
a no ejercer su profesion de forma liberal. Corresponde al patrono en el ejercicio de su
potestad discrecional, analizar si el cargo desempefiado exige esa dedicacion.

Dentro de la normativa interna de la Caja se encuentra contemplado el “Instructivo
para la Aplicacion del Régimen de Dedicacién Exclusiva en la Caja Costarricense de
Seguro Social”, el cual regula el régimen de dedicacion exclusiva con el fin de obtener
del servidor con nivel profesional, su completa dedicacion a la Instituciéon. En el
articulo 1 del mencionado Instructivo define ese concepto indicando:

Articulo 1: Se entendera por dedicacion exclusiva para efectos del presente instructivo,
la compensacion econémica retribuida a los servidores de nivel profesional,
porcentualmente sobre su salario base, previa suscripcion de un contrato entre el
servidor y la instancia jerdrquica que por delegacion corresponda, para que
obligatoriamente no ejerzan de manera particular (remunerada o ad honorem), la
profesion que sirve como requisito para desempefiar el puesto que ostenten asi como las
actividades relacionadas con ésta; con las excepciones que se establecen en el presente
instructivo...”

Sobre el pago de dedicacion exclusiva, la Sala Constitucional se ha pronunciado
indicando que la Administracién no estd obligada legalmente, a acordar su pago con
todos o algunos de sus profesionales, por cuanto se trata de una compensacion
econdémica que no forma parte de lo llamado el ndcleo esencial de la relacion laboral.
En ese sentido, ha manifestado:

“En la especie, la accionante acusa exclusivamente una lesion del derecho de igualdad
porque se le ha negado el reconocimiento de la dedicacién exclusiva a pesar de estar en
igualdad de condiciones con otros servidores compafieros suyos que reciben dicho
beneficio. De las razones expuestas en el considerando anterior se deduce claramente
que tratdndose de la dedicacion exclusiva, dada su condicién de elemento no sustancial
de la relacion de empleo publico y, en consecuencia, materia disponible para las partes
contractuales (la Administracién y el servidor), no se puede estar ante un problema que
involucre el derecho de igualdad, sobre todo, porque la Administracion tiene en este
caso la posibilidad, en ejercicio de su potestad discrecional, de pactar o no con los
servidores profesionales el reconocimiento de ese beneficio salarial. De ahi que la
Administracién no esté obligada legalmente, en todo tiempo, lugar y circunstancia, a
acordar el pago de la dedicacion exclusiva con todos o algunos profesionales de una
determinada institucion, porque esa compensacion economica no forma parte de lo que
podria denominarse el nucleo esencial de la relacion de empleo publico—-La cursiva y



subrayado no son del original- (Sentencia N° 2004-07764 de las 10:59 horas del 16 de
julio de 2004)

Siguiendo ese mismo orden de ideas, la Junta Directiva de la CCSS en el afio 2009,
conocio de una solicitud planteada por SIPROCIMECA (Sindicato de Profesionales en
Ciencias Médicas de la Caja) y la Union Médica Nacional sobre el reconocimiento del
55% de dedicacion exclusiva a todos los funcionarios contemplados en la Ley 6836 que
asi lo soliciten.

La Junta Directiva acordd en el articulo 18° de la sesién N° 8351 celebrada el 28 de
mayo de 2009, en lo conducente lo siguiente:

“ARTICULO 18°

... Considerando:

2)  El criterio técnico brindado por la Subarea Disefio y Valoracion de
Puestos que, en el oficio nimero S.D.V.P.-545-2009, concluye: a) El
reconocimiento del incentivo por dedicacion exclusiva correspondiente a un
55% sobre el salario base, representa un costo institucional total de
¢39.758.271.655,00. b) Asimismo, lo anterior generaria una modificacion en la
actual estructura porcentual de los diferentes puestos incluidos en la citada
Ley.

3) Que la Gerencia Administrativa y Financiera consideran inviable
acceder a este beneficio con las primas contributivas, que estan actualmente
establecidas lo que conllevaria a sacrificar rubros como inversion,
medicamentos y equipos entre otros. Esta situacion se tornaria ain mas critica
en la coyuntura presente del pais, lo que comprometeria el equilibrio
financiero del Seguro de Salud. Ademas, la Gerencia Médica en el oficio
namero 17161-5-HM-09 se adhiri6 al criterio de las citadas Gerencias.

Por tanto, la Junta Directiva ACUERDA atender el oficio nimero DLMUR-
0742-2009, sefialando que por los motivos indicados en la parte considerativa
del presente acuerdo, no resulta procedente autorizar el reconocimiento
solicitado. ”’-La cursiva y destacado no son del original-

Por su parte, es importante traer a colacion que la Comisién Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, el 22 de setiembre del 2010,
rindié un dictamen unanime negativo, sobre el Expediente N° 17.241
“REFORMA DE LOS ARTICULOS 2 Y 25 DE LA LEY DE INCENTIVOS A
LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, No. 6836, publicado en
La Gaceta N°90 de 12 de mayo de 2009, el cual fue de iniciativa del exdiputado
Federico Tinoco Carmona.




La propuesta legislativa pretendia la reforma de los articulos 2 y 25 de la Ley
de Incentivos de los Profesionales en Ciencias Médicas, No. 6836 del 22 de
diciembre de 1982; la cual en lo que interesa establecia la reforma del articulo
25 con la posibilidad de que los médicos especialistas se acogieran al beneficio
de la dedicacion exclusiva..”

“... Hay otros aspectos importantes que se han tomado en cuenta para esta
decision, como se anota en el expediente, la posibilidad “de una reaccion en
cadena por parte de otros profesionales.”

En virtud de lo anterior, es necesario que se reconsidere lo consignado en el
numeral 53, por cuanto la Junta Directiva como maximo oOrgano de la
Institucion, ha reiterado que no existen razones de conveniencia, oportunidad o
proporcionalidad para el reconocimiento del pago de la dedicacion exclusiva
para los medicos u otros profesionales de las ciencias médicas, en virtud de los
estudios técnicos-legales, en los cuales determind que implicaria un enorme
costo institucional, mismo que se estima en un monto aproximado de ¢75.000
millones anuales, por lo que, no resulta procedente autorizar dicho
reconocimiento.

Adicionalmente la Gerencia Médica, por medio de la Direccion Juridica, en el criterio N° DJ-
8194-12, indica lo siguiente:

“... es importante hacer las siguientes observaciones:

o FEn el articulado se incluyen dos articulos “3”, lo cual debe ser revisado por
los redactores del proyecto.

o FEnla definicion que se da de “ramas dependientes de las ciencias médicas”
incluida en el articulo 3, se hace referencia a las profesiones y tecnologias
que brindan apoyo e el tratamiento y/o recuperacion de enfermedades del ser
humano, posterior al diagnostico, prescripcion y definicion del tratamiento
de un profesional en medicina; sin embargo cabe recordar que dentro de las
acciones que realiza la Institucion para garantizar la salud de la poblacion,
estan las referidas a la prevencion y promocién de la salud, las cuales se
desarrollan principalmente en el primer y segundo nivel de atencién, por lo
que se sugiere a la Gerencia Médica que, en conjunto con los expertos en la
materia, establezcan la conveniencia de que se incorpore dentro de dicha
definicion a los profesionales y tecnologias que desarrollan también acciones
de prevencién y promocion.

e Aunque en varios articulos del proyecto de Ley se hace referencia a las
“profesiones afines”, como sucede en el capitulo denominado “Derechos y
Deberes de los miembros y profesionales autorizados”; se hecha(sic) de



menos en el articulo 3 (donde se incluyen definiciones varias), a cuales
profesionales se hace referencia, lo cual se recomienda aclarar.

e En el articulo 53 del proyecto de Ley se regula que ningin médico podra
prestarle servicios remunerados al Estados en mas de dos cargos en
instituciones auténomas, entre otras. Ademas establece que, cuando un
medico labore en cualquier dependencia del sector publico, estard impedido
para prestarle simultdneamente, servicios a instituciones privadas y no
podran recibir remuneraciones o regalias de particulares durante el periodo
que dure la contratacion, por lo que podran acogerse al régimen de
dedicacion exclusiva. Al respecto se sugiere agregar a este ultimo aspecto:
conforme lo regulado en la institucion contratante.

e Cabe indicar que, es facultativo de las instituciones publicas determinar el
pago de dicho rubro, siendo que una decision de tal naturaleza dependera de
si ello resulta necesario para satisfacer el interés publico y para proteger el
interés institucional. Sobre la finalidad del régimen de dedicacion exclusiva,
se puede indicar, que mediante dicha figura, la Administracion pretende -por
razones de interés puablico- contar con un personal dedicado exclusiva y
permanentemente a la funcion estatal , para lo cual, contrata con el
funcionario de nivel profesional sus servicios exclusivos, a cambio de un plus
salarial .

e Aunado a ello, en el mismo articulo 53 se indica que dicha remuneracién
(dedicacion exclusiva) se efectuara conforme lo establezca el Estatuto de
Servicios Médicos, no obstante de la revision de dicha Ley No. 3671, no se
observa que exista alguna disposicion en el tema especifico del pago de
dedicacion exclusiva, motivo por el cual es necesario que se varie dicha
redaccion para que en su lugar se indique que tal remuneracion se efectuara
conforme la normativa vigente y aplicable, a efectos de garantizar la
seguridad juridica tanto de los funcionarios que eventualmente soliciten su
pago, como de la propia Institucion”.

Conclusiones

Si bien el proyecto busca fortalecer el Colegio de Médicos y Cirujanos, es importante
delimitar claramente las potestades, de manera que no roce con normativa vigente ni con las
potestades de otras entidades como pueden ser las de la Direccion General de Migracion y
Extranjeria, CONAPE o las Universidades Pablicas.

En relacion con la Institucion el tema que atafie directamente es el relacionado con la
Dedicacion Exclusiva, asunto que pertenece a la politica salarial, que en Gltima instancia es



potestad exclusiva de la Junta Directiva Institucional, drgano a quien le corresponde
establecer y formular directrices en materia salarial.

Es por dicha razones que se considera que el proyecto roza con las competencias Yy
autonomia de la Institucion, contraviniendo el articulo 73 de la Constitucién Politica y el
articulo 1° de la Ley Constitutiva de la Caja, autonomia reiteradamente reconocida por la
Sala Constitucional, la Autoridad Presupuestaria y la Procuraduria General de la Republica

2
A

habiendose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Martha Baena lIsaza,
Asesora de la Gerencia Administrativa, con base en la recomendacion de las Gerencias
Administrativa y Médica, vertida en los oficios de las instancias técnicas y legales, se acuerda
informar a la Comision consultante que no se encuentra oposicion alguna al Proyecto en consulta,
por cuanto se trata de disposiciones facultativas que no obligan a la Institucion, pero se considera
importante indicar que la falta de precision en algunos temas como la acreditacion continua,
podria afectar el adecuado desarrollo de las funciones institucionales.

No obstante lo anterior, en lo que atafie a la realizacion de las pruebas de acreditacion, se deja
constancia de la preocupacion en términos de que dichas pruebas no se conviertan en un 6bice
injustificado para la incorporacion de esos profesionales que, sin dudarlo, son de interés para la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Como complemento se adjuntan los oficios nimeros DGAP-2513-2012, y D.J. 8194-2012, en su
orden, con los criterios técnicos y legales.

B) Se presenta la nota nimero CEC-473-2012, que suscribe la Jefa de Area, por medio de
la que, con instrucciones del Diputado Walter Céspedes Salazar, Presidente de la “Comision
Especial que evaluara e investigara las causas, responsabilidades y responsables de los
problemas de la Caja Costarricense del Seguro Social y proponga las soluciones y los
correctivos necesarios para que ésta cumpla los objetivos constitucionales asignados”,
Expediente N° 18.201, en la sesion N° 47 del 31 de octubre del afio 2012, informa que se aprobd
la mocion para que sea consultado el Expediente N° 18.574 “MODIFICACION A VARIAS
LEYES PARA CONTRIBUIR CON EL RESCATE DE LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL”.

Se reciben los oficios nUmero GA-50.923-12 que, en adelante se transcribe en lo pertinente, y
GA-50.989-12 de fecha 29 de noviembre y 5 de diciembre del presente afio, respectivamente, que
suscribe el Gerente Administrativo, mediante los cuales presenta el criterio unificado:

I. *“Antecedentes



1. En fecha 08 de noviembre 2012, mediante oficio CEC-473-2012, La Licda. Rocio
Barrientos Solano, Jefa Area “Comision Especial que evaluara e investigara las causas,
responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y Proponga las
soluciones y los correctivos necesarios para que esta cumpla con los objetivos
constitucionales asignados” de la Asamblea Legislativa, comunica que en la sesion
namero N° 47, del 31 de octubre 2012, se aprobé mocion para consultar a la Caja el
“Proyecto de ley: “Modificacion a Varias Leyes para Contribuir con el Rescate de la
Caja Costarricense del Seguro Social”. Expediente N° 18.574.

2. Mediante oficio nUmero N° JD-PL-0079-12, del 08 de noviembre 2012, la Secretaria

Junta Directiva, solicita a las Gerencias Administrativa y Médica, externar criterio
referente al expediente mencionado.

Resumen proyecto

La “Comision Especial que evaluara e investigara las causas, responsabilidades y
responsables de los problemas de la Caja Costarricense del Seguro Social y propondré las
soluciones y los correctivos necesarios para gque ésta cumpla los objetivos constitucionales
asignados”. Expediente No. 18.201, elabora el Informe denominado “Reconstitucion del
Pacto Social Costarricense con la Seguridad Social” el mismo realiza un analisis de la
situacion de la Institucion y emite una serie de recomendaciones dirigidas al Poder Ejecutivo,
la Junta Directiva Institucional, la Contraloria General de la Republica, a las
Superintendencias Generales (Supen y SUGESE) y a la Asamblea Legislativa, a esta Gltima
le recomienda aprobar, promover y reformar algunas leyes de relacion directa para la Caja.

La propuesta esta compuesta a su vez de tres proyectos diferentes entre si a saber:
A. Reforma articulos 21 y 32 de la Ley Organica de Colegio de Médicos y Cirujanos.
B. Reforma articulos 2, 3, 5, 6 y 7 de la Ley de Desconcentracién de hospitales y
Clinicas de la CCSS.
C. Reforma articulo 6 y 15 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

Al tratarse de leyes tan disimiles se analizaran de manera individual.

Criterio

A. Reforma articulos 21y 32 de la Ley Organica de Colegio de Médicos y Cirujanos:

Parte del analisis de este tema, se realizo en el marco del estudio del proyecto “Ley
Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica” expediente 17.655, mismo
que propone una reforma integral a la normativa del Colegio de Médicos y Cirujanos.



El articulo 21del texto propuesto se refiere a “sanciones” disciplinarias que puede
imponer la Junta de Gobierno del Colegio a sus agremiados, el texto original se refiere a
“correcciones” dando una mayor fuerza al concepto, ademas de actualizar la sancion
pecuniaria establecida desde el afio 1962, en doscientos colones ¢ 200.00., aumentandola
y a 30 salarios de un auxiliar Administrativo del Poder Judicial.

En cuanto al articulo 32, el tema se refiere a la Dedicacion Exclusiva, asunto ampliamente
analizado en el criterio de Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica, expediente 17.665, por parte de la Direccion de Administracion y Gestion de
Personal, DGAP-2513-2012, del 20 de noviembre 2012,destacandose lo siguiente:

“...No se comparte autorizar el pago de dedicacion exclusiva a los médicos,
por cuanto en la Ley N° 6836 “Ley de Incentivos a los Profesionales en
Ciencias Médicas”, se cre0 el 22 de diciembre de 1982 esté dirigida —como
evidentemente se desprende de su nombre— a regular condiciones laborales
peculiares: las de los médicos, farmacéuticos, microbiélogos, odont6logos, y
psicologos clinicos que prestan servicios en las instituciones pablicas

Esta Ley es el instrumento que norma principalmente el sistema retributivo
salarial de este grupo ocupacional. Lo que implica que constituye una
normativa de caracter especial en materia de salarios, siendo de acatamiento
obligatorio para todas las instituciones publicas que contraten profesionales
en ciencias médicas...” .

“...En el caso de los médicos, el articulo 5 de la mencionada Ley, expresa
textualmente: “El salario del médico estara constituido por el sueldo base, los
aumentos, sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha, mas los incentivos que se
crean por esta ley y que son los siguientes: un 55% por cada afio de
antigiedad en el servicio, incluido el trabajo realizado en cualquier
institucion del Estado; un 11% sobre el salario total por dedicacién a la
carrera hospitalaria; un 11% sobre el salario total por dedicacion a la
carrera administrativa; y un 3% por cada hora de consulta externa a partir de
la quinta hora sobre el salario total .

Al mismo tiempo en la Ley de cita se dictaron reglas para garantizar, a esos
servidores, aumentos de acuerdo con los incrementos generales de salarios
para los empleados o funcionarios publicos del Gobierno Central vy, se
establecio la obligacion, para todas las instituciones pablicas que empleen a
médicos, de poner en practica los mecanismos necesarios, a los efectos de que



tales profesionales reciban los reconocimientos de esa ley, fijados como
minimos, previa equiparacion salarial, si fuera necesario (articulos 3y 12).

“...Por otra parte, cabe traer a colacion que el rubro llamado “dedicacion
exclusiva” es una forma de contratacion donde el trabajador se obliga a
cambio de una remuneracion a no ejercer su profesion de forma liberal.
Corresponde al patrono en el ejercicio de su potestad discrecional, analizar si
el cargo desempefiado exige esa dedicacion.

Dentro de la normativa interna de la Caja se encuentra contemplado el “Instructivo
para la Aplicacion del Régimen de Dedicacion Exclusiva en la Caja Costarricense de
Seguro Social”, el cual regula el régimen de dedicacion exclusiva con el fin de
obtener del servidor con nivel profesional, su completa dedicacion a la Institucion. En
el articulo 1 del mencionado Instructivo define ese concepto indicando:

Articulo 1: Se entendera por dedicacion exclusiva para efectos del presente
instructivo, la compensacion econdmica retribuida a los servidores de nivel
profesional, porcentualmente sobre su salario base, previa suscripcion de un
contrato entre el servidor y la instancia jerarquica que por delegacion
corresponda, para que obligatoriamente no ejerzan de manera particular
(remunerada o ad honorem), la profesién que sirve como requisito para
desempefiar el puesto que ostenten asi como las actividades relacionadas con
ésta; con las excepciones que se establecen en el presente instructivo..”.

“... Sobre el pago de dedicacion exclusiva, la Sala Constitucional se ha pronunciado
indicando que la Administracién no esta obligada legalmente, a acordar su pago con
todos o algunos de sus profesionales, por cuanto se trata de una compensacion
econdmica que no forma parte de lo llamado el nucleo esencial de la relacion laboral.
En ese sentido, ha manifestado:

“En la especie, la accionante acusa exclusivamente una lesion del derecho de
igualdad porque se le ha negado el reconocimiento de la dedicacion exclusiva a pesar
de estar en igualdad de condiciones con otros servidores compafieros suyos que
reciben dicho beneficio. De las razones expuestas en el considerando anterior se
deduce claramente que tratdndose de la dedicacién exclusiva, dada su condicion de
elemento no sustancial de la relacion de empleo publico y, en consecuencia, materia
disponible para las partes contractuales (la Administraciéon y el servidor), no se
puede estar ante un problema que involucre el derecho de igualdad, sobre todo,
porque la Administracidn tiene en este caso la posibilidad, en ejercicio de su potestad
discrecional, de pactar o no con los servidores profesionales el reconocimiento de ese
beneficio salarial. De ahi que la Administracidon no esté obligada legalmente, en todo
tiempo, lugar y circunstancia, a acordar el pago de la dedicacion exclusiva con todos



o algunos profesionales de una determinada institucion, porque esa compensacion
econdmica no forma parte de lo que podria denominarse el nucleo esencial de la
relacion de empleo publico (conjunto de prestaciones esenciales, en principio, no
disponibles). Bajo esas condiciones, no cabe alegar infraccion del derecho de
igualdad, porque la Administracion podria en ejercicio de su potestad discrecional
negar el reconocimiento de la dedicacion exclusiva a unos servidores y reconocerlo a
otros por razones de interés publico, conveniencia y oportunidad institucional. —La
cursiva y subrayado no son del original- (Sentencia N° 2004-07764 de las 10:59
horas del 16 de julio de 2004)

Siguiendo ese mismo orden de ideas, la Junta Directiva de la CCSS en el afio
2009, conocid de una solicitud planteada por SIPROCIMECA (Sindicato de
Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja) y la Unién Médica Nacional
sobre el reconocimiento del 55% de dedicacion exclusiva a todos los
funcionarios contemplados en la Ley 6836 que asi lo soliciten.

La Junta Directiva acordd en el articulo 18° de la sesion N° 8351 celebrada el
28 de mayo de 2009, en lo conducente lo siguiente:

“ARTICULO 18°

(...) Considerando:

1) En el criterio nimero SJ-1486-2009, la Direccion Juridica analiz6 las
posibilidades legales para el reconocimiento de la dedicacion exclusiva a los
profesionales regidos por la Ley 6836, concluyendo en lo fundamental * ... la
aplicacion del regimen de dedicacion exclusiva no debe ser entendida en
forma irrestricta, por lo que su aplicacion no debe ser automatica ... De esta
manera, es necesario que la Caja realice el respectivo analisis técnico-
administrativo que determine, mediante criterios de conveniencia y
oportunidad, la necesidad de aplicar tal régimen a los profesionales en salud
protegidos por la Ley 6836”. Por su parte, en aclaracion efectuada en oficio
namero SJ 2763-2009, el citado 6rgano se refirio al caracter vinculante de los
precedentes judiciales y administrativos utilizados como fundamento de la
gestion de SIPROCIMECA, estableciendo al respecto: “Se aclara que los
votos de la Sala Segunda y los Dictdmenes de la Procuraduria General de la
Republica mencionados, no son de acatamiento obligatorio por cuanto en los
primeros la Institucion no se constituyo en parte ni tampoco fue consultante
ante la Procuraduria. En ese sentido, dichas disposiciones no son vinculantes
para la Caja’.

2) EIl criterio técnico brindado por la Subarea Disefio y Valoracion de
Puestos que, en el oficio nimero S.D.V.P.-545-2009, concluye: a) El
reconocimiento del incentivo por dedicacion exclusiva correspondiente a un



55% sobre el salario base, representa un costo institucional total de
¢39.758.271.655,00. b) Asimismo, lo anterior generaria una modificacion en
la actual estructura porcentual de los diferentes puestos incluidos en la citada
Ley.

3) Que la Gerencia Administrativa y Financiera consideran inviable acceder
a este beneficio con las primas contributivas, que estdn actualmente
establecidas lo que conllevaria a sacrificar rubros como inversion,
medicamentos y equipos entre otros. Esta situacion se tornaria aun mas
critica en la coyuntura presente del pais, lo que comprometeria el equilibrio
financiero del Seguro de Salud. Ademas, la Gerencia Médica en el oficio
ndmero 17161-5-HM-09 se adhiri¢ al criterio de las citadas Gerencias.

Por tanto, la Junta Directiva ACUERDA atender el oficio nimero DLMUR-
0742-2009, firmado por el Dr. Amaral Sequeira Enriquez, Secretario General
de SIPROCIMECAy el Dr. Juan Gabriel Rodriguez Baltodano, Presidente de
la Union Médica Nacional, mediante el cual solicitan el reconocimiento del
55% de dedicacion exclusiva para los profesionales contemplados en la Ley
6836, sefialando que por los motivos indicados en la parte considerativa del
presente acuerdo, no resulta procedente autorizar el reconocimiento
solicitado. ’-La cursiva y destacado no son del original-

Por su parte, es importante traer a colacién que la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, el 22 de setiembre del 2010,
rindi6 un dictamen _unanime negativo, sobre el Expediente N° 17.241
“REFORMA DE LOS ARTICULOS 2 Y 25 DE LA LEY DE INCENTIVOS A
LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, No. 6836, publicado en
La Gaceta N°90 de 12 de mayo de 2009, el cual fue de iniciativa del
exdiputado Federico Tinoco Carmona.

La propuesta legislativa pretendia la reforma de los articulos 2 y 25 de la Ley
de Incentivos de los Profesionales en Ciencias Médicas, No. 6836 del 22 de
diciembre de 1982; la cual en lo que interesa establecia la reforma del
articulo 25 con la posibilidad de que los médicos especialistas se acogieran al
beneficio de la dedicacidn exclusiva; de esta forma, los argumentos expuestos
fueron los siguientes:

“Al respecto, se realizaron varias consultas sobre el proyecto, entre ellas y
como importantes para tomar una decisién sobre el particular, se citan las
siguientes:



“El Instituto Nacional de Seguros, oficio GJUR-014794-2010 de la Direccion
Juridica, se opone al proyecto por los siguientes motivos: “afectaria un 50%
de los médicos que actualmente laboran para la Institucién y los costos
aproximados... podrian rondar los 600 millones de colones al ario” (...)

Por otra parte, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
segun oficio 31.688 indica que “... considera que no existen razones de
conveniencia, oportunidad o proporcionalidad que justifiquen un 40% de
aumento sobre el salario base... asi como tampoco se justifica la aprobacion
de un 55% por concepto de dedicacion exclusiva...ya que la reforma
implicaria un impacto financiero que supera todo parametro de
razonabilidad... ACUERDA comunicar a la Comision consultante, que la
Caja Costarricense de Seguro Social estima que no existen razones de
conveniencia y oportunidad que se desprendan de los criterios técnicos o
legales que den fundamento a la reforma solicitada, la cual hace que esa
reforma se oponga a lo establecido en el parrafo tercero del articulo 73 de la
Constitucion Politica y provoca que el proyecto en consulta resulte
inconstitucional, en cuanto a los aumentos salariales requeridos, asi como la
aprobacién del 55% de dedicacion exclusiva para los médicos especialistas,
razon por la cual se objeta la aprobacion del Proyecto de reforma en

’

mencion...”.
(...)

La Direccion General de Servicio Civil indica que La Ley N° 6836 “Ley de
Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas” otorga una serie de
beneficios en materia salarial a los profesionales en ciencias médicas; que
superan las retribuciones de otros gremios profesionales amparados al
Régimen de Servicio Civil. De aprobarse el proyecto de ley en estudio los
beneficios salariales que se otorgarian a ese gremio, acrecentaria el trato
desigual con el resto de profesionales del Régimen, lo que, segun el estudio
originaria desequilibrio en la estructura salarial vigente.

Hay otros aspectos importantes que se han tomado en cuenta para esta
decision, como se anota en el expediente, la posibilidad “de una reaccion en
cadena por parte de otros profesionales.”

Del analisis anterior, se desprende que la Junta Directiva como maximo érgano de la
Institucion, ha reiterado que no existen razones de conveniencia, oportunidad o
proporcionalidad para el reconocimiento del pago de la dedicacion exclusiva para los
médicos u otros profesionales en ciencias médicas, en virtud de los estudios técnicos-
legales que determinan que implicaria un enorme costo institucional.



Concordante con lo anterior, la misma Sala Constitucional se ha pronunciado en la misma
linea, quedando sentada también una posicion en la misma Asamblea Legislativa, con el
dictamen negativo de una propuesta similar —expediente 17.241.

Reforma articulos 2, 3, 5, 6 y 7 de la Ley de Desconcentracién de hospitales y
Clinicas de la CCSS:

En relacion a esta propuesta legislativa, la Gerencia Médica por medio de la Asesoria y
Gestion Legal, Desconcentracion Juntas de Salud, indica lo siguiente por medio del oficio
AGLDJS-226-12, del 23 de noviembre 2012:

“...Articulo 2.-
Las Juntas de Salud actualmente ejercen la funcion de control ciudadano,
regulado en los articulos 6 inc. d), 7 y 8 del Reglamento de Juntas de Salud.

No se comparte el texto propuesto, puesto que con ello se podrian enfocar las
Juntas de Salud inconvenientemente para la administracion activa en este
tema.

1.- Al asignarseles esta competencia, mediante Ley de la Republica, se les
delega una responsabilidad social por accién u omision en sus acciones, que
podria resultar inconvenientes para este proceso y generar responsabilidades
sobre temas altamente complejos, en forma inmerecida, tratdndose de
servicios ‘“‘ad-honorem”, que ha sido calificada por una mayoria de
integrantes con una valiosa condicion, que les permite garantizar su
objetividad en sus participaciones.

2.- El desarrollar esta funcion podria generarse una co-administracion
indebida, ya que algunas Juntas de Salud podrian ejercer un papel obstructor
de la gestion interna del establecimiento, cuando existen responsables
administrativos tanto de las jefaturas involucradas como sus superiores
jerarquicos en grado, que poseen deberes evaluacién, control y direccidn,
sobre estas actuaciones.

Consideramos que la competencia de colaboracién activa en planificacion es
totalmente acertada, ya que es importante tomar en cuenta la opinion de los
usuarios, representados en la Junta de Salud, en la planificacion del
establecimiento de salud, poseer una mayor comprension de los servicios
desde la perspectiva del usuario.



La funcidn sobre colaboracién activa en presupuesto, se encuentra regulada
en los articulos 6 inc. ¢), 7 inc. a) y 8 inc. f) y 9 inc. b) del Reglamento de
Juntas de Salud.

Se recomienda que las Juntas de Salud participen con su opinién o
recomendacion, mas no co-administrando.

No compartimos la obligacion de que la Auditoria Interna brinde copia de sus
informes a las Juntas de Salud, por cuanto se podria estar violando
informacion preliminar relevante del establecimiento de salud e informacion
privada de los posibles involucrados en estos hallazgos, que ademas cuentan
con sus propias reglas administrativas y legales, para sentar sus

’

responsabilidades..” .

“...No compartimos lo propuesto, ya que el tema es muy complejo, y este tipo
de negociaciones se realizan por autoridades superiores al centro de salud y
expertos en cada materia. Ademas el inciso anterior ya les brinda la facultad
de participar en la definicion de incentivos a los trabajadores del centro de
salud, donde ellos brindaran su opinion al respecto y no se trata de un tema
que deba ser conocido por la Junta de Salud’.

“..Articulo 3: NO SUFRE VARIACION Y SE PROPONE TEXTO. Esta
contemplado en la propuesta de reforma, pero el texto no varia”.

“...Articulo 5: NO SUFRE VARIACION Y SE PROPONE TEXTO.

“...No compartimos mantener el plazo de gestion de las Juntas de Salud,
consideramos que debe ser modificado de 2 a 4 afios, en este sentido se esta
tramitando reforma al plazo bajo el expediente nimero 17982, el cual cuenta
con la aprobacién favorable de la Junta Directiva, a través del acuerdo
segundo tomado en la sesion N° 8493, del 17 de febrero 2011.

En este momento, tal y como consta en el citado expediente de reforma citado
a la Ley 7852, y con base en la experiencia y observaciones documentadas
realizadas por los actores que participan en el proceso desde sus inicios
(directores — juntas de salud — facilitadores locales y regionales), se considera
que el plazo de 2 afios es inconveniente e insuficiente para que los miembros
de las Juntas de Salud realicen su gestion a cabalidad y cumplan con los
objetivos trazados. Esta posicion cuenta con respaldo documentado a traves
de encuesta practicada a nivel institucional en el afo 2007, a directores



médicos, facilitadores y miembros de Juntas de Salud de todo el pais; donde
se plasma la necesidad de ampliar el plazo de gestion de las Juntas de Salud.

Consideramos que establecer como requisito de participacion, contar con
titulo de bachillerato, roza con el espiritu de la Ley 7852, el cual es incentivar
la participacion social dentro de los servicios de salud; esto limitaria el
aporte de los usuarios y podria resultar incompatible, de acuerdo con las
reglas que informan el concepto de “participacion social”, al limitar la

’

participacion...”.

“...Articulo 6: consideramos que este y cualquier otro aspecto técnico no
debe quedar regulado en una Ley, que atenten contra la autonomia de la
Institucion para definir y ejecutar los procesos a cargo”.

“...Articulo 7: NO SE ACEPTA. EIl proceso de desconcentracion es un tema
que actualmente estéd siendo abordado por las autoridades superiores, para
tomar una decision en torno a la eliminacién, continuidad o desarrollo de este
proceso, por lo que en este momento no se comparte ninguna reforma en
torno a este.

Se trata de una potestad de imperio, concedida exclusivamente por la
Constitucion Politica a la Junta Directiva, que no puede ser compartida, ni
cedida a otros grupos, via Ley de la Republica, sin incurrir en un posible
problema de constitucionalidad.

Ademas no compartimos que el otorgamiento de la personalidad juridica
instrumental, este sujeto al aval de las Juntas de Salud, ya que va mas alla de
sus competencias y podria generarse una co-administracion con las
autoridades superiores...”

Adicionalmente, en el tema de la Desconcentracién de Hospitales y Juntas de Salud, la Gerencia
Financiera, realiza el siguiente aporte, por medio de oficio CAIP-801-2012:

“...En este tema, conviene mencionar que la planificacion y presupuestacion
es responsabilidad de los funcionarios de cada centro médico, en
cumplimiento de la Ley de Administracion Financiera de la Republica y
Presupuestos Publicos Ley N° 8131 y las Normas Técnicas sobre Presupuesto
Publico N-1-2012-DC-DFOE emitidas por la Contraloria General de la
Republica.



Asimismo, la asignacién de recursos presupuestarios depende de la
disponibilidad de financiamiento, la planificacion estratégica y priorizacion
de las necesidades de la Institucion.

En el inciso b) se propone la entrega trimestral de informes de ejecucion
presupuestaria a la Junta respectiva asi mismo se indica que la auditoria
interna de la Caja debe brindar copia de los informes que realicen de los
centros médicos.

En el articulo 6 se refieren al aval de las Juntas de Salud en temas
relacionados con el manejo presupuestario, la contratacion administrativa, la
conduccidn y organizacion de los recursos humanos.

La Direccién de Presupuesto no comparte, que el manejo presupuestario de
las unidades desconcentradas requiera el aval de las Juntas de Salud por
cuanto ya se dispone de leyes y normativa especifica en materia
presupuestaria donde se establecen las responsabilidades de los funcionarios
publicos.

El tema presupuestario tiene una naturaleza dinamica por lo cual se requiere
la aplicacion de normativa y contar de instrumentos &giles y oportunos, asi
mismo desde el punto de vista de simplificacion de tramites, se podria generar
retrasos en la aprobacion interna de las unidades en espera del aval de la
Junta de Salud.

Asi mismo, la Contraloria General de la Republica acorde con el marco
normativo, considerd conveniente la existencia de una direccién Unica en la
actuacion de la Caja, en materia presupuestaria, que conozca por tanto no
solo el plan presupuesto ordinario sino de todas sus variaciones, ya sea que
estas (sic) se den por presupuestos extraordinarios o por modificaciones, y
consecuentemente cualquier variacion que se haga, en forma pertinente al
plan anual operativo.

Por otra parte, el otorgar un aval implica responsabilidad por parte de los
miembros de la Junta de Salud, responsabilidad que esta en el funcionario

’

publico...”.

El proceso de desconcentracidn es un tema que esta siendo abordado por las autoridades
superiores, para tomar una decision en torno a la eliminacion, continuidad o desarrollo de
este proceso, se trata de una potestad, concedida por la Constitucién Politica a la Junta



Directiva, que no puede ser compartida, ni cedida a otros grupos, via Ley de la Republica,
sin incurrir en un posible problema de constitucionalidad.

C. Reformaarticulos 6 y 15 Ley Constitutiva de la CCSS.

En lo concerniente a la reforma a la Ley Constitutiva de la Institucién, la propuesta
presentada, resulta similar al proyecto de “Ley de Fortalecimiento a la Capacidad
Técnica y Autonomia Real de la Caja Costarricense de Seguro Social”, Expediente
Legislativo N° 18.313, conocido por la Junta Directiva de CCSS, en agosto del 2012, si
bien con algunas variaciones, el proyecto hoy analizado pretende:

e Reestructurar la institucion, variando la integracion, de los miembros de la Junta
Directiva.

e Propone que el nombramiento y remocion de la Presidencia Ejecutiva se realice por
medio de la Junta Directiva y no del Consejo de Gobierno.

e Crea seis Gerencias de Division, requiriendo que quienes ocupen el cargo cuenten con
postgrado; asi mismo permite la creacion de otras gerencias por parte de la Junta
Directiva, sin variar o segmentar las ya establecidas.

En relacion al tema la Direccion de Desarrollo Organizacional, en el mes de agosto indico
en el oficio AEOR-108-2012:

“...Una vez analizado el proyecto de acuerdo con lo analizado en los
apartados precedentes, se considera que algunos aspectos organizativos
planteados en el proyecto de ley, implicara a la Institucién incurrir en
mayores costos administrativos y burocraticos, duplicidad funcional,
problemas de coordinacion, comunicacion y en la toma de decisiones,
situacion que afectara la gestion institucional.

Técnicamente no es conveniente para la Institucion que por medio de una Ley
se regule la estructura organizacional de la Institucién, lo cual podria
provoca rigidez de la organizacion cuando se requiera realizar ajustes para
responder a las politicas, las estrategias y a los nuevos requerimientos
institucionales ...".

Adicionalmente existen dos temas importantes para analizar, una corresponde a la
Autonomia institucional y otra a las potestades del Consejo de Gobierno.



En relacion con las potestades institucionales, se considera que el proyecto de ley vulnera
no solo el “Principio de Autonomia de Gobierno y Administracion’ en los términos
establecidos por la Direccion Juridica, sino también los Principios de “Razonabilidad y
Proporcionalidad”z, de “Igualdada”, asi como el “Derecho a la Seguridad Social®

!Los articulos 73 de la Constitucién Politica y 1° de la Ley Constitutiva de la Caja, regulan el principio de autonomia de gobierno y de
administracién de la Caja y el derecho a la Seguridad Social. La Sala Constitucional, en el voto No. 2007-017971 de las 14:51 horas del 12 de
diciembre de 2007, en lo conducente, dijo: “...El constituyente atribuyo la administracion y gobierno de los seguros sociales a la Caja
Costarricense de Seguro Social, como institucién autonoma creada por la misma Constitucion Politica, con las especiales caracteristicas que ella
misma le ha otorgado y compartiendo los principios generales derivados de su condicién de ente descentralizado. Segin se indic6 anteriormente,
la Caja Costarricense de Seguro Social encuentra su garantia de existencia en el articulo 73 constitucional, con las siguientes particularidades : a)
el sistema que le da soporte es el de la solidaridad, creandose un sistema de contribucion forzosa tripartita del Estado, los patronos y los
trabajadores; b) la norma le concede, en forma exclusiva a la Caja Costarricense de Seguro Social, la administracién y gobierno de los seguros
sociales, grado de autonomia que es, desde luego, distinto y superior al que se define en forma general en el articulo 188 de la Constitucion
Politica; c) los fondos y las reservas de los seguros sociales no pueden ser transferidos, ni empleados en finalidades distintas a su cometido. Esto
exige reconocer, y afirmar, que la prestacion de efectivo auxilio médico a todos los ciudadanos, es un deber del Estado costarricense, derivado de
los conceptos de justicia y solidaridad que impregnan al régimen de seguridad social contenido en la Constitucion Politica, y de la misién que ésta
le encomienda a la Caja Costarricense de Seguro Social...”.

2Sobre los principios de razonabilidad y proporcionalidad, se puede consultar la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, resoluciones
n°®2010-016202, de las 15:50 horas, del 28 de setiembre de 2010; No. 2007-18486, de las 18:03 horas, del 19 de diciembre de 2007. Esta Ultima,
en lo que interesa, sefiala: “Esta Sala ha reconocido en anteriores oportunidades que el principio de razonabilidad surge del llamado “debido
proceso substantivo”, que significa que los actos pUblicos deben contener un substrato de justicia intrinseca, de modo que cuando de restriccion a
determinados derechos se trata, esta regla impone el deber de que dicha limitacién se encuentre justificada por una razon de peso suficiente para
legitimar su contradiccion con el principio general de igualdad...Asi, ha reconocido la Sala que un acto limitativo de derechos es razonable
cuando cumple con una triple condicion: debe ser necesario, idéneo y proporcional. La necesidad de una medida hace directa referencia a la
existencia de una base factica que haga preciso proteger algun bien o conjunto de bienes de la colectividad -o de un determinado grupo- mediante
la adopcion de una medida de diferenciacion. Es decir, que si dicha actuacion no es realizada, importantes intereses publicos van a ser lesionados.
Si la limitacién no es necesaria, tampoco podra ser considerada como razonable, y por ende constitucionalmente valida. La idoneidad, por su

parte, importa un juicio referente a si el tipo de restriccion que serd adoptado cumple o no con la finalidad de satisfacer la necesidad detectada. La
inidoneidad de la medida nos indicaria que pueden existir otros mecanismos que en mejor manera solucionen la necesidad existente, pudiendo
algunos de ellos cumplir con la finalidad propuesta sin restringir el disfrute del derecho en cuestion. Por su parte, la proporcionalidad nos remite a
un juicio de necesaria comparacion entre la finalidad perseguida por el acto y el tipo de restriccion que se impone o pretende imponer, de manera
que la limitacién no sea de entidad marcadamente superior al beneficio que con ella se pretende obtener en beneficio de la colectividad...”. En
sentido similar, Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, resolucion n°® 4205-96, de las 14:33 horas, del 20 de agosto de 1996, sefial6 al
respecto: "...Sin embargo, no obstante que los derechos fundamentales pueden estar sujetos a determinadas restricciones, éstas resultan legitimas
Gnicamente cuando son necesarias para hacer posible la vigencia de los valores democraticos y constitucionales, por lo que ademas de
«necesaria», «Util», «razonable» u «oportunax, la restriccion debe implicar la existencia de una necesidad social imperiosa que la sustente. En este
orden de ideas, debe distinguirse entre el ambito interno, que se refiere al contenido propio o esencial del derecho -que ha sido definido como
aquella parte del contenido sin el cual el derecho mismo pierde su peculiaridad, o lo que hace que sea reconocible como derecho perteneciente a
determinado tipo-, de manera que no caben las restricciones o limites que hagan impracticable su ejercicio, lo dificulten mas alla de lo razonable o
lo despojen de la necesaria proteccidn; y el ambito externo, en el cual cobra relevancia la actuacion de las autoridades publicas y de terceros.
Asimismo, la legitimidad de las restricciones a los derechos fundamentales esta ordenada a una serie de principios que este Tribunal ha sefialado
con anterioridad -sentencia nimero 3550-92-, asi por ejemplo: 1.- deben estar llamadas a satisfacer un interés publico imperativo; 2.- para
alcanzar ese interés publico, debe escogerse entre varias opciones aquella que restrinja en menor escala el derecho protegido; 3.- la restriccion
debe ser proporcionada al interés que la justifica y ajustarse estrictamente al logro de ese objetivo; 4.- la restriccion debe ser imperiosa
socialmente, y por ende excepcional...”.

®El articulo 33 Constitucional, en lo atinente, sefiala: “...Toda persona es igual ante la ley y no podré practicarse discriminacion alguna contraria a
la dignidad humana...”. La Sala Constitucional al respecto seflalo en el Voto 340-95 de las 15:45 del 17 enero del 1995 lo siguiente: . “IL.- En
reiteradas ocasiones, esta Sala ha definido el principio de igualdad como:"...Implica que la autoridad administrativa debe tener presente, que todos
los administrados que se encuentren en la misma situacion deben ser tratados igualmente, sin privilegio ni favor y no asi, los que por alguna
circunstancia se hallen en distintas."(sentencia nimero 336-91 de las 14:54 horas del 8 de febrero de 1991.)También en sentencia nimero 337-91
de las 14:56 horas del ocho de febrero de 1991, la Sala expres6:"Il.- El principio de igualdad contenido en el articulo 33 Constitucional, pretende
en parte que una misma medida o un mismo trato se de a quienes se encontraren en situaciones idénticas o razonablemente similares, no siendo
valida cualquier diferencia para establecer un trato distinto, pues en respeto de la razonabilidad que debe regir todo acto, sélo aquellas diferencias
relevantes serian causa legitima para establecer un trato diferente."Segun lo anterior, debe existir, en consecuencia, una discriminacion desprovista
de toda justificacion objetiva y razonable.”

“La Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en la resolucién no. 07393-98, de las 9:45 horas, del 16 de octubre de 1998, en lo que
interesa expreso que: “...El derecho a la seguridad social, tutelado en los articulos 73 de la Constitucion Politica, 11 de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre y 9 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, garantiza a todos los ciudadanos



Resulta oportuno sefialar que los fondos propios de la seguridad social son obtenidos por la
contribucion forzosa y tripartita del Estado, Patronos y Trabajadores, situacién que hace
fundamental la intervencion proporcional de representantes de estos tres sectores de forma
igualitaria, tal y como lo establece el articulo 6 inciso 2) de la Ley Constitutiva de la Caja, por
ende resulta conveniente que en la conformacion de la Junta Directiva se mantenga la
intervencion de los tres miembros del Estado, y no como lo propone el proyecto al reducir a un
miembro esta participacion.

En relacion con las potestades del Consejo de Gobierno, es importante indicar que la Ley
Constitutiva de la Caja, sefiala que el Consejo de Gobierno, es el Unico 6rgano competente
para nombrar a los presidentes ejecutivos cuya figura en las instituciones autbnomas no sélo
le compete presidir sus juntas directivas, sino que constituye un érgano con atribuciones
propias, al que le corresponde velar por la ejecucion de las decisiones del 6rgano directivo,
coordinar la accién institucional con la de los demés entes publicos y las demas funciones que
le encargue la junta directiva. Adicionalmente el articulo 5° del "Reglamento a la Ley de
Presidentes Ejecutivos de las Juntas Directivas del Banco Central de Costa Rica y demés
Instituciones Autonomas y Semiautdnomas no Bancarias™ (N° 11846 de 9 de setiembre de
1980) dispone que el presidente ejecutivo es el enlace directo entre el Poder Ejecutivo y la
institucién que representa.

Como se desprende del analisis anterior, el nombramiento de la presidencia ejecutiva en la
Institucion es un tema de resorte exclusivo del Consejo de Gobierno, avalado por el Poder
Legislativo, quien dotd de potestades al Ejecutivo para el nombramiento de los presidentes
Ejecutivos de entidades como la Caja.

V. Conclusiones

Las diferentes reformas que se proponen a la Ley Constitutiva de la Caja, resultan
inconstitucionales, por cuanto vulneran no solo el Principio de Autonomia de Gobierno y
Administracion de la institucién, sino también por violentar el Principio de Razonabilidad,
Proporcionalidad, Igualdad, asi como el Derecho a la Seguridad Social, al pretender una
restructuracion de la institucion, variando entre otros elementos, la integracion de la Junta
Directiva; aspectos que el constituyente sustrajo del legislador ordinario y ha sido reiterado
por la jurisprudencia vigente.

que el Estado, por medio de la Caja Costarricense de Seguro Social, les otorgara al menos los servicios indispensables en caso de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez y muerte. Este régimen de seguridad social se financia en forma tripartita, mediante la contribucién forzosa de los
patronos, los trabajadores y el Estado. Por lo tanto, la contribucion es una obligacion esencial para la existencia del régimen de seguridad social, y
su finalidad es el fortalecimiento del fondo, para proteccion y beneficio de los propios contribuyentes...”.



En lugar de fortalecer la capacidad técnica y autonomia de la Caja, vulnera las mismas, al
implicar una intromisién a la autonomia de gobierno y administracion institucional, una
vulneracion al Principio de Razonabilidad y Proporcionalidad e igualdad, asi como el
Derecho a la Seguridad Social, al no contarse con los estudios técnicos que justifiquen la
modificacion de varios articulos de la Ley Constitutiva de la Caja.

Adicionalmente, se vulneran competencias dadas al Consejo de Gobierno en relacion al
nombramiento del Presidente Ejecutivo y los representantes del Estado en la Junta Directiva.

En el caso de la Desconcentracion, se pretende dar potestades adicionales a las Juntas de
Salud que resultarian en una coadministracion, ademéas de ser un tema que actualmente la
Institucion se encuentra analizando.

El tema de la Dedicacion Exclusiva propuesta en la reforma a la Ley Organica del Colegio de
Médicos y Cirujanos, representa una intervencion en las potestades de administracion y
autonomia dadas constitucionalmente a la Institucion en materia salarial.

Es por dicha razones que se considera que el proyecto roza con las competencias de la Caja,
contraviniendo el articulo 73 de la Constitucion Politica y el articulo 1° de la Ley Constitutiva
de la Caja, autonomia reiteradamente reconocida por la Sala Constitucional, la Autoridad
Presupuestaria y la Procuraduria General de la Republica ...”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Martha Baena Isaza,
Asesora de la Gerencia Administrativa, con la recomendacion de las Gerencias Administrativa,
Meédica y Financiera, se acuerda comunicar a la Comision consultante que:

PRIMERO: en relacion al Proyecto de ley “Reforma articulos 21 y 32 de la Ley Orgéanica del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica”, por tratarse de disposiciones facultativas que no
obligan a la Institucion, no encuentra oposicion a la propuesta planteada.

SEGUNDO: en cuanto al Proyecto de ley “Reforma a los articulos 2, 3, 5,6 y 7 de la Ley de
Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de la CCSS”, se externa oposicion respecto de las
disposiciones relacionadas con la creacién y funcionamiento de las Juntas de Salud, por cuanto
el Proyecto incidiria en el desarrollo de las funciones institucionales y, por tanto, en los procesos
de toma de decisiones y de prestacion de servicios publicos.

TERCERO: en el caso del Proyecto de “Reforma de los articulos 6 y15 de la Ley Constitutiva
de la Caja”, se encuentran roces con las disposiciones del articulo 73 de la Constitucion politica,
pues el articulo 6 elimina el equilibrio de la representacion tripartita en la Junta Directiva, lo que



contraviene con los principios consignados en la Carta Magna, en cuanto a unidad,
representatividad y libre participacion. En relacién con articulo 15, se echa de menos estudios
técnicos y administrativos que permitan determinar los costos, competencia, necesidad y
conveniencia de los cambios propuestos para la Institucion.

C) Se presenta la nota numero CAS-1766/Exp: 18.246, suscrita por la licenciada Ana Lorena
Cordero Barboza, Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa, por medio de la que se consulta el criterio en cuanto al texto sustitutivo del Proyecto
“Ley de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos Humanos”, expediente N° 18.246.

Se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Médica, contenido en el oficio nimero 11.731-8 de
fecha 3 de diciembre en curso, cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“OBJETIVO DEL PROYECTO:

El texto sustitutivo consultado busca establecer un marco juridico regulatorio en donde se
incorporen las condiciones y estructuras necesarias para realizar la DONACION Y
TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, garantistas de los derechos a la
vida, salud y dignidad de las personas que participen tanto como donador y receptor; reafirmando
de esa forma y en todo momento, su condicidn de sujetos de derechos.

Dicho texto pretende regular la trasparencia de la DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, de manera que dichas donaciones se ajusten al principio
de inviolabilidad de la vida humana, a los derechos a la salud, la intimidad y la dignidad humana
y a los principios bioéticos (la autonomia, la justicia, la no-maleficencia y la beneficencia)
establecidos en la Constitucion Politica y en la legislacion nacional e internacional que regula la
materia.

Asi mismo propone una estructura organizativa acorde con la realidad nacional, respectando la
jerarquia ejecutiva del Ministerio de Salud como ente rector en materia de salud nacional y de
igual manera; respeta la autonomia conferida a la Caja Costarricense de Seguro Social en materia
de gestion, financiamiento y sostenibilidad para responder a las necesidades de los y las
asegurados.

Aporta la ruta de regulacién y normalizacion que debe establecer el Ministerio de Salud para
garantizar las buenas practicas en el proceso de donacion y trasplantes, no solo de los
establecimientos de salud de la seguridad social; sino también de los servicios de salud privados.
Por Gltimo, abre paso al control de aquellas actividades que se opongan a los buenos habitos en
materia de donacion y trasplantes, de modo tal que se controle a nivel nacional las préacticas
ilicitas de trafico de 6rganos y tejidos humanos.



ANTECEDENTES

I.  La Comision Especial Legislativa de la Asamblea Legislativa remitié para conocimiento
de la Caja, el Texto Sustitutivo del Proyecto de Ley “Ley de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos Humanos”. Expediente N° 18.246.

Il. Mediante Solicitud de Gerencia N° 11.676-8 de fecha 15 de noviembre, 2012, se solicitd
a la Direccion Juridica y a la Coordinacion Institucional Donacion y Trasplantes de
Organos y Tejidos, criterio con respecto al Proyecto.

CRITERIO LEGAL:

Mediante oficio DJ-8596-2012 de fecha 27 de noviembre, 2012, remite el criterio la Direccion
Juridica y en lo que interesa se transcribe:

“(...) Tal y como lo sefiala en el criterio técnico, del Dr. Agliero Chinchilla, el texto sustitutivo
consultado, busca establecer un marco juridico regulatorio en donde se incorporen las
condiciones y estructuras necesarias para realizar la DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, garantistas de los derechos a la vida, salud y dignidad de
las personas que participen tanto como donador y receptor; reafirmando de esa forma y en todo
momento, su condicion de sujetos de derechos.

Dicho texto, pretende regular la trasparencia de la DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, de manera que dichas donaciones se ajusten en general a
los principios éticos que regulan la materia y en especial, al principio de inviolabilidad de la vida
humana, a los derechos a la salud, la intimidad y la dignidad humana y a los principios bioéticos
(la autonomia, la justicia, la no-maleficencia y la beneficencia) establecidos en la Constitucion
Politica y en la legislacion nacional e internacional que regula la materia.

Asi mismo, propone una estructura organizativa acorde con la realidad nacional, respetando la
jerarquia del Ministerio de Salud como ente rector en materia de salud publica y de igual manera;
respeta la autonomia conferida a la Caja Costarricense de Seguro Social en materia de gestion,
financiamiento y sostenibilidad para responder a las necesidades de los y las asegurados.

Aporta la ruta de regulacion y normalizacion (via reglamentaria), que debe establecer el
Ministerio de Salud para garantizar las buenas practicas en el proceso de donacion y trasplantes,
no solo de los establecimientos de salud de la seguridad social; sino también de los servicios de
salud privados.



Por ultimo, abre paso al control de aquellas actividades que se opongan a los buenos habitos en
materia de donacidén y trasplantes, de modo tal que se controle a nivel nacional las practicas
ilicitas de trafico de 6rganos y tejidos humanos.

Para efectos formales, se reitera que, el presente texto sustitutivo, promueve una reforma
sustancial al texto contenido en el Proyecto de Ley Expediente 18.246 “Ley de donacién y

trasplantes de organos y tejidos humanos”. De igual forma se deroga la ley nimero 7409 del 12
de mayo de 1994

Como Unicas observaciones, se encuentran las siguientes:

1. El articulo 4 propuesto indica: “La donacion de érganos o tejidos humanos procedentes
de donantes vivos o fallecidos y su trasplante se realizara con finalidad terapéutica. Su
proposito principal sera favorecer la salud o condiciones de vida de su receptor, sin
perjuicio de las investigaciones que puedan realizarse adicionalmente.”

Ya la abogada que asistio a la reunion de revision del texto sustitutivo, habia advertido,
que lo subrayado, podria estar en choque con lo que se determine en el proyecto de Ley
Investigacion en Seres Humanos que se discute en la Asamblea Legislativa, ademéas de
que ese tema no debe de incorporarse al presente proyecto de ley, sino que debe ser
tratado en la ley especifica.

2. Por su parte, el articulo 31, al hablar de la extraccién de o6rganos, sefiala que: “..se
iniciaran las técnicas de preservacion, extrayendo previamente muestras de liguidos
biologicos y cualquier otra muestra que pudiera estimarse oportuna en un futuro y se
mantendra la cadena de custodia de las muestras depositadas en el hospital a
disposicion de la autoridad judicial que determinara su destino ...”. En este punto,
también se habia advertido que la Caja, eventualmente podia coadyuvar en la toma de las
muestras, sin embargo, su cadena de custodia y demas requerimientos, debian de
tramitarse en el poder Judicial, toda vez que son funciones que escapan a las
competencias asignadas en la Caja por el constituyente (...)”.

CRITERIO TECNICO:

Mediante oficio GM-38312-2012 de fecha 19 de noviembre, 2012, remite el criterio la
Coordinacion Institucional de Donacion y Transplante de Organos y Tejidos y en lo que interesa
se transcribe:

“(...) ASPECTOS JURIDICOS RELEVANTES:

REFERENCIA A DERECHOS CONSTITUCIONALES:



“(...) El texto sustitutivo consultado trata de generar el marco juridico necesario para realizar la
DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS, acorde con el
derecho a la vida, el beneficio de la salud asi como, la garantia a la intimidad y dignidad de los
participantes (tomando en cuenta a todas las partes participantes posibles (entre otros): donadores
vivos 0 muertos, familiares y receptores.

Se parte entonces del bien fundamental maximo tutelado constitucionalmente: el derecho a la
vida y salud de las personas, canon 21 Constitucional; toda vez que la doctrina y filosofia
reinante definen a la vida como el bien juridico mas preciado por ende, debe ser tutelado,
ocupando el més alto peldafio de la jerarquia de derechos. Témese en cuenta que sin vida, el resto
de derechos pierde sentido. (Ver resolucion nimero 2222-01, de la Sala Constitucional.)

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El texto sustitutivo al proyecto de Ley  trata de conjugar dos principios contrapuestos
inicialmente:

a) El derecho al propio cuerpo, como expresion de la libertad individual.

b) El principio de solidaridad y altruismo hacia los demas, que tiene un indudable carécter social.
Afade, ademas, que el donante tenga un estado de salud adecuado para la extraccion, a fin de no
poner en peligro su vida.

Se aclara que en la modificacion propuesta por los suscritos s6lo podrian ser donantes los
mayores de edad, quedando prohibidas las donaciones que pudieran efectuar los menores o con
incapacidad volitiva y cognoscitiva certificada por profesional competente o declarada
judicialmente.

En cuanto a la recomendacion de prohibir la donacién inter vivos a menores de edad o incapaces,
con la salvedad en los primeros de la médula 6sea; incluso con el consentimiento de sus padres,
ello obedece a la experiencia de otros paises en los que se producia una actuacion paterna en
detrimento claro de uno de los hijos en favor de otro.

Con la reforma propuesta al proyecto bajo examen se evitan estos abusos, ya que proponemos
que los menores no pueden ser donantes, salvo que se trate de médula Gsea por ser un tejido
regenerable y siempre que no se cause dafio fisico permanente al menor. En ese sentido, la
Convencidon de Derechos del Nifio, atiende a criterios del menor maduro y su incidencia en el
consentimiento informado, a fin de respetar sus decisiones, como las hariamos frente a un mayor
de edad, pues si se logra comprobar un grado de madurez suficiente en el menor el mismo



permite que éste tome las decisiones sobre hechos que puedan afectar su vida, entendida esta
como el conjunto corporal y psicolégico.

Es importante sefialar que en el caso de Espafia®, pais lider en el tema de trasplantes, se cierra
toda posibilidad de donacion de érganos de menores vivos o incapaces de cualquier edad.

En atencidén a permitir la donacion/recepcion entre relacionados genéticamente o por lazos
fuertes sentimentales, la legislacion propuesta contiene suficientes mecanismos para impedir que
las donaciones de érganos inter- vivos se halle movida por intereses puramente econémicos, a la
vez que se permite que personas ligadas por una efectiva relacion de afecto mutuo puedan
donarse 6rganos aun cuando no sean familiares en sentido estricto, tal como ocurriria con las
parejas de hecho.

EL CONSENTIMIENTO:

En el tema del consentimiento, cuando se trate de cadaveres, se ha de aclarar que en Costa Rica
se ha trabajado en materia de trasplante de fallecidos con el consentimiento presuntivo; o sea si
la persona expresamente no se opuso, se considera su consentimiento, sin embargo se respeta
siempre el parecer de sus familiares, si estos se opusieran.

ASPECTOS MEDICOS RELEVANTES:

Las opciones terapéuticas cada dia se va modificando y mejorando para brindar al paciente la
oportunidad de recuperarse y rehabilitarse a su vida cotidiana. Este principio es el que impulsa la
actividad trasplantadora desde sus inicios en la tercera década del siglo anterior.

En Costa Rica; la Caja Costarricense de Seguro Social ha procurado solventar la necesidad de
muchos pacientes con falla organica terminal y con necesidades de sustituir un tejido, préctica de
data desde hace mas de tres décadas atras; sin embargo han sido esfuerzos Unicos de la institucion
con carencia de una adecuada estructura organizativa interna, reflejo de la ausencia de
responsabilidades adquiridas por parte de la Rectoria en Salud.

Lo anterior refleja las bajas tasas de donacion cadavérica por millon de habitantes que se reporta
el Observatorio Mundial de Trasplantes para Costa Rica en el 2011: 5.1 6rganos por millén de
personas®. Paises como Espafia’, lider mundial en aspectos organizativos y de gestién en materia
de trasplantes, recomienda mantener una actualizacion periddica en materia legislativa con el fin

® Segin recoge 'Newsletter Trasplant', la publicacion oficial de la Comisién de Trasplantes del Consejo de Europa, Espafia, con
3.945 trasplantes en 2008, es el referente mundial en esta disciplina. Es mas, si se aplicara el modelo de gestidn espafiol en el resto
de la Union Europea, se estima que mas de 20.000 personas mejorarian su calidad de vida. www.clmundo.es » Salud »
Medicina

® Newsletter 2011. Observatorio Mundial de Trasplantes. ONT Espafia. Septiembre 2011.


http://www.google.co.cr/url?url=http://www.elmundo.es/elmundosalud/&rct=j&sa=X&ei=QGzBTtHEKIrkggehr6mtBw&ved=0CEUQ6QUoADAD&q=trasplantes+espa%C3%B1a&usg=AFQjCNHHH4BW9JuSj9DYE69pshRUIgT6UQ
http://www.google.co.cr/url?url=http://www.elmundo.es/elmundosalud/medicina.html&rct=j&sa=X&ei=QGzBTtHEKIrkggehr6mtBw&ved=0CEYQ6QUoATAD&q=trasplantes+espa%C3%B1a&usg=AFQjCNHDHxY1OCOZH70dMp-Gu1QJITJJ7g

de garantizar el éxito poniendo a correr las buenas practicas en el Proceso de Donacién y
Trasplantes®.

Cuadro No. 1
Tasas de donacion cadavérica Latinomérica 2011
Observatorio Mundial de Trasplantes
Tasa de donacién por millon de

Pais personas (pmp)
URUGUAY 20.0 pmp
ARGENTINA 14.9 pmp
CUBA 11,3 pmp
BRASIL 11.2 pmp
COLOMBIA 8,4 pmp
PANAMA 7.1 pmp
CHILE 6.5 pmp
COSTARICA 5.1 pmp
PERU 4.3 pmp
VENEZUELA 3.8 pmp

Fuente Newsletter 2011, Septiembre ONT 2012.

El cuadro N° 1 ubica a Costa Rica en el lugar octavo de los paises latinoamericanos con donacién
cadavérica por millén de personas y esta ha sido la tonica en los Gltimos afios.

La evolucion en materia de donacion y trasplantes va transformando las fuentes de obtencion de
los érganos, inicialmente con mayoria de donadores cadavéricos, posteriormente con donadores
vivos y en la actualidad, la mayoria de los dadores de 6rganos, proceden de estados en muerte
encefalica y en asistolia” (Agiiero Chinchilla, Marvin Enrique. Modelo de Gestion en Red de
Servicios de Salud para el Programa Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Células
en Costa Rica. Espafia. 2011. Pagina 2).

Quedan excluidos de este texto sustitutivo, la extraccion y el implante de células de corddn
umbilical, la sangre y plasma humanos, los gametos, los productos humanos de desecho, la
realizacion de autopsias clinicas y la donacion de un cadaver para investigacion y ensefianza.

El texto sustitutivo al Proyecto de Ley en discusion incluye una actualizacion de los conceptos
del glosario, resaltando los tipos de donadores que se establecen asi como los diferentes tipos de
centros trasplantadores que puedan existir. Asi mismo, se toma en consideracion la importancia
de que los centros que se dediquen a este tipo de terapia, cuenten con los requerimientos de

8 Organizacion Nacional de Trasplantes. “Guia de Buenas Practicas en el Proceso de Donacion de Organos” Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia. 31 de Marzo 2011.



calidad de tal manera que garanticen en todo momento, un proceso basado en los estandares
internacionales de proteccion al donador y al receptor de érganos y tejidos.

De igual manera aporta la regulacion de la donacion en muerte neuroldgico o en muerte por
parada cardiorespiratoria. Asimismo, la adaptacion a los avances cientificos y al desarrollo de
modelos de gestion en materia de donacion y trasplantes que se vayan acorde a la capacidad
instalada, y la posibilidad de brindar sostenibilidad a los mismos de acuerdo a las necesidades.

Este texto sustitutivo propone una estructura organizativa en la que se analizé profundamente el
entorno nacional, considerando el Perfil del Sistema de Salud de Costa Rica® , asi como respetar
las funciones del Poder Ejecutivo por el Ministerio de Salud por lo que se recomienda un Consejo
Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos como Grgano asesor en esta materia al
Ministerio y una Secretaria Técnica Ejecutiva de Donacion y Trasplantes de Organos y Tejidos a
cargo de la unidad técnica responsable de los servicios de salud de ese | Ministerio, ejerciendo
rectorfa en trasplantes™. Por Gltimo y lo més importante, a diferencia del texto contenido en el
Expediente N° 18,246; este texto sustitutivo confiere a la institucion disefiar el modelo de gestién
de acuerdo a su capacidad instalada y posibilidad de sostenibilidad.

Asi mismo se recomienda enfatizar el respeto a la dignidad y proteccion del donante y del
receptor, asegurar el respeto de su autonomia, la confidencialidad de la informacion, la equidad,
la transparencia y la trazabilidad del proceso de donacion y trasplante.

Entre los aspectos sustanciales importantes de modificacion al texto original del expediente N°.
18, 246 se sefiala:

1. Articulo 3: Este articulo amplia el glosario de términos para poder comprender el &mbito
de aplicacion de dicha ley, cabe resaltar que a diferencia del texto original, el presente
adiciona al diagndstico de muerte no solo la muerte neuroldgica, sino también “muerte
por parada cardiorespiratoria”, 10 anterior permitira solicitar la donacién de aquellos
pacientes que entran en asistolia sostenida.

2. Articulo 7: Fortalece el anonimato entre la familia del donador cadavérico y el receptor y
la familia de este. Protege la difusion de informacién que pueda relacionar directamente la
extraccion y posterior injerto o implantacion.

3. Articulo 17: Prohibe la donacion de 6rganos en personas menores de edad (excepto
progenitores hematopoyéticos con consentimiento informado por quien ostente la
representacion legal) y en los casos de personas con incapacidad volitiva y cognoscitiva
para tomar decisiones validas.

® Organizacién Panamericana de la Salud Perfil del sistema de servicios de salud de Costa Rica* / Organizacién Panamericana

de la Salud, Ministerio de Salud . -- San José, C.R. : OPS, 2004.44 p. ; 28 cm. — (Serie Andlisis de Situacion de Salud ; no.15)

10 Organizacion Mundial de la Salud “Principios rectores de la OMS para el trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos”.
Geneva 1991.



4. Articulo 21: Establece la integracion de analisis de caso Comité de Bioética Clinica del
Hospital cuando se trate de un donador vivo no relacionado, de modo tal que gire en el
tiempo no mayor de 24 horas, las recomendaciones del mismo al equipo coordinador
hospitalario de trasplantes.

5. Articulo 28: faculta al Ministerio de Salud a reglamentar los criterios diagnésticos de
Muerte Enceféalica de acuerdo a los avances clinicos y tecnol6gicos.

6. Titulo Ill. —INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
PROCESOS DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS:
Autoriza al Ministerio de Salud de autorizar expresamente a los establecimientos de salud
tanto publicos como privados para que realicen el proceso de donacion y trasplantes de
6rganos y tejido. Elimina los requisitos que estaban establecidos en el proyecto original;
de modo tal que se puedan realizar actualizaciones cuando asi lo considere pertinente el
ente rector en su Reglamento y la normativa correspondiente.

7. Articulo 37: Introduce la figura de los equipos hospitalarios para gestionar el proceso de
donacién y trasplantes, asi como la necesidad de que instituciones como la nuestra
cuenten con una coordinacion institucional. Elimina el modelo de organizacion propuesto
en el proyecto de ley, de modo tal que no se violente la autonomia de la CCSS.

8. Articulo 38: Cobra importancia pues faculta al Ministerio de Salud para que efectle la
normativa correspondiente al traslado de 6rganos y tejidos de donantes, asi como de los
potenciales receptores mediante las medidas de bioseguridad establecidas.

9. TITULO V.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA: Elimina la Comision Nacional y crea
el Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, adscrito al
Ministerio de Salud, como érgano asesor en materia de donacion y trasplante de érganos y
tejidos, para esta institucion. Esta sesionara ordinariamente y cada vez que lo solicite la
méaxima autoridad del Ministerio de Salud. Incluye la participacion de la sociedad civil y
ademas al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

10. Articulo 44: Se elimina la Oficina Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y se
crea Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos del
Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, la cual estara a cargo
de la unidad técnica responsable de los servicios de salud de ese Ministerio. La cual se
sustentara con recursos procedentes de:

a. Recursos incorporados en los presupuestos ordinarios y extraordinarios del Ministerio
de Salud.

b. Las donaciones, transferencias y subvenciones en efectivo o en servicios recibidas del
Poder Ejecutivo, empresas e instituciones estatales autonomas y semiauténomas, las
cuales quedan autorizados para este efecto.

c. Las donaciones en efectivo, obras y servicios provenientes de personas fisicas o
juridicas, entidades u organismos privados, nacionales o internacionales.

Asi las cosas, se presenta a continuacion el texto sustitutivo aprobado en la Sesion N° 33 del 13
de noviembre de 2012 por la Comision Permanente de Asuntos Sociales:



ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA

LEY DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS
TITULO I.- AMBITO DE APLICACION Y PROTECCION DE DONANTES Y
RECEPTORES

CAPITULO I.- Ambito de aplicacion de la norma y definiciones

ARTICULO 1.- La presente ley regula las actividades relacionadas con la obtencion y utilizacion
clinica de organos y tejidos humanos, incluida la donacion, extraccion, preparacion, transporte,
distribucion, trasplante y su seguimiento para fines terapéuticos.

ARTICULO 2.- La presente ley no sera de aplicacion a la utilizacion terapéutica de la sangre
humana y sus derivados, sangre de cordon umbilical, a excepcion del trasplante de médula Osea.

ARTICULO 3.- Para los efectos de esta ley, se establecen las siguientes definiciones:

a. Organo: aquella parte diferenciada y vital del cuerpo humano, constituida por diversos tejidos
que mantiene su estructura, vascularizacion y capacidad para desarrollar funciones fisioldgicas
con un grado importante de autonomia y suficiencia. Son, en este sentido, 6rganos: los rifiones, el
corazon, los pulmones, el higado, el pancreas, el intestino y cuantos otros con similar criterio
puedan ser extraidos y trasplantados de acuerdo con los avances cientifico-técnicos.

b. Banco de tejidos: establecimiento de salud debidamente autorizado por el Ministerio de Salud
donde se lleven a cabo actividades de procesamiento, preservacion, almacenamiento o
distribucion de tejidos humanos después de su obtencion y hasta su utilizacion o aplicacion en
humanos. El establecimiento de tejidos también puede estar encargado de la obtencion y
evaluacion de tejidos.

c. Diagnostico de muerte: “Cese irreversible de las funciones circulatorias y respiratorias, cese
irreversible de las funciones del cerebro completo, incluyendo las del tronco del encéfalo™. Por lo
tanto, la muerte puede ser determinada por criterios cardiopulmonares (ausencia de latido
cardiaco, ausencia de movimientos respiratorios, ausencia de actividad eléctrica cardiaca
efectiva), o por criterios neuroldgicos (muerte encefalica).

d. Donante fallecido: cadaver del que se pretende extraer 6rganos, Yy tejidos que, cumpliendo los
requisitos establecidos en la ley, no hubiera dejado constancia expresa de su oposicion. Existen:
cadaver ventilado (muerte encefalica), cadaver en paro cardiaco.



e. Donante vivo: aquella persona que cumpliendo con los requisitos establecidos en la ley,
efectle la donacién en vida de 6rganos y tejidos, o parte de los mismos, cuya extraccion sea
compatible con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y suficientemente segura.

Existen varios tipos de donantes vivos:

1. Donante vivo relacionado por consanguinidad: Donante relacionado genéticamente con el
receptor en primer, segundo, tercer o cuarto grado de consanguinidad.

2. Donante vivo no relacionado por consanguinidad.

3. Donante vivo emocionalmente relacionado: Aquellos donantes que no tienen consanguinidad o
relacion genética, pero que tienen un vinculo fuerte de tipo emocional que es discernible y obvio,
y que puede ser objetivo y evidente. En esta categoria se encontrarian el conyuge, conviviente,
padrastros, hijastros y amigos.

4. Donante vivo no relacionado: Aquellos donantes no relacionados ni por consanguinidad ni
emocionalmente, que pueden ser:

4.1 Donante altruista: Aquella persona que se ofrece a donar un 6rgano a cualquier persona que
esté enferma, aunque sea un desconocido, por esmero y complacencia en el bienestar ajeno y por
motivos puramente humanitarios.

4.2 Donacion pareada: Utilizacion de parejas de donantes a parejas de receptores de manera
cruzada, cuando exista en aquella relacion afin, genética o emocional, incompatibilidad ABO,
sensibilizacion, enfermedad renal hereditaria o ausencia de otro donante disponible.

4.3 Donante de pago: Incluye a la persona que recibe una dadiva en efectivo o en especie para
donar érganos o tejidos.

f. Establecimiento de salud extractor de érganos o tejidos de donante fallecido: Establecimiento
de salud que, cumpliendo con los requisitos establecidos en la ley y su reglamento, posee la
autorizacion correspondiente emitida por el Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad
de extraccién de érganos o tejidos en donantes fallecidos.

g. Establecimiento de salud extractor de érganos o tejidos de donante vivo: Establecimiento de
salud que, cumpliendo con los requisitos establecidos en la ley y su reglamento, posee la
autorizacion correspondiente emitida por el Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad
de extraccién de organos o tejidos en donantes vivos. h. Establecimiento de salud trasplantador



de o6rganos o tejidos: Establecimiento de salud que posee la autorizacién correspondiente del
Ministerio de Salud para el desarrollo de la actividad de trasplante de 6rganos o tejidos.

i. Extraccién de 6rganos o tejidos: proceso por el cual se obtienen el o los 6rganos o tejidos de un
donante vivo o fallecido para su posterior trasplante en uno o varios receptores.

J. Procedimientos operativos estandarizados: instrucciones de trabajo documentadas y autorizadas
que describen como llevar a cabo actividades.

K. Progenitores hematopoyéticos: Células extraidas de la médula 6sea o del cordén umbilical que
tiene la potencialidad de formar y desarrollar los elementos celulares de la sangre.

I. Receptor: aquella persona que recibe el trasplante de un 6rgano o tejido con fines terapéuticos.

m. Residuo quirdrgico: Material anatémico extraido de una persona con fines terapéuticos y
distintos a corddn umbilical y progenitores hematopoyeéticos.

n. Tejido: toda parte constituyente del cuerpo humano formada por células unidas por algan tipo
de tejido conectivo.

0. Trasplante de érganos o tejidos: proceso por el cual se implanta un érgano o tejido sano, con
fines terapéuticos, procedente de un donante vivo o de un donante fallecido.

p. Trazabilidad: capacidad para localizar e identificar los 6rganos o tejidos en cualquier paso del
proceso desde la donacién hasta el trasplante o su eliminacién.

CAPITULO I1.- Respeto y proteccion al donante y al receptor

ARTICULO 4.-La donacién de érganos o tejidos humanos procedentes de donantes vivos o de
fallecidos y su trasplante se realizara con finalidad terapéutica. Su propdsito principal sera
favorecer la salud o condiciones de vida de su receptor, sin perjuicio de las investigaciones que
puedan realizarse adicionalmente.

ARTICULO 5.- La utilizacion de 6rganos o tejidos humanos debera respetar los derechos
fundamentales de la persona, los postulados éticos, la justicia, el respeto y la beneficencia, de
conformidad con los principios rectores establecidos en la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud.

ARTICULO 6.- No debera divulgarse ante la opinion publica informacion que permita la
identificacién del donante o receptor de 6rganos o tejidos humanos.

ARTICULO 7.- Los parientes del donante no podran conocer la identidad del receptor, ni los
parientes del receptor la identidad del donante cadavérico. Se evitard cualquier difusion de
informacion que pueda relacionar directamente la extraccion y posterior injerto o implantacion.



ARTICULO 8.- La informacion relativa a donantes y receptores de 6rganos y tejidos humanos
sera recolectada, tratada y custodiada en la mas estricta confidencialidad.

ARTICULO 9.- El deber de confidencialidad no impediréa la adopcion de medidas preventivas
cuando se sospeche la existencia de riesgos para la salud individual o publica.

CAPITULO II1.- Gratificacion o remuneracion de donaciones y trasplantes

ARTICULO 10.- Se prohibe cualquier forma de gratificacion o remuneracion por la donacion de
organos y tejidos humanos por parte del donante, del receptor o cualquier persona fisica o
juridica.

ARTICULO 11.- La realizacion de los procedimientos médicos relacionados con la donacion,
extraccién y trasplante de 6rganos no sera, en ningun caso, gravosa para el donante vivo, ni para
la familia del fallecido.

ARTICULO 12.- Prohibase solicitar publicamente o hacer cualquier publicidad sobre la
necesidad de un drgano o tejido, o sobre su disponibilidad, ofreciendo o solicitando algun tipo de
gratificacion o remuneracion.

TITULO I11.- OBTENCION DE ORGANOS Y TEJIDOS
CAPITULO I.- Obtencion de 6rganos y tejidos provenientes de donantes vivos

ARTICULO 13.- El donante vivo de 6rganos y tejidos deberd gozar de plenas facultades
mentales y de un estado de salud adecuado, que consten en su expediente clinico y que sea
certificado por un médico.

ARTICULO 14.- Debe tratarse de tejidos, un 6rgano o parte de él o ambos, cuya extraccion sea
compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por el organismo del donante de
forma adecuada y suficientemente segura.

ARTICULO 15.- El donante debera ser informado de los riesgos inherentes a la intervencion, las
consecuencias previsibles de orden somatico o psicoldgico, las repercusiones que pueda suponer
en su vida personal, familiar o profesional, asi como de los beneficios que se espera del trasplante
para el receptor y otorgar por escrito su consentimiento informado, previo a la intervencion, de
forma expresa, libre, consciente y sin que medie un interés econdémico. Este documento también
contendra la firma o firmas del médico o médicos que han de ejecutar la extraccion. De este
documento se entregara copia al donante y otra constara en su expediente médico.

ARTICULO 16.- Salvo en casos debidamente justificados, entre la firma del documento de
cesion de organos y tejidos y la extraccion de los mismos, deberan trascurrir al menos



veinticuatro horas, pudiendo el donante revocar su consentimiento en cualquier momento antes
de la intervencion, sin sujecién a formalidad alguna. Incluso los médicos que deberan realizar la
extraccién o quien coordine el proceso en el establecimiento de salud, podran oponerse a la
misma si albergan dudas sobre la condicion libre, consciente y desinteresada del consentimiento
del donante.

ARTICULO 17.- No podra realizarse la extraccion de 6rganos y tejidos en los siguientes casos:

a) Personas con incapacidad volitiva y cognoscitiva para tomar decisiones validas certificada por
profesional competente o declarada judicialmente.

b) Persona menor de edad, salvo cuando la donacién se trate de residuos quirurgicos o de
progenitores hematopoyéticos. En estos casos, el consentimiento informado sera otorgado por
quien ostente la representacion legal y en mayores de doce afios, debera constar ademas su
asentimiento informado.

ARTICULO 18.- No se extraeran 6rganos y tejidos de donantes vivos cuando, por cualquier
circunstancia, pudiera considerarse que media condicionamiento econdémico, social o psicolégico
o de cualquier otra naturaleza.

ARTICULO 19.- Previo a la extraccion de Organos y tejidos, el personal de salud deberéa
procurar, de manera razonable, la viabilidad y el éxito del trasplante, mediante la realizacion de
todos los estudios necesarios.

ARTICULO 20.- El personal de salud encargado de la extraccion y el establecimiento de salud
privado o publico, donde se realizara la misma, deberdn garantizar al donante vivo toda la
atencion integral en salud para su restablecimiento y darle seguimiento en relacién a este
procedimiento especifico.

ARTICULO 21.- Una vez realizados todos los estudios del potencial donante vivo no
relacionado, el receptor y su familia, el equipo coordinador de donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos hospitalario debera presentar el caso al Comité de Bioética Clinica del Hospital, quien
analizard y recomendara en un plazo no mayor de 24 horas, continuar o no con el proceso de
donacion y trasplante. Dichos analisis y recomendaciones deberan constar en el expediente
médico del paciente y ser entregados al coordinador del equipo de donacion y trasplante de
organos Yy tejidos hospitalario.

ARTICULO 22.- El 6rgano que se extraiga de un donante vivo, debera ser destinado previamente
a una persona en particular. En caso de los tejidos, estos podran destinarse a una persona
especifica o al banco de tejidos del centro hospitalario, acorde con la decisién del donante. En
caso de que el receptor del 6rgano o tejido hubiere fallecido antes de la implantacion, pero luego



de la extraccion del donante vivo, tanto 6rganos como tejidos podran implantarse en otro receptor
si asi lo indica el respectivo donante en el documento de consentimiento.

CAPITULO I1.- Obtencion de 6rganos y tejidos provenientes de donador fallecido

ARTICULO 23.- La obtencion de o6rganos y tejidos de donantes fallecidos para fines
terapéuticos, podra realizarse siempre y cuando la persona fallecida, de la que se pretende extraer
organos y tejidos, no haya manifestado su oposicion. Dicha oposicion, asi como su conformidad
si la expresd, podra referirse a todo tipo de érganos y tejidos o solamente a alguno de ellos, y sera
respetada cualquiera que sea la forma en la que se haya expresado.

ARTICULO 24.- En caso de que en el expediente del fallecido o en sus documentos o
pertenencias personales no se encontrara evidencia alguna de su oposicion de donar sus 6rganos y
tejidos, se procederd a facilitar a sus parientes por consanguinidad hasta cuarto grado o por
afinidad en primer grado del difunto la informacion necesaria acerca de la naturaleza e
importancia de este procedimiento, a fin de que sean ellos quienes den su consentimiento
informado escrito.

ARTICULO 25.- En caso de que se trate de fallecidos menores de edad o fallecidos declarados en
estado de interdiccion, se solicitara la donacion a quienes hayan sido en vida sus representantes
legales, ya sean estos sus padres, tutores o curadores.

ARTICULO 26.- La extraccion de 6rganos y tejidos de fallecidos solo podra hacerse previa
comprobacidn y certificacion médica de su muerte.

ARTICULO 27.- El diagndstico y certificacion de la muerte de una persona se basaran en la
confirmacion del cese irreversible de las funciones encefélicas o cardio-respiratorias.

ARTICULO 28.- El diagndstico y certificacion de la muerte encefalica deberan ser reconocidos
mediante un examen clinico adecuado tras un periodo apropiado de observacién. Los criterios
diagnésticos clinicos, los periodos de observacion, asi como las pruebas confirmatorias que se
requieran, segun las circunstancias médicas, seran emitidos por el Ministerio de Salud y de
acatamiento obligatorio tanto para el sector publico como privado y se elaborardn con base en
recomendacion del Consejo Nacional de Donacion y Trasplante.

ARTICULO 29.- El diagndstico y certificacion de la muerte encefélica seran suscritos por tres
médicos del hospital en que fallecié la persona, entre los que debe figurar un neur6logo o
neurocirujano y el jefe de la unidad médica en que se encuentre ingresado, 0 su sustituto. En
ningun caso, los médicos que diagnostican y certifican la muerte podran formar parte del equipo
de extraccidn o trasplante de los 6rganos que se extraigan.



ARTICULO 30.- Sera registrada como hora de fallecimiento del paciente la hora en que se
completé el diagndstico de la muerte y el certificado deberé ser emitido antes de que el donante
sea llevado al procedimiento de obtencidn de 6rganos y tejidos.

ARTICULO 31.- En caso de muerte accidental, asi como cuando medie investigacion judicial,
antes de efectuarse la extraccion de 6rganos y tejidos, el médico forense autorizara esta, previa
elaboracion de informe, siempre que no se obstaculice el resultado de la instruccion de las
diligencias judiciales. Una vez recibida la autorizacion del medico forense o trascurrido el tiempo
establecido, en los protocolos emitidos por la autoridad competente, sin que el médico forense
haya formulado indicacion alguna, se iniciardn las técnicas de preservacion, extrayendo
previamente muestras de liquidos biolégicos y cualquier otra muestra que pudiera estimarse
oportuna en un futuro y se mantendra la cadena de custodia de las muestras depositadas en el
hospital, a disposicion de la autoridad judicial que determinara su destino, de acuerdo con los
protocolos citados.

ARTICULO 32.- Al coordinador del equipo de donacion y trasplante de 6rganos y tejidos o
profesional competente en quien este delegue, le corresponderd dar la conformidad para la
extraccion. EI mismo debera extender un documento que se agregara al expediente clinico en el
que se haga constancia expresa de que:

a. Se han realizado las comprobaciones sobre la voluntad del fallecido, o de las personas que
ostenten su representacion para los efectos de esta ley.

b. Se ha comprobado y certificado la muerte, adjuntandose el certificado médico de defuncion.

c. En las situaciones de fallecimiento accidental o cuando medie una investigacion judicial, que
se cuenta con la autorizacion del médico forense.

d. El centro hospitalario donde se va a realizar la extraccidn esta autorizado para ello y que dicha
autorizacion esta en vigor.

e. Se hagan constar los érganos y tejidos para los que si se autoriza la extraccion, teniendo en
cuenta las restricciones que puede haber establecido el donante o sus parientes.

f. Se hagan constar el nombre, apellidos y cualificacién profesional de los médicos que han
certificado la defuncion.

TITULO III.- INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON PROCESOS
DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

CAPITULO I.- Requisitos y procedimientos generales



ARTICULO 33.- El Ministerio de Salud como 6rgano rector de la salud sera el responsable de
autorizar expresamente a los establecimientos de salud tanto publicos como privados para que
realicen el proceso de donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos.

ARTICULO 34.- La autorizacion a la que se refiere el articulo anterior, podré ser revocada o
suspendida por el Ministerio de Salud cuando se incumpla con los requisitos establecidos por esta
institucion.

ARTICULO 35.- Cualquier tipo de modificacion sustancial que se produzca en la estructura, los
procesos y resultados de donacion y trasplante en el establecimiento de salud deberd ser
notificada al Ministerio de Salud y podra dar lugar a la revision y a la revocacion o suspension de
la autorizacion hasta tanto se cumplan los requisitos exigidos.

ARTICULO 36.- El Ministerio de Salud, establecera la normativa reglamentaria para la adecuada
ejecucion de los procesos de donacion y trasplante de 6rganos Yy tejidos y sus subprocesos en un
plazo maximo de 2 afios a partir de la publicacion de esta ley. Con base en esta normativa, las
instituciones o establecimientos de salud con procesos de donacion y trasplante de 6rganos y
tejidos deberan emitir los documentos de normalizacion técnica y administrativa, en el plazo de
un afio, a partir de la publicacién de la normativa reglamentaria.

ARTICULO 37.- Los establecimientos de salud que desarrollen procesos de donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos deben contar con equipos hospitalarios conformados con recurso
humano calificado y nombrar un coordinador de donacion y trasplante de dichos equipos.
Aquellas instituciones que cuenten con mas de un establecimiento donde se realice donacion y
trasplante deberan designar una coordinacion institucional.

CAPITULO I1.- Transporte de 6rganos, tejidos humanos, donantes y receptores.
ARTICULO 38.- El traslado de tejidos y 6rganos de donantes desde un establecimiento de salud
autorizado hacia otro igual, se efectuara segin la normativa que establezca para estos efectos por
el Ministerio de Salud, asi como la movilizacion de donantes y receptores, en casos calificados
por el establecimiento de salud.

TITULO IV.- TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

CAPITULO I.- Requisitos del receptor para la realizacion del trasplante

ARTICULO 39.- Para realizar el trasplante de 6rganos y tejidos humanos, se requerira del
receptor lo siguiente:



a. Consentimiento escrito del receptor o sus representantes legales, cuando proceda, previa
informacion de los riesgos y beneficios que la intervencion supone. EI documento en el que se
haga constar el consentimiento informado del receptor comprenderd como requisitos minimos:
nombre del establecimiento de salud, nombre del receptor y cuando corresponda de los
representantes legales que autorizan el trasplante y del médico que informa, las razones clinicas
que sustentan el proceder, riesgos y complicaciones eventuales, firma y cédigo del médico que
inform6 al receptor, firma del receptor y cuando competa de sus representantes legales. El
documento quedara archivado en el expediente de salud del paciente y se facilitard copia del
mismo al interesado o representantes legales segun el caso.

b. Verificar que se disponga de los estudios basicos requeridos del receptor para realizar el
trasplante y la disponibilidad e informacion del 6rgano o tejido a trasplantar.

TITULO V.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

CAPITULO I.- Consejo Nacional de Donacion de Organos y Tejidos
ARTICULO 40.- Créase el Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos,
adscrito al Ministerio de Salud, como oOrgano asesor en materia de donacion y trasplante de
organos y tejidos, para esta institucion.
ARTICULO 41.- El Consejo estara integrado por:
a. El Ministro de Salud o su representante, quien lo presidira.
b. El Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social o su representante.
c. Un representante de los pacientes trasplantados o que requieren de trasplante, que sera
designado en asamblea en la que participaran los representantes formalmente inscritos ante el
Ministerio de Salud por las organizaciones no gubernamentales o grupos comunitarios a los que
pertenezcan. Este representante se elegira cada 2 afios y no podré ser reelecto por mas de 1
periodo.
d. El Coordinador de la Secretaria Técnica Ejecutiva, creada en esta ley.
e. Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos, designado por su Junta de Gobierno,
con experiencia en éareas relacionadas con los procesos de donacion y trasplante. Este

representante se elegirad cada 2 afios y no podra ser reelecto por méas de 1 periodo consecutivo.

En calidad de asesor y sélo con voz, un abogado representante de la Direccion de
Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud.

Los miembros de la Comision desempefiaran sus cargos en forma ad honorem.



ARTICULO 42.- Son atribuciones del Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos las siguientes:

a. Conocer y recomendar las propuestas de la Politica Nacional de Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos y del plan sectorial para su implementacion y para el seguimiento y evaluacion
de su cumplimiento. Dar a conocer la politica y el plan sectorial aprobados a todos los actores
sociales involucrados.

b. Facilitar la articulacion del Sector Publico con el Sector Privado, la Sociedad Civil y otros
sectores afines.

c. Gestionar y recomendar la aprobacion y suscripcion de convenios de cooperacién técnica y
financiera con organizaciones nacionales o internacionales, publicas 0 no gubernamentales,
bilaterales y multilaterales, en donacion y trasplante de érganos y tejidos.

d. Rendir informe acerca de los proyectos de ley relacionados con la donacién y trasplante de
organos y tejidos.

e. Gestionar la modificacion de la legislacion vigente segun avances cientificos, tecnologicos y
técnicos sustentados en la mejor evidencia cientifica disponible.

f. Conocer el grado de cumplimiento de la Politica Nacional y del Plan Sectorial de
implementacion de esta y emitir las recomendaciones que correspondan para facilitar o agilizar su
ejecucion.

g. Velar por el cumplimiento de la legislacion vigente en la materia.

ARTICULO 43.- El Consejo sesionara ordinariamente una vez cada trimestre vy
extraordinariamente cada vez que sea convocado por quien lo preside o tres de sus miembros. El
quérum para sesionar validamente serd de la mayoria absoluta de sus integrantes y los acuerdos
seran adoptados por mayoria absoluta de los miembros presentes. Sera de aplicacion supletoria lo
establecido en la Ley General de la Administracion Publica respecto al funcionamiento del
6rgano colegiado.

CAPITULO II.- Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos

ARTICULO 44.- Para efectos de la ley, habra una Secretaria en el Ministerio de Salud, que se
denominara Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos del



Consejo Nacional de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos, la cual estara a cargo de la
unidad técnica responsable de los servicios de salud de ese Ministerio.

ARTICULO 45.- La Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos tendra como objetivo general coordinar las acciones con otras instancias del Ministerio
de Salud, el coordinador institucional de &mbito nacional de la Caja Costarricense de Seguro
Social en Donacion y Trasplante, el sector privado, la sociedad civil y otros sectores
relacionados, para garantizar la transparencia, la accesibilidad, la oportunidad, la efectividad, la
calidad y la seguridad de los procesos de donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos y sus
subprocesos.

ARTICULO 46.- La Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos tendra las siguientes funciones:

a. Conducir la formulacion y someter para su aprobacion por parte del Consejo Nacional de
Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos las propuesta de Politica Nacional en esta materia y
del Plan Sectorial para su Implementacién y para el Seguimiento y Evaluacién de su
Cumplimiento. Dar seguimiento y evaluar su cumplimiento.

b. Establecer y mantener un registro nacional actualizado de los procesos de donacion vy
trasplante de érganos y tejidos, segln lo que establezca la normativa reglamentaria emitida por el
Ministerio de Salud. EI componente con los nombres de las personas involucradas sera de
caracter confidencial y de acceso restringido.

c. ldentificar areas criticas y potenciales cooperantes en materia de donacion y trasplante de
organos y tejidos.

d. Analizar y elaborar recomendaciones para el Consejo Nacional sobre proyectos de ley y para la
modificacion de leyes relacionadas con la donacion y trasplante de érganos y tejidos.

ARTICULO 47.- La Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacion y Trasplante de Organos y
Tejidos estara coordinada por la jefatura de la unidad técnica de servicios de salud del Ministerio
de Salud.

ARTI'CU LO 48.- El presupuesto de la Secretaria Ejecutiva Técnica de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos para el cumplimiento de sus funciones estara constituido por los siguientes
recursos:

a. Recursos incorporados en los presupuestos ordinarios y extraordinarios del Ministerio de
Salud.



b. Las donaciones, transferencias y subvenciones en efectivo o en servicios recibidas del Poder
Ejecutivo, empresas e instituciones estatales auténomas y semiautonomas, las cuales quedan
autorizados para este efecto.

c. Las donaciones en efectivo, obras y servicios provenientes de personas fisicas o juridicas,
entidades u organismos privados, nacionales o internacionales.

TITULO VI.- EDUCACION Y PUBLICIDAD
CAPITULO I.- Educacion y publicidad.

ARTICULO 49.- El Consejo Nacional de Donacion de Organos y Tejidos a través de su
Secretaria Técnica Sectorial organizara y desarrollara acciones de informacién y educacién de la
poblacion en materia de donacién de 6rganos y tejidos para su aplicacion en humanos, con la
participacion de la mayor cantidad de actores sociales. Estas acciones contendran, como minimo,
los beneficios, las condiciones, requisitos y garantias que suponen estos procedimientos y
mediante la gestion con diversos cooperantes de recursos con tal fin.

ARTICULO 50.- El Consejo Nacional de Donacion de Organos y Tejidos a través de su
Secretaria Técnica Sectorial facilitara la formacion y capacitacion de los profesionales de salud
relacionados con la donacion de érganos y tejidos.

ARTICULO 51.- La promocion de la donacion u obtencién de 6rganos y tejidos humanos se
realizara siempre de forma general y resaltando su caracter voluntario, altruista y desinteresado.

ARTICULO 52.- La publicidad relacionada con las actividades de donacion de érganos y tejidos
estard sometida a la inspeccién y control por parte del Ministerio de Salud, con base en los
lineamientos definidos en el Reglamento de esta ley.

ARTICULO 53.- Se prohibe la publicidad de la donacion de 6rganos y tejidos en beneficio de
personas concretas, de establecimientos de salud u organizaciones.

TITULO VII.- SANCIONES
CAPITULO I.- Sanciones administrativas
ARTICULO 54.- El Ministerio de Salud podra suspender o revocar la autorizacion para realizar

los procesos de donacion y trasplante de 6rganos o tejidos a los establecimientos de salud que no
cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente ley.



ARTICULO 55.- Ademéas de las sanciones establecidas en los reglamentos internos, seran
sancionados disciplinariamente, con despido sin responsabilidad patronal, sin perjuicio de las
sanciones penales correspondientes, quienes por dolo o culpa grave violen la confidencialidad o
divulguen o alteren el contenido de la informacion relativa a donantes y receptores de 6rganos o
tejidos humanos y a la cual tengan acceso en el ejercicio de sus funciones.

TITULO VIII.- DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO I.- Derogaciones

ARTICULO 56.- Derdguese la Ley de Autorizacion para Trasplantar Organos y Materiales
Anatomicos Humanos, N.° 7409, de 12 de mayo de 1994 y sus reformas.

ARTICULO 57.- Derdguese el articulo 35 de la Ley General de Salud.
CAPITULDO II.- Reglamentacion de la ley

ARTICULO 58.- A partir de la fecha de promulgacion de la presente ley, el Poder Ejecutivo
dispondra de hasta dos afios para reglamentarla (...)”.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica con base en el criterio legal y el criterio técnico, recomienda a la Junta
Directiva comunicar a la Comision Permanente de Asuntos Sociales, que se recomienda la
aprobacion del mismo, tomando en consideracion las observaciones realizadas, tanto legales
como técnicas ...”,

habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte del doctor Marvin Enrique Aguero
Chinchilla, funcionario de la Gerencia Médica, con base en la recomendacion de la Gerencia
Médica que consta en el citado oficio N° 11.731-8 y de conformidad con los criterios legal y
médico visibles en el oficio 11.731-8, se acuerda comunicar a la Comision Consultante que
avala dicho texto sustitutivo. Sin embargo, de acuerdo con las observaciones formuladas por las
instancias en referencia, esta Junta Directiva acoge las observaciones que a continuacion se
detallan:

En los articulos 4, 21 y 31, en sentido de que se recomienda:
. Eliminar la siguiente oracion del articulo 4): “...sin perjuicio de las investigaciones de que

puedan realizarse adicionalmente. Ello en razon de que el tema de investigaciones debe de
analizarse en la ley especifica.



. En el articulo 21 el tiempo de respuesta de los Comité de Bioética, remplazar 24 por 72
horas, en el entendido de que las donaciones de 6rganos y tejidos por donador vivo no
representa una emergencia en funcion del factor tiempo.

. Redactar el articulo 31, de tal manera que quede claro que la Caja puede coadyuvar en la
toma de las muestras; sin embargo, la cadena de custodia y demas situaciones atinentes
son de exclusivo resorte del Poder Judicial, por no ser funciones sustantivas de la
Institucion.

ANEXO N° 1
CUADRO COMPARATIVO ENTRE TEXTO PROPUESTO POR LA CCSS Y EL

TEXTO SUSTITUTIVO A LEY SOBRE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y

TEJIDOS ENVIADO A CONSULTA POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA

EXPEDIENTE 18246

TEXTO SUSTITUTIVO
ASAMBLEA
LEGISLATIVA

TEXTO PROPUESTO
POR LA CCSS

COMENTARIO

TITULO I.- AMBITO
DE APLICACION Y
PROTECCION DE
DONANTES Y
RECEPTORES

CAPITULO I.- Ambito
de aplicacion de la norma
y definiciones

ARTICULO 1.- La
presente ley regula las
actividades relacionadas
con la obtencion y
utilizacion clinica de
organos y tejidos humanos,
incluida la donacién,
extraccion, preparacion,
transporte, distribucion,
trasplante y su seguimiento
para fines terapéuticos.

ARTICULO 1.- La
presente ley regula las
actividades relacionadas
con la obtencion y
utilizacion clinica de
organos y tejidos humanos,
incluida la donacién,
extraccion, preparacion,
transporte, distribucion,
trasplante y su
seguimiento, con el fin de
proteger los derechos de
personas receptoras y
donantes.

La propuesta de la CCSS
esta incluida en el Capitulo
Il del Titulo Il Respeto y
Proteccion al Donante y
Receptor.

ARTICULO 2.- La




presente ley no sera de
aplicacion a la utilizacion
terapéutica de la sangre
humana y sus derivados,
sangre de cordon
umbilical, a excepcion del
trasplante de médula Osea.

ARTICULO 3.- Para los
efectos de esta ley, se
establecen las siguientes
definiciones:

a. Organo: aquella parte
diferenciada y vital del
cuerpo humano, constituida
por diversos tejidos que
mantiene su estructura,
vascularizacion y
capacidad para desarrollar
funciones fisiolégicas con
un grado importante de
autonomia y suficiencia.
Son, en este sentido,
organos: los rifiones, el
corazdn, los pulmones, el
higado, el pancreas, el
intestino y cuantos otros
con similar criterio puedan
ser extraidos y
trasplantados de acuerdo
con los avances cientifico-
técnicos.

b. Banco de tejidos:
establecimiento de salud
debidamente autorizado
por el Ministerio de Salud
donde se lleven a cabo
actividades de
procesamiento,
preservacion,
almacenamiento o
distribucion de tejidos

Banco de tejidos: unidad
de un hospital o cualquier
otro centro debidamente
autorizado donde se lleven
a cabo actividades de
procesamiento,
preservacion,
almacenamiento o
distribucién de tejidos
humanos después de su
obtencion y hasta su
utilizacion o aplicacion en

Se sustituyd hospital o
centro por establecimiento
de salud como un término
mas amplio que puede
referirse también a bancos
0 centros y se incluyé
debidamente  autorizado
como lo propuso la CCSS,
indicAndose  que  esta
autorizacion corresponde al
Ministerio de Salud, quien
definird en el reglamento




humanos después de su
obtencion y hasta su
utilizacion o aplicacion en
humanos. El
establecimiento de tejidos
también puede estar
encargado de la obtencion
y evaluacion de tejidos.

c. Diagnostico de muerte:
“Cese irreversible de las
funciones circulatorias y
respiratorias, cese
irreversible de las
funciones del cerebro
completo, incluyendo las
del tronco del encéfalo”.
Por lo tanto, la muerte
puede ser determinada por
criterios cardiopulmonares
(ausencia de latido
cardiaco, ausencia de
movimientos respiratorios,
ausencia de actividad
eléctrica cardiaca efectiva),
0 por criterios neuroldgicos
(muerte encefélica).

d. Donante fallecido:
cadaver del que se pretende
extraer 6rganos, y tejidos
que, cumpliendo los
requisitos establecidos en
la ley, no hubiera dejado
constancia expresa de su
oposicion. Existen: cadaver
ventilado (muerte
encefalica), cadaver en
paro cardiaco.

e. Donante vivo: aquella
persona que cumpliendo

humanos. El
establecimiento de tejidos
también puede estar
encargado de la obtencion
y evaluacion de tejidos.

Diagnostico de muerte:
aquel basado en la
confirmacion del cese
irreversible de las
funciones cardio-
respiratorias o de las
funciones encefalicas.

Donante fallecido: cadaver
del que se pretende extraer
organos, y tejidos que,
cumpliendo los requisitos
establecidos en la ley, no
hubiera dejado constancia
expresa de su oposicion.
Existen:

a) cadaver ventilado
(muerte encefalica).

b) cadaver en parada
cardiaca.

Donante vivo: aquella
persona que cumpliendo
con los requisitos
establecidos en la ley,
efectle la donacion en vida
de 6rganos y tejidos, 0

qué autorizacion otorgara.

Se amplié el concepto
como lo solicito la CCSS.

Se incluyeron las
categorias como lo solicito
la CCSS.

Se incluyeron las
categorias como lo solicito
la CCSS. Se eliminaron las
reiteraciones y aspectos no
se incluyen en
definiciones. La
penalizacion del donante




con los requisitos
establecidos en la ley,
efectle la donacion en vida
de 6rganos y tejidos, o
parte de los mismos, cuya
extraccion sea compatible
con la vida y cuya funcion
pueda ser compensada por
el organismo del donante
de forma adecuada y
suficientemente segura.
Existen varios tipos de
donantes vivos:

1. Donante vivo
relacionado por
consanguinidad: Donante
relacionado genéticamente
con el receptor en primer,
segundo, tercer o cuarto
grado de consanguinidad.
2. Donante vivo no
relacionado por
consanguinidad.

3. Donante vivo
emocionalmente
relacionado: Aquellos
donantes que no tienen
consanguinidad o relacién
genética, pero que tienen
un vinculo fuerte de tipo
emocional que es
discernible y obvio, y que
puede ser objetivo y
evidente. En esta categoria
se encontrarian el cényuge,
conviviente, padrastros,
hijastros y amigos.

4. Donante vivo no
relacionado: Aquellos
donantes no relacionados
ni por consanguinidad ni

parte de los mismos, cuya
extraccién sea compatible
con la vida, que no
disminuya gravemente su
capacidad funcional y cuya
funcién pueda ser
compensada por el
organismo del donante de
forma adecuada y
suficientemente segura.
Existen varios tipos de
donantes vivos:

Donante vivo relacionado
por consanguinidad.
Donante relacionado
genéticamente con el
receptor en primer,
segundo, tercer o cuarto
grado de consanguinidad
(padre, madre, abuelos, tios
y primos).

Donante vivo no
relacionado por
consanguinidad.

Donante vivo
emocionalmente
relacionado. Aquellos
donantes que no tienen
consanguinidad o relacién
genética, pero que tienen
un vinculo fuerte de tipo
emocional que es
discernible y obvio, y que
puede ser objetivo y
evidente.

En esta categoria se
encontrarian los cényuges,
concubinos, padrastros,
hijastros y amigos
Donante vivo no
relacionado. Aquellos

de pago esta prevista en la
Ley sobre Trata de
Personas.




emocionalmente, que
pueden ser:

4.1 Donante altruista:
Aquella persona que se
ofrece a donar un 6rgano a
cualquier persona que esté
enferma, aunque sea un
desconocido, por esmero y
complacencia en el
bienestar ajeno y por
motivos puramente
humanitarios.

4.2 Donacion pareada:
Utilizacion de parejas de
donantes a parejas de
receptores de manera
cruzada, cuando exista en
aquella relacion afin,
geneética o emocional,
incompatibilidad ABO,
sensibilizacion,
enfermedad renal
hereditaria o ausencia de
otro donante disponible.
4.3 Donante de pago:
Incluye a la persona que
recibe una dadiva en
efectivo o0 en especie para
donar érganos o tejidos.

f. Establecimiento de salud
extractor de 6rganos o
tejidos de donante
fallecido: Establecimiento
de salud que, cumpliendo
con los requisitos

donantes no relacionados
ni por consanguinidad ni
emocionalmente, que
pueden ser:

Donante altruista. Aquella
persona que se ofrece a
donar un organo a
cualquier persona que esté
enferma, aunque sea un
desconocido, por esmero y
complacenciaen el
bienestar ajeno y por
motivos puramente
humanitarios.

Donacion pareada.
Utilizacidn de parejas de
donantes a parejas de
receptores de manera
cruzada, cuando exista en
aquella relacion afin,
genética o emocional,
incompatibilidad ABO,
sensibilizacion,
enfermedad renal
hereditaria o0 ausencia de
otro donante disponible.
Donante de pago. Incluye a
la persona sujeta a la venta
de 6rganos y tejidos,
considerada en esta ley
una venta prohibida e
ilegal. Este donante no
debe ser aceptado bajo
circunstancia alguna.
Hospital extractor de
Organos o tejidos de
donante fallecido: Hospital
que, cumpliendo con los
requisitos establecidos en
la ley, y autorizado por el
Ministerio de Salud puede

Se sustituyd hospital por
establecimiento de salud
para incluir bancos y
centros y se incluyd, como
lo solicité la CCSS, que la
autorizacion la otorgara el
Ministerio  de  Salud,
ampliando que con base en
los requisitos no sélo
incluidos en esta ley sino
también en el reglamento
que emita.

Se sustituyd hospital por




establecidos en la ley y su
reglamento, posee la
autorizacion
correspondiente emitida
por el Ministerio de Salud
para el desarrollo de la
actividad de extraccion de
organos o tejidos en
donantes fallecidos.

g. Establecimiento de
salud extractor de 6rganos
0 tejidos de donante vivo:
Establecimiento de salud
que, cumpliendo con los
requisitos establecidos en
la ley y su reglamento,
posee la autorizacion
correspondiente emitida
por el Ministerio de Salud
para el desarrollo de la
actividad de extraccion de
6rganos o tejidos en
donantes vivos.

h. Establecimiento de salud
trasplantador de 6rganos o
tejidos: Establecimiento de
salud que posee la
autorizacion
correspondiente del

Ministerio de Salud para el
desarrollo de la actividad
de trasplante de érganos o
tejidos.

i. Extraccién de 6rganos o
tejidos: proceso por el cual
se obtienen el o los 6rganos
0 tejidos de un donante
vivo o fallecido para su
posterior trasplante en uno
0 varios receptores.

J. Procedimientos

desarrollar la, actividad de
extraccién de 6rganos o
tejidos en donantes
fallecidos.

Hospital extractor de
organos o tejidos de
donante vivo: Hospital que,
cumpliendo con los
requisitos establecidos en
la ley, y autorizado por el
Ministerio de Salud puede
desarrollar la actividad de
extraccion de 6rganos o
tejidos en donantes vivos.

establecimiento de salud
para incluir bancos vy
centros y se incluyd, como
lo solicité la CCSS, que la
autorizacion la otorgara el
Ministerio  de  Salud,
ampliando que con base en
los requisitos no sélo
incluidos en esta ley sino
también en el reglamento
que emita.




operativos estandarizados:
instrucciones de trabajo
documentadas y
autorizadas que describen
cémo llevar a cabo
actividades.

K. Progenitores
hematopoyéticos: Células
extraidas de la médula dsea
o del cordén umbilical que
tiene la potencialidad de
formar y desarrollar los
elementos celulares de la
sangre.

I. Receptor: aquella
persona que recibe el
trasplante de un 6rgano o
tejido con fines
terapéuticos.

m. Residuo quirdrgico:
Material anatomico
extraido de una persona
con fines terapéuticos y
distintos a cordon
umbilical y progenitores
hematopoyéticos.

n. Tejido: toda parte
constituyente del cuerpo
humano formada por
celulas unidas por algun
tipo de tejido conectivo.
0. Trasplante de 6rganos o
tejidos: proceso por el cual
se implanta un 6rgano o
tejido sano, con fines
terapéuticos, procedente de
un donante vivo o de un
donante fallecido.

p. Trazabilidad: capacidad
para localizar e identificar
los 6rganos o tejidos en

Residuo quirdrgico con
fines terapéuticos: Material
anatémico extraido de una
persona con fines
terapéuticos y distintos a
cordon umbilical y
progenitores
hematopoyéticos.

Se consideré redundante
incluir con fines
terapéuticos como lo
propuso la CCSS ya que
estos términos estan
contenidos en la definicion.




cualquier paso del proceso
desde la donacion hasta el
trasplante o su eliminacion.

CAPITULO II.- Respeto
y proteccion al donante y
al receptor

ARTICULO 4.-La
donacién de érganos o
tejidos humanos
procedentes de donantes
vivos o de fallecidos y su

La extraccion de 6rganos o
tejidos humanos
procedentes de donantes
vivos o de fallecidos se
realizara con finalidad

Se sustituyo extraccion por
donacién para evidenciar
no solo una accion, sino el
proceso en si. No se
calificé investigaciones ya

trasplante se realizard con | terapéutica. Su propdsito que ademds de las
finalidad terapéutica. Su principal serd favorecer la | biomédicas se  pueden
proposito principal sera salud o condiciones de vida | realizar otras como
favorecer la salud o de su receptor, sin perjuicio | epidemioldgicas.
condiciones de vida de su | de las investigaciones

receptor, sin perjuicio de biomédicas que puedan

las investigaciones que realizarse adicionalmente.

puedan realizarse

adicionalmente.

ARTICULO5.- La La utilizacion de 6rganoso | Se  aceptd el  texto

utilizacion de 6rganos o
tejidos humanos debera
respetar los derechos
fundamentales de la
persona, los postulados
éticos, la justicia, el respeto
y la beneficencia, de
conformidad con los
principios rectores
establecidos en la
Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

tejidos humanos debera
respetar los derechos
fundamentales de la
persona y los principios
bioéticos: la autonomia, la
justicia, la no-maleficencia
y la beneficencia.

propuesto por la CCSS y se
le adiciono quiénes
establecen esos principios
rectores.

ARTICULO 6.- No debera
divulgarse ante la opinion
publica informacién que
permita la identificacion
del donante o receptor de
6rganos o tejidos humanos.




ARTICULO 7.- Los
parientes del donante no
podran conocer la
identidad del receptor, ni
los parientes del receptor la
identidad del donante
cadavérico. Se evitara
cualquier difusion de
informacion que pueda
relacionar directamente la
extraccion y posterior
injerto o implantacion.

Los familiares del donante
no podran conocer la
identidad del receptor, y
viceversa. Se evitara
cualquier difusion de
informacidn que pueda
relacionar directamente la
extraccién y posterior
injerto o implantacion.

Se acept6 el texto
propuesto por la CCSS
especificandose el
viceversa. Se  sustituyd
familiares por parientes

como denominacion legal.

ARTICULO 8.- La
informacion relativa a
donantes y receptores de
organos y tejidos humanos
sera recolectada, tratada y
custodiada en la mas
estricta confidencialidad.

ARTICULO 9.- El deber
de confidencialidad no
impedira la adopcion de
medidas preventivas
cuando se sospeche la
existencia de riesgos para
la salud individual o
publica.

CAPITULO III.-
Gratificacion o
remuneracion de
donaciones y trasplantes

ARTICULO 10.- Se
prohibe cualquier forma de
gratificacion o
remuneracion por la
donacion de 6rganos y
tejidos humanos por parte
del donante, del receptor o
cualquier persona fisica o
juridica.




ARTICULO 11.- La
realizacion de los
procedimientos médicos
relacionados con la
donacion, extraccion y
trasplante de 6rganos no
sera, en ningun caso,
gravosa para el donante
vivo, ni para la familia del
fallecido.

ARTICULO 12.- Prohibase
solicitar publicamente o
hacer cualquier publicidad
sobre la necesidad de un
6rgano o tejido, o sobre su
disponibilidad, ofreciendo
o solicitando algun tipo de
gratificacion o
remuneracion.

TITULO I -
OBTENCION DE
ORGANOS Y TEJIDOS

CAPITULO I.-
Obtencién de 6rganos y
tejidos provenientes de
donantes vivos

ARTICULO 13.- El
donante vivo de 6rganos y
tejidos deberd gozar de
plenas facultades mentales
y de un estado de salud
adecuado, que consten en
su expediente clinico y que
sea certificado por un
médico.

ARTICULO 14.- Debe
tratarse de tejidos, un
organo o parte de €l o
ambos, cuya extraccion sea
compatible con la vida y




cuya funcién pueda ser
compensada por el
organismo del donante de
forma adecuada y
suficientemente segura.

ARTICULO  15.- El
donante debera ser
informado de los riesgos
inherentes a la
intervencion, las
consecuencias previsibles
de orden somatico o
psicoldgico, las

repercusiones que pueda
suponer en su vida
personal, familiar 0
profesional, asi como de
los beneficios que se
espera del trasplante para
el receptor y otorgar por
escrito su consentimiento
informado, previo a la
intervencion, de forma
expresa, libre, consciente y
sin que medie un interés
econoémico. Este
documento también
contendra la firma o firmas
del médico o médicos que
han de ejecutar la
extraccion. De este
documento se entregard
copia al donante y otra
constara en su expediente
médico.

El donante debera ser
informado previamente de
las consecuencias
previsibles de su decision,
se evaluara su nivel de
comprension 'y  debera
otorgar su consentimiento
por escrito, de forma
expresa, Vvoluntaria, libre
de coaccidn, intimidacion,
influencia o incentivos.
Dejandole claro que no
podra exigir modificacion
alguna de sus condiciones
de trabajo.

Se amplié el contenido del
articulo  tomando  en
consideracion los criterios
externados por los
representantes del MS, de
la CCSS y de los asesores
legislativos y se integraron
2 articulos relacionados en
1.

ARTICULO 16.- Salvo en
casos debidamente
justificados, entre la firma
del documento de cesion
de organos y tejidos y la
extraccion de los mismos,

Salvo en
debidamente justificados,
ante la  coordinacion
hospitalaria de donacién y
trasplantes respectiva, entre
la firma del documento de

€Casos

Se mantuvo el articulo y se
le incorporo que quien
ostente la coordinacion del
proceso podra oponerse a
la extraccion en las
situaciones sefialadas.




deberan trascurrir al menos
veinticuatro horas,
pudiendo el  donante
revocar su consentimiento
en cualquier momento
antes de la intervencion,
sin sujecion a formalidad

alguna. Incluso los
médicos que  deberan
realizar la extraccion o

quien coordine el proceso
en el establecimiento de
salud, podran oponerse a la
misma si albergan dudas
sobre la condicién libre,
consciente y desinteresada

cesion de tejidos u 6rganos,

y la extracciébn de los
mismos, deberan
transcurrir al menos
veinticuatro horas,
pudiendo el donante

revocar su consentimiento
en cualquier momento
antes de la intervencion,
sin sujecién a formalidad
alguna, sin que esto genere
ninguna responsabilidad de
su parte. Incluso los
médicos que han de
ejecutar la  extraccion,
podran oponerse a la

del consentimiento del | misma si albergan dudas
donante. sobre la condicion libre,
consciente y desinteresada
del consentimiento  del
donante.
ARTICULO 17.- No podra | No podra realizarse la | Como la redaccion de la

realizarse la extraccion de
organos y tejidos en los
siguientes casos:

a) Personas con
incapacidad  volitiva vy
cognoscitiva para tomar
decisiones validas
certificada por profesional
competente o declarada
judicialmente.

b) Persona menor de edad,
salvo cuando la donacion
se trate de residuos
quirdrgicos 0 de
progenitores
hematopoyéticos. En estos
casos, el consentimiento
informado sera otorgado
por quien ostente la

extraccion de tejidos u
organos  de  personas
menores de edad o de
personas que por su
condicién  psiquica 0
cualquier otra causa, no
puedan otorgar su
consentimiento en la forma
indicada en esta ley, salvo
cuando se trate de residuos
quirdrgicos, 0 de
progenitores
hematopoyéticos.

En los casos de residuos

quirdrgicos 0 de
progenitores
hematopoyéticos, el

consentimiento sera
otorgado por quien ostente

propuesta de ley y la de la
CCSS eran confusas, se
redact6 de tal forma que
guedaran claros los casos
en que no se realizard la
extraccién de 6rganos y
tejidos, incorporando
propuestas de fondo de la
CCSS.




representacion legal y en
mayores de doce afios,
debera constar ademas su
asentimiento informado.

la representacion legal y en
el caso de mayores de 12
anos, con  capacidad
volitiva y cognitiva, debera
constar su asentimiento.

ARTICULO 18.- No se
extraeran Grganos Yy tejidos
de donantes vivos cuando,
por cualquier circunstancia,
pudiera considerarse que
media  condicionamiento
econdmico, social 0
psicologico o de cualquier
otra naturaleza.

No se extraeran tejidos u
6rganos de donantes Vvivos

cuando, por cualquier
circunstancia, pudiera
considerarse que media

condicionamiento  fisico,
econdmico, legal, social o
psicologico.

Se acogio la propuesta de
la CCSS, dejando
ampliando el tipo de
condicionamiento al de
cualquier otra naturaleza.

ARTICULO 19.- Previo a
la extraccion de dérganos y
tejidos, el personal de salud
debera procurar, de manera
razonable, la viabilidad y el

Previo a la extraccion de
tejidos u oOrganos, el
personal de salud deberd
procurar, de manera
razonable, la viabilidad, la

La idoneidad del 6rgano no
se puede determinar
plenamente hasta que no
se extraiga.

éxito  del trasplante, | idoneidad y el éxito del

mediante la realizacién de | trasplante, mediante la

todos los estudios | realizacion de todos los

necesarios. estudios necesarios.

ARTICULO  20.- EI|El personal de salud | Se incorpord al texto la
personal de salud | encargado de la extraccion | propuesta de la CCSS 'y se

encargado de la extraccion
y el establecimiento de
salud privado o publico,
donde se realizard la
misma, deberan garantizar
al donante vivo toda la
atencién integral en salud
para su restablecimiento y
darle  seguimiento  en
relacion a este
procedimiento especifico.

y el hospital donde se
realizara la misma, deberan
facilitar al donante vivo
toda la atencion integral en
salud para su
restablecimiento.

amplid. Se sustituyo
hospital por
establecimiento de salud
para poder incluir centros y
bancos.

ARTICULO 21.- Una vez

realizados todos los
estudios del potencial
donante vivo no

Una vez realizados todos
los estudios del potencial
donante vivo, el receptor o
su familia, el equipo

Se modifico el texto
incorporando la propuesta
de la CCSS y definiendo
un plazo al Comité de




relacionado, el receptor y
su familia, el equipo
coordinador de donacion y
trasplante de oOrganos vy
tejidos hospitalario debera
presentar el caso al Comité
de Bioética Clinica del
Hospital, quien analizard y
recomendard en un plazo
no mayor de 24 horas,
continuar o no con el
proceso de donacion y
trasplante. Dichos analisis
y recomendaciones
deberan constar en el
expediente meédico del
paciente y ser entregados al
coordinador del equipo de
donacion y trasplante de
drganos y tejidos
hospitalario.

coordinador de donacion y
trasplante de Organos vy
tejidos hospitalario debera
presentar el caso al Comité
de Bioética Clinica del
Hospital, quien analizara y
recomendard, continuar o

no con el proceso de
donacion y  trasplante.
Dichos analisis y

recomendaciones deberan
constar en el expediente
médico del paciente y ser
entregados al coordinador
del equipo coordinador de
donacién y trasplante de
organos y tejidos
hospitalario.

Bioética Clinica para emitir
su recomendacion.

ARTICULO 22.- El 6rgano
que se extraiga de un
donante vivo, debera ser
destinado previamente a
una persona en particular.
En caso de los tejidos,
estos podran destinarse a
una persona especifica o al
banco de tejidos del centro
hospitalario, acorde con la
decision del donante. En
caso de que el receptor del
6rgano o tejido hubiere
fallecido antes de Ia
implantacién, pero luego
de la extraccion del
donante Vivo, tanto
organos como  tejidos
podrén implantarse en otro
receptor si asi lo indica el




respectivo donante en el
documento de
consentimiento.

CAPITULO I.-
Obtencién de drganos vy
tejidos provenientes de
donador fallecido

ARTICULO 23.- La
obtencion de o6rganos y
tejidos de donantes
fallecidos fines
terapéuticos, podra
realizarse ~ siempre y
cuando la persona
fallecida, de la que se
pretende extraer drganos y
tejidos, no haya
manifestado su oposicion.
Dicha oposicién, asi como
su conformidad si la
expresd, podra referirse a
todo tipo de oOrganos y
tejidos o solamente a
alguno de ellos, y sera
respetada cualquiera que
sea la forma en la que se
haya expresado.

para

La obtencion de tejidos u
organos de  donantes
fallecidos  para  fines
terapéuticos o cientificos,
podré realizarse siempre y

cuando: la persona
fallecida, de la que se
pretende extraer tejidos u
organos, no haya

manifestado su oposicion.
Dicha oposicion, asi como
su conformidad si la
expreso, podra referirse a
todo tipo de tejidos u
6rganos o solamente a
alguno de ellos, y sera
respetada cualquiera que
sea la forma en la que se
haya expresado.

Se considerd el proceso de
donacion en si es un
proceso cientifico y se
estaria redundando al
explicitarlo.

ARTICULO 24.- En caso
de que en el expediente del
fallecido o en sus
documentos o pertenencias
personales no se encontrara
evidencia alguna de su
oposicion de donar sus
organos y tejidos, se
procedera a facilitar a sus
parientes por
consanguinidad hasta
cuarto grado o por afinidad
en primer grado del difunto

En caso de que en el
expediente del fallecido o
en sus documentos o
pertenencias personales no
se encontrara evidencia
alguna de su oposicién de
donar sus tejidos u
Organos, se procedera a
facilitar a los familiares del
difunto la informacion
necesaria acerca de la
naturaleza e importancia de
este procedimiento, a fin de

Se considerd que es una
gran responsabilidad y
riesgo legal para la
autoridad médica autorizar
la donacién en las
circunstancias
especificadas, por lo que
no se acepto la propuesta
de la CCSS. Se especifico
quienes tienen legalmente
la potestad de dar el
consentimiento y se
caracteriz6 este como




la informacion necesaria
acerca de la naturaleza e
importancia de este
procedimiento, a fin de que
sean ellos quienes den su
consentimiento informado
escrito.

que sean ellos quienes den
su consentimiento
respetando  siempre  su
decision. Si no se localiza
familiar alguno, la
autoridad médica méaxima
del centro donde se
realizara la donacién sera
la encargada de dar Ia
autorizacion.

informado y escrito.

ARTICULO 25.- En caso
de que se trate de fallecidos
menores de edad o
fallecidos declarados en
estado de interdiccion, se
solicitara la donacién a
quienes hayan sido en vida
sus representantes legales,
ya sean estos sus padres,
tutores o curadores.

En caso de que se trate de
fallecidos menores de edad

o fallecidos con una
discapacidad que les
hubiera impedido

manifestar su oposicion de
manera libre y consciente;
se solicitard la donacion a
quienes hayan sido en vida
sus representantes legales,
ya sean estos sus padres,
tutores o curadores.

El término legal
“declarados en estado de
interdiccion” incorpora lo
propuesto por la CCSS.

ARTICULO 26.- La
extraccion de 6rganos y
tejidos de fallecidos solo
podra hacerse previa
comprobacion y
certificacion meédica de su
muerte.

ARTICULO 27.- El
diagnostico y certificacion
de la muerte de una
persona se basaran en la
confirmacion del cese
irreversible de las
funciones encefalicas o
cardio-respiratorias.

El diagndstico y
certificacion de la muerte
de una persona se basaran
en la confirmacion del cese
irreversible de las
funciones encefalicas y/o
cardio-respiratorias.

Se acogio la propuesta de
la CCSS.

ARTICULO 28.- El
diagndstico y certificacion
de la muerte encefalica




deberan ser reconocidos
mediante un examen
clinico adecuado tras un
periodo apropiado de
observacion. Los criterios
diagnosticos clinicos, los
periodos de observacion,
asi como las pruebas
confirmatorias que se
requieran, segun las
circunstancias médicas,
seran emitidos por el
Ministerio de Salud y de
acatamiento obligatorio
tanto para el sector publico
como privado y se
elaboraran con base en
recomendacion del
Consejo Nacional de
Donacion y Trasplante.

ARTICULO 29.- El
diagnostico y certificacion
de la muerte encefélica
seran suscritos por tres
médicos del hospital en
que falleci6 la persona,
entre los que debe figurar
un neurélogo o
neurocirujano y el jefe de
la unidad médica en que se
encuentre ingresado, 0 su
sustituto. En ningdn caso,
los meédicos que
diagnostican y certifican la
muerte podran formar parte
del equipo de extraccion o
trasplante de los 6rganos
que se extraigan.

ARTICULO 30.- Sera
registrada como hora de
fallecimiento del paciente




la hora en que se completd
el diagndstico de la muerte
y el certificado debera ser
emitido antes de que el
donante sea llevado al
procedimiento de
obtencion de érganos y
tejidos.

ARTICULO 31.- En caso
de muerte accidental, asi
como cuando medie
investigacion judicial,
antes de efectuarse la
extraccion de 6rganos y
tejidos, el médico forense
autorizara esta, previa
elaboracioén de informe,
siempre que no se
obstaculice el resultado de
la instruccion de las
diligencias judiciales. Una
vez recibida la autorizacion
del médico forense o
trascurrido el tiempo
establecido, en los
protocolos emitidos por la
autoridad competente, sin
que el médico forense haya
formulado indicacion
alguna, se iniciaran las
técnicas de preservacion,
extrayendo previamente
muestras de liquidos
bioldgicos y cualquier otra
muestra que pudiera
estimarse oportuna en un
futuro y se mantendra la
cadena de custodia de las
muestras depositadas en el
hospital, a disposicion de la
autoridad judicial que




determinara su destino, de
acuerdo con los protocolos
citados.

ARTICULO 32.- Al
coordinador del equipo de
donacion y trasplante de
6rganos y tejidos o
profesional competente en
quien este delegue, le
correspondera dar la
conformidad para la
extraccion. EI mismo
debera extender un
documento que se agregara
al expediente clinico en el
que se haga constancia
expresa de que:

a. Se han realizado las
comprobaciones sobre la
voluntad del fallecido, o de
las personas que ostenten
su representacion para los
efectos de esta ley.

b. Se ha comprobado y
certificado la muerte,
adjuntandose el certificado
médico de defuncién.

c. En las situaciones de
fallecimiento accidental o
cuando medie una
investigacion judicial, que
se cuenta con la
autorizacion del médico
forense.

d. El centro hospitalario
donde se va a realizar la
extraccion esta autorizado
para ello y que dicha
autorizacion esta en vigor.
e. Se hagan constar los
Organos Yy tejidos para los

El coordinador del equipo
coordinador de donacion y
trasplante de oOrganos vy
tejidos  hospitalario o
persona en quien este
delegue, le correspondera
dar la conformidad para la

extraccion.  El  mismo
debera extender un
documento en el que se

haga constancia expresa de
que:

a) Se han realizado las
comprobaciones sobre la
voluntad del fallecido, o de
las personas que ostenten
su representacion legal.

b) Se ha facilitado la
informacion a los
familiares, siempre que las
circunstancias objetivas no

lo hayan impedido,
haciendo  constar  esta
altima situacion Si
ocurriera.

c) Se ha comprobado y
certificado la  muerte,
adjuntandose el certificado
médico de defuncion.

d) En las situaciones de
fallecimiento accidental o
cuando medie una
investigacion judicial, que
se cuenta con la
autorizacion del médico
forense.

e) El centro hospitalario
donde se va a realizar la

Se acogio la propuesta de
la CCSS y se amplio el
hecho de que el documento
de conformidad para la
extraccion debe agregarse
al expediente clinico.

El inciso b de la CCSS esta
contenido en el articulo 24
y el g en el articulo 29.




que si se autoriza la
extraccion, teniendo en
cuenta las restricciones que
puede haber establecido el
donante o sus parientes.

f. Se hagan constar el
nombre, apellidos y
cualificacién profesional
de los médicos que han
certificado la defuncion.

extraccion esta autorizado
para ello y que dicha
autorizacion esté en vigor.
f) Se hagan constar los
tejidos u o6rganos para los
gque no se autoriza la
extraccion, teniendo en
cuenta las restricciones que
puede haber establecido el
donante.

g) Se hagan constar el
nombre, apellidos y
cualificacion  profesional
de los médicos que han
certificado la defuncion, y
que ninguno de estos forma
parte del equipo de
extraccién o de trasplante
de 6rganos.

TITULO .-
INSTITUCIONES Y
ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD CON
PROCESOS DE
DONACION Y
TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

CAPITULO I.-
Requisitos y
procedimientos generales

ARTICULO 33.- El
Ministerio de Salud como
organo rector de la salud
sera el responsable de
autorizar expresamente a
los establecimientos de
salud tanto publicos como
privados para que realicen
el proceso de donacion y
trasplantes de 6rganos y




tejidos.

ARTICULO 34.- La
autorizacion a la que se
refiere el articulo anterior,
podra ser revocada o
suspendida por el
Ministerio de Salud cuando
se incumpla con los
requisitos establecidos por
esta institucion.

ARTICULO 35.- Cualquier
tipo de modificacion
sustancial que se produzca
en la estructura, los
procesos Yy resultados de
donacién y trasplante en el
establecimiento de salud
deberé ser notificada al
Ministerio de Salud y
podra dar lugar a la
revisién y a la revocacion o
suspension de la
autorizacion hasta tanto se
cumplan los requisitos
exigidos.

ARTICULO 36.- El
Ministerio de Salud,
establecera la normativa
reglamentaria para la
adecuada ejecucion de los
procesos de donacion y
trasplante de 6rganos y
tejidos y sus subprocesos
en un plazo méximo de 2
afios a partir de la
publicacion de esta ley.
Con base en esta
normativa, las instituciones
0 establecimientos de salud
con procesos de donacion y

En este articulo, quedan
incluidos los sefialamientos
de la CCSS de que es el
Ministerio de Salud el
responsable de establecer
la normativa reglamentaria
en esta materia y se respeta
la autonomia de
instituciones como la
CCSS quien podra
normalizar sus acciones
técnicas y administrativas
al amparo de la normativa
reglamentaria emitida por
el Ministerio de Salud.




trasplante de 6rganos y
tejidos deberan emitir los
documentos de
normalizacion técnica y
administrativa, en el plazo
de un afo, a partir de la
publicacion de la
normativa reglamentaria.

ARTICULO 37.- Los
establecimientos de salud
que desarrollen procesos de
donacion y trasplante de
organos y tejidos deben
contar con equipos
hospitalarios conformados
con recurso humano
calificado y nombrar un
coordinador de donacion y
trasplante de dichos
equipos. Aquellas
instituciones que cuenten
con mas de un
establecimiento donde se
realice donaciény
trasplante deberan designar
una coordinacion
institucional.

CAPITULO II.-
Transporte de 6rganos,
tejidos humanos,
donantes y receptores.

ARTICULO 38.- El
traslado de tejidos y
6rganos de donantes desde
un establecimiento de salud
autorizado hacia otro igual,
se efectuara segun la
normativa que establezca
para estos efectos por el
Ministerio de Salud, asi

El transporte de tejidos y
organos desde un hospital
autorizado hacia otro igual,
se efectuara en las
condiciones y medios de
transporte adecuados,
segun las particularidades
de los tejidos u &rganos
transportados, y siguiendo

Se modificé la redaccion
del articulo para explicitar
que el Ministerio de Salud
es el responsable de normar
el traslado de los érganos y
tejidos y se amplio este a
donantes y receptores, en
casos calificados por el
establecimientote salud. Se




como la movilizacion de
donantes y receptores, en
casos calificados por el

establecimiento de salud.

los protocolos establecidos
para tal efecto. Estos
medios de transporte seran
oficiales y reconocidos.

sustituye  hospital  por
establecimiento de salud
para incluir bancos y
centros.

TITULO IV.-
TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS

CAPITULO I.-
Requisitos del receptor
para la realizacion del
trasplante

ARTICULO 39.- Para
realizar el trasplante de
6rganos y tejidos humanos,
se requerira del receptor lo
siguiente:

a. Consentimiento escrito
del receptor o sus
representantes legales,
cuando proceda, previa
informacion de los riesgos
y beneficios que la
intervencion supone. El
documento en el que se
haga constar el
consentimiento informado
del receptor comprendera
como requisitos minimos:
nombre del establecimiento
de salud, nombre del
receptor y cuando
corresponda de los
representantes legales que
autorizan el trasplante y del
médico que informa, las
razones clinicas que
sustentan el proceder,
riesgos y complicaciones
eventuales, firma y cédigo
del médico que informo al




receptor, firma del receptor
y cuando competa de sus
representantes legales. El
documento quedara
archivado en el expediente
de salud del paciente y se
facilitara copia del mismo
al interesado o
representantes legales
segun el caso.

b. Verificar que se
disponga de los estudios
basicos requeridos del
receptor para realizar el
trasplante y la
disponibilidad e
informacion del 6rgano o
tejido a trasplantar.

TITULO V.-
ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA

CAPITULO I.- Consejo
Nacional de Donacion de
Organos y Tejidos

ARTICULO 40.- Créase el
Consejo Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos, adscrito
al Ministerio de Salud,
como Grgano asesor en
materia de donacion y
trasplante de 6rganos y
tejidos, para esta
institucion.

Créase la Comision
Nacional de Donacién vy
Trasplante de Organos y
Tejidos, liderada y
convocada por el
Ministerio  de  Salud,
encargada de recomendar
la politica nacional en
materia de donacion vy
trasplante de tejidos vy
6rganos humanos. Sera el
ente regulador y supervisor
de la Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos.

La rectoria corresponden al
Ministro(a), el Consejo es
un oOrgano asesor en la
materia. En este articulo
solo se crea el Consejo y en
el articulo 42 se explicitan
sus atribuciones.

ARTICULO 41.- El

La Comision  Nacional

Este articulo se modificé




Consejo estara integrado
por:

a. El Ministro de Salud o
su representante, quien lo
presidira.

b. El Presidente Ejecutivo
de la Caja Costarricense de
Seguro Social o su
representante.

c. Un representante de los
pacientes trasplantados o
que requieren de trasplante,
que sera designado en
asamblea en la que
participaran los
representantes formalmente
inscritos ante el Ministerio
de Salud por las
organizaciones no
gubernamentales o grupos
comunitarios a los que
pertenezcan. Este
representante se elegira
cada 2 afios y no podra ser
reelecto por mas de 1
periodo.

d. El Coordinador de la
Secretaria Técnica
Ejecutiva, creada en esta
ley.

e. Un representante del
Colegio de Médicos y
Cirujanos, designado por
su Junta de Gobierno, con
experiencia en areas
relacionadas con los
procesos de donacién y
trasplante. Este
representante se elegira
cada 2 afios y no podré ser
reelecto por mas de 1

estard integrada por:

a) El Ministro de Salud o
su representante, quien la
presidira.

b) El Presidente Ejecutivo
de la Caja Costarricense de
Seguro Social o el Gerente
Medico de la Institucion o
su representante.

¢) Un médico representante
de los hospitales del sector
privado, elegido por medio
de una terna propuesta por
los directores de centros
hospitalarios privados
autorizados en materia de
trasplante.

d) Un médico representante
de los hospitales de la Caja
Costarricense de Seguro
Social, miembro  del
Programa Institucional de
Donacion y Trasplantes; el
mismo elegido por medio
de una terna propuesta por
el Coordinador
Institucional.

Los miembros de Ia
Comision  desempefiaran
sus cargos en forma ad
honorem, y ejerceran el
cargo por un periodo de

dos afos, pudiendo ser
reelectos al final del
mismo.

para que sea funcional con

representacion del
Ministeriode  Salud, la
CCSS, representacion de
ONGs en materia de

donacion y trasplante, el
Colegio de Médicos vy
Cirujanos responsable de la
regulacion del ejercicio
médico a nivel nacional, la
Coordinacion del la
Secretaria Ejecutiva y un
asesor legal. Los
representantes del MS y de

la CCSS se podrian
modificar cada 4 afios con
el cambio de
Administracion de

Gobierno y para los demas,
se establecen un maximo
de 4 afios para facilitar la
renovacion de
representantes y de ideas.




periodo consecutivo.

En calidad de asesor y sélo
con voz, un abogado
representante de la
Direccion de

Asuntos Juridicos del
Ministerio de Salud.

Los miembros de la
Comision desempefiaran
sus cargos en forma ad
hondrem.

ARTICULO 42.- Son
atribuciones del Consejo
Nacional de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos las siguientes:

a. Conocer y recomendar
las propuestas de la
Politica Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos y del
plan sectorial para su
implementacion y para el
seguimiento y evaluacion
de su cumplimiento. Dar a
conocer la politica y el plan
sectorial aprobados a todos
los actores sociales
involucrados.

b. Facilitar la articulacion
del Sector Pablico con el
Sector Privado, la Sociedad
Civil y otros sectores
afines.

c. Gestionar y recomendar
la aprobacioén y suscripcion
de convenios de
cooperacion técnica y
financiera con
organizaciones nacionales
0 internacionales, publicas

Son atribuciones de la
Comision Nacional de
Donacién de Organos vy
Tejidos las siguientes:

a) Fermulary Recomendar
la politica nacional en
materia de donacion y
trasplante de tejidos vy
6rganos humanos.
b}-Aprebar—elplan—anual

. o 1 e

oo el
d) Recomendar
contrataciones
administrativas

las

que se

Se modificaron las
atribuciones ya que se
considero que las
inicialmente planteadas
eran mas operativas que de
un Organo estratégico de
alta gerencia.




0 no gubernamentales,
bilaterales y multilaterales,
en donacidn y trasplante de
organos y tejidos.

d. Rendir informe acerca
de los proyectos de ley
relacionados con la
donacién y trasplante de
organos y tejidos.

e. Gestionar la
modificacion de la
legislacion vigente segun
avances cientificos,
tecnoldgicos y técnicos
sustentados en la mejor
evidencia cientifica
disponible.

f. Conocer el grado de
cumplimiento de la Politica
Nacional y del Plan
Sectorial de
implementacion de esta y
emitir las recomendaciones
que correspondan para
facilitar o agilizar su
ejecucion.

g. Velar por el
cumplimiento de la
legislacion vigente en la
materia.

realicen segun la
legislacidn vigente sobre la
materia.

e) Conocer y resolver las
sugerencias, las propuestas,
los planteamientos y los
criterios técnicos de la
Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos.

f) Aprobar la memoria
anual y los balances
generales del Consejo.

g) Promover y recomendar
los convenios de
cooperacion con
organizaciones nacionales
0 internacionales, publicas
0 no gubernamentales en
donacién y trasplante de
organos Yy tejidos.

h) Emitir criterio acerca de
los proyectos de ley en
tramites legislativos
relacionados con la
donacién de drganos y
tejidos.

iy Aprobar  las

j) Garantizar la ejecucién
correcta de los programas
que implemente el
Consejo.

k) Promover la asistencia




técnica 'y  econdmica
nacional o extranjera que
permita el desarrollo de los
fines de esta ley.

I) Representar al pais en las
actividades nacionales e
internacionales
relacionadas con la materia
de donacion y trasplante de
érganos y tejidos.

m) Las demas que designe

esta ley.
ARTICULO 43.- El La Comision Nacional | Se acogi6 la propuesta de
Consejo sesionara sesionara  ordinariamente | la CCSS de modificar la

ordinariamente una vez
cada trimestre y
extraordinariamente cada
vez que sea convocado por
quien lo preside o tres de
sus miembros. El cuorum
para sesionar validamente
sera de la mayoria absoluta
de sus integrantes y los
acuerdos seran adoptados
por mayoria absoluta de los
miembros presentes. Sera
de aplicacion supletoria lo
establecido en la Ley
General de la
Administracion Publica
respecto al funcionamiento
del 6rgano colegiado.

una vez por semestre y
extraordinariamente  cada
vez que sea convocado por
su Presidente o por
solicitud del coordinador
nacional. ElI quérum para
sesionar validamente sera
de la mayoria absoluta de
sus integrantes 'y los
acuerdos seran adoptados
por mayoria absoluta de los
miembros presentes.

Sera de aplicacion
supletoria lo establecido en
la Ley General de Ila
Administracion

Publica respecto al
funcionamiento del 6rgano
colegiado.

frecuencia de las sesiones
del Consejo y se incluyd
que estas puedan ser
convocadas por tres de sus
miembros.

CAPITULO II.-
Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos

ARTICULO 44.- Para
efectos de la ley, habra una

Créase la Oficina Nacional
de Donaciéon y Trasplante

Se consider6 que es poco
viable y factible crear




Secretaria en el Ministerio
de Salud, que se
denominara Secretaria
Ejecutiva Técnica de
Donacidn y Trasplante de
Organos y Tejidos del
Consejo Nacional de
Donacidn y Trasplante de
Organos y Tejidos, la cual
estara a cargo de la unidad
técnica responsable de los
servicios de salud de ese
Ministerio.

de Organos y Tejidos en el
Ministerio de Salud, como
ente técnico y operativo de
la politica nacional en
materia de donacion vy
trasplante de Organos vy
tejidos.

nuevas estructuras en las
instituciones puablicas en la
actualidad por lo la
instancia técnica ejecutiva
deberia estar
institucionalizada en la
unidad que cumpla con las
funciones que se asignan.
Algunas acciones
operativas las efectdan las
coordinaciones 'y  los
equipos de los
establecimientos de salud.

ARTICULO 45.- La
Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos tendrd como
objetivo general coordinar
las acciones con otras
instancias del Ministerio de
Salud, el coordinador
institucional de ambito
nacional de la Caja
Costarricense de Seguro
Social en Donaciény
Trasplante, el sector
privado, la sociedad civil y
otros sectores relacionados,
para garantizar la
transparencia, la
accesibilidad, la
oportunidad, la efectividad,
la calidad y la seguridad de
los procesos de donacion y
trasplante de 6rganos y
tejidos y sus subprocesos.

La Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos tendra
como objetivo general el
coordinar las actividades
de donacion, extraccion,
preservacion, distribucion,
intercambio y trasplante de
drganos y tejidos en el
sistema hospitalario
costarricense, para lo que
tendra potestad suficiente
de coordinar lo antes dicho
en el sector publico y
privado.

La Secretaria no puede
asumir acciones operativas
que les corresponden a las
coordinaciones y equipos
hospitalarios de donacion y
trasplante, sino que sus
acciones deben ser
estratégicas y tacticas, las
cuales se especifican el
articulo 46.

ARTICULO 46.- La
Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y

La Oficina Nacional de de
Donacidn y Trasplante de
Organos y Tejidos tendra

las

Se le otorgan a la
Secretaria Ejecutiva
Técnica funciones

estratégicas y tacticas. Se




Tejidos tendra las
siguientes funciones:

a. Conducir la formulacién
y someter para su
aprobacion por parte del
Consejo Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos las
propuesta de Politica
Nacional en esta materia y
del Plan Sectorial para su
Implementacion y para el
Seguimiento y Evaluacion
de su Cumplimiento. Dar
seguimiento y evaluar su
cumplimiento.

b. Establecer y mantener
un registro nacional
actualizado de los procesos
de donacidn y trasplante de
organos Yy tejidos, segun lo
que establezca la normativa
reglamentaria emitida por
el Ministerio de Salud. El
componente con los
nombres de las personas
involucradas sera de
caracter confidencial y de
acceso restringido.

c. ldentificar &reas criticas
y potenciales cooperantes
en materia de donacion y
trasplante de 6rganos y
tejidos.

d. Analizar y elaborar
recomendaciones para el
Consejo Nacional sobre
proyectos de ley y para la
modificacién de leyes
relacionadas con la
donacion y trasplante de

siguientes funciones
especificas:

a) Desarrollar la normativa
consensuada en materia de
donacion y trasplante de
Organos y tejidos y
someterla a la aprobacion
de la Comision Nacional
de Donacién y Trasplante
de Organos y Tejidos.

b) Se elimina

c) Supervisar el proceso
intrahospitalario de
donacion de 6rganos y
tejidos.

d) Realizar memorias
anuales sobre las
actividades concernientes a
la donacion de 6rganos y
tejidos.

e) Conocer y dar solucion a
las necesidades remitidas
por los coordinadores
intrahospitalarios.

f) Evaluar anualmente las
actividades llevadas a cabo
por los coordinadores
intrahospitalarios.

g) Impulsar la formacion
del recurso humano y
organizar jornadas,
reuniones, seminarios,
CuUrsos o capacitaciones
sobre donacion de 6rganos
y tejidos.

h) Divulgar los resultados
obtenidos en el proceso de
donacion de organos y
tejidos.

I) Impulsar acciones que
promuevan la donacion de

eliminaron por tanto las
operativas y las de
competencia especifica del
MS (normativa
reglamentaria), del
regulador de la actividad
médica nacional (Colegio
de Médicos y Cirujanos y

de los prestatarios de
servicios (CCSS, sector
privado).




6rganos y tejidos.

organos Yy tejidos, asi como
apoyar campafnas
educativas en el pais, con
el fin de difundir
informacion veraz sobre el
tema.

J) Coordinar convenios de
cooperacién en donacion
de Organos y tejidos para
trasplantes con hospitales o
centros de salud
internacionales.

K) Ejercer un estricto
control sobre la calidad y la
experiencia de los médicos
encargados de realizar
trasplantes, asi como sobre
las condiciones de los
materiales y del equipo de
los centros hospitalarios.

I) Disponer de la lista de
espera nacional, para cada
organo o tejido y sistemas
de asignacion con criterios
definidos que promuevan
el orden, la certeza, la
transparencia, la
credibilidad y la
trazabilidad del proceso de
donacion y trasplante.

m) Ejercer un estricto
control sobre los bancos de
tejidos.

n) Apoyar estudios e
investigaciones tendientes
al desarrollo de los
trasplantes en el pais.

0) Las demaés funciones
que se fijen en esta ley.

ARTICULO 47.- La
Secretaria Ejecutiva

La Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de

Al  estar
Secretaria

adscrita  la
Ejecutiva




Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos estara coordinada
por la jefatura de la unidad
técnica de servicios de
salud del Ministerio de
Salud.

Organos y Tejidos estara
dirigida por un
Coordinador Nacional,
profesional en medicina,
quien debera contar con la
formacion suficiente.

El Coordinador Nacional
sera elegido por el Ministro
de Salud, de una terna
presentada por la
Comision Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos”, y
ejercerd su cargo por un
periodo de cuatro afios,
pudiendo reelegirse al final
de su periodo.

Asimismo contara con un
representante de los
hospitales privados
autorizados por el
Ministerio de Salud para
realizar trasplantes y por
un representante de la Caja
Costarricense de Seguro
Social, mismo que
representara a todos los
hospitales de la Caja que se
encuentren autorizados por
el Ministerio de Salud para
el mismo efecto. Los
representantes del Sector
Publico y privado, duraran
en sus cargos un periodo de
4 afos y su sustitucion
deberé ser notificada a la
Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y Tejidos.
Sesionara ordinariamente
cada tres meses con estos

Técnica a la unidad técnica
de servicios de salud del
Ministerio de Salud, esta
deberad dotarla de los
recursos requeridos para su
funcionamiento y segun
normativa que establezca
con este propodsito para
darle permanente
independiente de  los
cambios de Administracion
de Gobierno.




representantes y de forma
extraordinaria cuando asi
lo solicite el coordinador
de la oficina. No obstante,
cabe mencionar que estos
coordinadores mantendran
una comunicacion
constante de los diferentes
procesos de donacion y
trasplante.

El Ministerio de Salud
dotara a la Oficina
Nacional de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos de la
infraestructura
organizacional y operativa
necesaria para el
cumplimiento de sus fines.

ARTICULO 48.- El
presupuesto de la
Secretaria Ejecutiva
Técnica de Donacion y
Trasplante de Organos y
Tejidos para el
cumplimiento de sus
funciones estara
constituido por los
siguientes recursos:

a. Recursos incorporados
en los presupuestos
ordinarios y
extraordinarios del
Ministerio de Salud.

b. Las donaciones,
transferencias y
subvenciones en efectivo o
en servicios recibidas del
Poder Ejecutivo, empresas
e instituciones estatales
autonomas y

El presupuesto de la
Oficina Nacional de
Donacion y Trasplante de
Organos y

Tejidos para el
cumplimiento de sus
funciones estara
constituido por los
siguientes recursos:

a) Recursos incorporados
en los presupuestos
ordinarios y
extraordinarios del
Ministerio de Salud.

b) Las donaciones,
transferencias y
subvenciones en efectivo o
en servicios recibidas del
Poder Ejecutivo, empresas
e instituciones estatales
auténomas y
semiautonomas, los cuales

No se incluye la propuesta
de la CCSS porque esta
materia esta tutelada por la
Ley de Control Interno y la
Ley de Administracion
Financiera de la Republica.




semiauténomas, las cuales
guedan autorizados para
este efecto.

c. Las donaciones en
efectivo, obras y servicios
provenientes de personas
fisicas o juridicas,
entidades u organismos
privados, nacionales o
internacionales.

quedan autorizados para
este efecto.

¢) Las donaciones en
efectivo, obras y servicios
provenientes de personas
fisicas o juridicas,
entidades u organismos
privados, nacionales o
internacionales. El
Ministerio de Salud debe
garantizar que los recursos
donados para esta Oficina
sean destinados Unica y
exclusivamente a los
intereses fijados en esta
Ley.

TITULO VI.-
EDUCACION Y
PUBLICIDAD

CAPITULO I.-
Educacion y publicidad.

ARTICULO 49.- El
Consejo Nacional de
Donacién de Organos y
Tejidos a través de su
Secretaria Técnica
Sectorial organizara 'y
desarrollara acciones de
informacion y educacion
de la poblacién en materia
de donacion de érganos y
tejidos para su aplicacion
en humanos, con la
participacion de la mayor
cantidad de actores
sociales. Estas acciones
contendran, como minimo,
los beneficios, las
condiciones, requisitos y
garantias que suponen




estos procedimientos y

mediante la gestidn con
diversos cooperantes de
recursos con tal fin.

ARTICULO 50.- El
Consejo Nacional de
Donacion de Organos y
Tejidos a través de su
Secretaria Técnica
Sectorial facilitara la
formacién y capacitacion
de los profesionales de
salud relacionados con la
donacion de 6rganos y
tejidos.

ARTICULO51.- La
promocion de la donacién
u obtencidn de érganos y
tejidos humanos se
realizara siempre de forma
general y resaltando su
caracter voluntario,
altruista y desinteresado.

ARTICULO 52.- La
publicidad relacionada con
las actividades de donacion
de Organos y tejidos estara
sometida a la inspeccion y
control por parte del
Ministerio de Salud, con
base en los lineamientos
definidos en el Reglamento
de esta ley.

ARTICULO 53.- Se
prohibe la publicidad de la
donacion de 6rganos y
tejidos en beneficio de
personas concretas, de
establecimientos de salud u
organizaciones.




TITULO VII.-
SANCIONES

CAPITULO I.- Sanciones
administrativas

ARTICULO 54.- El
Ministerio de Salud podra
suspender o revocar la
autorizacion para realizar
los procesos de donacion y
trasplante de 6rganos o
tejidos a los
establecimientos de salud
gue no cumplan con alguno
de los requisitos
establecidos en la presente

ley.

Se sustituyé al Hospital o
Banco por establecimientos
de salud.

ARTICULO 55.- Ademas
de las sanciones
establecidas en los
reglamentos internos, seran
sancionados
disciplinariamente, con
despido sin responsabilidad
patronal, sin perjuicio de
las sanciones penales
correspondientes, quienes
por dolo o culpa grave
violen la confidencialidad
o divulguen o alteren el
contenido de la
informacion relativa a
donantes y receptores de
organos o tejidos humanos
y a la cual tengan acceso
en el ejercicio de sus
funciones.

TITULO VIII.-
DISPOSICIONES
FINALES

CAPITULO I.-




Derogaciones

ARTICULO 56.-
Derdguese la Ley de
Autorizacion para
Trasplantar Organos y
Materiales Anatomicos
Humanos, N.° 7409, de 12
de mayo de 1994 y sus
reformas.

ARTICULO 57.- Nuevo articulo.
Deroguese el articulo 35 de
la Ley General de Salud.

CAPITULO II.- Se modifico titulo del
Reglamentacion de la ley capitulo.

ARTICULO 58.- A partir Se modific6 numero de
de la fecha de articulo y el plazo para
promulgacion de la reglamentar de 6 meses a 2
presente ley, el Poder anos.

Ejecutivo dispondra de
hasta dos afios para
reglamentarla.

e En todo el documento se elimind el término células como lo solicit6 la CCSS.
e En las definiciones, no se incluy6 la correspondiente a trafico de 6rganos dado que hay una
Ley de Trata de Personas que lo considera y lo penaliza.

Las definiciones se ordenaron en orden alfabético como lo propuso la CCSS.
D) Se tiene a la vista la nota nimero CPAS-1808-18.444, firmada por la Jefa de Area de la
Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa, mediante la que se

consulta el criterio en cuanto al texto dictaminado Proyecto N° 18.444, Ley Reguladora del
sistema nacional de Contralorias de Servicios.

Se distribuye el criterio de la Gerencia Médica contenido en el oficio nimero 11.732-8 de fecha 3
de diciembre en curso y cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“OBJETIVO DEL PROYECTO:



Se trata del dictamen afirmativo de mayoria, del proyecto de Ley denominado “Ley Reguladora
del Sistema Nacional de Contralorias de Servicios”, donde los diputados lo consultan sefialando:
(...) SOBRE LOS CAMBIOS INCORPORADOS AL TEXTO DEL PROYECTO: dentro de los
cambios realizados del texto del proyecto se incluy6 una frase final al articulo 12, dos articulos y
tres transitorios que por error no se incluyeron en el texto base. Asimismo ante las
manifestaciones de varias instituciones respecto del concepto utilizado de “servicio publico”, se
notd que si bien el concepto se habia utilizado de forma amplia, se prestaba para confusion en
relacion con qué servicios podrian ser “controlados” por las contralorias propuestas y qué
organizaciones de acuerdo con sus actividades las podian constituir y mantener. Por ello, se optd
por cambiar el concepto a ‘“servicio”, pues es un concepto genérico que incluye diversas
gestiones o necesidades del usuario y evita la confusion respecto der conceptos que tienen otras
connotaciones juridicas y realiza de mejor manera el objetivo de la propuesta.

ANTECEDENTES

l. La Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa remitio para
conocimiento de la Caja, el Texto Dictaminado “Ley Reguladora del Sistema
Nacional de Contralorias de Servicios”. Expediente N° 18.444.

. Mediante Solicitud de Gerencia N° 11.686-8 de fecha 16 de noviembre, 2012, se
solicité a la Direccion Juridica y a la Direccidn Institucional de Contraloria de
Servicios de Salud, criterio con respecto al Proyecto.

CRITERIO LEGAL DIRECCION JURIDICA:

Mediante oficio DJ-8536-2012 de fecha 23 de noviembre, 2012, remite el criterio la Direccién
Juridica y en lo que interesa se transcribe:

“(...) En resumen, el proyecto de ley, con dictamen afirmativo de mayoria, introduce las
siguientes innovaciones:

e Exceptla de la aplicacion de esta ley y su reglamento, a las contralorias de servicio
del sector salud tanto publico como privado, en razon de que seguiran rigiéndose por
las disposiciones de la Ley “Derechos y deberes de las personas usuarias de los
Servicios de salud Publicos y privados”.

e Deja como potestativo que las diferentes instituciones se inscriban al “Sistema” de
Contralorias de Servicios. No obstante, en su transitorio IV, dice que cualquier
organo, unidad administrativa y dependencia que se denomine contraloria de servicio,
tendra hasta 6 meses, después de que entre en vigencia la ley, para cambiar su
nombre, si deciden no inscribirse al sistema.



En razén de lo anterior, se determina que, para que en la Caja continden funcionando las
Contralorias de Servicios, con ese nombre, no quedaria mas opcién que inscribirse al sistema,
instante en el cual, seria vinculante su articulado, violentandose la autonomia institucional, pues
se deberia actuar conforme lo sefiala la Ley. A manera de ejemplo, las Contralorias deberian
funcionar con dos personas, profesionales y cumplir con los objetivos que sefiala el proyecto de

ley.

Es necesario reiterar que la Caja_Costarricense de Seguro Social cuenta con una Direccién
Institucional de Contralorias de Servicios, de la que depende el Departamento de Proteccién al
Usuario, el cual tiene bajo su jerarguia y competencia las Contralorias de Servicios locales
distribuidas en los diferentes establecimientos a nivel nacional.

CRITERIO TECNICO:
DIRECCION INSTITUCIONAL DE CONTRALORIAS DE SERVICIOS DE SALUD

Mediante oficio DICSS-323-2012 de fecha 22 de noviembre, 2012, remite el criterio la Direccion
Institucional de Contralorias de Servicios de Salud y en lo que interesa se transcribe:

“(...) Excepcion de Aplicacion de la Ley a las Contralorias de Servicios de Sector Salud:

El numeral 3 del proyecto de ley, establece ““...Se exceptia de la aplicacion de esta ley y su
reglamento, las contralorias de servicio del sector salud tanto publico como privado, las cuales
se regiran por las disposiciones de la Ley N° 8239, “Derechos y Deberes de las personas
usuarias de los Servicios de Salud publicos y privados” del 02 de abril de 2002 y sus
reformas...”.

En ese sentido, revisado el anterior criterio técnico vertido por esta Direccidn Institucional, el 13
de agosto de 2012 con ocasion del texto base del proyecto de ley, se indico que: “...resulta
recomendable que se consigne en el documento del proyecto de ley la condicidn excepcional de
la Ley 8239 y que la aplicacion del Proyecto de Ley se dara en aquellos aspectos que la Ley
8239 no contempla...” (el subrayado es propio).

Consecuentemente, la finalidad de sefialar la existencia de la Ley 8239, se dirigié al
fortalecimiento de las competencias de las contralorias de servicio de salud, no a la separacion de
éstas respecto del proyecto de ley; dicho de otra manera existen aportes del citado proyecto que
refuerzan las gestiones de las contralorias cualquiera que sea su &mbito de funcién.

En el caso de las contralorias de servicio del sector salud tanto publico como privado, se regiran
por las disposiciones de la Ley N° 8239, “Derechos y Deberes de las personas usuarias de los
Servicios de Salud publicos y privados” del 02 de abril de 2002, sus reformas y de modo
complementario por lo dispuesto en esta ley.



Creacion de Contralorias de Servicios, Referencia Articulo 12 Expediente 18.444.

En el ordinal 12 del proyecto de ley, se establece la potestad de varias entidades gubernamentales
asi como instituciones descentralizadas o auténomas de crear y mantener Contralorias de
Servicios con esa denominacion; exceptuando las organizaciones que brindan servicios de salud
publica o privada, al tenor de lo dispuesto en el articulo tres propuesto.

La redaccion del articulo del proyecto de ley, en lo que interesa indica:

“...Los Poderes Legislativo y Judicial, el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE), las
dependencias y oOrganos auxiliares de ellos, las municipalidades, las instituciones
descentralizadas o autonomas, las universidades estatales, las empresas publicas propiedad de
algunas de las organizaciones mencionadas en este parrafo, los entes publicos no estatales y las
empresas propiedad mayoritariamente de sujetos privados que brindan servicios publicos, podran
decidir crear y mantener Contralorias de Servicios, con esa denominacion. Si lo hacen deberan
inscribir la Contraloria de Servicios respectiva en el Sistema y deberdn cumplir con las
obligaciones establecidas en esta ley y su reglamento.

Se exceptuan las organizaciones que brindan servicios de salud publica o privadas, de
conformidad con el articulo 3 de la presente ley...”

Analizado el presente numeral con relacién al numeral 3 del proyecto de ley, se propone
eliminar la siguiente frase “...Se exceptuan las organizaciones que brindan servicios de salud
publica o privadas, de conformidad con el articulo 3 de la presente ley...” lo anterior en virtud
de que la implementacion de las Contralorias de Servicios de Salud se rigen por la ley 8239 y su
reglamento (...)”.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica con base en el criterio legal y técnico, recomienda a la Junta Directiva
comunicar a la Comision Permanente de Asuntos Sociales, que si la Caja decide adscribirse al
Sistema de Contralorias que propone el proyecto de ley, violentaria su autonomia por lo que lo
anterior no resulta conveniente. Ahora bien, si es aprobado el presente proyecto de ley, la
institucion deberd, en el plazo de 6 meses, variar el nombre de las actuales Contralorias de
Servicio Institucionales, a efecto de que sigan funcionando conforme a la Ley de Derechos y
deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, pues la Ley no
permitiria que conserven su nombre actual. A manera de ejemplo, las Contralorias deberian
funcionar con dos personas, profesionales y cumplir con los objetivos que sefiala el proyecto de

ley.



Es necesario reiterar que la Caja Costarricense de Seguro Social cuenta con una Direccién
Institucional de Contralorias de Servicios, de la que depende el Departamento de Proteccion al
Usuario, el cual tiene bajo su jerarquia y competencia las Contralorias de Servicios locales
distribuidas en los diferentes establecimientos a nivel nacional.

Ademas, se deben considerar las observaciones sefialadas por parte de la Direccion Institucional
de Contralorias de Servicios de Salud, segin oficio N° DICSS-323, de fecha 22 de noviembre,
2012 ...

habiendose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Ana Maria Cortés
Rodriguez, Abogada de la Gerencia Médica y con base en lo deliberado, la Junta Directiva, con
base en la recomendacion de la Gerencia Médica vista en el mencionado oficio N° 11.732-8, se
acuerda comunicar a la Comisién Permanente de Asuntos Sociales que no es juridicamente
posible —y en aras del articulo 73 constitucional, que la Caja Costarricense de Seguro Social se
adscriba al Sistema Nacional de Contralorias de Servicios propuesto en el Proyecto de ley en
consulta; motivo por el cual, en caso de ser aprobado dicho Proyecto, la Institucion decidiria no
adscribirse, de acuerdo con el Transitorio propuesto.

E) Se tiene a la vista la nota nimero CEC-437-2012, firmada por la Jefa de Area, por medio
de la que comunica que la “Comision Especial que evaluara e investigara las causas,
responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y proponga las soluciones y los
correctivos necesarios para que ésta cumpla con los objetivos constitucionales asignados” , en la
sesion N°47 del 31 de octubre del afio 2012, se aprobd la mocién para que sea consultado el
Proyecto “REFORMA AL ARTICULO 7, INCLUSION DE UN NUEVO ARTICULO 8
CORRIENDO LA NUMERACION, DE LA LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE MEDICOS
Y CIRUJANOS”, expediente nimero 18.569.

Se distribuye el criterio de la Gerencia Médica contenido en el oficio nimero 11.727-8 de fecha 3
de diciembre en curso, cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se lee asi:

“OBJETIVO DEL PROYECTO:
Este proyecto de ley nace de una situacion poco clara de &mbito politico y no académico, como
se puede ver la reforma se justifica con argumentos subjetivos, el problema no ha sido cualitativo

de la medicina, lo que quiere decir que el mecanismo usado por el momento ha provisto de
herramientas que aseguran la calidad del profesional que sale a laborar a nuestro pais.

ANTECEDENTES

l. La Comision Especial Legislativa de la Asamblea Legislativa remitié para
conocimiento de la Caja, el proyecto de “Ley Reforma del Articulo 7, inclusién de un



nuevo Articulo 8 corriendo la numeracion de la Ley Organica del Colegio de Médicos
y Cirujanos”. Expediente N° 18.569

. Mediante Solicitud de Gerencia N° 11.654-8 de fecha 06 de noviembre, 2012, se
solicitd a la Direccion Juridica, Direccion Ejecutiva del CENDEISSS vy al Area de
Posgrado y Campos Docentes del CENDEISSS, criterio con respecto al Proyecto.

CRITERIO DIRECCION JURIDICA:

Mediante oficio DJ-8274 de fecha de 15 de noviembre, 2012, remite la Direccién Juridica el
criterio correspondiente:

“(...) Enresumen, lo que pretende el proyecto de ley, es reformar la Ley Orgénica del Colegio de
Médicos y Cirujanos, a efecto de que dicho Colegio pueda requerir, en lugar de la equiparacion
de estudios que hace actualmente la UCR, por delegacién del CONARE, para las personas que
quieran inscribirse como médicos en ese colegio; su incorporacion por medio de la Comision
Nacional de Acreditacion Profesional (CONAME), comision que se encargard de realizar el
proceso de acreditacion.

La exposicion de motivos de los Sefiores Diputados, indica que, se requeriria la sola
equiparacion de los estudios realizados en una universidad extranjera por parte del CONAME o
el desarrollo de una préactica profesional supervisada durante un afio en una zona rural del
territorio nacional, segln lo establezca la C.C.S.S, cuya calificacién refrendaré la UCR.

Sefiala asimismo el proyecto de ley que la CONAME tendra como fin acreditar a los graduados
tanto en Costa Rica como en universidades extranjeras, para el ejercicio de la profesion, y que,
sera requisito para su incorporacion, quedando exentos del proceso, los graduados en los paises
cuyos Estados hayan suscrito convenio de mutuo reconocimiento de titulos.

La conformacion del CONAME, requerird de un representante de la Caja, y dentro de las
funciones, aplicaran dos veces por afio dos evaluaciones, una oral y una escrita a los solicitantes,
resultando obligatorio que los solicitantes aprueben las evaluaciones para su incorporacion al
Colegio.

Finalmente, sefiala el proyecto de ley que, en el caso de profesionales graduados en el extranjero,
la aprobacion de los exdmenes, serd para el ejercicio profesional de la medicina en Costa Rica y
no obliga a las Universidades Nacionales a validar el titulo y grado obtenido para fines
académicos.

En razdn de lo anterior, se realizan las siguientes observaciones:



1. La comision del CONAME, incluye la participacion de un funcionario de la Caja para que
la integre, cuyas funciones, entre otras son: Elaborar los exdmenes, aplicar evaluaciones,
evaluar los resultados obtenidos entre otros. Tal situacion podria devenir en
inconveniente, pues no son funciones sustantivas de la Caja.

2. Uno de los requisitos para la inscripcion, es haber realizado un afio de internado en un
hospital nacional o extranjero. Entendemos que el hospital nacional incluye obviamente a
los de la Caja, motivo por el cual, impone a la Caja la apertura de un campo clinico para
ese profesional, con las actuaciones que esa situacion conlleva (entre otras: supervision
por parte de un médico/docente y uso de las instalaciones institucionales).

Notese en todo caso, que el proyecto de ley no menciona que este internado sera en un
area rural (como si lo hace la exposicion de motivos de los Sefiores Diputados), programa
de internado, que en todo caso NO se lleva a cabo en la institucion en areas rurales, pues
se lleva a cabo unicamente en los hospitales nacionales, sitios que cuentan con todas las
facilidades que el programa requiere ( concentracion de especialidades que no se prestan
en todo el pais, tecnologia que se requiere y profesionales capacitados para impartirlo).

En resumen, se observa que el proyecto de ley, deviene en inconveniente para la Caja, en razon
de que se le asignan funciones ajenas a su actuar: realizar y revisar examenes de incorporacion,
por medio del representante que debe tener en la comisidon que este proyecto crea y brindar
espacios para internos universitarios provenientes de universidades en el exterior, espacios de
internado, que en la actualidad, se reservan para estudiantes de las diferentes Universidades del
pais, que ganan el examen que los acredita para su realizacion (...)”.

CRITERIO TECNICO:
AREA DE POSGRADO Y CAMPOS DOCENTES DEL CENDEISSS:

Mediante oficio DE-2630-12 de fecha 23 de noviembre, 2012, remite el criterio el Dr. Daniel
Rodriguez Guerrero, Director Ejecutivo, CENDEISSS y en lo que interesa se transcribe:

“(...) Entiendo que el problema real es que un porcentaje de personas que estudiaron en el
extranjero no pueden incorporarse al Colegio de Médicos, pero ese porcentaje no ha sido
estudiado y no se han visto las causas para decir que la manera actual de evaluacion de la UCR
sea la causante de ese porcentaje que reprueba.

En ese caso se debe exigir un estudio de la realidad de la incorporacién al Colegio de Médicos de
profesionales extranjeros, analizar el porcentaje de reprobados del examen de la UCR.



Se propone la creacion de un 6rgano burocratico que al parecer no tiene ningin objetivo de
mejorar la calidad sino de quitar un poder a otra institucion publica que no se ha demostrado que
lo esté haciendo mal, y se debe tener cuidado que ese 6rgano solo quede en papeles ante la
imposibilidad de la evaluacién real, ya sabemos por experiencia en el CENDEISSS que el asunto
es complejo.

Se habla de equidad y proporcionalidad pero nunca desarrollan esos conceptos a razon de esta
propuesta.

Todos los médicos que ejercen en el pais deben demostrar idoneidad de su formacion y nivel de
conocimientos. Si estudio en Costa Rica, la Universidad debe estar acreditada por SINAES, como
institucion estatal acreditadora de las carreras universitarias. Si realizo los estudios fuera del pais,
sea un médico extranjero o costarricense, deben estar en igualdad de condiciones que los
nacionales. Si esto es asi, los médicos graduados en el pais, no deberian realizar este examen.

Es importante hacer notar que para que el Colegio otorgue los permisos temporales para realizar
estudios de posgrado, para investigaciones o para laborar, el médico extranjero o nacional que
estudio fuera de Costa Rica debera demostrar idoneidad para realizar las acciones propias de la
disciplina y la especialidad, ademas de ser capaces de cumplir con los aspectos legales y de
rectoria dispuestos para lograr las metas en salud y en desarrollo del pais.

Los profesionales que certifiquen y acrediten los estudios realizados fuera del pais, deben ser de
amplisima y demostrable trayectoria en el &mbito de la formacion de los médicos en las
instituciones de educacidn superior y en su practica medica. Esta actividad no la deben realizar
profesionales que no logren demostrarlo. Las especificaciones que deben cumplir estos
profesionales deben ser aprobados por una entidad acreditadora de educacidn superior y estatal.

La acreditacion, reconocimiento, equiparacion o validacion que se le otorgue a los médicos que
estudiaron fuera del pais el permiso laboral, debe estar respaldada por una Institucion de
Educacidn Superior de reconocido prestigio.

El pais debe asegurar que los médicos que ejercen en el pais hayan realizado estudios en
universidades con una valoracion y reconocimiento a nivel internacional.

Los programas de estudios realizados por los médicos que estudian en el extranjero deben estar
acreditados por una organizacién estatal o internacional, de reconocido y demostrado prestigio.

Por la experiencia que ha acumulado el CENDEISSS en la realizacion del examen de internado
universitario rotatorio en los ultimos 11 afios (600 estudiantes en promedio por afio) y en la
realizacion del examen de | etapa del proceso de seleccion para ingresar al Programa de Posgrado
en Especialidades Médicas de la UCR (Convenio CCSS.UCR) con 1700 médicos por afio);



consideramos que no es posible para un equipo de 5 profesionales, realizar este examen 2 veces
al afio para una gran cantidad de médicos. Ademas del examen escrito, tendran que realizar un
examen oral a cada uno de ellos. Hay que tomar en cuenta que el nimero de participantes puede
ir aumentando debido a los que repetiran el examen y los que regresaran al pais. Nuestra
experiencia nos indica que solo cerca del 16 % de los aspirantes al examen de | etapa obtienen
una nota mayor a 7.00 (se trabaja con percentil 70).

Consideramos que el examen oral consumira una gran cantidad de tiempo para su realizacion. Si
a cada estudiante se le asigna 30 minutos y son, al menos los 600 médicos que se graddan por
afio, se requeririan muchos tribunales examinadores, quienes a su vez, deberan realizar un
examen estandarizado para asegurarle a los participantes igualdad en el nivel de dificultad de la
evaluacion (...)”.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica con base en el criterio Legal y Técnico, recomienda a la Junta Directiva
comunicar a la Comision Especial Legislativa, que se opone al Proyecto propuesto, ya que roza
con las potestades otorgadas a la CCSS, ya que se le asignan funciones ajenas a su actuar; realizar
y revisar exdmenes de incorporacion, por medio del representante que debe tener en la comision
que este proyecto crea y brindar espacios para internos universitarios provenientes de
universidades en el exterior, espacios de internado, que en la actualidad, se reservan para
estudiantes de las diferentes Universidades del pais, que ganan el examen que los acredita para su
realizacion”.

Por tanto, habiéndose hecho la respectiva presentacion por parte de la licenciada Ana Maria
Cortés Rodriguez, Abogada de la Gerencia Médica, a Junta Directiva, con base en la
recomendacion de la Gerencia Médica vista en el citado oficio N° 11.727, se acuerda comunicar
a la Comision Especial Legislativa que se opone al Proyecto propuesto, que roza con las
potestades constitucionalmente otorgadas a la Caja Costarricense de Seguro Social, ya que se le
asignan funciones ajenas a su actuar, tal es el caso de realizar y revisar exdmenes de
incorporacion, por medio del representante que debe tener en la comisién que el Proyecto en
consulta crea, y brindar espacios para internos universitarios provenientes de universidades en el
exterior; espacios de internado que, en la actualidad, se reservan para estudiantes de las diferentes
Universidades del pais, que ganan el examen que los acredita para su realizacion.

No obstante lo anterior, en lo que atafie a la realizacion de las pruebas de acreditacion, se deja
constancia de la preocupacién en términos de que dichas pruebas no se conviertan en un 6bice
injustificado para la incorporacion de esos profesionales que, sin dudarlo, son de interés para la
Caja Costarricense de Seguro Social.



F) Se tiene a la vista la nota nUmero CEC-449-2012 de fecha 06 de noviembre del afio 2012,
firmada por la Jefa de Area, en la que comunica que la “Comision Especial que evaluara e
investigara las causas, responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y
proponga las soluciones y los correctivos necesarios para que ésta cumpla con los objetivos
constitucionales asignados” , en la sesion N° 47 del 31 de octubre de 2012, se aprobé la mocion
para que sea consultado el Expediente N° 18.533, “INTERPRETACION AUTENTICA DE
LOS ARTICULOS 5 Y 13 DE LA LEY N° 6836, DE INCENTIVOS A LOS
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, DE 22 DE DICIEMBRE DE 1982”.

Se recibe el criterio externado por la Gerencia Médica, en el oficio N° 11.729-8 del 3 de
diciembre en curso, que literalmente se lee asi:

“OBJETIVO DEL PROYECTO:

El presente proyecto de ley se fundamenta en la necesidad de dar una interpretacion auténtica a
los articulos indicados, dentro de los cuales se regula los incentivos creados por ley que forman
parte del salario de los profesionales en Ciencias Médicas, articulos que han sido interpretados
como normas no taxativas, dejando abierta la posibilidad para que cualquier rubro que sea
considerado salario pueda forma parte del salario total.

ANTECEDENTES
I. La Comision Especial de la Asamblea Legislativa remitié para conocimiento de la Caja, el
proyecto de “Interpretacion Auténtica de los Articulos 5y 13 de la Ley N° 6836, de

Incentivos a los Profesionales en Ciencias de 22 de diciembre de 1982, Expediente N°
18.533.

I1. Mediante Solicitud de Gerencia N° 11.665-8 de fecha 09 de noviembre, 2012, se solicitd a
la Direccién Juridica, CENDEISSS y a la Direccion Administracion y Gestion de
Personal, el criterio respectivo.

CRITERIO LEGAL:

DIRECCION JURIDICA:

Al respecto, la Direccion Juridica responde mediante oficio N° DJ-08190-2012 de fecha 13 de
noviembre de 2012, lo siguiente:

SOBRE LA LEY N° 6836 DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS
MEDICAS




En principio y de vital importancia corresponde aclarar que no solo los antecedentes legislativos
dieron origen a la Ley No. 6836, sino también las circunstancias histdricas y los hechos que
originaron que el Poder Ejecutivo presentara ante la Asamblea Legislativa el proyecto de ley
relativo a los incentivos para profesionales en ciencias médicas.

En tal sentido se tiene que, el proyecto de esta ley fue sometido a conocimiento de la Asamblea
Legislativa, debido al compromiso que se establecio en la cldusula décima del “Arreglo
Conciliatorio entre el Presidente de la Republica, la Comision del Poder Ejecutivo y los
Sindicatos Médicos”, suscrito el dia 07 de junio de 1982, la cual indica: “El gobierno de la
Republica, conviene en que si en un plazo maximo de cuatro meses, las leyes generales del
profesional en ciencias médicas, no han sido promulgadas, se emitira la ley que establece los
incentivos que aqui se convienen.”

Asi las cosas, tenemos por una parte lo expresado por el entonces Presidente de la Republica Luis
Alberto Monge Alvarez y su Ministro de Trabajo y Seguridad Social Guillermo Sandoval
Aguilar, quienes al remitir el proyecto de Ley a la Secretaria de la Asamblea Legislativa,
mediante oficio No. DM-2445-82 de fecha 6 de octubre de 1982, indicaron entre otros motivos
las que seguidamente detallo, los cuales sin lugar a dudas describen con precision el espiritu de
dicha normativa:

“Nos permitimos remitir a ustedes el Proyecto de Ley de Incentivos Médicos que el
Gobierno de la Republica se comprometio a presentar a la Asamblea Legislativa, a
mas tardar el dia 7 de Octubre para su debido tramite, de conformidad con lo que
establece la clausula décima del "Arreglo Conciliatorio entre el Presidente de la
Republica, la Comisidn del Poder Ejecutivo y los Sindicatos Médicos", suscrita el dia
7 de junio de 1982. (...). El estudio profundo de esta realidad y de las causas que han
original en los ultimos afios los periddicos conflictos colectivos laborales entre el
Cuerpo Médico Nacional y las instituciones empleadoras obligan a buscar férmulas
legislativas que establezcan mecanismos préacticamente automaticos de reajuste de
los ingresos médicos que eviten el deterioro y desequilibrio que se produce entre esos
ingresos y los de otros profesionales y empleados del sector publico segun la relacién
proporcional de redistribucion que la sociedad debe dar a quien con su esfuerzo y
preparacion desempefia funciones de bien comdn que requieren un adiestramiento
académico de muchos afios. El proyecto de ley que sometemos a su estimable
consideracion, tiene como objetivo precisamente buscarle solucién a los problemas
gue venimos sefialando, estableciendo por un lado incentivos salariales que obedecen
estrictamente a la dedicacion por parte del médico y de otros profesionales afines,
cuya circunstancia es similar a determinadas funciones que por su naturaleza
ameritan aquellos reconocimientos y por otro lado establecer un mecanismo de
reajustes periodicos automaticos que mantengan una justa proporcion salarial, segin



los factores sefialados...” (Tomado de las Actas de la Asamblea Legislativa, relativas
a la Ley No. 6836, Expediente administrativo No. 9459, pp. 1 a 3).

Dentro de lo acordado por las partes en aquel arreglo conciliatorio de fecha 7 de junio de 1982, se
encuentra también la Clausula quinta que dispuso que "las partes convinieron que la legislacion
que se promulgue y los incentivos que aqui se establezcan (que seria posteriormente
implementada en la Ley No. 6836) seran de aplicacién general y obligatoria para todas las
instituciones publicas, autonomas y semiautdnomas, empleadoras de profesionales en Ciencias
Médicas. En cuenta el Ministerio de Salud los salarios e incentivos seran exclusivamente para
médicos”.

Deviene claro, con fundamento en todo lo anterior, que el espiritu que motivo la presentacion del
proyecto y posterior promulgacion de la Ley No. 6836, fue el de crear para los Profesionales en
Ciencias Médicas, toda una normativa especial relativa a los incentivos salariales que les
resultaren aplicables, siendo que del estudio de las consideraciones planteadas tanto en la
exposicion de motivos del proyecto, asi como de la discusion por parte de los sefiores Diputados
en los distintos debates que tuvieron, queda claro que ello tuvo como origen el cumplimiento de
un pacto (arreglo conciliatorio) que puso fin a una huelga de médicos en el afio 1982,
argumentandose que tales profesionales requerian adiestramiento académico de muchos afios, que
se pretendia eliminar en el futuro huelgas y medidas de presion y permitir ajustes automaéticos de
salarios que permitieran a dicho grupo (y otros del ambito de la salud que luego fueron
incorporados en el proyecto de Ley) mantener una justa proporcién salarial respecto de otros
profesionales. Es bajo tales argumentos que, se solicitd por parte de algunos diputados la
dispensa de tramites legislativos, como su publicacion.

SOBRE LOS ARTiCULOS SY 13 DE LA LEY INCENTIVOS A PROCEFIONALES EN
CIENCIAS MEDICAS

Los articulos 5y 13 de la Ley N° 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, de
22 de diciembre de 1982, establecen que:

“Articulo 5°.-

El salario del médico estard constituido por el sueldo base, los aumentos,
sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha, mas los incentivos que se crean por
esta ley y que son los siguientes: un 5,5% por cada afio de antigiiedad en el
servicio, incluido el trabajo realizado en cualquier institucion del Estado; un 11%
sobre el salario total por dedicacion a la carrera hospitalaria; un 11% sobre el
salario total por dedicacion a la carrera administrativa; y un 3% por cada hora de
consulta externa a partir de la quinta hora sobre el salario total.

Articulo 13.-

El salario total sera el salario base méas los sobresueldos, incentivos, aumentos,
anualidades o pasos y las demas sumas que legalmente se tienen como salarios.



Los incentivos a que se refiere esta ley, se reconoceran al profesional mientras se
mantenga en las condiciones requeridas para el otorgamiento del beneficio
respectivo.”

Como puede apreciarse, tal regulacion es clara al sefialar los componentes del salario de los
médicos, por cuanto, estos son los rubros fijos que devenga dicho profesional. Asi, el articulo 5
es claro al sefialar cuales son los componentes del salario de un médico, mientras que el articulo
13 sefiala cual es el salario total que finalmente podria devengar un médico, lo que no significa
que cualquier rubro que reciba un médico necesariamente debe ser considerado como un
componente fijo que forma parte del salario total.

Ademas, si nos atenemos al espiritu o finalidad de las normas, es claro que el salario total
percibido por el profesional en ciencias médicas fue definido con el fin de calcularse con base en
los componentes fijos del salario y no en los variables, por lo que solamente pueden considerarse
componentes del salario los ahi regulados, de ahi la razon de existencia del numeral 5 que aqui se
pretende interpretar de forma auténtica.

Si se realiza una lectura cuidadosa del articulo 5, el mismo contiene la frase “los aumentos,
sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha”, por lo que la finalidad de dicha redaccion, es la logica
de restringir los componentes fijos que se integrarian dentro del salario a los existentes al
momento de promulgacion y vigencia de la ley y no los componentes variables como se ha
interpretado.

En este orden, no se podria dar una conceptualizacion de salario distinta a lo establecido en la
Ley, la cual se remite a los términos contenidos en el articulo 5. Ello es asi, por cuanto de la
literalidad del numeral 13 se establece que “El salario total serd (...) y las demas sumas que
legalmente se tienen como salario...”. Es claro entonces que al establecer dicho numeral ...y las
demés sumas que LEGALMENTE se tienen como salario....”, son precisamente las sumas
indicadas en la ley, (articulo 5).

Ahora bien, ain y cuando el salario para los profesionales en medicina estd integrado por el
sueldo base, aumentos, sobresueldos y otros pluses vigentes a la fecha, mas los incentivos
creados por ley, dicha descripcion no permite que se introduzca otros elementos salariales no
contemplados en la ley, que es precisamente como se ha interpretado.

Aunado a lo anterior debe sefialarse que las normas citadas, contienen un principio de tipicidad
de pluses que integran el salario ordinario total, y siendo que la norma es clara en cuanto hace
reserva de ley respecto de esos extremos que integran el salario, no hay lugar a interpretaciones
juridicas de ninguna especie, mas que la literal.

Por otro lado es pertinente sefialar que de conformidad con las definiciones que sobre el concepto
de "salario" establece el Codigo de Trabajo en el articulo 162° se indica:

"...es la retribucion que el patrono debe pagar al trabajador en virtud del
contrato de trabajo".



Ademas, dentro de las interpretaciones que al respecto se determinan en algunos documentos
académicos, especificamente en el Diccionario Juridico del autor Rodolfo Cabanellas, el salario
se define como "Salario es la compensacién que recibe el obrero(a) o empleado(a) por su
trabajo” y en cuanto al pago de la jornada extraordinaria refiere "No es salario lo percibido
excepcionalmente por trabajos extraordinarios”.

Segun lo indicado en el articulo 162° supra citado, el contrato de trabajo de los funcionarios de la
institucion se circunscribe propiamente a la jornada ordinaria laboral sobre la cual se fijan los
conceptos que conforman el salario total segln el puesto que desempefia. En el caso especifico de
los profesionales en ciencias médicas, se consideran el salario base, anualidad, carrera
profesional, bonificacion adicional a la carrera hospitalaria, zona rural, vivienda y el incentivo de
carrera hospitalaria.

Cabe agregar que, a la Ley N° 6836 que data de 1982, en principio, se le dio una interpretacion
correcta por parte de los Tribunales, especificamente a los articulos 5 y 13, en el sentido de que el
salario total de los profesionales en ciencias médicas fue definido con el fin de calcularse con
base en los componentes fijos del salario y no en los variables; sin embargo, en los afios 2011 y
2012, se establecido una gran problematica a la Caja, en razon de que se ha venido atendiendo
una gran cantidad de procesos judiciales (actualmente 1941 procesos judiciales) que los
profesionales en ciencias médicas han interpuesto contra la Caja, solicitando que el pago de
guardias y disponibilidades médicas se incorpore al salario total ordinario para el céalculo del
incentivo de carrera hospitalaria; a los cuales los Tribunales de Justicia han venido- a nuestro
juicio- a dar una interpretacion errénea a los articulos antes mencionados como normas no
taxativas, dejando abierta la posibilidad para que cualquier rubro que sea considerado salario
pueda forma parte del salario total, lo que significaria no sélo forzar el texto de la ley que se
comenta, sino insertar dentro de su redaccion aspectos que como vimos nunca se tuvieron en
mente cuando se elabord. Es en razon de lo anterior, que se hace necesario que existe una
interpretacion auténtica de dichos numerales, ya que en el momento en que se le dio tramite al
proyecto de Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, la Caja no fue consultada
y por ende no pudo hacer cuestionamiento alguno en referencia al mismo.

CRITERIO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Respecto de lo dicho anteriormente, la Procuraduria General de la Republica ha sefialado que una
retribucion extraordinaria variable como tal, no podria formar parte del salario total, en razon de
que significaria no solo forzar el texto de la ley, sino incluir aspectos que no se tuvieron en mente
cuando se elabor6 su redaccion. En lo que interesa sefiald:

“Sobre el particular le manifestamos, que en consideraciéon a lo que
prescribe el articulo 49 de la Ley de la Administracion Financiera, el pago
de horas extras a que tengan derecho los funcionarios y empleados
publicos de acuerdo con la ley, se deben tramitar en planillas



independientes de las que correspondan a los servicios cuya retribucién
determina la Ley General de Presupuesto, indicando el cargo que
desempefia cada persona, el niUmero de horas de trabajo y la causa que
motiva este. De tal forma, que no es factible de acuerdo a lo estatuido por
el citado articulo, que las horas extra se paguen conjuntamente con el
sueldo”.

CRITERIO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

En ese mismo sentido se pronuncié la Contraloria General de la Republica, en dictamen N°
12986 de 27 de diciembre de 1978, sefialando:

“De acuerdo con lo externado, es preciso sefialar que al no poderse
cancelar las horas extras junto con el salario no podemos catalogarlas
como salario regular en si, caracteristicas que si contienen los demas
rubros que citan los articulos 5° y 13 de la Ley de comentario. De manera
tal, que al ser la hora extra una retribucion extraordinaria y esporadica, no
podria formar parte del salario total en la forma pretendida en esta
consulta.

Considerar lo contrario, sea que tal retribucion si forma parte de la
remuneracion total, significaria no solo forzar el texto de la ley que se
comenta, sino insertar dentro de su redaccion aspectos que nunca se
tuvieron en mente cuando se elabord su redaccion, pues como bien lo
expresa la consulta, es frente al espiritu del Arreglo Conciliatorio y a la
Exposicion de Motivos con que se justifico el Proyecto de ley, que debe
interpretarse la Ley N° 6836 de 22 de diciembre de 1982, y de tales
documentos jamas podria extraerse una conclusion en tal sentido; amén de
la circunstancia de que en la préctica resultaria materialmente imposible
establecer el célculo periddico de los indicados incentivos, junto con los
demaés rubros que enuncia el articulo 5° de comentario, por las razones
antes dichas. “(Véase dictamen C - 083 - 90 del 28 de mayo de 1990)

Es claro entonces, que los rubros variables no forman parte del salario ordinario, ya que sumas
que deben determinarse para el salario total de los profesionales en ciencias médicas, son reserva
de ley, y no pueden tomarse en cuenta otras sumas que estén reguladas en normas inferiores,
como son los reglamentos e instructivos, ya que mediante ellos la Caja, por su autonomia de
gobierno y de organizacion esta facultada para crear otras modalidades de pago, los cuales son
considerados como rubros variables, sin que se pretenda con ello incluirlos dentro del salario
ordinario y en consecuencia no afectan el pago de otros pluses.

DIFERENTES INTERPRETACIONES DE LOS TRIBUNALES




Cabe indicar, que en los procesos judiciales en los cuales se alegaba, que el pago de
disponibilidades médicas se incorporara al salario total ordinario para el célculo del incentivo de
carrera hospitalaria, en principio los Juzgados de Trabajo, en primera instancia declararon SIN
LUGAR las demandas, argumentando:

“Se puede afirmar que cuando se hace mencion en la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas a “pluses vigentes a la fecha”, no se esta
haciendo referencia a la disponibilidad ya que para ese momento no existia el
reglamento Unico de disponibilidad, por ende no existia juridicamente ese
elemento salarial. Asi las cosas, de lo anterior se puede concluir que el salario
total al que hace referencia el articulo 5 de la ley 6836 en cuestion, se refiere a
dos incentivos concretamente, dedicacion a la carrera hospitalaria y dedicacion
a la carrera administrativa; sobre los puntos anteriores la norma es taxativa por
lo que tan siquiera hay que realizar interpretacion al respecto, la norma no deja
espacios abiertos para introducir elementos distintos a los indicados (...) para
efectos del calculo del incentivo mencionado el cual y en eso es clara la norma
no tiene que tomarse en cuenta, es criterio de esta juzgadora, que el legislador
no introdujo dentro de esta norma tan siquiera en forma tacita o interpretativa
dicho rubro, es mas el articulo quinto viene a reducir el contenido del articulo
trece de la ya tan mencionada ley, de manera que si se le da lectura al numeral
en mencion el mismo, casi enumera el contenido del salario de los profesionales
en medicina, ya que de lo contrario se partiria de una ilogica e irracional
aplicabilidad de rubros dentro del salario como el que pretenden los actores”
(Sentencia N° 2733 de las 43:32 hrs. del 24 de julio de 2008, Juzgado de
Trabajo Il Circuito Judicial San José)

De igual forma, el Juzgado de Trabajo en sentencia N° 1664-2011 de las 10:00hrs del 07 de
octubre de 2011, cuando lo alegado era que, el pago de guardias médicas se incorporara al salario
total ordinario para el cdlculo del incentivo de carrera hospitalaria, éste indico:

“Asumiendo entonces que las guardias médicas son jornada extraordinaria, es
criterio del suscrito juzgador que no estan consideradas dentro del concepto de
salario total que alude el articulo 13, de la lectura de dicho numeral se sigue que
la intencion del legislador fue incorporar en el concepto de salario total el
salario base, sobresueldos, incentivos, anualidades, pasos y las demas sumas
que legalmente se tiene como salario, en esta categoria entrarian modalidades
salariales como comisiones, salario en especie, participacion en beneficios etc, o
bien otra clase de pluses salariales contemplados en otros cuerpos normativos
que no se incluyeron en la enumeracion numerus apertus que se realiza, pero no
la jornada extraordinaria. (...) En criterio de este juzgador la intencion del
legislador fue que el incentivo por carrera hospitalaria tomara en cuenta no solo



el salario base sino también pluses salariales, haciendo incluso una numeracion
que no se puede considerar taxativa, dejando abierta la posibilidad de incluir
pluses no contemplados en la enunciacion, empero, la norma no da para incluir
en la ponderacidn del célculo del incentivo la jornada extraordinaria pues no son
un plus salarias y como dato de referencia, para efectos del célculo, ya esta
considerado el salario base.”

No obstante, la Sala Segunda de la Corte, se pronuncié sobre el tema, indicando:
“...la Sala no comparte la posicion de la parte demandada. De los numerales
5y 13, tal como lo sefal6 el tribunal, no puede extraerse que el incentivo
por dedicacion a la carrera hospitalaria deba calcularse Unicamente con los
componentes fijos del salario, tal y como se ha alegado. Véase que la norma
sefiala expresamente que su importe corresponde a un porcentaje sobre el
salario total y en este se incluyen el salario base, los sobresueldos,
incentivos, aumentos, anualidades y cualquier suma que se considere
salarial. Ahora bien, sin lugar a dudas, lo pagado por disponibilidad
constituye un sobresueldo de naturaleza salarial, razén por la cual debe
considerarse parte del salario total. Esta Sala, en la sentencia nimero 309, de
las 10:00 horas del 3 de diciembre de 1997, se refiri al concepto de salario
total de la siguiente manera: “El salario total, por su parte, es un concepto
que comprende no sélo el salario base, sino que engloba el total de las
remuneraciones que por otros conceptos percibe el trabajador. La voz
francesa "plus", siguiendo la jurisprudencia de la antigua Sala de Casacion
(véase el Voto No. 10, de las 16:00 horas, del 21 de enero de 1975), es una
acepcion gramatical y semantica que significa "mas", y es aceptada como
un galicismo juridico. El Diccionario de Derecho Usual de Cabanellas
define "plus" como "... "sobresueldo o bonificacion™ que se da a las tropas
en camparia por servicios especiales. Cualquier pago suplementario; como
gratificaciones, dietas, viaticos, primas, premios, etc... Con fundamento en
esa definicion, se afirmé que el "plus salarial”, se funda en otro "servicio
especial" a remunerar, extendiéndose a cualquier pago suplementario,
como los indicados. Pérez Botija -continia ese fallo diciendo-, en su
Manual de Derecho de Trabajo los define también como "emolumentos que
se agregan a la retribucion base para compensar trabajos generales o
especiales...". Esa compensacion, entonces, no es gratuita ni general; es
especial, directa y personal, o sea, se funda en la compensacion por la
relaciéon laboral particular de cada trabajador. Constituyen pluses los
aumentos por antigiiedad que se le hace al trabajador en reconocimiento de
los afios de servicio, a su buen desempefio y a la mayor experiencia
adquirida en sus labores, como también lo que percibe por zonaje, puesto
que con este rubro se compensan los mayores desembolsos que debe hacer



el trabajador que tiene que ejecutar sus labores en lugares distintos al
centro de trabajo. El "MAS" trabajo se gratifica con un suplemento salarial
y afecta, mejorando, el salario total, pero no el salario base”. (En igual
sentido puede consultarse la sentencia 996, de las 9:35 horas del 19 de
diciembre de 2007). De esa manera, no cabe duda de que el pago por
disponibilidad forma parte del salario total y no puede concluirse, como se
ha pretendido, que este ultimo estd conformado Unicamente por los
componentes salariales fijos, pues tal conclusion no puede extraerse de la
normativa aplicable. Tampoco puede aceptarse la posicién de la recurrente,
en el sentido de que el incentivo por dedicacion a la carrera hospitalaria solo
puede calcularse con base en los sobresueldos vigentes a la fecha en que
entro a regir la ley. Si bien, el articulo 5 hace referencia a esta circunstancia,
lo cierto es que el numeral 13 es el que define el salario total e incluye en el
mismo cualquier suma con naturaleza salarial. Igualmente, por lo dicho, no
es de recibo el criterio de la parte demandada de que se debe excluir el
componente de la disponibilidad del salario total bajo el argumento de que
no se retribuye con ella una jornada efectiva de trabajo, pues no cabe duda
que lo retribuido mediante ese plus es un servicio especial brindado por el
trabajador a su empleadora, al permanecer a su disposicion para el momento
en que se le llame a prestar el servicio publico necesario.” (Resolucion
2011-0787)

En virtud de lo anterior y de la forma expuesta, se tiene que ni siquiera los Tribunales de Justicia
tienen uniformidad respecto de la interpretacion de los numerales 5y 13 de la Ley citada, por lo
que han venido resolviendo en los términos expuestos los procesos presentados por los
profesionales en ciencias médicas contra la Caja, declarando asi, CON LUGAR las demandas y
condenando al pago de sumas millonarios, generando de esa forma un alto impacto econémico a
nivel institucional, el cual deviene a nuestro entender, de una aplicacion errénea de la Ley.

Asi, aunque los Tribunales han venido resolviendo en contra de la Institucion, no cuentan con una
claridad absoluta del tema. A modo de ejemplo, se debe indicar que dentro del proceso ordinario
laboral presentado por Paulina Rodriguez Hernandez contra la Caja, el licenciado Luis Eduardo
Mesén Garcia, Juez del Juzgado de Trabajo del Segundo Circuito Judicial de San José, formula
en fecha 24 de octubre de 2012 una consulta judicial de constitucionalidad sobre los articulos 5y
13 de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, argumentando: “existe una
aparente contradiccidn normativa que genera “un incentivo sobre incentivos”, surgida por una
mala técnica legislativa que transgrede, eventualmente, el principio de razonabilidad juridica de
las normas, ya que contradice criterios l6gicos que deben ponderar en la elaboracion de las
normas (...) desde el punto de vista de la razonabilidad técnica, estima aparentemente la
redaccion incorporada en el numeral 13 de la Ley N6836, no cumple con una adecuada
proporcionalidad entre el medio escogido y la finalidad buscada, en el tanto, tentativamente, en el



afan de incorporar un incentivo a un determinado gremio profesional, se incorporan definiciones
o conceptos de salario o pluses salariales, que tornan una dificil aplicacion™.

LA LEY N° 6836 “INCENTIVOS PARA LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS
MEDICAS” NO FUE CONSULTADA A LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO
SOCIAL

Como se indico en lineas anteriores, el Proyecto de la Ley N° 6836 sobre Incentivos a
profesionales en ciencias médicas, no fue consultado a la Caja Costarricense de Seguro Social,
por lo que en ese momento no se realizd cuestionamiento alguno a dicha ley, a pesar de que se
debid considerar los estudios técnicos que desde la perspectiva econdmica y financiera
permitieran medir y evaluar el costo que tendria la implementacion de la Ley en las finanzas de la
Caja, maxime que se encontraban de por medio el destino de fondos publicos, lo cual resulta
lesivo a lo establecido en el articulo 190 de la Constitucion Politica, el cual dispone:

“Para la discusion y aprobacion de proyectos relativos a una institucion autébnoma, la
Asamblea Legislativa oira previamente la opinion de aquella.”

En ese sentido, Marina Ramirez Altamirano en el Manual de procedimientos legislativos ha
indicado como uno de los puntos de los tramites de proyectos de ley, lo siguiente:

“La consulta obligatoria a las instituciones auténomas convierte a la institucion
consultada en una suerte de organismo auxiliar de la Asamblea para la toma de una
decisién que corresponde a ésta en exclusiva. No es la consulta, sin embargo, una
norma formalista, carente de sentido y finalidad sustantiva, puesto que con ella se
persigue una finalidad tocante a la idoneidad o calidad de la ley para obtener los
resultados concretos que se quiere lograr con ella. De tal manera que la consulta debe
hacerse en oportunidad procesal tal que la Asamblea tenga lo oportunidad real de
escuchar a opinién consultiva, es decir, de atenderla y considerarla. ”

Por ello, es evidente que se invaden las atribuciones que en virtud de la autonomia de gobierno se
le atribuye a la Caja, entendiéndose ésta como la capacidad para realizar su cometido legal sin
sujecion a otro ente, de autodirigirse, autogobernarse y dictar sus propios objetivos y organizarse
en la forma en que lo estime conveniente para el cumplimiento de la finalidad para la cual fue
creada. Esto debido a que, la Asamblea Legislativa emitié una Ley que de forma directiva
afectaba los recursos publicos asignados a la Caja Costarricense de Seguro Social, y que a pesar
de ello, obvio dar la audiencia respectiva a esta entidad, violentando con ello, lo dispuesto en el
articulo 157 del Reglamento de la Asamblea Legislativa, adoptado segun acuerdo legislativo N°
399 de 29 de noviembre de 1961, que dispone:



“Consultas institucionales Cuando en la discusion de un proyecto la Asamblea
determine que debe ser consultado el Tribunal Supremo de Elecciones, la
Universidad de Costa Rica, el Poder Judicial o una institucion auténoma, y no lo
hubiera hecho la Comisién, se suspendera el conocimiento del proyecto,
procediéndose a hacer la consulta correspondiente. Si transcurridos ocho dias habiles
no se recibiere respuesta a la consulta a que se refiere este articulo, se tendra por
entendido que el organismo consultado no tiene objecion que hacer al proyecto. En
caso de que el organismo consultado, dentro del término dicho, hiciera observaciones
al proyecto, éste pasara automaticamente a la comision respectiva, si la Asamblea
aceptara dichas observaciones. Si esta las desechare, respetando lo que determina la
Constitucion Politica, el asunto continuara su tramite ordinario”.

En relacion con dicha disposicion, ese Tribunal Constitucional en la sentencia N° 1633-93
considero:
“...En resumen: un proyecto de ley es tangible durante el procedimiento legislativo,
de modo que puede sufrir validamente cambios o enmiendas que no alteren su
contenido esencial. Por el contrario, si como resultado de las facultades de enmienda
el proyecto implica una alteracion de tal entidad y consecuencias que establezca una
normativa esencialmente diversa de la inicialmente prevista, hay que entender
violadas especificamente algunas normas de orden procesal. Asi, primariamente las
que regulan la iniciativa legislativa (especificamente, los articulos 123 y 124 de la
Constitucion Politica), y como consecuencia, la publicidad del procedimiento
legislativo (en particular, el articulo 19 del Reglamento de Orden, Direccion y
Disciplina Interior de la Asamblea Legislativa), o la_consulta obligatoria a
instituciones auténomas (en tal caso, el articulo 190 de la misma Constitucion, en
conexién con el articulo 73 de ésta). La consulta obligatoria prevista en el citado
articulo 190 tiene su antecedente inmediato en una mocion que presentd la fraccion
Social Demdcrata en la Asamblea Nacional Constituyente, para que se incluyese una
norma cuyo texto seria el siguiente:
"No _podré discutirse en la Asamblea Legislativa ningun proyecto de ley
relativo a materias encomendadas a una_Institucion Auténoma, sin que la
respectiva Institucion haya rendido dictamen al respecto. Dicho dictamen
deberd incluirse y publicarse, obligatoriamente, como uno de los
considerandos de la ley que se aprueba.” (Actas de la Asamblea Nacional
Constituyente, No. 166). -
Esta redaccion fue percibida como un modo de restarle atribuciones a la Asamblea
Legislativa (idem), y era, sin duda, un medio bastante explicito de condicionar la
decisién legislativa puesto que incidia no solo en la validez sino, sobre todo en la
legitimidad de la decision. La simple consulta obligatoria dispuesta finalmente en
el articulo 190 no tiene esas proporciones: convierte a la institucion consultada
en_una suerte de organismo auxiliar de la Asamblea para la toma de una




decision gue corresponde a ésta en exclusiva (articulo 121 constitucional). NO
ES LA CONSULTA, SIN EMBARGO, UNA MERA FORMALIDAD
PROCESAL, CARENTE DE SENTIDO O FINALIDAD SUSTANTIVA,
PUESTO QUE CON ELLA SE PERSIGUE UNA FINALIDAD TOCANTE A
LA IDONEIDAD O CALIDAD DE LA LEY PARA OBTENER LOS
RESULTADOS CONCRETOS QUE SE QUIERE LOGRAR CON ELLA. De
tal manera que la consulta debe hacerse en oportunidad procesal tal que la Asamblea
tenga oportunidad real de escuchar la opinion consultiva, es decir, de atenderla y
considerarla; dicho de otro modo, lo que explica y justifica el articulo 190 es que la
Asamblea cuente realmente con una oportunidad suficiente, durante el proceso, para
conocer y apreciar la opinion consultiva antes de tomar una decision. Se trata, por
otra parte, de una opinién que se pide sobre un proyecto determinado, que no es otro
que el que ha sido sometido al conocimiento legislativo mediante el ejercicio de la
iniciativa”.

Lo anteriormente indicado evidencia, el incumplimiento de la disposicion constitucional y otras
normativas referentes a la obligatoria consulta que debi6 efectuarse a la Caja, respecto del
proyecto de Ley, pero que a pesar de ello, la Asamblea Legislativa omitio, agravandose dicha
situacion en virtud de que lo regulado en la Ley objeto de andlisis afecta de manera directa los
fondos de la seguridad social, toda vez que los salarios que se cancelan a los profesionales en
ciencias médicas se toman de tales recursos.

EN CUANTO A LA ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD

Como se indico en los antecedentes, mediante la resolucion de las once horas tres minutos del
veintiuno de marzo de dos mil doce, la Sala Constitucional dio audiencia a la Institucion sobre las
acciones de inconstitucionalidad contra la Ley n° 6836 de Incentivos a los Profesionales en
Ciencias Médicas, interpuestas por Milena Hidalgo Corrales y Ligia Fallas Fernandez, asi como
también por Sergio Fernando Jiménez Guevara.

La Caja por su parte coadyuvo las acciones presentadas, sefialando que la Ley accionada lesiona
el principio de igualdad salarial frente al resto de los profesionales que laboran en el sector
publico y en la Caja, ya que crea categorias salariales especiales para el gremio de los
profesionales en ciencias médicas, basado Unicamente en los argumentos de la necesidad de
poner fin a una huelga de médicos, en establecer mecanismos que de forma automatica ajusten
los salarios de dichos profesionales y debido a la cantidad de afios que tarda su preparacion
académica; siendo que como se indicé en lineas anteriores, al momento de emitirse dicha Ley, ni
el Poder Ejecutivo ni el Poder Legislativo tuvo a disposicion y tampoco integré al expediente
respectivo, los estudios técnicos que permitieran fundamentar tales medidas y que justificaran de
forma objetiva la diferenciacion que a nivel salarial se estaba creando entre funcionarios publicos
(profesionales en ciencias médicas vs el resto de profesionales) que contaban con el mismo grado
académico y ejercian funciones en virtud del mismo en el sector publico, al autorizarse mediante



Ley ajustes automaticos unicamente para profesionales en ciencias médicas, lo que evidencia una
vulneracion al principio de igualdad, asi como al principio de no discriminacién ni diferenciacion
en materia de empleo, ya que las funciones realizadas tanto por los médicos como por el resto de
los profesionales acarrean una serie de responsabilidades que se otorgan al funcionario en virtud
del grado académico que este tenga, por lo que deben ser tratados con igualdad cuando se trate de
profesionales que cuenten con el mismo nivel académico y estén contratados para realizar una
labor cuyo requisito sea dicho grado.

Por otra parte, es necesario sefialar que, la discriminacion desde el punto de vista juridico,
significa otorgamiento de trato diferente basado en desigualdades injustas o arbitrarias, que son
contrarias a la igualdad entre los hombres, la prohibicién de discriminar cobija la interdiccion de
hacerlo por cualquier circunstancia personal o social; o sea, que toda diferenciacion que carezca
de justificacion objetiva y razonable puede calificarse de discriminatoria.

También fue alegado por parte la Institucion el principio de razonabilidad y proporcionalidad
que exige la concordancia de las leyes, y en general de las normas infraconstitucionales, con los
valores de la Constitucion Politica. Exige también la idoneidad de la consecuencia juridica de la
norma a la luz de la realidad social que regula y de los valores que la norma escrita pretende
satisfacer o proteger, dentro del respeto de los valores constitucionales a los que subordina su
conformidad. Como garantia, excluye la arbitrariedad, prohibe la desproporcionalidad y delimita
la discrecionalidad legislativa en especial y en los poderes publicos en general.

De igual forma no se evidencia que con la emision de la Ley se garantizara la proporcionalidad
exigida para verificar la razonabilidad de las medidas dispuestas salarialmente, siendo que, al
comparar la finalidad perseguida por la misma (poner fin a una huelga de médicos y evitar
nuevas medidas de presion del gremio) y el tipo de disposicién emitida (la implementacion de
categorias salariales que reconocen ajustes automaticos de salarios para los profesionales en
ciencias medicas), no se logra evidenciar el beneficio que la medida significa para la
colectividad, toda vez que se trata de beneficios econémicos que se reconocen de forma
particular solo a determinados gremios de la salud.

Por otra parte, también fue objeto de argumento dentro de la accion el control efectivo de los
fondos publicos, ya que se considera que se estan concediendo privilegios a un grupo de
trabajadores (profesionales de la salud) en perjuicio de un uso racional de los fondos publicos que
han sido aportados por todos los costarricenses en virtud del principio de solidaridad que
prevalece en la seguridad social, sin que existan razones objetivas que justifiquen el trato
desigual y diferenciado respecto del resto de trabajadores del sector publico y del sector privado,
lo cual refleja en un uso indebido de fondos publicos originado Unicamente por la decisién del
legislador de crear categorias especiales que asignan reajustes automaticos de salarios para un
determinado grupo ocupacional, sin que hayan existido estudios técnicos que justifiquen dicho
actuar.

De fundamental importancia en nuestro ordenamiento juridico resultan los articulos 50 y 74 de la
Constitucién Politica como elementos definitorios del Estado Social de Derecho y la adecuada
reparticion de la riqueza, junto con el principio de justicia social que resultan bésicos para



nuestra sociedad. Dentro de dicho contexto encontramos que, el accionar del Estado y de sus
instituciones debe procurar la adecuada distribucion de recursos, evitando beneficios particulares
gue no cuenten con razones objetivas y justificadas para su implementacion, ni pretendan
cumplir una finalidad garante del bien comun.

Ello permite considerar que, mayor obligacion tienen las instituciones publicas de garantizar el
uso adecuado de los recursos de forma tal que se garantice la mayor eficiencia, eficacia,
efectividad y equidad en la distribucion de los mismos, siendo que al existir normativa especial
que establece ajustes automaticos de salarios para determinados gremios, bajo la Unica
consideracion de haber sido creados con el proposito de dar fin a un huelga de médicos, y evitar
medidas de presion semejantes (lo que bien sabemos no ha sucedido pues se constatan las
distintas huelgas promovidas por el gremio médicos que ha afectado la atencion de los usuarios
del servicios de salud que brinda la Caja), y como de forma reiterada se ha indicado, sin que
existan estudios técnicos que justifiquen tales disposiciones; las normas impugnadas
evidentemente resultan contrarias también al principio de adecuada distribucion de la riqueza y
de los fondos publicos con los que la Caja debe hacer frente a sus obligaciones.

CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto en lineas anteriores, esta Direccion Juridica recomienda se emita criterio
favorable al proyecto de Ley “Interpretacion Auténtica de los articulos 5y 13 de la Ley N° 6836
de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas”, el cual fue presentado como propuesta
por ésta misma Direccion, al considerar que es sumamente viable y razonable, ya que cuyo
propdsito es aclarar que los componentes fijos del salario total ordinario de los profesionales en
ciencias médicas, son los establecidos taxativamente en la Ley N° 6836, por lo que no puede
considerarse que los rubros variables formen parte de éste y asi evitar la interpretacion erronea
que se ha venido dando (...)".

CRITERIO TECNICO:

Al respecto, la Direccién de Administracion y Gestion de Personal, responde mediante oficio
DAGP-2527-2012, de fecha 22 de noviembre, 2012, lo siguiente:

“(...) A partir del afio 2011, la Institucion ha enfrentado una gran cantidad de procesos judiciales
que los profesionales en ciencias médicas han interpuesto contra la Caja, solicitando que el pago
de guardias y disponibilidades médicas se incorpore al salario total ordinario para el célculo del
incentivo de carrera hospitalaria; lo anterior, — a nuestro entender -, en razon de la interpretacion
erronea que se le ha venido dando por parte de los Tribunales a los articulos 5° y 13° de la Ley de
Incentivos Médicos a los Profesionales en Ciencias Médicas No. 6836, al considerarse que los
rubros variables igual forman parte del salario total ordinario, lo que significa no sélo forzar el
texto de la ley que se comenta, sino insertar dentro de su redaccion aspectos que nunca se
tuvieron en mente cuando se elabord y que desde el punto de vista juridico y técnico no se
encuentran de conformidad.



Situacion que es preocupante, en virtud de que si se continua resolviendo con base en esa
interpretacion, generaria el pago de sumas millonarias de manera improcedente, afectando adn
mas la crisis financiera que enfrenta la Institucion.

En la actualidad, segn los registros del Sistema de informacion de la Direccion Juridica, se
encuentran en tramite un total de 1928 procesos, cuyo estado se detalla a continuacion:

Cuadro No. 1
Cantidad de casos de demandas judiciales por carrera hospitalaria

-a junio 2012-

Etapa inicial 678

Etapa probatoria 1227

Sentencia Primera Instancia 23

Con lugar 22

Sin Lugar 1

Total 1928

Fuente: Direccion Juridica

Conforme lo anterior, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, acuerda en el
articulo 13° de la sesion N° 8530 celebrada el 8 de setiembre de 2011, literalmente lo siguiente:

“ARTICULO 13°

Por consiguiente, teniendo a la vista los oficios de la Direccion Juridica numeros
DJ-5382-2011y D.J.-5053-2011, y habiéndose realizado la respectiva presentacion
por parte del licenciado Edwin Rodriguez Alvarado, Subdirector Juridico, la Junta
Directiva ACUERDA aprobar la propuesta de Proyecto de ley Interpretacion
Autentica de los articulos 5 y 13 de la Ley numero 6836, de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas, de 22 de diciembre de 1982, que se lee en estos
términos:

“PROYECTO DE LEY
INTERPRETACION AUTENTICA DE LOS ARTICULOS 5 Y 13 DE LA LEY

N° 6836, DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS,
DE 22 DE DICIEMBRE DE 1982

EXPOSICION DE MOTIVOS



Con la promulgaciéon de la Ley N° 6836, de Incentivos a los Profesionales en
Ciencias Médicas en el afio 1982, se establecieron los complementos fijos que
constituyen el salario ordinario de dichos profesionales, mediante los articulos 5y
13 de dicho cuerpo normativo, a los cuales actualmente se les ha venido dando una
interpretacion erronea, al considerarse que los rubros variables igual forman parte
del salario total ordinario, lo que significaria no sélo forzar el texto de la ley que se
comenta, sino insertar dentro de su redaccion aspectos que nunca se tuvieron en
mente cuando se elaboro, pues es frente al espiritu del Arreglo Conciliatorio y a la
Exposicion de Motivos con que se justifico el Proyecto de ley, que debe interpretarse
la Ley N° 6836 de 22 de diciembre de 1982, y de tales documentos jamas podria
extraerse una conclusion en tal sentido; amen de la circunstancia de que en la
practica resultaria materialmente imposible establecer el calculo periddico de los
indicados incentivos, junto con los demas rubros que enuncia el articulo 5° de
comentario.

Dicha interpretacion errénea ha causado la interposicion de una gran cantidad de
procesos judiciales, que de continuar con la misma, podria acarrear un perjuicio
para la Institucion al generar el pago de sumas millonarias, que no serian
procedentes.

Es por ello que, el proyecto de ley que sometemos a su estimable consideracion,
tiene como objeto precisamente buscar la solucion a este problema, que como se ha
sefialado, el texto de la norma es claro en indicar taxativamente los componentes
fijos que forman parte del salario ordinario de los profesionales en ciencias
médicas, no siendo parte de estos, los rubros variables, como se pretende
interpretar.

Los articulos 5y 13 de la Ley N° 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias
Médicas, de 22 de diciembre de 1982, establecen que:

“Articulo 5°.-

El salario del médico estard constituido por el sueldo base, los aumentos,
sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha, mas los incentivos que se crean por esta
ley y que son los siguientes: un 5,5% por cada afio de antigiiedad en el servicio,
incluido el trabajo realizado en cualquier institucién del Estado; un 11% sobre el
salario total por dedicacion a la carrera hospitalaria; un 11% sobre el salario total
por dedicacion a la carrera administrativa; y un 3% por cada hora de consulta
externa a partir de la quinta hora sobre el salario total.

Articulo 13.-



El salario total serd el salario base mas los sobresueldos, incentivos, aumentos,
anualidades o pasos y las demas sumas que legalmente se tienen como salarios.
Los incentivos a que se refiere esta ley, se reconoceran al profesional mientras se
mantenga en las condiciones requeridas para el otorgamiento del beneficio
respectivo.”

El presente proyecto de ley se fundamenta en la necesidad de dar una interpretacion
auténtica a los articulos indicados, dentro de los cuales se regula los incentivos
creados por ley que forman parte del salario de los profesionales en Ciencias
Médicas, articulos que han sido interpretados como normas no taxativas, dejando
abierta la posibilidad para que cualquier rubro que sea considerado salario pueda
forma parte del salario total.

Como puede apreciarse, tal regulacion es clara al sefialar los componentes del
salario de los médicos, por cuanto, estos son los rubros fijos que devenga dicho
profesional. Asi, el articulo 5 es claro al sefialar cuéles son los componentes del
salario de un médico, mientras que el articulo 13 sefiala cual es el salario total que
finalmente podria devengar un médico, lo que no significa que cualquier rubro que
reciba un médico necesariamente debe ser considerado como un componente fijo
que forma parte del salario total.

Ademas, si nos atenemos al espiritu o finalidad de las normas, es claro que el
salario total percibido por el profesional en ciencias médicas fue definido con el fin
de calcularse con base en los componentes fijos del salario y no en los variables, por
lo que solamente pueden considerarse componentes del salario los ahi regulados, de
ahi la razon de existencia del numeral 5 que aqui se pretende interpretar de forma
auténtica.

Si se realiza una lectura cuidadosa del articulo 5, el mismo contiene la frase “los
aumentos, sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha”, por lo que la finalidad de
dicha redaccion, es la logica de restringir los componentes fijos que se integrarian
dentro del salario a los existentes al momento de promulgacion y vigencia de la ley y
no los componentes variables como se ha interpretado.

Por lo que, no se podria dar una conceptualizacion de salario distinta a lo
establecido en la Ley, la cual se remite a los términos contenidos en el articulo 5.
Ello es asi, por cuanto de la literalidad del numeral 13 se establece que “El salario
total sera (...) y las demas sumas que legalmente se tienen como salario...”. Es claro
entonces que al establecer dicho numeral “...y las demdas sumas que LEGALMENTE
se tienen como salario.... ", son precisamente las sumas indicadas en la ley, (articulo

5).



Ahora bien, aun y cuando el salario para los profesionales en medicina esta
integrado por el sueldo base, aumentos, sobresueldos y otros pluses vigentes a la
fecha, mas los incentivos creados por ley, dicha descripcion no permite que se
introduzca otros elementos salariales no contemplados en la ley, que es
precisamente como se ha interpretado.

Respecto de lo dicho anteriormente, tanto la Procuraduria General de la Republica
como la Contraloria General de la Republica han sefialado que una retribucion
extraordinaria variable como tal, no podria formar parte del salario total, en razén
de que significaria no solo forzar el texto de la ley, sino incluir aspectos que no se
tuvieron en mente cuando se elaboro su redaccion. En lo que interesa sefialo:

“Sobre el particular le manifestamos, que en consideracion a lo que
prescribe el articulo 49 de la Ley de la Administracién Financiera, el
pago de horas extras a que tengan derecho los funcionarios y empleados
publicos de acuerdo con la ley, se deben tramitar en planillas
independientes de las que correspondan a los servicios cuya retribucién
determina la Ley General de Presupuesto, indicando el cargo que
desempefia cada persona, el nimero de horas de trabajo y la causa que
motiva este. De tal forma, que no es factible de acuerdo a lo estatuido
por el citado articulo, que las horas extra se paguen conjuntamente con
el sueldo™.

(Contraloria General de la Republica N° 12986 de 27 de diciembre de
1978).

De acuerdo con lo externado, es preciso sefialar que al no poderse
cancelar las horas extras junto con el salario no podemos catalogarlas
como salario regular en si, caracteristicas que si contienen los demas
rubros que citan los articulos 5° y 13 de la Ley de comentario. De
manera tal, que al ser la hora extra una retribucién extraordinaria y
esporadica, no podria formar parte del salario total en la forma
pretendida en esta consulta.

Considerar lo contrario, sea que tal retribucion si forma parte de la
remuneracion total, significaria no solo forzar el texto de la ley que se
comenta, sino insertar dentro de su redaccién aspectos que nunca se
tuvieron en mente cuando se elabord su redaccion, pues como bien lo
expresa la consulta, es frente al espiritu del Arreglo Conciliatorio y a la
Exposicion de Motivos con que se justifico el Proyecto de ley, que debe
interpretarse la Ley N° 6836 de 22 de diciembre de 1982, y de tales
documentos jamas podria extraerse una conclusion en tal sentido; amén
de la circunstancia de que en la préactica resultaria materialmente



imposible establecer el célculo periddico de los indicados incentivos,
junto con los demas rubros que enuncia el articulo 5° de comentario, por
las razones antes dichas. “(Véase dictamen C - 083 - 90 del 28 de mayo
de 1990)

Por tal motivo, debe interpretarse que los rubros variables no forman parte del
salario ordinario.

Por eso, con la finalidad de evitar una interpretacion errénea de los articulos
indicados, es que se presenta este proyecto de ley, cuyo proposito es aclarar que los
componentes fijos del salario total ordinario de los profesionales en ciencias
médicas, son los establecidos taxativamente en la Ley N° 6836, por lo que no puede
considerarse que los rubros variables forman parte de éste.

Por todo lo anterior, deseamos hacer del conocimiento de las sefioras diputadas y de
los sefiores diputados el presente proyecto de ley.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:
INTERPRETACION AUTENTICA DE LOS ARTICULOS 5 Y 13 DE LA LEY
N° 6836, DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS,
DE DE 22 DE DICIEMBRE DE 1982

ARTICULO PRIMERO.- Interprétese de manera auténtica los articulos 5y 13 de la
Ley N° 6836, de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, de 22 de
diciembre de 1982, en el sentido de que el salario del médico estara constituido
solamente por los componentes fijos que taxativamente se expresan en la Ley, por lo
que, no podra considerarse los rubros variables como parte del salario ordinario.

Rige a partir de su publicacion”.
ACUERDO FIRME”.

En ese sentido, mediante oficio P.E. 49.727-11 de fecha 04 de octubre de 2011, la Presidencia
Ejecutiva remiti6 el Proyecto de Ley a la Oficina Iniciativa Popular de la Asamblea Legislativa.

Asi las cosas y con el fin de argumentar la posicion de la CCSS con respecto a la interpretacion
auténtica de los articulos 5° y 13° de la Ley No. 6836, se exponen las siguientes consideraciones.

I. CONSIDERACIONES DE INTERES



1. Antecedentes

En el “Arreglo Conciliatorio C.C.S.S.-Sindicatos de Profesionales en Ciencias Médicas” del 15
de abril de 1982, establece en lo que interesa:

“Articulo Vigésimo Sétimo: JORNADA DE TRABAJO EXTRAORDINARIA:

La jornada ordinaria serd diurna y de cuarenta y cuatro horas semanales. La
jornada extraordinaria se pagard de acuerdo a lo estipulado en el Codigo de
Trabajo. Para el célculo del valor a pagar por hora extra se tomara de la totalidad
del salario mensual con categorias, pasos y quinguenios.

(...)

Articulo Vigésimo Noveno: DISPONIBILIDAD:

Las guardias de disponibilidad seran distribuidas equitativamente por el Jefe del
Servicio respectivo entre los especialistas que forman ese servicio y que deseen
participar en el sistema, por cada una de las especialidades.

El pago serda de ¢250.00 (doscientos cincuenta colones) por disponibilidad y
¢300.00 (trescientos colones), la hora efectiva de trabajo.

La disponibilidad se inicia a partir de la hora en que termine la jornada ordinaria.”
El resaltado no es del original.

El dia 07 de junio de 1982, se suscribe el “Arreglo conciliatorio entre el Presidente de la
Republica y la Comision del Poder Ejecutivo y los Sindicatos Médicos”, el cual en lo que interesa
sefiala:

“(...) convenimos en el siguiente arreglo conciliatorio como resultado de las
negociaciones que se han llevado a cabo entre las partes para terminar con el
conflicto de los Profesionales en Ciencias Médicas y por medio del cual ambas
partes llegamos a los siguientes compromisos laborales:

1.- El Gobierno de la Republica integrard una Comisién Bipartita, formada por un
representante de cada uno de los sindicatos e igual nimero de representantes del
Gobierno de la Republica, para gue un plazo no mayor de cuatro meses prepare un
provecto de Ley de Estatuto de Servicios de Profesionales en Ciencias Médicas, que
como minimo regulard la problematica de interno universitario, de Servicio Médico,
Sanitario, de las residencias, las guardias de disponibilidad, los salarios, v
mecanismos _de incentivos salariales, régimen de incentivos y escala de cada
médico, la regulacién de traslados y ascensos, los programas de adiestramiento,
sistema de evaluacion de Profesionales en Ciencias Médicas y cualquier otra
relacion profesional o laboral necesaria para la buena armonia en las relaciones




que deben existir entre las Instituciones empleadoras y el Profesional en Ciencias
Médicas.

(...)

3.- El _Gobierno_y los sindicatos convienen reconocer los arreglos laborales
suscritos por el anterior Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro
Social, Doctor Alvaro Fernandez Salas, especificamente en lo que se refiere al
arreglo de fecha 20 de enero de 1992 y el arreglo conciliatorio suscritos por las
mismas _partes, con fecha 15 de abril del presente afio y aprobado por la Junta
Directiva (...).

4.- El Gobierno_reconoce las cliusulas sobre “disponibilidad”, inamovilidad y
estabilidad laboral que oportunamente fueron suscritos y aprobados entre la Caja
Costarricense del Seguro social y los sindicatos.

5.- Las partes convienen gue la legislacion gue se promulgue vy los incentivos que
agui_se establezcan serdn de aplicacion _general y obligatoria para todas las
instituciones publicas, auténomas y semiauténomas, empleadoras de profesionales
en Ciencias Médicas.

6.- Cada vez que se haga cualquier aumento general de salarios a empleados o
funcionarios publicos del Gobierno Central, incluso por incentivos generales o por
aumentos de caracter general que no se integren a la base salarial; los profesionales
en Ciencias Médicas, tendrdn como minimo un aumento porcentual igual al
porcentaje en que aumentd el salario promedio de los empleados y funcionarios
publicos.

Sin embargo, por ningun motivo, el salario total promedio de los Profesionales en
Ciencias Médicas, podra ser _menor_gue el salario total promedio de otros
profesionales del Gobierno_Central e Instituciones Auténomas es escalafones
equivalentes y entendiéndose que no se consideran los ingresos que perciban los
Notarios por esta funcion, o trabajo.

Salario total es: El salario base, mas todos los incentivos, sobresueldos,
revaloraciones, anualidades, pasos, guinguenios y demas sumas gue conforman la
remuneracion del empleado.

(...)

10.- El Gobierno de la Republica conviene en que si en un plazo maximo de cuatro
meses las leyes generales del Profesional en Ciencias Médicas no han sido
promulgadas, se emitira la ley que establece los incentivos que aqui se conviene.

(...)

12.- Tan pronto como se levante el estado de huelga y a la mayor brevedad las
instituciones publicas de salud aqui representadas haran los estudios técnicos
necesarios para determinar las horas en que el profesional en Ciencias Médicas ha
laborado durante el tiempo de huelga, cubriendo las emergencias y las guardias de
disponibilidad para gue se paguen tan pronto como sea posible.

(..)




14.- En cuanto a los incentivos salariales las partes convienen en lo siguiente:

El Médico Interno tendra una beca del 36.6% del salario base del G-1.

El Médico Residente I tendra un salario de ¢9.500.00 y una escala anual de 5.5%.

El salario base del Médico Asistente de Medicina General G-1, serd de ¢9.000.00
con el plus de ¢1.300.00 correspondiente al aumento del aiio 1982.

El incremento anual sera de 5.5% sobre el salario base, sin adicionales.

El salario base del Médico Asistentes Especialista G-2, serd de ¢9.000.00 con un
plus de ¢1.300.00 que represente el aumento de 1982. EIl Incremento por
anualidad sera de 5.5% sobre el salario base, sin adicionales.

La escala ascendente a partir del G-2 forma con un_adicional de ¢200.00, una
anual del 5.5%.

El incentivo para la Consulta Externa sera de 12% sobre el salario real para el
Médico de Consulta Externa, reconociéndosele 3% aditivo a partir_de la guinta
hora de Consulta Externa.

La dedicacidn hospitalaria se reconocera con un 11% sobre el salario real para los
médicos gue laboran su jornada en los Hospitales.

La dedicacidn a zona rural se reconocera con un 10%, 12% y 14% del salario base
para las zonas 2, 5y 4 de la actual clasificacion de la Caja.

Para el Odontologo 1 el salario base sera de ¢8.600.00 con el plus de ¢1.300.00
correspondiente al aumento de 1982. EI incremento anual sera de 5.5% sobre el
salario base, sin adicionales. Se reconocera un incentivo de 1.50% por cada hora
de Consulta Externa laborada. Se reconocera la dedicacion hospitalaria de 11% a
los que la desempefian.

Para el Farmacéutico 1, Microbidlogo Clinico 1, Microbidélogo Quimico 1,
Psicologo Clinico 1, el salario base serd de ¢8.300.00 con el plus de ¢1.300.00
correspondiente el aumento de 1982. EIl incremento anual sera de 5.5% sobre el
salario base, sin adicionales. Se reconocera un incentivo de 11% para la dedicacion
exclusiva de este grupo de profesionales, la cual sera optativa y remunerable.

A estos dos ultimos grupos de profesionales se les reconocera la dedicacion de
labores en zona rural con la misma clasificacion y valoracion que a los
profesionales médicos.” El resaltado no es del original.

Mediante oficio N° DM-2445-82 de fecha 6 de octubre de 1982, la Presidencia de la Republica y
el Ministerio de Trabajo, remiten el proyecto de Ley de Incentivos Médicos a la Secretaria de la
Asamblea Legislativa, donde sefialan lo siguiente

“Nos permitimos remitir a ustedes el Proyecto de Ley de Incentivos Médicos que el
Gobierno de la Republica se comprometié a presentar a la Asamblea Legislativa, a
mas tardar el dia 7 de Octubre para su debido tramite, de conformidad con lo que
establece la clausula décima del "Arreglo Conciliatorio entre el Presidente de la



Republica, la Comision del Poder Ejecutivo y los Sindicatos Médicos", suscrita el
dia 7 de Junio de 1982.

El proyecto que remitimos se complementara en los préximos treinta dias, con otro
que regule en forma global y definitiva, toda la problematica laboral del Profesional
Médico, y que por razones de tiempo no se incluye en el presente.

A fin de honrar los compromisos del Gobierno y de la Comision que logré poner fin
a la Huelga Médica, esperamos contar con la colaboracion de los sefiores diputados
para que el presente proyecto reciba dispensa de tramites y se convierta en ley de la
Republica en el menor plazo posible, en virtud de las razones que encontraran en la
exposicion de motivos que sigue: (...)."

En el “Dictamen Undnime Afirmativo” del 22 de noviembre de 1982 sobre la Ley de Incentivos a
los Profesionales en Ciencias Médicas, Expediente N° 9459 de la Asamblea Legislativa, se
sefiala:

“El estudio profundo de los problemas salariales de los profesionales en ciencias
médicas, y de las causas que han originado, en los ultimos afios, los conflictos
colectivos laborales entre el Cuerpo Medico Nacional y las instituciones
empleadoras, nos obligaron a buscar férmulas legislativas _para _establecer
mecanismos _automaticos de reajuste _de los ingresos médicos, que eviten el
deterioro y desequilibrio existente entre esos ingresos y los de otros profesionales y
empleados del sector pablico, sequn la relacién proporcional de retribucién que la
sociedad debe dar a quien con esfuerzo y preparacion desempefia funciones de
bien comun, para lo cual se requiere un adiestramiento_académico de muchos
anos.

El proyecto de ley que sometemos a su estimable consideracidn, tiene como objeto,
precisamente, buscarle solucion al problema que hemos sefialado, estableciendo, por
un_lado, incentivos salariales gue obedecen estrictamente a la_dedicacion del
médico v de otros profesionales afines, cuya circunstancia es similar_a
determinadas funciones gue por su naturaleza ameritan aguellos reconocimientos
y, por otro lado, estableciendo un mecanismo de reajustes periodicos automaticos
gue mantengan una justa proporcion salarial, sequn los factores sefialados, y que
venga a eliminar en el futuro, medidas de presion, huelgas y otros conflictos, los
cuales entre otras cosas, producen distanciamiento, mutuo resentimiento y, en
general, un clima de desarmonia laboral.

La Comision se dedicd con esfuerzo a estudiar el proyecto de ley de la mejor forma
posible, tratando de introducirle las mejoras que considero justas y necesarias, por



lo que sometemos a la consideracidn de los sefiores diputado el siguiente proyecto de
ley: (...)".

En ese sentido, se promulga el 22 de diciembre de 1982 la “Ley de Incentivos a los Profesionales
en Ciencias Médicas, No. 68367, la cual en lo que interesa establece:

Articulo 1°.- Créase una escala de salarios con once categorias, representadas por
niveles de grados que van del G-1 al G-11. Cada nivel o grado tendrd un salario
base, un salario de contratacion que incluye los sobresueldos, y un incremento
anual _de un 5,5% sobre el salario base, los cuales formaran los salarios
intermedios 0 pasos hasta un maximo de treinta anualidades.

Articulo 2°.- Para los efectos de esta ley, todas las instituciones publicas
contratantes de médicos aplicaran la siguiente escala de categorias:

En el area asistencial la clasificacion de los servicios medicos para efectos de
concursos y ascensos estard constituida por las siguientes categorias:

G-1 Médico Asistente General.

G-2 Médico Especialista.

G-3 Médico Jefe de Clinica.

G-4 Médico Jefe de Servicio.

G-5 Medico Jefe de Seccion o Departamento.

En el &rea técnico-administrativo se incluyen las siguientes categorias:

G-2 Meédico Jefe 1, Especialista o Jefe de Clinica de Consulta Externa 1,
correspondiente a Especialista en el Ministerio de Salud.

G-3 Médico Jefe 2, Jefe de Clinica de Consulta Externa 2, correspondiente a Médico
Jefe 1 en el Ministerio de Salud.

G-4 Médico Jefe 3, Jefe de Clinica de Consulta Externa 3, Médico Evaluador o
Director de Hospital C, correspondiente a Médico Jefe 2, Epidemidlogo Regional y
a Supervisor Médico Regional, en el Ministerio de Salud.

G-5 Médico Jefe 4, Médico Subdirector Centro de Docencia, Director Programas
Centro de Docencia, correspondiente a Médico Jefe 3, Supervisor de Programa
Nacional, y a Jefe de Seccion de Departamento, en el Ministerio de Salud.

G-6 Médico Director 1, Asesor Planificacion Familiar, Médico Director Clinica
Periférica, Médico Director Hospital B, Médico Subdirector Hospital A, Director
Centro de Docencia, Médico Evaluador 2, correspondiente a Subdirector de
Departamento o

Programa en el Ministerio de Salud.

G-7 Médico Director 2, Director de Programa Materno-Infantil, Director Hospital
A, correspondiente a Director de Departamento o Programa, en el Ministerio de
Salud.



G-8 Médico Director 3, Médico Asistente de Gerencia, Jefe Control y Evaluacion,
Jefe de Calificaciones Terapéuticas, correspondiente a Subdirector de Regién, en el
Ministerio de Salud.

G-9 Médico Director 4, Director Departamento de Programacion de Servicios
Médicos, Directores Regionales de Servicios Médicos, Médico Director del
Departamento de Servicios de Sede, correspondiente a Jefe de Servicios de Salud, en
el Ministerio de Salud.

G-10 Medico Director 5, Director General de Servicios Médicos, correspondiente a
Director de Servicios de Salud, en el Ministerio de Salud.

G-11 Director General de Salud.

Articulo 3°.- Los profesionales en ciencias médicas del Ministerio de Salud, del
Instituto Nacional de Seguros y de otras instituciones publicas empleadoras de
profesionales en ciencias médicas, recibiran el reconocimiento por incentivos aqui
sefialados, previa equiparacion salarial, si fuera necesario, y segln las categorias
que por esta ley se establecen.

Articulo 4°.- Entre una y otra categoria en la escala ascendente de los profesionales
en ciencias médicas existira una diferencia de ¢ 400 en la base, como minimo, sin
perjuicio de los otros incentivos que se reconocen por esta ley.

Articulo 5°.- El salario del médico estara constituido por el sueldo base, los
aumentos, sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha, mas los incentivos que se
crean por esta ley y gue son los siguientes: un 5,5% por cada afo de antigiiedad en
el servicio, incluido el trabajo realizado en cualquier institucion del Estado; un
11% sobre el salario total por dedicacion a la carrera hospitalaria; un 11% sobre
el salario total por dedicacién a la carrera administrativa; y un 3% por cada hora
de consulta externa a partir de la quinta hora sobre el salario total.

Articulo 6°.- EI médico que efectle funciones mixtas en consulta externa, con menos
de ocho horas, recibira el incentivo de carrera hospitalaria o administrativa, segin
el caso, sobre su salario total.

Articulo 7°.- El salario base del Médico Asistente de Medicina General (G-1) sera de
¢ 9.000 y la escala ascendente se forma con una diferencia entre niveles de ¢ 400.00
hasta el G-11.

Articulo 8°.- El interno universitario tendra una beca del 36,6% del salario base del
médico general (G-1).



Articulo 9°.- EI médico residente de primer afio tendra un salario base de ¢ 9.500
con incrementos anuales del 5,5% sobre el salario base.

Articulo 10.- Los profesionales en ciencias médicas, cualquiera que sea su
categoria, que presten servicios en las zonas 2, 3, 6 4 del actual reglamento de
zonaje de la Caja Costarricense de Seguro Social, o su equivalente en otras
instituciones, tendran un incentivo por dedicacion a la zona rural del 10%, 12% vy
14%, respectivamente, sobre su salario base.

Articulo 11.- El salario del profesional, mientras hace su servicio social o servicio
médico sanitario sera el equivalente al de todos los asistentes generales para el
médico, al de la categoria de odontdlogo general para los odontologos y al basico
de su respectiva profesion, en los demas casos.

Articulo 12.- Cada vez que se efectle un aumento general de salarios para los
empleados o funcionarios publicos del Gobierno Central, incluso por _incentivos
generales 0 aumentos de caracter general, que no se integren a la base salarial, los
profesionales en ciencias médicas tendran como minimo un aumento porcentual,
iqual al porcentaje en que aumentd el salario promedio de los empleados vy
funcionarios publicos.

Sin embargo, por ningun motivo el salario total promedio de los profesionales en
ciencias médicas podra ser menor al salario total promedio de otros profesionales
del Gobierno Central e instituciones autdnomas, en escalafones equivalentes, y se
entiende _gue no se consideraran los ingresos que perciban los notarios por esta
funcion o trabajo.

Articulo 13.- El salario total sera el salario base mas los sobresueldos, incentivos,
aumentos, anualidades o pasos y las demas sumas gue legalmente se tienen como
salarios. Los incentivos a que se refiere esta ley, se reconoceran al profesional
mientras se_mantenga en las condiciones requeridas para el otorgamiento del
beneficio respectivo.

Articulo 14.- Los incrementos salariales o incentivos que se establecen en esta ley
seran reconocidos en forma retroactiva al 7 de junio de 1982, y son de obligatorio
acatamiento para todas las instituciones publicas contratantes de profesionales en
ciencias médicas.

Articulo 15.- Las instituciones publicas contratantes de profesionales en ciencias
médicas quedan autorizadas por esta ley, a establecer los ajustes y mecanismos, y a
destinar las partidas presupuestarias necesarias para cumplir con los incrementos e
incentivos que por esta ley se establecen; asi como para reajustar los salarios



proporcionalmente en lo que se refiere a los aumentos para los empleados publicos,
otorgados durante el afio de 1982, en relacién con la proporcion que le corresponda
a los profesionales en ciencias médicas.

Articulo 16.- El salario base del odontologo 1 sera de ¢ 8.600, con un plus de ¢
1.300 correspondiente al aumento de enero de 1982. Tendra un incremento anual de
un 5.5% sobre el salario base y un incentivo del 1,5% por cada hora de consulta
externa laborada. Se reconocera un 11% por dedicacion hospitalaria o
administrativa a los odontélogos que la desempefien.

Articulo 17.- El farmacéutico 1, el microbidlogo quimico 1, y el psicélogo clinico 1,
tendran un salario base de ¢ 8.300 mas el plus de ¢1.300 de enero de 1982 y un
incremento anual del 5,5% sobre el salario base.

Articulo 18.-Los microbidlogos, farmacéuticos y psicologos clinicos tendrén un
incremento de un 11% por dedicacion exclusiva. Esta condicién es optativa y
renunciable.

Articulo 19.- A los farmacéuticos microbidlogos, psicélogos y odontélogos se les
reconocerd el incentivo por dedicacion a la zona rural, en las mismas condiciones
que a los médicos.

Articulo 20.- Los aumentos e incentivos que se establecen por esta ley se fijan sin
perjuicio de los derechos laborales adquiridos por los profesionales en ciencias
médicas, ya sea mediante leyes y reglamentos laborales o convenios y arreglos
laborales colectivos, o contratos individuales de trabajo.

Articulo 21.- Los salarios e incentivos que por esta ley se establecen constituyen un
minimo; quedan autorizadas las instituciones para mejorarlos en el futuro.

Articulo 22.- Esta ley es de orden publico y obligatorio acatamiento para todas las
instituciones empleadoras de profesionales en ciencias médicas.

Articulo 23.- Los profesionales contratados como médicos de empresa en las
instituciones publicas, o en el sector privado, se regiran, en cuanto a contratacion,
por acuerdo de partes, pero ésta no podra darse en condiciones inferiores a las
estipuladas por esta ley.

Articulo 24.- Esta ley rige a partir de su publicacion y deroga cualesquiera otras
disposiciones legales que se le opongan y, en especial, el articulo 9° de la Ley del
Estatuto de Servicios Médicos, numero 3671 del 18 de abril de 1966 y el articulo 32



de la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos, nimero 3019 del 19 de
agosto de 1962, reformado por la ley nimero 4750 del 26 de abril de 1971, pero éste
ultimo Unicamente en lo que se refiere a la fijacion de las remuneraciones por
servicios medicos.

Transitorio: Es entendido que el aumento de ¢ 1.300 otorgado a los empleados
publicos en enero de 1982 queda como sobresueldo para todas las categorias, y no
sera considerado para los efectos de lo que sefiala el articulo 15.”

Posteriormente, se suscribe el dia 12 de julio de 1989 un “Convenio” entre el Gobierno, la Caja
Costarricense de Seguro Social, Direccion General del Servicio Civil, Sindicato de Profesionales
en Ciencias Médicas de la C.C.S.S. (SIPROCIMECA) y la Union Médica Nacional, el cual cita
literalmente:

“Este convenio se basa en decisiones judiciales que expresamente reconocen que la
aplicacion de la Ley 6835 (Ley de Escala Salarial del Sector Publico), constituyd un
aumento general de salarios para los efectos de la proporcionalidad del articulo 12
de la Ley No. 6836 (Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas) y que
las proporcionalidades deben calcularse sobre el salario promedio total del
Gobierno Central en la forma que en adelante se indica. También se funda este
convenio_en un_analisis del espiritu de la Ley No. 6836 en el tanto refleja el
proposito_gue se mantenga una equilibrada, razonable y justa proporcion entre el
salario_promedio_total de los profesionales en Ciencias Médicas v el salario
promedio total de los trabajadores del Gobierno Central, a ese efecto deben tomarse
en_cuenta, por una parte, los aumentos generales de salarios acordados por el
Gobierno a favor de sus trabajadores, y por otra, los incrementos salariales gue en
promedio tenga ese sector debido a mejoras individuales o particulares, lo anterior
como pudo observarse y analizarse a partir de las jornadas de trabajo v didlogo que
dieran origen a este convenio con el expreso propo6sito de que la diferencia de
salario_promedio total de los profesionales en Ciencias Médicas v el salario
promedio total de los trabajadores del Gobierno Central, no crezca ni_decrezca
desmedidamente. Bajo esta motivacién, que involucra algunos aspectos novedosos y
que nunca antes se han discutido por las partes negociadoras, se considera
razonable y justo darle valor a las mejoras salariales de caracter particular que
obtengan el promedio los empleados del Gobierno Central, que no hayan sido
otorgados con caracter de aumento general, mediante una formula que compense el
multiplicador propio del Gobierno Central, con el multiplicado propio de los
profesionales en Ciencias Médicas, conforme adelante se explicara.

POR LO EXPUESTO ACORDAMOS:
(...)



4.- En todo caso, se acuerda que la relacién entre el salario promedio total de los
profesionales en Ciencias Médicas y el salario promedio total de los trabajadores del
Gobierno Central, no podra ser menor a la existente al primero de enero de mil
novecientos ochenta y nueva, o sea de 3.11 veces.

(...)

6.- Se tomard como salario promedio de los profesionales en Ciencias Médicas, a
efecto de que calcular el multiplicador salarial de esos profesionales, asi como la
relacién establecida en el inciso 4-), el gue devengare un médico especialista (G-2)
gue labore para la Caja Costarricense de Seguro Social, con once anualidades,
incentivo_por_carrera_hospitalaria, 15% de bonificacion adicional y _un_monto
correspondiente a 50 puntos por carrera profesional. Este salario promedio sera
revisado periodicamente segun se establezca en el reglamento a que se refiere el
inciso 10) de este convenio.

(...)

10.- La metodologia de aplicacion futura de las circunstancias que se describen en
los incisos 1), 2), 3), 4), 5), 6), 15) y 16) sera parte de un reglamento de la Ley 6836,
cuya elaboracién estard a cargo de una comisién especial integrada por
SIPROCIMECA, la Union Medica Nacional, el Gobierno de la Republica, la
Direccion General de Servicio Civil, y la Caja Costarricense de Seguro Social (...)".

Por otra parte, el 25 de febrero de 1992, se suscribe “Arreglo conciliatorio entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas”, que en lo
que interesa sefiala:

“CAPITULO V

DE LOS SALARIOS Y REGIMENES ESPECIALES
(...)
Articulo 47: JORNADA EXTRAORDINARIA. FORMA DE PAGO
La jornada extraordinaria se pagara de acuerdo con lo establecido en el Cadigo de
Trabajo y en todo caso tomando en consideracion el salario total del Profesional
excepto las extras (Horas extras, Guardias, Disponibilidad, Horas extras por
disponibilidad).

CAPITULO VI
DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE DISPONIBILIDAD

Articulo 53: DEFINICION DE DISPONIBILIDAD

Se entiende por disponibilidad médica la labor que realiza un médico fuera de su
jornada ordinaria de trabajo, consistente en estar localizable y disponible para la
atencién de emergencias y por una remuneracion especial.

(...)



Articulo 58: PAGO

El trabajo realizado por disponibilidad es un régimen especial y debera ser
computado por la Caja mensualmente y cancelado su monto al mes siguiente de su
reporte, conforme a las fechas de cierre para estos efectos.

(...)

Articulo 64: MONTOS A PAGAR A MEDICOS ESPECIALISTAS

A partir dl 1 de enero de 1992, de lunes a viernes se pagara un 3% del salario base
del G-2 por estar disponible y un 3% del mismo salario por hora efectivamente
laborada. Los sabados, domingos v feriados se pagara por estar disponible un 5%
del salario base del G-2. (24 horas) y un 3% del mismo salario por hora efectiva
laborada. ”

Asimismo, a través de La Gaceta No. 98 del 22 de mayo de 1998 se promulga el Decreto
Ejecutivo N° 26944-MTSS-S “El Reglamento para el calculo de los reajustes salariales de los
Profesionales en Ciencias Médicas Cubiertos por la Ley N° 6836 del 22 de diciembre de 19827,
que en lo que interesa establece:

“CAPITULO 1
Disposiciones Generales

Articulo 1°-El presente Reglamento requla lo referente a los reajustes salariales y a
la_relacion salarial entre los salarios ordinarios de los Profesionales en Ciencias
Médicas vy el salario ordinario de los trabajadores del Gobierno Central
contemplado en el Convenio suscrito el doce de julio de mil novecientos ochenta y
nueve, por el Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (SIPROCIMECA), Union Médica Nacional,
Direccion General del Servicio Civil, Caja Costarricense de Seguro Social y el
Gobierno de la Republica.

Articulo 2°—Para los efectos del presente Reglamento, se entiende:

(...)

f) Por “Profesionales”: Profesionales en Ciencias Médicas cubiertos por la Ley
6836 de veintidds de diciembre de mil novecientos ochenta y dos, Ley de Incentivos a
los Profesionales en Ciencias Médicas.

g) Por “testigo”: el representante utilizado para _medir las variaciones de los
salarios ordinarios de los Profesionales en Ciencias Médicas y del Gobierno.

h) Por “salario mensual de los Profesionales”: el salario de escala de la C.C.S.S.
pagado por veintiocho dias multiplicado por factor 1,0833.

Articulo 3°-Se entenderd como salario total la suma de todos los conceptos que
reciba él [sic] Profesional, tales como salario base, anualidades, carrera



profesional, bonificacién adicional, los incentivos creados en la Ley y todas aquellas
sumas que legalmente se tengan como salario.

CAPITULO II
De las revaloraciones

Articulo 4°—Para los efectos del presente capitulo, se entendera:

(...)

i) Por “Med j-1" multiplicador salarial de los profesionales en Ciencias Médicas a
la fecha i-1. Se calcula dividiendo el salario ordinario promedio de los
Profesionales en Ciencias Médicas a esa fecha, entre su salario promedio base a la
misma fecha. Para estos efectos se tomara como salario ordinario promedio y
salario base promedio de estos profesionales el que da el testigo definido en el
articulo 6, inciso a) del Capitulo IlI.

(...)

CAPITULO 111
De la relacion salarial

Articulo 6°—Para calcular la relacion entre el salario ordinario de los Profesionales
y el salario ordinario de los empleados del Gobierno, se estableceran dos testigos.

El testigo de los Profesionales estard conformado por el salario_mensual que
devenga un medico especialista (G-2) gue labore para la Caja con: salario base, 11
anualidades, incentivo por carrera hospitalaria, bonificacion adicional, un monto
correspondiente a 50 puntos por carrera profesional v el factor de equilibrio gue se
crea en el presente Decreto.

El testigo del Gobierno, estard constituido por el salario ordinario promedio
mensual obtenido de la siguiente muestra representativa de los empleados del
Gobierno.

(...)

Articulo 7°-El salario ordinario de los testigos estard constituido por todos los
montos salariales ordinarios, sea cual fuere su denominacion, que devengue el
empleado o funcionario durante el transcurso de las jornadas ordinarias que lo
identifican como un empleado o funcionario a tiempo completo. Tratandose de
incentivos a la productividad, por su naturaleza, no se tomaran en cuenta como
salario ordinario.

(...)

Articulo 8°—La relacion vigente a partir de la fecha de emisidn de este Decreto entre
el salario promedio de los Profesionales con respecto al de los empleados del
Gobierno, se establece en 3,83. Esta serd la relacion vigente para efectos del
articulo 9, hasta tanto no se proceda a una revision de la conformacion de los




testigos. El valor de dicha relacién podra variar cuando se proceda a la revisién de
la conformacion de los testigos (...).

Articulo 9°—Cada vez que se dé un aumento general de salarios a los empleados del
Gobierno, debera calcularse la relacion entre el salario ordinario promedio de los
Profesionales y el salario ordinario promedio de los empleados del Gobierno, que
suministraran los testigos ya aumentados por los efectos de dicho aumento general.
(...)

Articulo 11°-Forma parte de este Reglamento el anexo 1, que detalla los montos de
los componentes salariales que suministraran los testigos en el mes de octubre de mil
novecientos noventa y siete.

(...)

Transitorio 3 —El Factor de Equilibrio a partir del primero de enero de mil
novecientos noventa y nueve se integrara al salario base y por tanto, afectara los
rubros que devenga el Profesional y que representan un tanto por ciento de este
salario base. En consecuencia afectara a partir de esa fecha, el pago de horas
extraordinarias, guardias, disponibilidades y extras por disponibilidad.

TESTIGO DE LOS PROFESIONALES A OCTUBRE DE 1997
(Salario Teorico que restablece la antigua relacion 3.11; en
consecuencia, no crea ningun derecho.)

BASE: 139.694
11 ANUALIDADES 84.514,9
BONIFICACION ADICIONAL 20.954,1
50 PTOS CARRERA

PROFESIONAL 29.050
CARRERA HOSPITALARIA 52.237,6
FACTOR DE EQUILIBRIO 24.341
TOTAL 350.792

SALARIO MENSUAL: 350.792 X 1,0833: 380.013”

2. Sobre la interpretacion auténtica de los articulos 5° y 13° de la Ley de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas No. 6836

Desde antes de la promulgacion de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas
No. 6836 y de acuerdo con los diferentes convenios suscritos con los gremios de estos
profesionales, la CCSS tenia establecidas las diferentes modalidades de remuneracion del
personal contratado segun las jornadas ordinarias o extraordinarias de trabajo, con la finalidad de



cubrir la atencion y prestacion de los servicios de salud de forma permanente, es decir, las 24
horas durante los 365 dias al afio.

En ese sentido, la Institucion ha implementado desde siempre el pago de tiempo extraordinario,
las guardias y disponibilidades médicas, las cuales tenian debidamente establecido la formula de
calculo y forma de pago, tal y como se indica en el “Arreglo Conciliatorio C.C.S.S.-Sindicatos de
Profesionales en Ciencias Médicas” del 15 de abril de 1982, de manera tal, que es entendible que
si al legislador le hubiese interesado regular estos rubros, asi lo habria consignado dentro del
cuerpo y articulado de la Ley No. 6836 citada.

Con la promulgacion de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas No. 6836
del 22 de diciembre de 1982 y con fundamento en el “Arreglo Conciliatorio C.C.S.S.-Sindicatos
de Profesionales en Ciencias Médicas” del 07 de junio de 1982, se establecieron los
complementos fijos que constituyen el salario ordinario de dichos profesionales, mediante los
articulos 5° y 13° de dicho cuerpo normativo, a los cuales actualmente se les ha venido dando una
interpretacion erronea, al considerarse que los rubros variables igual forman parte del salario total
ordinario, lo que significaria no solo forzar el texto de la ley que se comenta, sino insertar dentro
de su redaccion aspectos que nunca se tuvieron en mente cuando se elaboro.

Se desprende ademas de ese arreglo conciliatorio de junio de 1982, concretamente del punto 6 del
mismo, en relacion con el “Dictamen Unanime Afirmativo” del 22 de noviembre de ese aflo,
sobre la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas correspondiente al expediente
No. 9459, que el espiritu y la intencion fundamental del legislador, por remision directa a dichos
antecedentes, fue establecer un principio de igualdad de trato en materia salarial de los
profesionales en ciencias medicas en relacion con otros profesionales del sector publico, para
establecer asi una equidad que histéricamente habia sido deficitaria en perjuicio de estos
profesionales; de forma tal, que cualquier interpretacion extensiva como la que erréneamente se
ha generado a partir del articulo 13° de la ley 6836, en que se amplie el espectro de rubros que
componen el salario ordinario de tales profesionales, deviene en un quebranto no solo del
principio de igualdad que justamente tuvo el legislador al dictar la norma y que rescata el articulo
5° de esa ley.

Tdémese en cuenta y en abono de lo que viene dicho, que en la clausula 14 de ese “Arreglo
Conciliatorio”, de forma expresa y reiterada se estipula el reconocimiento de rubros que
posteriormente integrarian el salario ordinario de dichos profesionales, con expresa alusion de
que para pagar esos extremos se hara "sin adicionales”, se entiende entonces que esos adicionales
son ajenos o extra salario ordinario, o sea que no lo conforman.

Cabe senalar, que en el “Dictamen Undnime Afirmativo” de cita, se expone como uno de los dos
objetivos fundamentales de la ley, establecer los incentivos salariales gue obedecen
estrictamente a la dedicacion del médico — entiéndase esta como la dedicacion a la carrera




hospitalaria, carrera administrativa 6 dedicacion exclusiva -; por lo que entonces, los rubros que
conforman esos incentivos salariales deben entenderse “estrictamente™ los que indica la ley y los
cuales se contemplan en el articulo 5° de la misma. Ademas, si nos atenemos al espiritu o
finalidad de las normas, es claro que el salario total percibido por el profesional en ciencias
médicas fue definido con el fin de calcularse con base en los componentes fijos del salario y no
en las variables, por lo que solamente pueden considerarse componentes del salario los ahi
regulados.

Por otro la lado, al crearse la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Medicas, se
establece en el articulo 1°, que cada nivel o grado de las categorias medicas, tendran un salario
base y un salario de contratacion, el cual incluye sobresueldos y un incremento de un 5,5% sobre
el salario base; es decir conceptos que estrictamente componen el salario ordinario y que
encuentran establecidos en el articulo 5° de esa ley, por lo que no podria contemplarse como
componentes del salario de contratacion, rubros variables futuros y eventuales, como es el tiempo
extraordinario, guardias o disponibilidades medicas.

Continuando con el analisis de interés, y en el tema de lo que no constituye salario ordinario de
los profesionales en ciencias medicas, vease que ya no solo con anterioridad a la ley, se manejaba
un criterio restrictivo sino que incluso con posterioridad, como se aprecia facilmente de lo
estipulado en el “Arreglo conciliatorio entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Sindicato
de Profesionales en Ciencias Médicas" del 25 de febrero de 1992, concretamente el articulo 47
que estipula "La jornada extraordinaria se pagara de acuerdo con lo establecido en el Codigo de
Trabajo y en todo caso tomando en consideracion el salario total del Profesional excepto las
extras (Horas extras, Guardias, Disponibilidad, Horas extras por disponibilidad)”, dicho de otra
forma, las horas extras no forman parte del salario total ordinario del profesional, por lo tanto, es
ilégico considerar esas horas extras para pagar un rubro propio que si es del salario total ordinario
como la carrera hospitalaria. Sin embargo, como ya se ha sefialado, una interpretacion errénea de
las normas y del espiritu del legislador, esta ocasionando que las horas extras sean consideradas,
por ejemplo, para el pago de carrera hospitalaria.

Asimismo, otra de las razones que se exponen por parte del Legislador en el “Dictamen Unanime
Afirmativo”, fue establecer un mecanismo de reajustes periddicos automaticos que mantuvieran
una justa proporcional salarial de los ingresos médicos en relacion con otros profesionales y
empleados del Sector Pablico, tan es asi, que dicha motivacién y el espiritu de la Ley, se reitera
en el convenio suscrito el dia 12 de julio de 1989 entre el Gobierno, la Caja Costarricense de
Seguro Social, Direccion General del Servicio Civil, Sindicato de Profesionales en Ciencias
Meédicas de la C.C.S.S. (SIPROCIMECA) y la Union Médica Nacional.

Finalmente e insistiendo y remarcando, que el espiritu del legislador fue que el salario total
ordinario estuviese integrado por los componentes que sefiala el articulo 5° de la ley, es que
resulta revelador que en el Decreto Ejecutivo No. 26944-MTSS-S “El Reglamento para el calculo



de los reajustes salariales de los Profesionales en Ciencias Médicas Cubiertos por la Ley N° 6836
del 22 de diciembre de 19827, se operativiza el contenido de dicha ley, con la finalidad de
establecer esa relacién salarial entre los salarios ordinarios de estos profesionales y el salario
ordinario de los profesionales del gobierno central, justamente para salvaguardar esa equidad e
igualdad es que parte, por ejemplo de parametros que permitan mantener ese equilibrio, donde se
establece la figura del "testigo" de los profesionales en ciencias medicas, entiéndase
explicitamente el salario base, anualidades, bonificacidon adicional, carrera profesional, carrera
hospitalaria y el factor de equilibrio establecido, siendo que como se aprecia, no forma parte del
mismo, rubros variables, como la guardia medica y disponibilidades.

Como puede apreciarse, la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas refiere
exclusivamente a los componentes fijos u ordinarios del salario de un médico; de esta forma, si
se realiza una lectura cuidadosa del articulo 5°, el mismo contiene la frase “los aumentos,
sobresueldos y pluses, vigentes a la fecha”, por lo que la finalidad de dicha redaccion, es la
I6gica de restringir los componentes fijos que se integrarian dentro del salario a los existentes al
momento de promulgacion y vigencia de la ley y no los componentes variables como se ha
interpretado, principalmente cuando se considera que estos rubros tenian establecida su forma de
calculo y pago antes y despueés de dicha legislacion.

Por lo que, no se podria dar una conceptualizacion de salario distinta a lo establecido en la ley, la
cual se remite a los términos contenidos en el articulo 5. Ello es asi, por cuanto de la literalidad
del numeral 13 se establece que “El salario total sera (...) y las demas sumas que legalmente se
tienen como salario...”. Es claro entonces que al establecer dicho numeral “...y las demas sumas
que LEGALMENTE se tienen como salario...”, son precisamente las sumas indicadas en la ley
(articulo 5).

3. Sobre el impacto econdémico de la interpretacion erronea de los articulos 5°y 13° de la
Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas No. 6836

En caso de que se continGe por parte de los Juzgados, el dictar sentencias a favor de los
demandantes a partir de la interpretacion que se hace de los articulos 5y 13 de la Ley, en el
sentido de considerar los rubros variables para el calculo del “Incentivo de Carrera Hospitalaria”,
como un rubro del salario total ordinario, la Institucion tendria que erogar anualmente un monto
aproximado de ¢ 18.170 millones anuales.

Por otra parte, la Institucion debe prever las sumas que por concepto de pago de intereses legales,
debe asumir ante los casos con resolucion en firme en Gltima instancia (casacion), en virtud de
gue los demandantes solicitan el pago de forma retroactiva a partir de la fecha en que inician su
relacion laboral con la CCSS, considerando que la Ley No. 6836 rige desde el 22 de diciembre
del 1982, de esta forma, la CCSS enfrentaria una posible erogacién por indemnizacion de



sentencias judiciales que ronda en ¢172 mil millones de colones considerando el periodo 1982-
2012.

Finalmente, es importante indicar que a la fecha, la Institucion ha cancelado por indemnizacion
judicial con ocasion a los extremos de carrera hospitalaria sobre disponibilidades médicas,
alrededor de ¢3.708 millones.

Il. CONCLUSIONES

1. Antes y después de la promulgacion de la Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias
Médicas No. 6836 y de acuerdo con los diferentes convenios suscritos con los gremios de
estos profesionales, la CCSS tenia establecidas las diferentes modalidades de remuneracion
del personal contratado segun las jornadas ordinarias o extraordinarias de trabajo, con la
finalidad de cubrir la atencién y prestacion de los servicios de salud de forma permanente, es
decir, las 24 horas durante los 365 dias al afio. En ese sentido, la Institucion ha implementado
desde siempre el pago de tiempo extraordinario, las guardias y disponibilidades médicas, las
cuales tenian debidamente establecido la formula de calculo y forma de pago.

2. Con fundamento en los antecedentes, convenios y las normas descritas, se demuestra que la
Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas N° 6836, refiere exclusiva y
estrictamente a los componentes ordinarios salariales que devengan estos profesionales tales
como salario base, anualidad e incentivos, por lo que los articulos 5° y 13° de esa norma,
deben interpretarse que se refieren al salario total ordinario de los puestos que se rigen bajo
esa legislacion.  Sobre el particular, dicha Ley carece dentro de su regulacion el
establecimiento de conceptos o rubros variables.

3. De no aprobarse el Proyecto de Ley “Interpretacion Auténtica de los articulos 5y 13 de la
Ley No. 6836 de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, de 22 de diciembre de
19827, ocasionaria para la Caja Costarricense de Seguro Social un fuerte impacto econémico,
dado que se tendria que erogar adicionalmente un monto de ¢18.170 millones anuales y se
enfrentaria, una posible erogacion por indemnizacién de sentencias judiciales que ronda en
¢172 mil millones de colones considerando el periodo 1982-2012 (...)”.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica con base en el criterio legal de la Direccién Juridica y técnico
correspondiente de la Direccion de Administracién y Gestion de Personal se recomienda a la
Junta Directiva la aprobacion del Proyecto de Ley “Interpretacion Auténtica de los articulos 5y
13 de la Ley No. 6836 de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas, de 22 de diciembre
de 1982” y dadas las condiciones de oportunidad y conveniencia, respetuosamente se plantea la
siguiente redaccion a la mocion:



LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTARICA
DECRETA:

INTERPRETACION AUTENTICA DE LOS ARTICULOS 5 Y 13 DE
LA LEY N.°6836, DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES
EN CIENCIAS MEDICAS, DE 22 DE DICIEMBRE DE 1982

ARTICULO UNICO.- Interprétese de manera auténtica los articulos 5 y 13 de la Ley N° 6836,
Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas del 22 de diciembre de 1982, en el
sentido de que los articulos 5 y 13 se refieren al salario total ordinario del profesional en ciencias
médicas y éste estara constituido solamente por los componentes fijos que taxativamente se
expresan en esta Ley y los componentes fijos que se hayan incorporado al salario ordinario en
virtud de otras leyes. En ese sentido, los rubros variables que se pagan por jornadas
extraordinarias, no forman parte del salario total ordinario del médico.

Rige a partir de su publicacion”.

con base en la recomendacion de la Gerencia Médica contenida en el citado oficio N° 11.729-8 ,
se acuerda comunicar a la Asamblea Legislativa el criterio favorable respecto del Proyecto de
Ley “Interpretacion Auténtica de los articulos 5 y 13 de la Ley N° 6836 de Incentivos a los
Profesionales en Ciencias Médicas”, el cual fue presentado como propuesta por la Direccion
Juridica, al considerar que es sumamente viable y razonable, ya que cuyo proposito es aclarar que
los componentes fijos del salario total ordinario de los profesionales en Ciencias Médicas son los
establecidos taxativamente en la Ley N° 6836, por lo que no puede considerarse que los rubros
variables formen parte de éste y asi evitar la interpretacion errénea que se ha venido dando.

Sin embargo, considerando las condiciones de oportunidad y conveniencia, respetuosamente se
plantea la siguiente redaccion a la mocién:

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

INTERPRETACION AUTENTICA DE LOS ARTICULOS5Y 13 DE
LA LEY N.° 6836, DE INCENTIVOS A LOS PROFESIONALES
EN CIENCIAS MEDICAS, DE 22 DE DICIEMBRE DE 1982

ARTICULO UNICO.- Interprétese de manera auténtica los articulos 5y 13 de la Ley N° 6836,
Ley de Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas del 22 de diciembre de 1982, en el
sentido de que los articulos 5 y 13 se refieren al salario total ordinario del profesional en ciencias
médicas y éste estara constituido solamente por los componentes fijos que taxativamente se
expresan en esta Ley y los componentes fijos que se hayan incorporado al salario ordinario en



virtud de otras leyes. En ese sentido, los rubros variables que se pagan por jornadas
extraordinarias, no forman parte del salario total ordinario del médico.

G) Se presenta la nota nimero CEC-464-2012 de fecha 07 de noviembre del afio 2012,
firmada por la Jefa de Area, en la comunica que la “Comision Especial que evaluara e
investigara las causas, responsabilidades y responsables de los problemas de la CCSS y
proponga las soluciones y los correctivos necesarios para que ésta cumpla con los objetivos
constitucionales asignados” , en la sesion N° 47 del 31 de octubre de 2012, se aprobd la mocion
para que sea consultado el Expediente N’ 18.453, “REFORMA A LA LEY N° 7559 DE 9 DE
NOVIEMBRE DE 1995: Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de
la Salud”.

Se tiene a la vista el criterio de la Gerencia Médica contenido en el oficio numero 11.730-8 de
fecha 3 de diciembre del afio en curso, cuyo documento anexo, en lo conducente, literalmente se
lee de este modo:

“OBJETIVO DEL PROYECTO:

En el proyecto propuesto, se retoma los origenes del Servicio Social obligatorio para
Profesionales de Ciencias de la Salud, e introduce que los cambios propuestos a la Ley N° 7559
obedecen a las variaciones sufridas por el sistema nacional de salud, por lo que se requiere
encausarlo hacia las especialidades de estos profesionales.

Bajo ese entendido se propone reformar el articulo 2 de la Ley N° 7559, para que se cree un
Servicio Social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud que ejercerdn un
especialidad o subespecialidad dentro de las disciplinas contenidas en dicho articulo.

ANTECEDENTES

. La Comision Especial Legislativa de la Asamblea Legislativa remitio para conocimiento
de la Caja, el proyecto de “Reforma a la Ley N° 7559 del 9 de Noviembre de 1995,
Expediente N° 18.453.

\VA Mediante Solicitud de Gerencia N° 11.661-8 de fecha 08 de noviembre, 2012, se solicito
a la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS y a la Direccion Administracion y Gestion de
Personal y a la Direccion Juridica, criterio con respecto al Proyecto.

CRITERIO DIRECCION JURIDICA:

Mediante oficio DJ-8531-12 de fecha 04 de diciembre, 2012, remite el criterio la Direccion
Juridica y en lo que interesa se transcribe:



“(...) Que el presente proyecto de Ley posee la siguiente redaccion:

“PROYECTO DE LEY
REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995
Expediente N.° 18.453

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

El servicio social obligatorio originariamente surge para los profesionales en
medicina en nuestro pais y tiene su origen en la Ley de Médicos de Pueblo la cual
se promulgd mediante Ley N.° 4, de 30 de octubre de 1894, en esa oportunidad se
autorizd al Poder Ejecutivo a dividir el territorio nacional en circuitos medicos
para efectos de control de higiene y salubridad publica, medicina legal y asistencia
de pobres.

Cuando se cred la Secretaria de Estado en el Despacho de Salubridad,
mediante la Ley N.° 24, de 4 de junio de 1927, y que es a partir de este momento
histérico que el Ministerio de Salud surge como tal, se siente la necesidad de
crecer en materia de salubridad, fortalecer nuevos campos y reglamentaciones en
diversos aspectos de la salud publica. La Ley de Médicos de Pueblos, vino a ser
derogada por la Ley de Médicos Oficiales, de 26 de octubre de 1931, como
complemento a esa ley surge en esa época las llamadas unidades sanitarias,
dependencias del Ministerio de Salud, que viene a repercutir en el inicio del
desarrollo de la medicina preventiva.

Con el desarrollo de la medicina de la salud publica y que se da partir de los afios
70 entre otras disposiciones legales de gran importancia se promulga la Ley
General de Salud mediante la Ley N.° 5395, de 30 de octubre de 1973, en la cual
se viene a establecer el servicio social obligatorio para otras profesiones en
ciencias de la salud de comun acuerdo entre los colegios respectivos, la
Universidad y el Ministerio de Salud. Surgen asi disposiciones reglamentarias
relacionadas con el servicio social obligatorio en varias de las profesiones en
ciencias de la salud acorde con el articulo 40 de la Ley General de Salud.
Posteriormente mediante Ley N.° 7559 de 9 de noviembre de 1995, se promulgo la
Ley de Servicio Social Obligatorio para Profesionales de Ciencias de la Salud, la
cual no hizo otra cosa que retomar y unificar los conceptos que la historia de la
salud se habia encargado de conceptualizar en el servicio de las diferentes
profesiones en las ciencias de la salud, llevarla a los servicios de salud, fundados en
principios de solidaridad, justicia social e igualdad, tendiente con ello a lograr
una cobertura total en nuestro sistema de salud.

En conclusion, el marco normativo propuesto, de acuerdo con la
experiencia acumulada, la préactica real ha variado, teniendo en la actualidad una
amplia cobertura a nivel nacional en lo que atencion de servicios de salud se



refiere.

No obstante lo anterior, y debido al cambio en el sistema nacional de salud se ha
considerado oportuno, variar el servicio social obligatorio de los
profesionales en ciencias de la salud y encausarlo hacia las especialidades de los
profesionales en ciencias de la salud.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se somete a conocimiento y aprobacion de
los sefiores diputados de la Asamblea Legislativa el presente proyecto de ley
"Reforma a la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre de 1995".

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

DECRETA:
_REFORMA DE LA LEY N.° 7559, DE 9 DE NOVIEMBRE DE 1995
ARTICULO 1.- Reférmese el articulo 2 de la Ley N.° 7559, de 9 de noviembre

de 1995 "Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la
Salud”, para que en lo sucesivo se lea asi:

"Articulo _2.- Creacién del servicio social obligatorio. Se crea el
servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como
requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se
consideran profesiones en ciencias de la salud las siguientes:

a.- Medicina.

b.- Odontologia.

c.- Microbiologia.

d.- Farmacia.

e.- Enfermeria.

f.- Nutricion.

g.- Psicologia Clinica.

Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
ciencias de la salud que ejerceran una especialidad o subespecialidad de las
disciplinas antes indicadas.

A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a la
poblacion, el Ministerio de Salud determinard anualmente en cuales
disciplinas de las sefialadas, sus especialidades o subespecialidades 'se requiere
dar cobertura local o regional y asi lo comunicara a los colegios profesionales
respectivos para lo de tu competencia.

El profesional en ciencias de la salud que haya realizado en la préactica su
servicio social obligatorio, no requerira realizarlo para que su especialidad sea
reconocida por parte de los colegios profesionales. Se exceptia de lo
anterior, a aquellos que no hubieren realizado efectivamente su
servicio social obligatorio para el ejercicio de la profesion, en cuyo caso se
requerird participar en sorteo de servicio social obligatorio de la especialidad




correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte de los colegios
profesionales.”

Rige a partir de su publicacién.

Dado en la Presidencia de la Republica a los catorce dias del mes de marzo de
dos mil doce.”

I11.- Anélisis del Proyecto de Ley.

Se indica que el criterio aqui emitido se referira a aspectos juridicos, obviando aspectos técnico/
meédicos, financieros, administrativos, o de otra indole.

Aclarado el punto anterior, una vez analizado la exposicion de motivos del Proyecto de Ley objeto
de consulta, se realiza las siguientes observaciones, a saber:

Primero: En cuanto a la inclusion de los profesionales en Psicologia Clinica visible en el punto
g) de la presente propuesta de reforma dentro de los profesionales en ciencias meédicas, no
encuentra esta asesoria que la inclusion de la citada ciencia social roce con la normativa
institucional vigente, toda vez que, a nivel de la Caja los profesionales en Psicologia estan
considerados como profesionales en ciencias médicas, lo anterior, con base en el articulo 1 de las
“Normas que regulan las relaciones Laborales, Cientificas, Académicas, Profesionales Sesion
No. 7861 y Sindicales entre la CCSS y los profesionales en Medicina, Microbiologia, Farmacia,
Odontologia y Psicologia de la CCSS y Union Médica Nacional y sindicato de Profesionales en
ciencias Médicas de la CCSS e Instituciones Afines”, el cual indica:

“Articulo 1.- Nomenclaturas

Para los efectos de estas Normas, se utilizaran las siguientes nomenclaturas con el
significado que a continuacion se detalla:

(...)

d) Profesionales en Ciencias_Médicas: (Médicos, Odont6logos, Farmacéuticos,
Microbidlogos y Psic6logos) que laboran para la Caja Costarricense de Seguro
Social.

(...)" (la cursiva y el resaltado no pertenecen al texto original)

No obstante, resulta importante sefialar que, la Psicologia Clinica es una rama de la Psicologia, y
al encontrarse esta Ultima contemplada a nivel Institucional dentro de las profesiones en ciencias
médicas, resultaria conveniente analizar la posibilidad de que la reforma de cita, especificamente
en el punto g) se indique “Psicologia” y no asi “Psicologia Clinica”

Segundo: Con relacion a la creacion del servicio social obligatorio para los profesionales en
ciencias médicas que ejerceran una especialidad o subespecialidad, visible en los parrafos 2 de la
presente propuesta, a saber:



“Asimismo, se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en
ciencias de la salud que ejercerdan una especialidad o subespecialidad de las

disciplinas antes indicadas.

Al respecto se hace la observacion que no se establece un procedimiento para realizar el servicio
social obligatorio para optar por la especialidad o subespecialidad por parte del profesional en
ciencias de la salud, en la Caja, por lo que se recomienda en el presente punto que sea la propia
Institucion que regule la forma en que se realizara la prestacion del servicio como las condiciones

del mismo.

Sobre este punto, es importante resaltar que el articulo 7 de la Ley objeto de reforma, si contempla
un procedimiento de duracion del servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de
la salud, como requisito indispensable para ejercer la profesion, el cual durara un afio de
prestacion efectiva en una jornada ordinaria, a saber:

“ARTICULO 7.- Duracion del servicio social. El servicio social tendra una
duracion equivalente a la jornada laboral ordinaria de un afio de prestacion
efectiva y continua, sin perjuicio del nimero de carreras en que se haya graduado
el interesado, salvo que haya realizado el servicio social en otra carrera de las
ciencias de la salud, a juicio de la Comision de servicio social obligatorio, creada

en esta ley.”

No obstante, no se desprende de la propuesta presentada que se haya creado un procedimiento en
el cual se establezca la duracion de la prestacion del servicio social, la jornada en la cual va
realizarlo, ni la duracion del servicio social obligatorio para optar por la especialidad o
subespecialidad, hecho que resulta preocupante toda vez que son elementos fundamentales para
establecer las condiciones y caracteristicas para la prestacion del servicio de dichos profesionales.

Tercero: El parrafo 3 de la reforma al articulo 2 de la ley 7559, literalmente sefiala:

“A solicitud de las instituciones publicas que brindan servicios asistenciales a la
poblacién, el Ministerio de Salud determinard anualmente en cuéles
disciplinas de las sefialadas, sus especialidades o subespecialidades 'se requiere
dar cobertura local o regional y asi lo comunicara a los colegios profesionales
respectivos para lo de tu competencia.”

Del contenido del parrafo transcrito se desprende que, el Ministerio de Salud determinara
anualmente en cuales disciplinas de las citadas en el presente articulo, sus especialidades o
subespecialidades se requiere dar cobertura local o regional.



Sobre este punto, es criterio de esta asesoria que, la anterior disposicidn contraviene la autonomia
Institucional con que cuenta la Caja en la organizacion de la prestacion de los servicios en salud,
lo anterior, toda vez que es competencia exclusiva de la Institucion determinar cuéles son las
disciplinas, especialidades y subespecialidades en ciencias médicas que se requiere a nivel
nacional.

Sobre este punto, tal y como ha sido interpretado, el propio “constituyente atribuyd la
administracion y gobierno de los seguros sociales a la Caja Costarricense de Seguro Social,
como institucion auténoma creada por la misma Constitucion Politica, con las especiales
caracteristicas que ella misma le ha otorgado y compartiendo los principios generales derivados
de su condicién de ente descentralizado™. En consecuencia de ello, se ha reconocido que la
Caja goza de un grado de autonomia que le permite “tener iniciativa propia para sus gestiones,
asi_como para ejecutar sus tareas y dar cumplimiento a sus obligaciones legales, fijAndose
metas y los medios para cumplirlas. Garantiza de esta forma, el establecimiento de la seguridad
social y su naturaleza, decreta la finalidad de los seguros sociales y regula el destino de los
fondos respectivos 12

Adicionalmente, la Procuraduria General de la Republica ha precisado lo siguiente con relacién al
mismo tema:

“La Sala Constitucional, en varias resoluciones (las no. 3441-04, no. 10545-05,
no. 7379-99, no. 3403-94, no. 6556-94, no. 6524-94) ha establecido, conforme al
numeral 73 constitucional, el cual sefiala que la administracién y el gobierno de
los seguros sociales estan a cargo de una institucion autonoma denominada Caja
Costarricense de Seguro Social, que la Caja goza de una autonomia plena,
mdaxima para el desempeiio de su importante funcion, “(...) por lo cual la reforma
al numeral 188 constitucional que instituyé la direccion administrativa no
modifico su régimen juridico” (véase la no. 10545-01). AuUn mas, sobre los
alcances del numeral 73 constitucional, la Sala Constitucional, en reiteradas
oportunidades ha manifestado “(...) que la autonomia de la Caja no se encuentra
sujeta a limites en materia de gobierno” (véase la misma resolucion anteriormente
citada). Asi las cosas, queda “(...) claro que la ley no puede interferir en materia
de gobierno de la

Caja Costarricense de Seguro Social en virtud de la autonomia plena que goza la
Institucion™

1 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. Accién de Inconstitucionalidad. Voto
10545 del 17 de octubre de 2001.
12 Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia. \Voto 4636 del 30 de junio de 1998



En virtud de lo anterior, y siendo la autonomia de la C.C.S.S. la causa suficiente
para que el legislador, en uso de la potestad de legislar, no pueda regular la
materia relativa al gobierno y la administraciéon de los seguros sociales, lo que
constituye un contenido sustraido de esa potestad, con mucho mayor razén, cuando
se trata de una fuente normativa de rango y potencia inferior (...). En otras
palabras, la autonomia de la C.C.S.S. enerva la potestad de direccion del Poder
Ejecutivo en la competencia que le Constituyente le otorgd a esta institucion
auténoma”. —lo resaltado no corresponde al original-

En igual sentido, dicho érgano asesor del Estado ha indicado:

“(..) el legislador, en uso de la potestad de legislar, puede regular cualguier
materia, excepto aquellas que han sido asignadas por el Constituyente, en forma
exclusiva, a otros entes u 6rganos, a una determinada fuente normativa 0 gue
constituyen un_contenido sustraido de la ley. Desde esta perspectiva, el asignar
una determinada competencia constitucional a un ente — como es el caso de la
CCSS- y, ademas, garantizarle una autonomia administrativa y politica para que
cumpla su cometido, constituye una barrera infranqueable para el legislativo. En
este supuesto, existe un compartimento inmune a la potestad de legislar, de donde
resulta que lo referente a la administracion y el gobierno de los seguros sociales
solo puede ser definido por los méximos 6rganos del ente. En otras palabras, lo
gue entrafia la_administracion v el gobierno de los sequros sociales es una
competencia gue solo puede ser ejercida por los méximos drganos de la CCSS, de
donde resulta la incompetencia del legislativo para normar aquellas actividades o
acciones que se subsumen en esos dos conceptos.” * -lo resaltado no corresponde

al original.

Asi las cosas, el ente llamada a determinar las necesidades que requiere la poblacion a nivel
nacional de las diferentes disciplinas, especialidades y subespecialidades en ciencias médicas es la
Caja Costarricense de Seguro Social, la cual, cuenta con autonomia politica y de gobierno que
permite tener iniciativa propia para autodirigirse y ejecutar su labor sin necesidad de intromisién
por parte de otras instituciones.

Cuarto: Por altimo en cuanto al contenido del parrafo final del articulo objeto de reforma, el cual
literalmente sefiala: “El profesional en ciencias de la salud que haya realizado en la
practica su servicio social obligatorio, no requerird realizarlo para que su especialidad sea
reconocida por parte de los colegios profesionales. Se exceptlua de lo anterior, a aquellos
gue no hubieren realizado efectivamente su servicio social obligatorio para el

13 procuraduria General de la Reptblica. Dictamen C-361-2005
! procuraduria General de la Reptblica. Dictamen C-130-2000



ejercicio de la profesion, en cuyo caso se requerird participar en sorteo de servicio social
obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio y reconocimiento por parte
de los colegios profesionales.”, resulta importante realizar las siguientes observaciones:

Del articulo de cita se desprende que, los profesionales en ciencias de la salud que realizaron el
servicio social obligatorio para ejercer la profesion, no requerirdn realizar el servicio social para
que su especialidad o subespecialidad sea reconocida por parte de los colegios profesionales.

Al respecto, es criterio de esta asesoria que el contenido del presente articulo no es concordante
con el motivo y objeto de la presente propuesta de reforma, asi como también el articulo 2 de la
misma, las cuales hacen referencia que debido al cambio en el sistema nacional de salud se ha
considerado oportuno variar el servicio social obligatorio de los profesionales en las ramas de
Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y Psicologia Clinica, encausando
hacia las especialidades y subespecialidad la obligatoriedad de realizar un servicio social como
requisito para ejercer las mismas.

CRITERIO TECNICO
DIRECCION ADMINISTRACION Y GESTION DE PERSONAL:

“(...) En cuanto a la exposicion de motivos de este Proyecto de Ley, retoma los origenes del
Servicio Social obligatorio para Profesionales de Ciencias de la Salud, e introduce que los
cambios propuestos a la Ley N° 7559 obedecen a las variaciones sufridas por el sistema nacional
de salud, por lo que se requiere encausarlo hacia las especialidades de estos profesionales.

Bajo ese entendido se propone reformar el articulo 2 de la Ley N° 7559, para que se cree un
Servicio Social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud que ejerceran un
especialidad o subespecialidad dentro de las disciplinas contenidas en dicho articulo, el cual
textualmente indica:

“ARTICULO 2.- Creacion del servicio social obligatorio. Se crea el servicio social
obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como requisito
indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se consideran
profesiones en ciencias de la salud las siguientes:

a) Medicina.

b) Odontologia.

c) Microbiologia.

d) Farmacia.

e) Enfermeria.

f) Nutricién.

g) Psicologia Clinica.



Asimismo se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias
de la salud que ejerceran una especialidad o subespecialidad de las disciplinas
antes indicadas.

A solicitud de las Instituciones publicas que brindan servicio asistenciales a la
poblacidn, el Ministerio de Salud determinara anualmente en cuales disciplinas de
las sefialadas de las especialidades o subespecialidades se requiere dar cobertura
local o regional y asi lo comunicara a los colegios profesionales respectivos para
lo de su competencia.

El profesional en ciencias de la salud que haya realizado en la préactica su servicio
social obligatorio no requerira realizarlo para que su especialidad sea reconocida
por parte de los colegios profesionales. Se exceptua de lo anterior, a aquellos que
no hubieren realizado efectivamente su servicio social obligatorio para el ejercicio
de la profesion, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio social
obligatorio de la especialidad correspondiente, previo a su ejercicio Yy
reconocimiento por parte de los colegios profesionales.”

Sobre el particular es importante exponer lo siguiente:

La Ley No. 7559 de “Servicio Social obligatorio para los Profesionales en las Ciencias de la
Salud” vigente, establece en su articulo 1°y 2° lo siguiente:

“ARTICULO 1.- Principios

Esta ley se fundamenta en principios de solidaridad, justicia social e igualdad, para
lograr los objetivos bésicos de un servicio social cuya prestacion se realizard por
medio del sistema nacional de salud. Este servicio satisfara necesidades sociales,
institucionales y docentes, extendiendo los servicios de salud a la comunidad, como
una forma de retribucion del profesional a la sociedad.

ARTICULO 2.- Creacidn del servicio social obligatorio
Se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud,
como requisito indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se
consideran profesiones en ciencias de la salud las siguientes:
a) Medicina
b) Odontologia
¢) Microbiologia
d) Farmacia
e) Enfermeria
f) Nutricion™



La Sala Constitucional ha sefialado en cuanto a la naturaleza del Servicio Social Obligatorio:

“IIL- Acerca de la naturaleza del servicio social obligatorio. En otras oportunidades
este Tribunal Constitucional ha admitido que el principio de solidaridad social, en el
que esta imbuida nuestra Constitucion Politica, permite el gravamen soportado por
unos en favor de todos, inclusive de unos pocos en favor de muchos (sentencia nimero
05141 de las dieciocho horas seis minutos del siete de diciembre de mil novecientos
noventa y cuatro), entendiendo asi que en un Estado Social de Derecho como el que
disfrutamos (articulo 50 constitucional), al lado de los derechos se enuncian deberes y
prohibiciones para las personas, a favor de los demas miembros de la comunidad y
del mismo Estado. Existen deberes constitucionales explicitos e implicitos: entre los
primeros estan los contemplados en el articulo 18 de la Constitucion Politica para los
nacionales, que en el articulo 19 se extienden a los extranjeros, a saber: respetar la
Constitucion y las leyes, defender a la Patria y contribuir para los gastos publicos.
Asi, el primer deber de todo habitante del pais es respetar la Constitucion y el
Ordenamiento Juridico en general, presupuesto necesario para la existencia misma
del Estado. El deber de defender a la Patria autoriza el eventual reclutamiento militar
de los ciudadanos en caso de guerra; y el deber de contribuir para los gastos publicos
funda la potestad tributaria del Estado y la obligacion de los habitantes del pais de
pagar impuestos. Entre los deberes constitucionales implicitos estan los que derivan
de los principios de solidaridad y justicia social, con ocasion de los cuales surgen
deberes para unas personas en favor de las demas, ya que se constituyen en medio
para resolver la cuestion social en proteccion de los mas necesitados.
Consecuentemente, hay una tutela constitucional del trabajo y del trabajador, que a la
vez imponen a algunos sujetos ciertas obligaciones de hacer y dar, como pagar
salarios justos por parte de patronos, brindar condiciones dignas de labor, contribuir
con el seguro social en proporcion con los ingresos, etc. Estos deberes
constitucionales se desarrollan en la Ley, e incluyen ademas algunos servicios
personales civiles, como por ejemplo el servicio social obligatorio que deben prestar
los profesionales de la salud en el caso que nos ocupa. Ahora bien, de ninguna
manera podrian considerarse estos deberes como inconstitucionales, puesto que se
desprenden de normas y principios de rango constitucional. Eso si, se dan en el
entendido de que los deberes constitucionales, al igual que los derechos con ese
rango, no son absolutos, por lo que su regulacion debe responder a topes y pautas
de proporcionalidad y razonabilidad, debiendo por ello tener ciertas caracteristicas,
tales como generalidad, deben ser determinados, sea, corresponder a un servicio
concreto, pero sobre todo, no deben superar lo que requiera la solidaridad y la
justicia social. Bajo ese contexto es que se ha establecido el Servicio Social como una
actividad extra-escolar obligatoria y de caracter temporal, que todo alumno de
ciencias de la salud debe realizar dentro del marco de su perfil profesional, con el



cual podra adquirir una experiencia practica que enriquece el aprendizaje en todas
las areas del curriculum universitario. Al mismo tiempo, la experiencia del servicio
social refuerza los valores civicos y morales del estudiante y del profesional. De
acuerdo a los principios y filosofia del Servicio Social, esta Sala ha manifestado que
con la obligatoriedad de ese servicio social, se persigue el pleno desarrollo de la
personalidad humana, de la solidaridad, de la comprension, y en tal razén
contribuyen en la solucién de los problemas nacionales. Se ha insistido que tal tarea
nos incumbe a todos, cada uno dentro de la especifica funcion que desempefia en la
sociedad. En la exposicion de motivos de la Ley 7559 "Servicio Social Obligatorio
para los Profesionales en las Ciencias de la Salud” del seis de noviembre de mil
novecientos noventa y cinco, se dijo que se creaba ese servicio social obligatorio para
los profesionales en ciencias de la salud, vista la necesidad de que todas las
comunidades del pais cuenten con servicios de Farmacia, Microbiologia y
Enfermeria eficientes en los establecimientos publicos que requieran de esos
servicios, especialmente en las zonas rurales y lugares alejados de los principales
centro de poblacidn, en los cuales ese tipo de profesionales no se establecen por
cuenta propia, ni desempefian puestos en instituciones, en unos casos por inopia de
profesionales y en otros por razones econémicas”. —La cursiva y el destacado no son
del original.- Ver resolucién numero 2001-11594 de las 09:03 minutos del 09 de
noviembre del 2001.

Considerando lo expuesto en la resolucién de cita, esta Direccidn estima procedente -tanto a
nivel constitucional como legal-, la inclusion de un servicio social obligatorio para
profesionales en ciencias de la salud que ejerceran una especialidad o subespecialidad. Esto es
asi, porque la reforma propuesta guarda congruencia con el espiritu de la Ley vigente y en
especial con los principios constitucionales de solidaridad y justicia social, caracteristicos de
nuestro Estado de Derecho.

Sin embargo, el dltimo parrafo propuesto en la reforma de comentario, a criterio de esta
Direccidn, no cumple con los preceptos antes referidos, propiamente en lo referente a que este
servicio social (entendido como parte de deberes de orden constitucional), se realice siempre
bajo una regulacion que responda a topes y pautas de proporcionalidad y razonabilidad, para
que a su vez logre ser determinado un servicio concreto, de alcance general y que no supere los
requerimientos de la solidaridad y justicia social.

Como puede apreciarse de una simple lectura de ese parrafo final sugerido, no queda claro si se
refiere al servicio social obligatorio que en general realiza todo profesional en ciencias médicas
para ejercer su profesion en los términos de la Ley vigente, ni tampoco a cual préctica se
refiere, si es al ejercicio profesional, a la practica propia de su formacion profesional basica o a
la practica de una especialidad o subespecialidad; aspectos que son de suma importancia, pues



de su determinacion depende que un profesional deba realizar el servicio social propuesto en
este Proyecto de Ley o bien se le exceptle de hacerlo.

Sobre el particular y suponiendo que el proyecto de reforma se enfoca solamente a las
especialidades y subespecialidades médicas, conviene indicar que el CENDEISSS administra
el sistema de formacion y posgrado de Médicos Asistentes especialistas, cuyo promedio anual
asciende a un total de 220 graduados, que no precisamente se encuentran laborando en la
Institucion. De esta forma, en caso de existir el servicio obligatorio para su colegiatura, la
CCSS debe crear las plazas para su cumplimiento, lo cual podria significar, en caso de requerir
el servicio social en la totalidad de las especialidades, un costo estimado anual de seis mil
setecientos ocho millones de colones (¢6.708 millones), considerando un salario promedio de
un Médico Asistente Especialista G-2, con 6 anualidades y los rubros que componen el salario
ordinario, asi como las cargas sociales correspondientes.

Por otra parte, no se comprende cual es la necesidad de afirma que “se exceptla de lo anterior,
a aquellos que no hubieren realizado efectivamente su servicio social obligatorio para el
ejercicio de la profesion, en cuyo caso se requerira participar en sorteo de servicio social
obligatorio de la especialidad correspondiente (...)”; pues esto no guarda congruencia con la
obligatoriedad de realizar un servicio social (ya previsto en la Ley) aun cuando no se trate de
una especialidad o subespecialidad y que es un requisito para la incorporacién a los colegios
profesionales en Ciencias de la Salud.

Asi las cosas, se considera que este ultimo parrafo deberia ser mas preciso sobre cuando se
debe realizar este servicio social, especificando si es para todo estudio de especialidad o
subespecialidad, definiendo si se limita a una especialidad o subespecialidad, o bien, si se hara
para todas aquellas que las persona curse y qué implicaciones tendra respecto al estatus de
colegiado que tenga el profesional interesado o pretenda llegar a tener en virtud de la
ampliacién de su formacién profesional.

Igualmente, considera esta Direccion que el Proyecto de Ley objeto de comentario no viene a
modificar, en su esencia, el servicio social obligatorio vigente, esto implica que su regulacion
general se mantiene invariable, consecuentemente su naturaleza juridica se mantendrd como
una relacion contractual, de indole laboral, a plazo fijo, entre la Institucion y los profesionales
que lo realicen, sin que genere ningun Derecho adquirido sobre las plazas usadas para esos
fines 1(%/ que nunca podran ser ocupadas en propiedad), una vez que concluyan el servicio
social™.

>Ver Resolucion N° 3358-1998 de las 15:09 horas del 26 de mayo de 1998 de la Sala Constitucional.



Respecto al punto g) del articulo 2, donde se incluye como una profesidn en ciencias de la
salud a la Psicologia Clinica, se considera que la Gerencia Médica debe valorar la pertinencia o
no de hacer esa inclusion, por ser un tema relacionado precisamente a las ciencias médicas.

Finalmente, se considera importante contemplar cdmo afectara esta reforma en otros articulos
de la Ley N° 7559, especialmente los numerales 5 y 7, referidos a la remuneracion y a la
duracion del servicio social, respectivamente.

CRITERIO TECNICO CENDEISSS:

Mediante oficio DE-2630 de fecha 23 de noviembre, 2012, remite el criterio el del CENDEISSS
y en lo que interesa se transcribe:

“(...) En este caso creo que se debe incluir el tiempo que se debe prolongar el servicio social, es
decir si se va hacer anual o por mas tiempo, ya que debe ser proporcional a lo que les solicita la
Caja a sus residentes cuando firman el contrato de la especialidad. De esa manera nos
garantizamos la cobertura de poblacién susceptible aunque un profesional no cumpla con el
contrato con la CCSS.

Ademas, la propuesta reforma no menciona sobre la gestion de plazas para ese servicio, ni
especifica cual es la entidad de crearlas y gestionarlas.

RECOMENDACION:

La Gerencia Médica con base en el criterio legal y técnicos correspondientes, recomienda a la
Junta Directiva comunicar a la Comision Especial Legislativa, que el contenido del presente
articulo no es concordante con el motivo y objeto de la presente propuesta de reforma, asi como
también el articulo 2 de la misma, las cuales hacen referencia que debido al cambio en el sistema
nacional de salud se ha considerado oportuno variar el servicio social obligatorio de los
profesionales en las ramas de Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y
Psicologia Clinica, encausando hacia las especialidades y subespecialidad la obligatoriedad de
realizar un servicio social como requisito para ejercer las mismas”.

Por tanto, se acuerda comunicar a la Comisioén Especial Legislativa que el contenido del
presente articulo no es concordante con el motivo y objeto de la presente propuesta de reforma,
asi como también su articulo 2, que hacen referencia a que, debido al cambio en el sistema
nacional de salud, se ha considerado oportuno variar el servicio social obligatorio de los
profesionales en las ramas de Medicina, Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y
Psicologia Clinica, encausando hacia las especialidades y subespecialidad la obligatoriedad de
realizar un servicio social como requisito para ejercerlas. Asimismo, se le recomienda tomar en
consideracion las siguientes observaciones:



1) Que al ser la Psicologia Clinica una rama de la Psicologia y al encontrarse esta Gltima
contemplada a nivel institucional dentro de las profesiones en Ciencias Médicas, resulta
oportuno valorar la conveniencia de que la reforma de cita, especificamente en el punto
g), se indique “Psicologia” y no asi “Psicologia Clinica”.

2) Que sea la Caja Costarricense de Seguro Social la que regule la forma y condiciones en
que los profesionales en Ciencias Médicas realicen el servicio social obligatorio para
ejercer una especialidad o subespecialidad en las disciplinas de Medicina,
Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Enfermeria, Nutricion y Psicologia.

3) Que el ultimo parrafo del articulo 2 de la presente propuesta de reforma no es concordante
con el motivo y su objeto, la cual establece que los profesionales en Medicina,
Odontologia, Microbiologia, Farmacia, Nutricion y Psicologia Clinica, deben realizar un
servicio social obligatorio como requisito para ejercer especialidades y subespecialidades.

4) Al dar competencias al Ministerio de Salud en cuanto a definir el lugar y la forma en que
se realiza el servicio social obligatorio, siendo ésa una competencia efectiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social ello devendria en inconstitucional.

5) De igual manera, en general y de cara al articulo 73 constitucional es a la Caja a la entidad
a quien compete establecer qué especialidades médicas necesita, donde las requiere y
cdmo se organiza para su mayor y mejor aprovechamiento, de acuerdo con sus
posibilidades financieras.

H) Se tiene a la vista la nota nmero CRI-184-2012, firmada por la Jefa de Area, por medio
del que, con instrucciones de la Diputada Maria Jeanette Ruiz Delgado, Presidenta de la
Comision Permanente Especial de Relaciones Internacionales y Comercio Exterior de la
Asamblea Legislativa, comunica que en la sesién N° 19 del 22 de noviembre del afio 2012, se
aprobo la mocién que se transcribe en lo que interesa: “Para que el Expediente N° 18.563
“LEY DE APROBACION DEL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE UNA
ASOCIACION ENTRE CENTROAMERICA, POR UN LADO, Y LA UNION EUROPEA Y
SUS ESTADOS MIEMBROS, POR OTRO; Y LA APROBACION POR PARTE DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA DE LA ENMIENDA AL ARTICULO XXI DE LA
CONVENCION SOBRE EL COMERCIO INTERNACIONAL DE ESPECIES
AMENAZADAS DE FAUNA Y FLORA SILVESTRES, ADOPTADA EN REUNION
EXTRAORDINARIA DE LA CONFERENCIA DE LAS PARTES, EN GABORONE,
BOTSWANA, EL 30 DE ABRIL DE 1983” sea consultado todas las instituciones autbnomas”.

Se solicito criterio unificado con las Gerencias Médica, Pensiones y Financiera.



Se ha distribuido el oficio N° GF-31.406-12 fechado 28 de noviembre del afio en curso, firmado
por el Gerente Financiero que, en lo conducente, literalmente se lee asi, en lo que interesa:

“Mediante el oficio JD-PL-0089-12 del 26 de noviembre de 2012, se solicita a las
Gerencias Médica, de Pensiones y Financiera emitir criterio respecto al proyecto de ley
citado en el epigrafe y tramitado bajo el expediente N° 18.563, debiendo esta Ultima
unificar los criterios correspondientes para la sesién del 06 de diciembre de 2012.

En ese sentido y dado que se ha estimado pertinente solicitar criterio a las instancias
técnicas de cada Gerencia, asi como la magnitud del mismo, se le solicita de la manera
mas atenta, gestionar ante la Comision de Relaciones Internacionales y Comercio
Exterior de la Asamblea Legislativa, la concesion de una prorroga del plazo indicado en
el oficio CRI-184-2012 del 26 de noviembre de 2012, por quince (15) dias habiles mas
para la remision del criterio institucional ”,

y se acuerda solicitar a la Comision consultante un plazo de quince dias habiles mas para
responder.

)] Se retoma el asunto contenido en la nota nimero TUR-168-2012, que firma la Jefa de
Area de la Comision Permanente Especial de Turismo de la Asamblea Legislativa, en la que
comunica que dicha Comisién tiene en estudio el expediente legislativo N° 18.592, Proyecto de
ley: “LEY MARCO PARA LA DECLARATORIA DE CIUDADES LITORALES Y SU
REGIMEN DE USO Y APROVECHAMIENTO TERRITORIAL”, y en la sesién N° 14 se
aprobé la siguiente mocidn: “Para que el texto sustitutivo del EXPEDIENTE N° 18.592, sea
enviado a consulta”.

Se ha distribuido el criterio de la Gerencia Financiera contenido en el oficio nimero GF-31.408-
12 de fecha 30 de noviembre del afio en curso, cuyo documento anexo, en lo conducente,
literalmente se lee asi:

“l. ANTECEDENTES

a) En La Gaceta N° 206 del 25 de octubre de 2012, Alcance N° 163, la Asamblea
Legislativa publico el proyecto de ley denominado “Ley Marco para la Declaratoria de

Ciudades Litorales y su Régimen de Uso y Aprovechamiento Territorial”, tramitado bajo el
expediente N° 18.592.

b) Mediante oficio TUR-168-2012 del 12 de noviembre de 2012, suscrito por la Licda. Silma
Elisa Bolafios Cerdas, Jefe de Area de la Comision Permanente Especial de Turismo de la
Asamblea Legislativa, se consulta el proyecto a la Institucion.



¢) Por oficio JD-PL-0082-12 del 13 de noviembre de 2012, emitido por la Licda. Emma
Zlfiga Valverde, Secretaria de la Junta Directiva, se solicita criterio a la Gerencia
Financiera.

Il. RESUMEN DEL PROYECTO

En la exposicion de motivos del proyecto inicial, se indica que su objetivo es establecer una
alternativa al desalojo indiscriminado de la zona maritimo-terrestre, declarando las
circunscripciones territoriales ubicadas en el litoral, como areas urbanas, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Planificacion Urbana N° 4240, de 15 de noviembre de 1968 y sus
reformas.

Asimismo, que cuenten con un plan regulador costero aprobado y que puedan ser declaradas
ciudades litorales, y en consecuencia, obtengan un régimen de uso y aprovechamiento del
territorio que comprende dicha declaratoria.

En ese sentido, se indica que dicho proyecto propone el marco regulatorio para la declaratoria
de ciudades litorales y el régimen de uso y aprovechamiento de las areas comprendidas en ellas,
lo cual no conllevaria la desafectacion de las areas que tengan naturaleza demanial, es decir, la
declaratoria de ciudad litoral, si bien, constituye una excepcion a la Ley Sobre la Zona
Maritimo-Terrestre, N.° 6043 de 2 de marzo de 1977 y sus reformas, no pretende eliminar la
naturaleza de bien de dominio publico de los doscientos metros contiguos a la pleamar, sino
establecer un régimen de uso aprovechamiento de dichas areas.

De igual manera se sefiala, que dicha declaratoria traerd consigo la posibilidad de que las
municipalidades de la jurisdiccion respectiva, puedan concesionar los territorios comprendidos
en ciudades litorales que correspondan al demanio publico, en absoluto apego a los planes
reguladores costeros aprobados.

Ademas, la iniciativa establece que la declaratoria de ciudad litoral serd competencia del Poder
Ejecutivo, lo cual, debera realizarse mediante Decreto Ejecutivo, previo informe técnico que
determine la viabilidad de la declaratoria, el cual estara a cargo de una Comision
Interinstitucional, adscrita al Ministerio de Gobernacion y Policia.

Finalmente se indica, que la propuesta no procura desconocer las garantias constitucionales en
materia de proteccién al medio ambiente. Por el contrario, al supeditarse la declaratoria de
ciudades litorales a la aprobacién de los planes reguladores costeros, se garantiza la no
afectacion del ambiente, siendo que dichos planes requieren para su aprobacion el criterio
técnico favorable de la Secretaria Técnica Ambiental (SETENA), lo cual incluye la certificacion
de patrimonio natural del Estado y los indices de fragilidad ambiental, favoreciéndose la
eliminacién de la ocupacion ilegitima, ya que preve un régimen de concesion que posibilita el



uso y aprovechamiento de las areas que incorpora la ciudad litoral. Concesiones que solamente
podran ser otorgadas en estricto apego al plan regulador costero y a la declaratoria de ciudad
litoral.

Ahora bien, el texto sustitutivo propuesto, se encuentra conformado por cinco capitulos,
veintisiete articulos y un transitorio 1. El primer capitulo, relacionado con la declaratoria de
ciudad litoral; el segundo con el régimen para el uso y aprovechamiento territorial de ciudades
litorales; el tercero hace referencia a disposiciones generales, tales como excepciones a la ley y
autorizacion al Estado, municipalidades, instituciones auténomas y semiauténomas para invertir
en las ciudades litorales.

El cuarto capitulo, hace mencion a la reforma al articulo 15 de la Ley sobre Division Territorial
Administrativa y el numeral 6 de la Ley sobre la Zona Maritimo Terrestre. El capitulo quinto, se
refiere a disposiciones transitorias, en el que dispone solo un Transitorio I, referente a que las
Municipalidades con jurisdiccion en zona maritimo terrestre que tengan interés en tramitar una
declaratoria de ciudad litoral, dispondran de treinta y seis meses para concretar la tramitacion
de citada declaratoria y veinticuatro meses para concretar la aprobacion y publicacion del plan
regulador urbano de la ciudad litoral.

Asimismo, se indica durante los citados plazos, las municipalidades podran conservar las
construcciones y utilizarlas a titulo precario, siempre que la Secretaria Técnica Ambiental
(SETENA) no acredite la comision de dafio ambiental o de peligro al medio ambiente y se pague
un canon por uso del suelo, el cual no generara derecho alguno.

I1l. CRITERIO TECNICO

Para efectos del presente asunto, se solicit6 criterio a la Direccién Financiero Contable, la cual
mediante oficio DFC-2213-12 del 15 de noviembre de 2012, suscrito por el Lic. lvan Guardia
Rodriguez, indica:

“...desde el punto de vista financiero contable no se emite criterio alguno. En el
caso especifico de la Caja Costarricense de Seguro Social, si bien es cierto en la
actualidad tiene edificaciones en ciudades litorales, como es el caso del Hospital
Monsefior Sanabria, de acuerdo con el articulo 24 del proyecto, quedaria exento de
la aplicacion de la ley...”.

Asimismo, por oficio DP-1493-2012 del 15 de noviembre de 2012, la Licda. Sara Gonzalez
Castillo, Directora de Presupuesto, sefiala:



“...el proyecto de Ley “Marco para la declaratoria de ciudades litorales y su
régimen de uso y aprovechamiento territorial” no tiene incidencia presupuestaria,
por tanto esta Direccion no emite criterio...”

IV. DICTAMEN LEGAL

Mediante oficio CAIP-0820-2012 del 30 de noviembre de 2012, la Licda. Silvia Elena Dormond
Séenz, Asesora de esta Gerencia, rinde el siguiente criterio legal:

“...De previo a conocer el fondo del asunto, es de relevancia indicar qué se
entiende por “ciudad” y “litoral”, en cuanto al primero, en el Dictamen C-002-1999
del 5 de enero de 1999, emitido por la Procuraduria General de la Republica, se
indica:

“...En suma, la ciudad configura "el espacio geografico transformado por el
hombre mediante la realizacion de un conjunto de construcciones con carécter de
continuidad y contiguedad; ocupado por una poblacion relativamente grande,
permanente y socialmente heterdgenea, en el que se dan funciones de residencia,
gobierno, transformacion e intercambio, con un grado de equipamiento de servicios
que asegura las condiciones de vida humana...”

En relacion con el concepto Litoral, el inciso h) del articulo 2 del Reglamento a la
Ley sobre la Zona Maritimo Terrestre, sefiala:

“...Litoral: “Orilla o costa del mar, que se extiende por las rias y esteros
permanentes hasta donde éstas sean sensiblemente afectadas por las mareas y
presenten caracteristicas marinas y definidas...”

Aunado a esto, resulta importante hacer mencion que el articulo 6 de la Ley sobre la
Zona Maritimo Terrestre, dispone:

“...Las disposiciones de esta ley no se aplicarédn a las areas de las ciudades
situadas en los litorales, ni a las propiedades inscritas, con sujecion a la ley, a
nombre de particulares, ni a aquellas cuya legitimidad reconozcan las leyes...”. (Lo
destacado no corresponde al original)

En ese sentido, el Dictamen supracitado, indica también que:

“...La correcta determinacion de las ciudades costeras es primordial por los efectos
que conlleva en torno a la exclusion de las areas de la zona maritimo terreste (sic)
del patrimonio publico de la Nacion y, por consiguiente, de la administracion
municipal, con ajuste a la Ley 6043 (art. 6). Como sefialamos en el dictamen C-
062-89, para atribuir la condicion de ciudad a ciertos conglomerados, a los fines de
exceptuarlos de la vigencia de dicha Ley, el criterio genérico a que se acudia de
ordinario era el articulo tercero del Codigo Municipal precedente, que otorgaba ese
titulo a la cabecera del canton.

Desde este punto de vista, dijimos en esa ocasion, "no lo serian Cahuita y Puerto
Viejo, pertenecientes a Talamanca, en calidad de "villa® y "poblado”



respectivamente, segun el Decreto Ejecutivo N° 18673-G de 14 de noviembre de
1988, que oficializa la division Territorial Administrativa de la Republica. El titulo
de ciudad, lo ostenta Bratsi, Bribri". Tampoco tendrian la calidad de ciudad el
poblado de Jiménez de Golfito, en los ejemplos que plantedramos lineas atras, ni
los que estén en circunstancias parecidas.

El problema surge ahora con el nuevo Cédigo Municipal, Ley N° 7794 de 30 de
abril de 1998, que entré en vigencia dos meses después, por cuanto si bien mantiene
el texto de que el cantdn “es la sede del gobierno municipal®, suprimio la frase que
otorgaba a las cabeceras el titulo de ciudad (...)

Ante ello, cabe preguntarse si en la actualidad las cabeceras de los cantones
costeros constituyen verdaderas ciudades, o si por el contrario, fueron despojadas
de ese rango, lo cual llevaria a la inmediata aplicacion dentro de su ambito de la
Ley sobre Zona Maritimo Terrestre, con todas las consecuencias que se siguirian.
La respuesta es afirmativa, tanto por estarse ante situaciones juridicas consolidadas
al amparo del Cédigo Municipal anterior (...), como porque es el criterio valido que
ha de estimarse tomo en cuenta el legislador de 1977 al utilizar el término en la Ley
6043, sea, el que responde a la voluntad legislativa (...), y ser evidente, a la luz de
las consideraciones hechas, que en nuestro ordenamiento son ciudades las
cabeceras de los cantones (...). Para una interpretacion diversa se requeriria ley
expresa disponiendo en contrario y previendo lo relativo a las expropiaciones de
propiedades que ingresaron a patrimonio de los particulares (...)

Por lo demas, el articulo 15, parrafo final, de la Ley sobre Division Territorial
Administrativa, N° 4366 de 5 de agosto de 1969 (...) dispone que "el titulo de
Ciudad lo concedera la Asamblea Legislativa a los poblados, oyendo
previamente el criterio de la Comision Nacional de Division Territorial".
Norma aplicable a la creacion de nuevos cantones; no a las declaratorias
legislativas de ciudades pretéritas, que omitieron el tramite ahi previsto (...)

La proteccion de las playas, comprendidas las de las ciudades litorales, la
encomendaba a la Municipalidad del lugar el Cédigo Municipal de 1974, en el
articulo 4, inciso 8, que desaparecid en el nuevo (...). Pero el principio mantiene
validez, al encargarse a los Ayuntamientos el gobierno y la administracion de los
intereses locales, con obligacion de promover el desarrollo integral (sostenible) del
canton y el adecuado ordenamiento urbano; funciones en las que se hallaria la de
velar por la correcta utilizacién de las areas de uso publico no confiadas a la
defensa de otras instituciones, para garantizar su destino, el mayor bienestar
colectivo y una mejor calidad de vida de la poblacion...”. (Lo resaltado es propio)
Como corolario de lo citado, el Organo Procurador en el Dictamen 0J-042-2005
del 31 de marzo de 2005, apunto:

“...El razonamiento debe partir del articulo 6° de la Ley sobre la Zona Maritimo
Terrestre, a tenor del cual sus disposiciones "no se aplicaran a las areas de las
ciudades situadas en los litorales, ni a las propidades (sic) inscritas, con sujecion a



la ley, a nombre de particulares, ni aquellas cuya legitimidad reconozcan las leyes."
La consolidacion de este proceso de formacion de ciudades en los litorales del
pais, con altos porcentajes de espacios reducidos a patrimonio privado y su
consiguiente onerosidad para restituirlos al demanio costero, llevé al legislador
de 1977 a excluirlas de la afectacion que hace en la Ley 6043...”. (El énfasis es
propio)

De igual manera, conviene traer a colacién, el Dictamen 0J-124-2008 del 14 de
noviembre de 2008, que establece:

“...La Ley de Planificacion Urbana (art. 1°) y el Reglamento para el Control
Nacional de Fraccionamientos y Urbanizaciones (art. 1.9) definen el area urbana
como el "ambito territorial de desenvolvimiento de un centro de poblacion®. De
donde se deduce que "toda ciudad es area urbana, pero a la inversa no
siempre es asi.

Con la errénea equiparacion de los vocablos de ‘ciudad’ y ‘areas urbanas’
bastaria la creacion o desarrollo de éstas para desafectar del demanio
maritimo terrestre y privatizar esos espacios, lo que no es el espiritu que inspira
la Ley sobre Zona Maritimo Terrestre, orientada, al contrario, por el régimen
publicista (...). A lo que se liga la dificultad a menudo existente para precisar los
limites de lo urbano, dado el dinamico proceso o expansion que lo afecta,
invadiendo lo rural y haciendo movediza o sutil la frontera entre ambos."

En lo atinente a las costas las Unicas ciudades litorales, cabeceras de cantdn, que
ostentan ese rango por declaratoria legal son: “Puntarenas (Decreto Legislativo
10 de 17 de setiembre de 1858), Limdn (Decreto Legislativo 59 de 1° de agosto de
1902), Jaco (Garabito; Ley 6512 de 25 de setiembre de 1980, art. 3), Golfito y
Quepos (Aguirre); estos dos ultimos por Ley 3201 de 21 de setiembre de 1963~
(...)

Otra razon que explica la declaratoria legislativa es que la ciudad forma parte
esencial del territorio del pais. No existen ciudades fuera de la division politico
administrativa de la Nacion. En consecuencia, el titulo de ciudad ha de
conferirlo el propio Estado, lo que hace por medio del Congreso, en atencién a
sus repercusiones juridicas, politicas, sociales y econdémicas...”. (Lo destacado no
corresponde al original)

Ahora bien, en relacion con la iniciativa de marras, resulta oportuno indicar que si
bien desde el punto de vista financiero contable y presupuestario, dicho proyecto no
tiene incidencia con la Institucion, se sugiere incluir dentro del texto sustitutivo
propuesto, lo establecido en el articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a saber:

“...Para realizar los siguientes tramites administrativos, serd requisito estar al dia en
el pago de las obligaciones de conformidad con el articulo 31 de esta ley.

1.-La admisibilidad de cualquier solicitud administrativa de autorizaciones
que se presente a la Administracion Publica y esta deba acordar en el ejercicio de



las funciones publicas de fiscalizacién y tutela o cuando se trate de solicitudes de
permisos, exoneraciones, concesiones o licencias. Para efectos de este articulo, se
entiende a la Administracion Pablica en los términos sefialados en el articulo 1
tanto de la Ley General de la Administracién Publica (...)

2.- En relacion con las personas juridicas, la inscripciéon de todo documento en los
registros publicos (...)

5. El disfrute de cualquier régimen de exoneracion e incentivos fiscales. Sera causa
de pérdida de las exoneraciones y los incentivos fiscales acordados, el
incumplimiento de las obligaciones con la seguridad social, el cual sera
determinado dentro de un debido proceso seguido al efecto...”. (Lo resaltado es
propio)

En virtud de lo citado, se recomienda modificar la redaccion de los articulos 13, 18
inciso 1), 19 y 21 de la iniciativa propuesta, para que se lea de la siguiente manera:
“_..ARTICULO 13.- No se otorgaran concesiones:

a) A personas fisicas extranjeras que no hayan residido en el pais por lo menos
durante diez afios;

b) A personas fisicas extranjeras cuyo estatus migratorio sea irregular;

c) A personas juridicas domiciliadas en el exterior;

d) A personas juridicas cuyas acciones, correspondan en mas de cincuenta por
ciento a extranjeros.

e) A personas fisicas y juridicas que incumplan obligaciones con la Seguridad
Social, de conformidad con los articulos 31 y 74 de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social...”

“...ARTICULO 18.- Para los efectos de esta Ley, son causales de cancelacion y
extincion de las concesiones otorgadas en ciudades litorales, las siguientes:

1) La cancelacion de la concesion se producira cuando el concesionario:

a) Incumpla las obligaciones y las condiciones establecidas en esta ley, los
reglamentos que al efecto se dicten o las impuestas en el contrato de concesion,
excepto si se comprueba caso fortuito, fuerza mayor o hecho de un tercero.

b) Incumpla sus obligaciones de pago del canon definido.

c¢) Incumpla las obligaciones con la Caja Costarricense de Seguro Social...”

“...ARTICULO 19.- Cada Municipalidad sera responsable de fijar los canones que
los concesionarios deban cancelar a favor de la Administracion por el uso y
aprovechamiento del demanio publico dado en concesidn. Dicho canon sustituye el
impuesto territorial y no podra ser superior al monto que se cobre por dicho tributo.



Las municipalidades deberan establecer canones diferenciados de acuerdo con el
uso y la magnitud de la actividad que se autorice desarrollar.

Se exoneran de la cancelacion del referido canon, las instituciones del Estado, las
instituciones autdnomas y semiautbnomas que sean prestatarias de servicios
publicos en la ciudad litoral; y los beneficiarios de una Unica concesion, otorgada
exclusivamente para uso habitacional, cuyo valor maximo del terreno dado en
concesion sea equivalente a cuarenta y cinco salarios base, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2° de la Ley N° 7337 de 5 de mayo de 1993 y sus reformas.

Para efectos de las exenciones supracitadas, se considerara lo dispuesto en el
inciso 5 del articulo 74 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social...”.

“...ARTICULO 21.- Las concesiones otorgadas en ciudades litorales al amparo de
esta ley, deberan inscribirse en el Registro General de Concesiones del Registro
Nacional.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad correspondiente debera verificar
que la persona fisica o juridica beneficiaria de la concesion otorgada, se
encuentra al dia con las obligaciones de la Seguridad Social, previo a su
inscripcion en el registro de marras...”

V RECOMENDACION Y PROPUESTA

Con base en el dictamen emitido por la asesoria legal de esta Gerencia, se recomienda a la Junta
Directiva contestar la audiencia conferida por la Comision Permanente Especial de Turismo de la
Asamblea Legislativa, referente al texto sustitutivo del proyecto de ley denominado “Ley Marco
para la Declaratoria de Ciudades Litorales y su Régimen de Uso y Aprovechamiento Territorial”,
tramitado bajo el expediente N° 18.592, en los siguientes términos ...”,

habiéndose hecho la presentacion pertinente, por parte de la licenciada Silvia Dormond Saenz,
Asesora de la Gerencia Financiera, con base en la citada recomendacion de la Gerencia
Financiera, se acuerda comunicar a la Comision consultante que la Institucion esta de acuerdo
con el Proyecto de ley denominado “Ley Marco para la Declaratoria de Ciudades Litorales y su
Régimen de Uso y Aprovechamiento Territorial”, tramitado bajo el expediente N° 18.592, toda
vez que si bien es cierto, en la actualidad la Caja Costarricense de Seguro Social tiene
edificaciones en ciudades litorales asi declaradas, tal como Puntarenas, Limon, Jaco, Golfito y
Quepos, de acuerdo con el numeral 24 del Proyecto bajo analisis, éstas quedarian exentas de la
aplicacion de esta iniciativa. Asimismo, desde el punto de vista econdmico, financiero y
presupuestario, la iniciativa no tiene incidencia con los quehaceres propios de la Institucion. Sin



embargo, se recomienda a la comision consultante considerar la modificacion de la redaccion de
los articulos 13, 18 inciso 1), 19 y 21 de la iniciativa propuesta, a fin de que se incluyan dentro
del texto sustitutivo, las obligaciones que deben cumplir tanto las personas fisicas como juridicas,
en relacion con la Seguridad Social, conforme lo establecen los articulos 31 y 74 de la Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

I1)  NOMBRAMIENTO DIRECTORES ORGANOS DESCONCENTRADOS:

Se acuerda nombrar en forma interina al Dr. Rodolfo Hernandez Gémez como Director
General a.i. del Hospital Nacional de Nifios, a partir del 1° de enero del afio 2013 por un periodo
de 6 (seis) meses.

IV) PROGRAMA FORMACION DE R ECURSOS HUMANOS:

Se acuerda prorrogar del 7 de diciembre del afio 2012 al 2 de noviembre del afio 2013, el
permiso con goce de salario, en caracter de beca, que disfruta la doctora Margarita Camacho
Vargas, Médico Asistente de Cirugia Cardiovascular del Hospital Nacional de Nifios, para que
continte los estudios de Posgrado en Cirugias y Cardiopatias Congénitas, en el Hospital La
Timone, Université Aix de Marseille, Francia.

V)  CONSIDERANDO UNICO

Que el informe de la Gerencia Médica 11.701-8 realiza recomendaciones para garantizar la
sostenibilidad financiera, la calidad del servicio publico y la proteccion del patrimonio de la
Institucion, valorando la oportunidad y conveniencia de los tépicos de formacion académica
relacionados con aspectos  financieros en el contexto de las Politicas para el mejor
aprovechamiento de los recursos dictadas por la Junta Directiva. Del informe referido, queda
claro que el internado universitario es un requisito académico, parte del plan de estudios
universitario como dltimo afio de la carrera, que los Internos Universitarios son estudiantes de
altimo afio de la Carrera de Medicina, Farmacia y Microbiologia, que el internado universitario
es un requisito de incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, que los
Internos Universitarios no estdn autorizados para realizar actos médicos y no tienen
responsabilidades asistenciales dentro de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Asimismo, que los internos universitarios no son funcionarios de la CCSS y no existe un derecho
fundamental a recibir una beca para realizar estudios de ninguna naturaleza (Resolucion #2001-
03286 del 27 de abril del afio 2001). Queda claro también que la Constitucion Politica ha
sefialado que el presupuesto es el limite de accion de los poderes publicos y que la CCSS ha
concedido beca a los Internos Universitarios de acuerdo con sus posibilidades presupuestarias y a
la conveniencia de promover la formacion de médicos y que, no obstante, la Caja de acuerdo con



sus posibilidades presupuestarias, en el afio 2001, dispuso de 350 (trescientas cincuenta) becas
para los estudiantes de Ultimo afio de Medicina, 40 (cuarenta) para Farmacia y 36 (treinta y seis)
para Microbiologia que realizarian el Internado Universitario en las unidades académicas de la
Institucion, dicha situacién ha variado y en razon de la situacion financiera actual de la CCSS,
sus posibilidades presupuestarias para otorgar -becas a los Internos Universitarios se han visto
disminuidas; ademaés, ha cambiado la conveniencia de fomentar la formacién de médicos, dada
la alta oferta académica actual en Ciencias Médicas; situacion que difiere sustancialmente de las
condiciones del afio 2001 y que el otorgar becas a estudiantes universitarios no esta contemplado
entre las funciones sustantivas de la Institucion.

También queda claro que el estudiante interno genera diversos gastos para la Institucion; gastos
que, segun la motivacion del informe, no deben ser asumidos por la Caja, en consecuencia, el
campo clinico que utiliza el universitario debe ser asumido por los centros docentes, de
conformidad con el Reglamento de Actividad Clinica Docente.

Queda establecido, que la Caja, en apego a la Politica de Aprovechamiento Racional de los
Recursos Financieros, segun se dispuso en el articulo 25° de la sesion nimero 8505 del 28 de
abril del afio 2011 y en el articulo 6° de la sesién 8509 del 26 de mayo del afio 2011, reiterado
en la circular nimero GF-7802, emitida por la Gerencia Financiera el 6 de enero del afio 2012,
acordo, como medida de sana administracion de recursos publicos, no ofrecer becas, esto con la
finalidad de que el gasto no incida negativamente en calidad de los servicios esenciales que
presta la Institucién. Estas acciones entre otras medidas de aprovechamiento racional de
recursos financieros, deben complementarse con disposiciones administrativas de igual
dogmatica.

POR TANTO:

De conformidad con la recomendacion de la Gerencia Médica inserta en el mencionado oficio N°
11.701-8 de fecha 26 de noviembre del afio 2012, que refiere a los motivos y fundamentos
técnicos, asi como de oportunidad y conveniencia para las recomendaciones realizadas, y que se
adjunta el criterio de la Direccion Juridica DJ-7643-2012 de fecha 24 de octubre del afio 2012;
una vez realizada la presentacion por parte de la Direccion Ejecutiva del CENDEISSS (Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social), se acuerda:

ACUERDO PRIMERO: en apego a la Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos
Financieros, las limitaciones financieras actuales de la Institucion y las medidas correctivas
adoptadas en el contexto de la citada Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos
Financieros, se confirma que la Caja no dispone oferta de becas para Internos Universitarios.



ACUERDO SEGUNDO: modificar el articulo 25° del REGLAMENTO PARA LA
ACTIVIDAD CLINICA DOCENTE EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, cuyo texto queda de la siguiente manera:

“Articulo 25: Costo de los Campos Docentes: Las entidades docentes pagaran el costo
con base en la tarifa diaria vigente, durante el periodo académico, siendo cancelada
durante el periodo respectivo en un plazo maximo de 5 (cinco) dias habiles después de
haber recibido la factura, previa verificacion del CENDEISSS de acuerdo con los
parametros establecidos por la Institucion.

Los estudiantes de posgrado (bajo la modalidad de residencias), dada su condicién de
profesionales en Ciencias Médicas y como funcionarios de esta Entidad no estan sujetos
al cobro del campo clinico".

VI)  Se acuerda que el tema referente a la vision del proceso de reestructuracion, por parte de
la Gerencia de Pensiones, se trate en la Comision de Pensiones.

VII) Se acuerda aprobar las “Medidas adoptadas por la administracion para impulsar las
ventas de propiedades temporales”, que en adelante se transcriben y el Plan de trabajo para
promover la venta de propiedades del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que contempla las
etapas para la reforma al Reglamento para la venta de propiedades provenientes de ejecuciones
de garantia hipotecaria o pago de obligaciones del Régimen de Pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Procedimiento de disminucion del porcentaje al precio de la
base del remate o venta publica de bienes temporales RIVM (Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte), y una copia del cual consta en la documentacion anexa a la citada comunicacion niumero
GP-49.051:

“MEDIDAS ADOPTADAS POR LA ADMINISTRACION PARA
IMPULSAR LAS VENTAS DE PROPIEDADES TEMPORALES”

a) Insistencia en la publicidad:

Por su parte, es clave indicar que con el fin de impulsar la venta de bienes inmuebles
temporales del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, es de vital importancia la
insistencia en la publicidad de los concursos que esta Area realice a lo largo del periodo
2013. Para lo cual, se tiene programado al menos una venta mensual, en la cual se hara
una publicidad por medio de la pagina web Institucional, y los dias sabados y lunes con
suficiente antelacion se comunicara sobre el concurso vigente en un medio escrito de
mayor circulacion nacional, ademas de acudir a comunicados de prensa que no requiere
de erogacion de fondos publicos. Responsable: Area Administrativa, plazo: a partir de
febrero del afio 2013.



b) Aplicacion en la pagina web:

Se estard coordinando con la Direccion de Comunicacion Organizacional para desarrollar
una aplicacion en la pagina web, en la que los usuarios podran acceder en todo momento
a los bienes inmuebles que se encuentran disponibles para la venta. Responsable: Area
Administrativa, Direccion de Comunicacién, plazo: primer trimestre del afio 2013.

c) Entrega la informacion cartelaria:

En los recintos del Edificio Jorge Debravo, se estara entregando la informacion
cartelaria de los diferentes concursos, a fin de informar a los usuarios sobre los
requisitos y demas. Responsable: Area Administrativa, plazo: a partir de febrero del
afo 2013, dia habil siguiente de publicado en el Diario Oficial La Gaceta.

d) Coordinacion en diferentes zonas del pais la realizacion de los concursos:

Se estard coordinando en diferentes zonas del pais la realizacion de los concursos, con
el fin de que los inmuebles que se encuentran localizados en dichas areas sean accedidos
con mayor facilidad por los potenciales oferentes. Igualmente, se elaborara un afiche, el
cual sera colocado en los distintos centros hospitalarios y administrativos, para que los
usuarios se informen sobre este tipo de actividades; este como mecanismo adicional para
promover las ventas. Responsable: Area Administrativa, plazo: primer trimestre del
afo 2013”.

VIII) Se acuerda instruir a la Gerencia Médica y a la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias, para que valoren, en el marco de la legalidad, la compra urgente y priorizada de los
angiografos de los Hospitales México y San Juan de Dios.

Asimismo, se les solicita que con la mayor brevedad posible y con caracter de urgencia -y con el
apoyo de la Gerencia de Logistica- se busquen soluciones expeditas a corto plazo para solventar
la necesidad prioritaria. Se les pide, ademé&s, mantener informada a la Junta Directiva del curso
que se le dé al asunto, de manera que este dérgano colegiado pueda adoptar las acciones
necesarias, en caso de requerirse.

IX) Se toma nota del oficio nimero DPI-614-12 de fecha 29 de noviembre del afio 2012,
suscrito por el Director de Planificacidn Institucional, en el que comunica que, en atencién al
oficio N° DP-1400-2012 suscrito por la Licda. Sara Gonzalez Castillo, Directora de Presupuesto,
y segun lo dispuesto por la Junta Directiva en el articulo 5° de la sesion N° 8606, en donde se
aprob6 la modificacion presupuestaria 07-2012 del Seguro de Salud, adjunta la nota N° DPI-



APO-52-12 que, en adelante se transcribe, suscrita por la MBA. Meraydi Duarte Briones, Jefa
a.c. del Area de Planificacion Operativa, en la que se refiere a la incidencia en el Plan Operativo
Anual Institucional 2012 (POAI), con el fin de que forme parte del expediente de este acuerdo:

“En atencion a oficio DP-1400-2012, suscrito por la Licda. Sara Gonzalez Castillo,
Directora de la Direccion de Presupuesto, en el cual solicita la incidencia en el Plan
Operativo Anual Institucional (POAI 2012), producto de los movimientos presupuestarios
originados en esta modificacion presupuestaria, le informo que se procedio a la revision
respectiva, determinandose que no hay incidencia en el POAI 2012, toda vez que dichos
recursos se asignaran a fondos institucionales en diferentes rubros (traslados, servicios
médicos, prestaciones legales) como prevision para atender las necesidades en el
transcurso del periodo.

Una vez que los recursos se tomen de dichos fondos de previsién para el financiamiento
de actividades especificas, se debera realizar una valoracion con el fin de determinar si
inciden en la programacion del Plan Operativo Anual Institucional ”.

X) Se tiene a la vista la comunicacion de fecha 13 de noviembre del afio 2012, suscrita por el
sefior Geovanny Castillo Diaz, en la que comunica formalmente su renuncia como miembro de la
Junta Directiva de la Operadora de Pensiones Complementarias y de Capitalizacion Laboral de la
Caja Costarricense de Seguro Social OPC-CCSS. Lo anterior, ha sido debidamente informado a
la Confederacion de Asociaciones Solidaristas (CONCASOL) que es el 6rgano legalmente
constituido para representar al sector solidarista nacional, el cual lo honré al designarlo como
representante de dicho sector en la OPC-CCSS. Agradece todas las atenciones brindadas al
suscrito, y se acuerda convocar a una asamblea general de accionistas de la OPC CCSS S.A,,
para el 13 de diciembre en curso, para tratar este asunto.

XI)  Se conoce la copia del oficio numero 55480, que seguidamente se transcribe, suscrito por
el Auditor Interno, dirigido al Gerente Financiero y al Gerente Administrativo, en la cual se
refiere a la reactivacion de plazas vacantes, y se acuerda recordar al Consejo Financiero y de
Control Presupuestario que las plazas que se sometan a consideracién de la Junta Directiva, para
su reactivacion, deben ajustarse a las resoluciones adoptadas, en su momento, por parte de este
6rgano colegiado, asi como a lo anotado por la Auditoria en el informe en consideracién.

XIl) Se toma nota de la copia del oficio nimero P.E. 52.007-12 de fecha 26 de noviembre del
afio 2012, que firma la Jefa de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, dirigida al Gerente
Financiero, mediante la cual traslada el oficio N° 12595 (DFOE-SOC-0988) de fecha 22 de
noviembre de 2012, que en adelante se transcribe, suscrito por la Licda. Giselle Segnini Hurtado,
Gerente de Area Servicios Sociales de la Contraloria General de la Republica, al que adjunta la
“Aprobacion del Presupuesto Extraordinario No. 4 del 2012 de la Caja Costarricense de Seguro
Social”:



“Con fundamento en las atribuciones conferidas a la Contraloria General de la
Republica en el articulo 184 de la Constitucion Politica de la Republica, en los articulos
4y 18 de su Ley Organica, N° 7428, y otras leyes conexas, se ha procedido a analizar el
Presupuesto Extraordinario Nro.4 de 2012, presentado por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), aprobado por la Junta Directiva en la Sesion Ordinaria N° 8610,
celebrada el 15 de noviembre del afio en curso.

Del analisis realizado sobre la documentacion adjunta al citado documento, este 6rgano
contralor, resuelve aprobar el presupuesto extraordinario.

Sobre el particular se indica lo siguiente:
1. PLAN OPERATIVO ANUAL

Mediante oficio de la Direccién de Planificacion Institucional de la CCSS'™, se indica
que: este movimiento presupuestario no tiene incidencia en las metas del Plan Operativo
Anual Institucional 2012 (POAI 2012), y que estos recursos son necesarios para iniciar el
proceso administrativo de los proyectos que se espera ejecutar durante el afio 2013, de la
meta 25.1 “Lograr cumplir en un 85% las metas anuales incluidas en el Portafolio de
Proyectos de Inversion”, meta que por amplitud y poca claridad, ha sido cuestionada
anteriormente por esta Contraloria General.

Ademas, mediante el oficio P.E. 51.740-12 del 31 de octubre de 2012, de la Presidenta
Ejecutiva, se indica que con los fondos provenientes de Ley 9028 para el periodo 2013-
2017, se espera realizar acciones, entre otras, relacionadas con: la Educacion,
especialmente a nifios y jovenes para que no lleguen a fumar; clinicas de cesacion de
fumado en las cuales se ofrezca ayuda profesional a las personas que deseen dejar de
fumar; Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades pulmonares y cardiacas
y la Adquisicion de equipo y ampliacion de la infraestructura para incrementar la
capacidad instalada para deteccion temprana del cancer y enfermedades derivadas del
tabaco.

En virtud de lo anterior, es importante tener presente que la planificacion es un proceso
continuo, por lo que resulta relevante realizar la programacion e iniciar las actividades
desde el periodo 2012 para el diagnostico, el tratamiento, y la prevencion de
enfermedades asociadas al tabaquismo y el fortalecimiento de la Red Oncoldgica,
indispensables para mejorar la salud de los costarricenses, aspecto que fue considerado

16 Oficio N° DPI-583-12 del 13 de noviembre de 2012.



por esta Contraloria General para aprobar la presentacion de este documento en forma
extemporanea.

2. APROBACIONES

a) Esa entidad presentd una propuesta de incremento en los ingresos y egresos por un
monto de ¢9.024,0 millones, que corresponden en su totalidad al Seguro de Salud.
Después del andlisis realizado se aprueba por el monto propuesto. Es responsabilidad de
esa Administracién garantizarse que la ejecucion de los recursos propuestos, se realice
de conformidad con las leyes que le dieron origen, y de acuerdo con los principios de
eficiencia, eficacia y economia en el uso de los fondos publicos.

b) El aporte del Gobierno Central se aprueba por la suma de ¢9.024,0 millones, con base
en el Proyecto de ley Nro. 18623, Modificacion a la Ley N° 9019 Ley de Presupuesto
Ordinario y Extraordinario de la Republica, que se encuentra en tramite en la Asamblea
Legislativa.

c) En relacion con los egresos, éstos se aprueban en el entendido de que dicha
aprobacion se refiere Unicamente al contenido presupuestario, por lo que los montos
propuestos representan el limite maximo de gasto con que cuenta la entidad para la
ejecucion respectiva. En cuanto a la ejecuciéon propiamente dicha, se recuerda que es
responsabilidad absoluta de las autoridades de esa institucion, velar para que la misma
se realice de conformidad con la normativa juridicay técnica vigente .



