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ASAMBLEA LEGISLATIVA:

El articulo 21 de la Constitucién Politica establece que la vida humana es
inviolable. A partir de este enunciado se deriva el derecho a la salud que tiene
todo ciudadano y, por ende, la obligacién que tiene el Estado de velar por la salud
publica; ademas, en los articulos 73y 177, y el Reglamento del Seguro de Salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), en los articulos 4 y 5, se
sefala la importancia de que el Estado promueva la atencion integral de salud de
toda la poblacion y que esta responda a las necesidades efectivas de la poblacion,
al otorgarse los servicios de forma oportuna, adecuada y eficaz.

La vida y la salud, como valores supremos de las personas, estan presentes y
sefalados como de obligada tutela por parte del Estado, no solo en la Constitucion
Politica sino también en los diversos instrumentos internacionales suscritos por el
pais, tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la
Convencion Americana sobre los Derechos Humanos, la Declaracion Americana
de los Derechos y los Deberes del Hombre y el Pacto Internacional de los
Derechos Civiles y Politicos.

Derecho a la salud

El derecho a la salud se encuentra regulado en el ambito internacional, en el
articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el articulo
12 del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en el articulo 11 de
la Declaracion Americana de Derechos Humanos y en el articulo 10 del Pacto de
San Salvador.

Sobre el derecho a la salud, se ha indicado que:

El derecho a la salud es un derecho humano, el cual esta conceptualizado
como: Un conjunto de facultades e instituciones que, en cada momento
historico concretan las exigencias de la dignidad, la libertad y la igualdad
humanas las cuales deben ser reconocidas positivamente por los
ordenamientos juridicos a nivel nacional e internacional.

En otras palabras, nos dice el Prof. Maximo Pacheco que: “todas las
personas poseen derechos por el hecho de serlo y estos deben ser
reconocidos y garantizados por el Estado sin ninguna discriminacion
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social, econdmica, juridica, politica, ideoldgica, cultural o sexual. Esos
derechos son fundamentales debido a que se encuentran vinculados con
la idea de dignidad de la persona. (1995)

En nuestro derecho interno, el articulo 21 de la Constitucién Politica enuncia que:
‘La vida humana es inviolable”. Dentro de este principio esencial se deriva
directamente el derecho a la salud.

La Ley General de Salud regula el derecho a la salud en los articulos 1y 2, que
refieren a:

Articulo 1.- “La salud de la poblacion es un bien de interés publico
tutelado por el Estado.

Articulo 2.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la
poblacion. Correspondera al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de
Salubridad Publica, al cual se referira abreviadamente la presente ley
como “Ministerio”, la definicion de la politica nacional de salud, la
formacion, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y
privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades
gue le competen conforme a la ley. Tendra potestades para dictar
reglamentos autbnomos en estas materias.

La ley establece la declaratoria de interés publico de la salud de la poblacién y
como funcion esencial del Estado el velar por ella, de manera que se encomienda
al Ministerio de Salud como rector de la politica nacional de salud.

Derecho de las personas a la salud
El articulo 9 de la Ley General de Salud sefiala:

Articulo 9.- Todas las personas tienen derecho a la promocion de la salud
fisica y salud mental, la prevencion, la recuperacion, la rehabilitacion y el
acceso a los servicios en los diferentes niveles de atencidén y escenarios,
asi como a la disponibilidad de tratamientos y medicamentos de probada
calidad. La atencibn se realizara, principalmente, en el &ambito
comunitario; para ello, se utilizaran los recursos asistenciales a nivel
ambulatorio, los sistemas de hospitalizacion parcial y la atencion a
domicilio, y se consideraran de modo especial aquellos problemas de las
personas menores de edad, las personas con discapacidad, los adultos
mayores y las personas con depresién, suicidio, esquizofrenia, adicciones
a las drogas y el alcohol, el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo
necesario al grupo familiar. EIl internamiento se utilizar4 solo en casos
totalmente necesarios.

(Fuente, Ley General de Salud, N.° 5395).
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Como puede observarse, todas estas regulaciones nacionales e internacionales
coinciden en que el derecho a la salud reconoce a las personas el derecho de
gozar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

En el mismo sentido, la Procuraduria General de la Republica ha sefialado que:

(...) EIl derecho a la salud es un derecho fundamental de todo ser
humano, debiendo el Estado garantizar la disponibilidad de servicios de
salud adecuados

(...) La salud es un derecho fundamental de las personas, que debe ser
garantizado a través de acciones estatales que aseguren que todos los
miembros de la sociedad tengan acceso a esta y que los servicios de
salud sean brindados de la mejor forma, generando las condiciones
adecuadas para que las personas puedan desarrollarse fisica, psiquica y
socialmente, propiciando el desarrollo integral del ser humano (...
(Opinién Juridica 007-J del 9 del 2 del 2010).

Asimismo, es de suma importancia destacar que segun datos a nivel mundial, la
poblacién se ha venido envejeciendo. Cita la Organizacion de las Naciones Unidas
gue, segun datos de la revision de 2017 del informe «Perspectivas de la Poblacion
Mundial», se espera que el nUmero de personas mayores, es decir, aquellas de 60
afos 0 mas se duplique para 2050 vy triplique para 2100: pasara de 962 millones,
en 2017, a 2100 millones en 2050 y de 3100 millones en 2100. A nivel mundial,
este grupo de poblacion crece mas rapidamente que los de personas mas
jovenes, situacion de la cual no es ajena Costa Rica.

En las dltimas décadas, en Costa Rica se ha experimentado un cambio en la
piramide poblacional a nivel nacional, debido a que las tasas de natalidad y
mortalidad han tenido un descenso y la esperanza de vida se ha acrecentado,
provocando asi un aumento en la poblacién de personas adultas mayores.

Costa Rica tiene la primera estrategia nacional para un envejecimiento saludable,
dicha estrategia contribuira a la conceptualizacion a nivel pais de un modelo de
promocion de salud y desarrollo integral para el envejecimiento, que oriente la
formulacion de politicas, la participacidon social y la generaciéon de entornos
promotores de la salud. Lo anterior mediante el desarrollo de proyectos
institucionales y locales, el fortalecimiento de los servicios de salud y de cuidados
a largo plazo y la promocion de la investigacion relacionada con los factores que
impulsan el envejecimiento activo y saludable.

Desde la estrategia nacional para un envejecimiento saludable se reflexiona sobre
la necesidad y reto como pais de formular una respuesta integral al envejecimiento
de la poblacién, aspecto que pasa por desestimar todas aquellas percepciones y
supuestos comunes sobre las personas mayores que se basan en estereotipos
anticuados. Dichas percepciones limitan la forma en la que conceptualizamos los
problemas, las preguntas que hacemos y nuestra capacidad para aprovechar
oportunidades innovadoras. (Butler RN, 1980). La percepcion que las personas


https://esa.un.org/unpd/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
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tienen en relaciéon con las personas adultas mayores es originada culturalmente y
socialmente a partir de patrones de crianza y modelos educativos; erradicar los
mitos y estereotipos puede contribuir a una sociedad mas justa para la convivencia
entre generaciones.

La presencia inexorable de la enfermedad es un mito arraigado en torno a los
adultos mayores. Existe la creencia de que, con la edad, las personas veran
afectada considerablemente su cotidianidad y quedaran limitadas en su forma de
vida y autonomia, a consecuencia del deterioro cognitivo, intelectual y fisico
debido a las enfermedades. Lo anterior muestra la edad adulta mayor como una
etapa decadente.

En algunas sociedades, incluida la costarricense, aun se percibe una
discriminacion asociada a diferentes elementos que crean barreras para que la
sociedad acepte, respete y trate dignamente a las personas mayores. “Se ha
encontrado que las percepciones sobre las personas adultas mayores son
multidimensionales y complejas, y estan relacionadas con factores como la edad
(las personas mas jovenes tienden a mostrar percepciones mas negativas sobre
las mayores), y el género (las mujeres tienen percepciones mas positivas que los
hombres) y otras” (Chasteen, 2000; Sanchez Palacios, 2004). Esta tendencia
produce desigualdades y brechas que deben superarse, ya que los adultos
mayores son sujetos de derechos, que deben ser garantizados.

Por el contrario, hay paises, como por ejemplo China, en donde las actitudes hacia
los adultos mayores tienden a ser mas positivas que las identificadas entre la
poblacién estadounidense o latinoamericana (Polizzi, 2003). En este sentido,
juega un papel importante la filosofia confuciana, la cual promueve el respeto y la
veneracion de las personas mayores en las familias (Tan, Zhang y Fan, 2004). Por
otra parte, se ha encontrado que las personas quienes tienen una relacion de
cercania con adultos mayores, sea en la familia o fuera de ella, tienden a mostrar
actitudes mas positivas hacia este grupo.

Resulta fundamental erradicar la perpetuacion de los mitos y estereotipos por
razon de edad, ya que afectan la percepcion de los diferentes grupos
poblacionales que se relacionan con las personas adultas mayores y, ademas,
fomentan la violencia y el maltrato. Esto serd posible en la medida que se
intensifiquen los lazos intergeneracionales.

Por lo antes expuesto, en el area de la salud se debe poner énfasis en la atencion
de las personas adultas mayores, logrando un manejo multidisciplinario de la
persona adulta mayor, con politicas dirigidas a la atencion integral de esta
poblacién que cambien el paradigma, que subvalora su aporte social y cultural, y
gue se consiga crear una sociedad autosostenible que garantice afios de vida con
calidad al adulto mayor.

Es importante mencionar que el fendmeno de la convergencia del aumento de la
esperanza de vida y la disminucion en la fecundidad es un fendmeno que ha
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ocurrido en nuestro pais a un ritmo mas acelerado que en los paises mas
desarrollados, como se indicé anteriormente, o que se traduce también en un
mucho mas acelerado proceso de envejecimiento poblacional. (CCP, 2018), *

Esta situacion requiere, ademas, una estrategia operativa clara sobre el sistema
de salud, que requerira mejores hospitales, médicos geriatras, mas medicamentos
y, en general, un aumento en la inversion per cépita en los adultos mayores.

También implicara ajustes en el sistema de pensiones, porque habrd mayor
demanda de jubilaciones mientras decrece la base de trabajadores en edad de
contribuir a su sostenibilidad.

Adicionalmente, es necesario que los gobiernos locales planifiguen mejor su
desarrollo urbano, para garantizar espacios publicos amigables, seguros y sin
obstaculos arquitectonicos, tal y como lo plantea la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2011-2021.

Todos los cambios de la poblacion acaecidos en lo que va de este siglo muestran
gue el proceso de envejecimiento de Costa Rica sera mas acelerado de lo que
pronosticabamos. Sera mas visible en los cantones mas poblados del pais, con
las implicaciones del caso.

Tal y como indica Gilbert Brenes (2018), director del Centro Centroamericano de
Poblacion (CCP), a partir del afio 2040, cuando a nivel nacional los adultos
mayores sean mas que los niflos menores de diez afios, su cantidad se
incrementara hasta convertirse en el grupo de mayor peso de la demografia
costarricense, en 2050.

El siguiente cuadro muestra un panorama claro, con base en las proyecciones
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

1 Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa Rica (CCP), 2018
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Gréfico 1
Proyeccion de la poblacion adulta mayor de 65 afios
en adelante, Costa Rica 2018

Cantidad de adultos mayores

1 400 000 - 1262311
1200000 -
1 000 000 -
800000 - 580 343 H Cantidad de adultos
600000 409 258 mayores
400000 -
200 000 -

972 200

2018 2025 2040 2050

Fuente: Elaboracion propia con base en INEC, Estadisticas demograficas 2011-
2050. Proyecciones nacionales. Poblacion por afios calendario, segun sexo y
grupos especiales de edades. (2018)

Es importante que se considere que los resultados de ese ejercicio académico
pueden variar a futuro, en funcién de la economia, la tecnologia, los avances de la
ciencia meédica, las migraciones, los estilos de vida y la natalidad, entre otros.

No obstante, en Costa Rica, un pais con cinco millones de habitantes, se puede
observar que la poblacion estimada de adultos mayores, para el afio 2018, es de
409.258 personas, con una proyeccion de crecimiento para el 2025 de 580.343;
para el 2040 de 972.200, y alcanzara, en el 2050, mas de un millén de adultos
mayores.

De igual forma, Brenes comenta que en recientes revisiones del CCP -solicitadas
por la Superintendencia de Pensiones- se evidencié que las tasas de mortalidad
son mas bajas de lo esperado, por lo que los jubilados vivirian mas de lo previsto.

Hoy, cuando la esperanza de vida del costarricense al nacer, en términos
generales, es de diez afios mas (80,3) que en el siglo pasado, el pais enfrenta
grandes desafios, sobre todo, si se considera que la cantidad de adultos mayores
en el pais va en aumento. EIl envejecimiento de la poblacion avanza a pasos
agigantados; debemos prepararnos para una Costa Rica con mas adultos
mayores, al punto que en los proximos afios su poblacion practicamente se vera
triplicada.

Un elemento que profundiza esta problematica es la disminucién de los
nacimientos en el pais. Segun las proyecciones del INEC, la tasa global de
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fecundidad est& descendiendo por debajo de los 1,8 hijos por mujer en edad fértil
(entre 15y 49 afos). (Ver gréfico 2)

Gréfico 2
Proyeccion de Nacimientos para 2018, 2025, 2040 y 2050, Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con base en el INEC, Estadisticas demograficas 2011-
2050. Proyecciones nacionales. Poblacion por afios calendario, segin sexo y
grupos especiales de edades (2018)

Esta situacion ha conllevado a que el Hospital Geriatrico Blanco Cervantes se
encuentre colapsado, a pesar de los esfuerzos y las adaptaciones que se han
realizado para la atenciéon de la poblacion adulta mayor. Su disefio no es
completamente amigable con la infraestructura necesaria para la poblacién que va
envejeciendo, ni tiene la capacidad necesaria para la atencidon integral de este
grupo etario.

De hecho, como ejemplo pueden citarse las cifras de atencidén en consulta externa
de adultos mayores en el Hospital San Rafael de Alajuela, ubicado en el canton
Central de la provincia de Alajuela, las cuales son alarmantes, como se muestra
en los cuadros 1y 2.

Cuadro 1
Cantidad de atenciones en Consulta Externa de pacientes,
Hospital San Rafael de Alajuela, afio 2017

Poblacion Cantidad de consultas
General 166.966
Mayor de 60 afios 93.776

Fuente: Registro de la consulta externa médica y no médica. Seccién Estadistica, Servicio de
Registros Médicos. (2017)
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Cuadro 2
Cantidad de atenciones en consulta externa de pacientes mayores de 60
afos de edad, Hospital San Rafael de Alajuela, afio 2017

Género Cantidad de consultas
Masculino 40.408
Femenino 53.368

Fuente: Registro de la consulta externa médica y no médica. Seccién Estadistica, Servicio de
Registros Médicos. (2017)

Esto significa que un 56% de las personas atendidas en el servicio de consulta
externa, del Hospital San Rafael de Alajuela, corresponde a adultos mayores.

Grafico 3
Porcentaje de atencion de adulto mayor. Consulta externa. HSRA, 2017

56%

m Otros

56%
B Adulto Mayor

Fuente: Registro de la Consulta Externa Médica y No Médica. Seccion
Estadistica, Servicio de Registros Médicos. (2017)

De este 56% de consultas del servicio, la poblacion femenina es la que mas es
atendida, como lo muestra el gréfico 4.
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Gréfico 4
Porcentaje de atencion de adulto mayor. Consulta externa. HSRA, 2017.
Segun género

B Hombres

579% Mujeres

Fuente: Registro de la consulta externa médica y no médica. Seccién
Estadistica, Servicio de Registros Médicos. (2017)

Para enfrentar esta realidad, se propone crear una Unidad Médica Geriatrica
especializada y humanizada para la provincia de Alajuela, que también le dara
cobertura a la Zona Norte del pais, especialmente a los cantones de Guatuso,
Upala y Los Chiles. Es un proyecto para mejorar y mantener la salud del adulto
mayor, atender diversos tipos de deterioro cognitivo y proporcionar medicina
preventiva y soporte familiar, entre otros.

En la actualidad, el hospital geriatrico nacional, Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Raul Blanco Cervantes, es insuficiente para responder
adecuadamente a toda esta problematica, por lo que es urgente aumentar la oferta
de servicios destinados a los adultos mayores y hacer todo lo posible para que
estos reciban atencidn especializada, cada vez mas cerca de sus hogares, no solo
en los centros médicos sino también en los equipos basicos de atencion integral
en salud (Ebais).

El objetivo principal de este proyecto consiste en acondicionar una Unidad Médica
Geriatrica Especializada en las instalaciones del antiguo Hospital San Rafael de
Alajuela, que contribuya a lograr la promocion de la salud y atencion integral del
adulto mayor, y que mejore la calidad de vida del adulto mayor y lo dignifique.

Dentro de las razones mas importantes, aparte de las ya mencionadas, para
justificar dicho objetivo se puede destacar lo siguiente:

a) Alajuela es la provincia con la segunda mayor cantidad de poblacién, con
una poblacién proyectada, a junio de 2018, de 1.092.529 personas, de las cuales
113.300 son personas mayores de 65 afnos.
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Solo en el afio 2017 se atendieron, en consulta externa, 187.743 adultos mayores,
en los hospitales San Rafael de Alajuela, Carlos Luis Vega, San Carlos, San
Francisco de Asis y el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco
Cervantes. (Ver gréfico 5)

Gréfico 5
Atencion de adultos mayores. Consulta externa. Afio 2017

ATENCION EN ADULTOS MAYORES SEGUN SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA EN EL ANO 2017
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro de la consulta externa médica y no
meédica. Seccién de Estadistica, Servicio de Registros Médicos (2017)

Asimismo, en el servicio de Urgencias se atendié un total de 82.609 adultos
mayores, en los hospitales mencionados anteriormente, en el afio 2017. EIl gréafico
6 presenta la distribucion de las consultas segun hospital.
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Gréfico 6
Atencion de adultos mayores. Urgencias. Afio 2017
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Fuente: Elaboracion propia con base en el Registro de la consulta externa médica y no
médica. Seccién de Estadistica, Servicio de Registros Médicos (2017)

b) El antiguo edificio del Hospital San Rafael de Alajuela, construido en el siglo
XX, tiene una fuerte estructura. Esta disefiado en una sola planta, de estilo
europeo, y posee multiples y amplias areas que conformaban los salones de
atencion de pacientes hospitalizados. Ademas, extensos y amplios corredores
interiores alrededor de agradables zonas verdes. En el centro de dichos jardines
se encontraban las salas de operaciones, recuperacion y vestidores. Cuenta con
los grandes espacios de los antiguos servicios de apoyo, como Radiologia,
Farmacia, Anatomia Patoldgica, cocina, comedor y otros.

La antigua lavanderia continGa en operacion y brinda el servicio de lavado al
actual Hospital San Rafael de Alajuela, ya que este no cuenta con ese servicio.
Posee un pozo profundo, ademas de las calderas necesarias, que contindan
operando en el complejo. También, tiene areas para las tareas de administracion
y aulas que se utilizaban para ensefianza, discusiones y cursos relacionados con
la medicina.

Actualmente, una parte de su estructura esta siendo utilizada para oficinas
administrativas de la Caja Costarricense de Seguro Social y un laboratorio de
Normas y Calidad.

C) La ciudad de Alajuela posee un clima y entorno apropiado para adultos
mayores. La edificacion se sitla frente a un agradable parque, del cual la separa
una amplia calle de circunvalacion de la ciudad. Al oeste se encuentra el edificio
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de la Corte; al este, las instalaciones del Instituto Nacional de Seguros; ademas,
una gran zona de lote baldio aledafio para futuras instalaciones, si fuera
necesario.

d) La ciudad de Alajuela tiene innumerables vias de comunicacion hacia la
Zona Norte del pais, no solo de la provincia de Alajuela sino también con zonas de
la provincia de Puntarenas, Heredia y Guanacaste, permitiéndoles a los pacientes
geriatricos una oportunidad de evadir el colapso vial en la circunvalacion de la
Zona Norte hacia la capital.

e) Muy cerca del antiguo edificio donde funcioné el Hospital San Rafael de
Alajuela se encuentra el nuevo Hospital General de Alajuela, que puede ofrecer
respaldo, pronto y especializado, con su equipamiento y personal calificado.

f) Con nuestra propuesta estamos contribuyendo a las politicas de
descentralizacion de servicios del area metropolitana hacia las provincias,
permitiendo asi ampliar la prestacion de servicios y cuidados al adulto mayor, en
claro crecimiento, debido, entre otros muchos factores, a las mejoras en las
condiciones de vida de nuestra poblacion.

Dadas las necesidades urgentes en materia de salud y sobre todo en prevencion y
atencion de la persona adulta mayor, es necesario que Costa Rica avance en esa
direccion y dé respuestas concretas a muchos de sus problemas sociales. La
Unidad Médica Geriatrica Especializada, que se propone en este proyecto de ley,
es una de las aspiraciones por las que Alajuela ha venido trabajando; por ello, las
seforas diputadas y los sefiores diputados, como representantes de la nacion,
tenemos el deber de dar respuesta oportuna y concreta a las aspiraciones del
pueblo.

Por lo sefalado anteriormente, someto a conocimiento de las sefioras diputadas y
los sefores diputados el siguiente proyecto de ley.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

CREACION DE UNA UNIDAD DE ATENCION GERIATRICA
ESPECIALIZADA Y HUMANIZADA EN ALAJUELA

ARTICULO 1- Se crea la Unidad Médica Geriatrica Especializada de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), con cargo al presupuesto de dicha
institucion, como un oOrgano con sede en la provincia de Alajuela. La Caja
Costarricense de Seguro Social podra también desarrollar e implementar esta
Unidad mediante Alianzas Publico Privadas o mediante el mecanismo que estime
conveniente. Esta Unidad Médica Geriatrica Especializada debera contar con el
equipo idéneo para la especialidad médica y serd desarrollada en las antiguas
instalaciones del Hospital de Alajuela, en el canton Central de esta provincia.

ARTICULO 2- La Unidad Médica Geriatrica Especializada se regira por las
leyes que regulan el sistema de seguridad social nacional.

ARTICULO 3- La Unidad Médica Geriatrica Especializada prestara sus
servicios de manera integral, de tal forma que se garantice el acceso de toda la
poblacién adulta mayor del pais, tanto los asegurados como los no asegurados.

ARTICULO 4- Son objetivos de la modalidad en esta Unidad:

a) Salvaguardar y cubrir la necesidad de salud de los ciudadanos
costarricenses adultos mayores, especialmente de la provincia de Alajuela.

b) Proteger la dignidad del costarricense y, en especial, la del adulto mayor
enfermo, de manera que, por sobre todas las consideraciones, la dignidad del
paciente esté como escudo y emblema del sistema de salud costarricense.

C) Proporcionar atencion especializada uniforme, por medio de la utilizacion de
recursos humanos, materiales y tecnolégicos, en las areas de clinica médica,
clinica quirargica, anatomia patoldgica, laboratorio y gabinete (rayos X e
imagenes), entre otros.

d) Incorporar y aprovechar métodos idoneos y flexibles en medicina y
profesiones afines, buscando la excelencia en la atencion médica del personal
médico, el personal de enfermeria, los auxiliares médicos y demas servidores
sociales.

e) Contribuir a la investigacion cientifica y estimular el progreso cultural,
econdmico y social del pais.

f) Proporcionar instrumentos adecuados para el perfeccionamiento y la
formacion permanente de los profesionales de la salud.

0) Servir de vehiculo para la difusion de la salud y la cultura.

h) Concertar acuerdos, con las universidades estatales y privadas, para la
realizacion de actividades educativas y culturales propias de ellas o de interés
coman.

) Fomentar un espiritu cientifico en el pueblo costarricense.
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ARTICULO 5- Son funciones de la Unidad Médica Geriatrica Especializada:

a) Ofrecer a los adultos mayores todas las facilidades razonables para que
puedan recibir los tratamientos de forma Optima y eficiente, con respeto a su
dignidad como persona y en armonia con los requerimientos del pais.

b) Prevenir, atender y promocionar la salud de las personas adultas mayores.
C) Desarrollar programas de investigacién en areas fundamentales para el
desarrollo del pais.

d) Cualquier otra funcibn que sea propia de su naturaleza médica, en
concordancia con la Ley N.°5395, Ley General de Salud, de 30 de octubre de
1973; la Ley N.° 3671, Ley del Estatuto de Servicios Médicos, de 18 de abril de
1966 y el Reglamento General de Hospitales Nacionales, y que estén acorde con
Sus objetivos.

ARTICULO 6- La Unidad Médica Geriatrica Especializada se regira, en lo
concerniente a la parte administrativa, financiera, médica y demas aspectos
correspondientes, por los mismos lineamientos establecidos para este tipo de
entidades medicas por el ordenamiento juridico.

ARTICULO 7- Las empresas privadas que contribuyan al cumplimiento del
objetivo de la presente ley podran deducir su aporte o donacion del monto total del
pago del impuesto sobre la renta, por una sola vez.

ARTICULO 8- Se exoneran, de todo tipo de impuesto, los materiales de
construccion que la Unidad Médica Geriatrica Especializada necesite para su
construccion y funcionamiento.

Rige a partir de su publicacion.

Nidia Céspedes Cisneros Carmen Irene Chan Mora

Floria Maria Segreda Sagot Ignacio Alberto Alpizar Castro

Diputadas y diputado

2 de noviembre de 2018.

NOTAS: Este proyecto pasé a estudio e informe de la Comision
Permanente Especial de Asuntos de Discapacidad y de Adulto
Mayor.

El Departamento de Servicios Parlamentarios ajusto el texto
de este proyecto a los requerimientos de estructura.



