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PROYECTO DE LEY

REFORMA DEL ARTICULO 23 DE LA LEY DE INCENTIVOS A LOS
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, LEY No 6836 DE 22 DE
DICIEMBRE DE 1982, Y SUS REFORMAS.

EXPOSICION DE MOTIVOS:
ANTECEDENTES. EXPEDIENTE N°22.714

Este proyecto tiene como antecedente el proyecto de Ley numero 20. 064
presentado por los Legisladores de cuatrienio 2014 — 2018 Ronny Monge Salas del
PLN, William Alvarado del PUSC y Karla Prendas Matarrita del PLN, que
pretendieron reformar el articulo 23 de la Ley de Incentivos Médicos, no obstante
gue el Proyecto avanzo6 en la comisién de Asuntos Sociales, al mismo se le vencio
el plazo cuatrienal, es por ello que ante la importancia de fortalecer la finanzas de
la Caja Costarricense de Seguro Social, es preponderante la aprobacion de este
proyecto, toda vez que estamos a pocos meses de que se publique el cartel de

administracion de las areas de salud tercerizadas.
JUSTIFICACION

En el afio de 1982, el Gobierno del entonces Presidente Luis Alberto Monge Alvarez,
negocié con profesionales en ciencias médicas, una ley tendiente a estimular el
salario que recibirian estos profesionales, para mejorar su situacion laboral, frente
a la gravisima crisis econémica que se heredd de la administracion anterior. Es
producto de dicha negociacion que se emite la Ley N° 6836 denominada “De

Incentivos a los Profesionales en Ciencias Médicas”.

Este texto normativo, con el transcurso de los afios ha sufrido algunas reformas, asi

como interpretacién auténtica de la Ley en dos de sus articulos. Particularmente de



interés, es lo establecido en el articulo 23 de la Ley N° 6836, segun fue reformado
mediante la Ley N° 8423 del 7 de octubre de 2004.

El numeral 23 actual dice textualmente:

“Articulo 23.- Los profesionales referidos en la presente Ley, contratados en las
instituciones publicas o en el sector privado, se regiran, en cuanto a contratacion,
por acuerdo de partes, pero esta no podrd darse en condiciones inferiores a las

estipuladas por la presente Ley.”

Como se puede apreciar, este articulo viene a equiparar de forma injustificada los
salarios del sector privado, con los del sector publico para los profesionales en
ciencias médicas. Algo que nunca fue la intencién del legislador de 1982, cuando al
promulgar la Ley N° 6836 su objetivo era proteger a los médicos de empresa que
trabajaran en las instituciones publicas, pero no a todo el cuerpo de profesionales
en ciencias médicas, ni tampoco a todos los profesionales de esas disciplinas en el

sector privado.

La reforma al articulo 23 genera una profunda desigualdad con el resto de
disciplinas profesionales cuando se desempefian en el sector privado, las cuales
estdn reguladas, entre otras cosas, por lo dispuesto en el articulo 57 de la
Constitucion Politica (especificamente en los salarios establecidos por el Consejo
Nacional de Salarios), asi como otras normas, como por ejemplo el Cédigo de
Trabajo. Abogados, ingenieros, politélogos, sociélogos, etc., se ven sometidos a un
régimen de salarios distinto cuando se estan desempefiando como profesionales en

el sector privado.

Mas aun, equiparar las normas del sector publico con las del sector privado, genera
un desincentivo para la contratacion en el ambito privado. Esto es especialmente
grave cuando se esta frente a la creciente tercerizacion de servicios de salud por
parte de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), justamente para ahorrar
en costos y mejorar en eficiencia. Tercerizacion, que valga decir, ha dado muestras

de funcionar con excelencia especialmente en la atencién medica primaria.



Para el caso concreto de la CCSS y su relacion con el sector privado el desincentivo
también aplica, pues no habria diferencia alguna en lo que debe pagar directamente
la CCSS, y las empresas o entidades que quieran brindar servicios de salud. Al final,
estas organizaciones privadas que tengan contratos de prestacion de servicios con
la CCSS cobraran a esta por el pago de los incentivos salariales contenidos en la

Ley N° 6836, generando un perjuicio econémico a la institucion.

Al aplicarse esta norma, se disminuye el atractivo para la inversion privada en
servicios de salud, lo cual ira justamente en contra de nuevas posibilidades de
empleo para profesionales en ciencias médicas y, consecuentemente, de forma
perversa promoveria el desempleo en estas disciplinas, que aumentan afio con afio

sus agremiados.

Dicho lo anterior, es igualmente importante garantizar el principio constitucional del
salario minimo consagrado en el numeral 57 de la Constitucién Politica, por lo cual
cualquier reforma a la ley debe dejar esto meridianamente claro. A partir de esta
consideracion de un piso minimo, la negociacion de la remuneracién salarial debe
ser libremente negociada entre las partes, como sucede con el resto de profesiones

liberales.

Finalmente, debe tenerse claro que nunca fue la intencién de los diputados que
reformaron la ley 6836 en 2004, hacer una equiparacion entre las contrataciones
del sector publico y las del sector privado, tal como se desprende de los dictamenes
rendidos en ese momento. Cuando se reformo el articulo 23 se pensaba mejorar su
redaccion, no que se aplicaran los incentivos del sector publico al privado, pues esto

trae una serie de problemas, como las anteriormente sefaladas.

Adicionalmente la crisis financiera provocada en el pais y por ende en la Caja
Costarricense de Seguro Social proveniente de la pandemia por El Covid-19, hace
imperativo la disminucion de los costos de operacion de las areas de atencion
primaria (EBAIS) mantener la redaccion del articulo 23 en cuestion y hacerlo
operativo dentro de los nuevos contratos de tercerizacion implicarian un aumento
significativo en los gastos de la CCSS, por ejemplo tomando solo el ejemplo de dos
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de las areas tercerizadas podemos costos anuales de mas de TRESCIENTOS
MILLONES DE COLONES.

So6lo a manera de ejemplo exponemos las variaciones que tendrian estas dos

cooperativas en caso de tener que aplicar la Ley de forma literal,

IMPACTO DE LA LEY DE INCENTIVOS MEDICOS EN EL SECTOR PRIVADO
CON CINCO ANUALIDADES:

El siguiente cuadro nos muestra como del periodo 2019 -2020, los ingresos por
concepto de cuotas disminuyeron considerablemente, en ese periodo, mientras los
gastos por servicios personales aumentaron, ni siquiera la Ley de fortalecimiento de
la finanzas publicas, Ley 9635 logro contener el gasto, aplicar el articulo 23 de la
Ley de Incentivos médicos en el Sector privado, aumentaria de manera
considerable el rubro de gastos de la CCSS, vya que deberian actualizar los

contratos de tercerizacion que estan a punto de renovar.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (CCSS)
SEGURO DE SALUD
(Institucion del Estado Costarricense)
ESTADOS DE INGRESOS Y GASTOS COMPARATIVOS
PARA LOS ANOS QUE TERMINARON AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 Y 2019
(Expresados en Millones de Colones Costarricenses)

INGRESOS NOTAS PERIODO 2020 PERIODO 2019  VARIACIONES
Cuotas particulares 2.dd, 27 2154 163,21 2 162 939,37 -8 776,16
Cuotas del Estado 2.dd, 28 41 907,84 43 466,35 -1558,51
Productos por servicios médicos 2.dd, 29 305 408,89 307 753,70 -2 344,81
GASTOS:

Servicios personales 2.ee, 32 1243 566,38 1194 349,52 49 216,86
Servicios no personales 2.ee, 33 159 864,44 156 982,82 2 881,62
Consumo de materiales y suministros 2.ee, 34 418 112,83 386 285,38 31 827,45
Aportes y contribuciones 2.ee, 35 27252222 258 327,87 14 194,35

fuente: Estados Financieros Auditados CCSS, 2020 y 2019

La pandemia ha disparado los gastos y disminuido los ingresos, seguirle cargando
gastos a la Caja en un modelo como el de la tercerizacion que busca reducir los
gastos de la CCSS, con mejores servicios podria dar al traste con un modelo que

ha sido exitoso no solo a nivel financiero sino también de servicios.

En virtud de todo lo anterior, presentamos a consideracion de las sefioras y sefiores

diputados el siguiente proyecto de ley:



LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA DECRETA:

REFORMA DEL ARTICULO 23 DE LA LEY DE INCENTIVOS A LOS
PROFESIONALES EN CIENCIAS MEDICAS, LEY No 6836 DE 22 DE
DICIEMBRE DE 1982, Y SUS REFORMAS.

ARTICULO 1.- Se reforma el articulo 23 de la Ley de incentivos a los profesionales en
Ciencias Médicas, Ley No 6836, de 22 de diciembre de 1982, para que en adelante se lea

de la siguiente manera:

“Articulo 23.- Los profesionales en ciencias meédicas contratados en las
instituciones publicas se regirdn en cuanto a contratacion a las condiciones
estipuladas por la presente ley. En el caso de la contratacion de profesionales en
ciencias médicas contratados en el sector privado se regiran por acuerdo de partes,
respetando lo dispuesto en el articulo 57 de la Constitucién Politica sobre el salario

minimo.”

Rige a partir de su publicacion.

KARINE NINO GUTIERREZ
DIPUTADA

El expediente legislativo aun no tiene Comisidn asignada



