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ESPECIALISTAS Y GARANTIZAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO EN LOS
CONTRATOS DE RETRIBUCION SOCIAL.
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ASAMBLEA LEGISLATIVA:

Nuestro pais enfrenta una serie de retos para preservar nuestro sistema de salud
universal, tales retos son de la indole financiera, actuarial, tanto como aquellas que
estan estrechamente relacionadas con la ejecucion de las prerrogativas mismas que
facultan el funcionamiento del sistema en general.

En lo que corresponde especificamente a la formacién y disponibilidad de
especialistas, resulta necesario garantizar la adecuada aplicacion de la maxima
capacidad. En nuestro pais, segun datos del Informe del Estado de la Nacién, se
indica que un tercio de la poblacion esta insatisfecha con el acceso a los servicios
de atencién en salud en su comunidad.

Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social, el déficit de especialistas
ronda los cuatro mil profesionales y las areas con mayor saturacion son ortopedia,
oftalmologia y cirugia general.

El sistema de seguridad social, en las ultimas ocho décadas, sufre los efectos de un
mercado laboral que perpetda altos niveles de informalidad y un pefrfil
epidemioldgico de alta concentracion de enfermedades crénicas: mientras que en
2008 las personas mayores de 65 representaban el 6,2% de la poblacion total, para
el 2050 se estima en 20,7%; por otra parte, las enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes o la enfermedad renal cronica se han incrementado
en mas de un 40% en una década. Esto previsiblemente presiona la demanda de
servicios de salud y la inversion necesaria para ofrecerlos.

Estas cuestiones redundan en una presion autopreservativa sobre las necesidades
de recurso humanos en nuestro pais. En menester entonces procurar mejorar el
desempenfo del aparato institucional de tal manera que se fomente el desarrollo de
mas especialistas, para mejorar la atencion al usuario.
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Actualmente, para por la categoria de especialista el solicitante debe de cumplir con
los requisitos particulares establecidos para cada una de ellas establecidas en el
Decreto Ejecutivo N° 42847-S el cual contine la lista de todas las especialidades y
subespecialidades reconocidas por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
y sus requisitos. De igual forma, los solicitantes deben de cumplir con los requisitos
generales que se encuentran en los articulos 4 y 5 del referido reglamento.

A éstos profesionales se les exige la aplicacion de la figura del Servicio Social,
establecido en el articulo 7 de la Ley 7559, “Servicio Social Obligatorio para
Profesionales en Ciencias de la Salud”. El cual se transcribe a continuacion:
“Articulo 7. Duracién del servicio social. El servicio social tendr4 una duracién
equivalente a la jornada laboral ordinaria de un afio de prestacion efectiva y
continua, sin perjuicio del niumero 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 Comisién de servicio social obligatorio, creada en esta ley”.

Nuestro pais posee un total de 5 689 médicos especialistas (registros Unicos)
inscritos activos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, al 27 de
febrero del presente afio. Es importante mencionar que de los 5 689 médicos
especialistas inscritos y activos, tienen al menos una especialidad, inclusive hay
médicos que cuentan con cuatro especialidades. A consecuencia de lo anterior se
contabilizan 7 041 registros de especialidades, inscritas y activas.

Como nota aclaratoria, las especialidades mostradas a continuacion son
especialidades que fueron aprobadas por la Junta de Gobierno en su momento, por
lo que se puede encontrar alguna especialidad que en el reglamento vigente se
categoriza como sub-especialidad, sin embargo, se mantiene como se aprobada en
su momento por la Junta de Gobierno.

Tasa de médicos especlalistas actives en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica por 100 000

habitantes.
Aspectos Cantidad Tasa por 100 000 habitantes
Poblacidn de Costa Rica® 5233123
Cantidad de médicos especialistas activos 5 BBS 108,7

Mota: *El valor de la poblacidn de Costa Rica se tomd de las proyecciones del Centro Centroamerncano de
Pablacidn de la Universidad de Costa Rica. hittps:fccpucr.ac.crl
Fuente: Elaboracidn propia, a partir de Sistema de Informacién del Colegio de Médicos y Cinujanos de Costa Rica.
Febrero, 2023
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Asimismo, estos especialistas se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla N° 01. Distribucién porcentual de los médicos especialistas
activos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica por
especialidad. Febrero, 2023.

Especialidades Cantidad Frecuenciarelativa
Total 6 701 100,0%

Acupuntura 6 0,1%
Administracion de Hospitales 1 0,0%
Administracion de Servicios de Salud 544 8,1%
Alergologia 10 0,1%
Alergologia Clinica 2 0,0%
Anatomia 8 0,1%
Anatomia Humana 6 0,1%
Anatomia Patolégica 117 1,7%
Anestesiologia 177 2,6%
Anestesiologia Cardiovascular yl 0,0%
Toréacica
Anestesiologia Pediatrica 13 0,2%
Anestesiologia y Recuperacion 194 2,9%
Angiologia 1 0,0%
Audiologia 1 0,0%
Bioquimica Clinica 2 0,0%
Cardiologia 128 1,9%
Cardiologia Infantil 4 0,1%
Cardiologia Intervencionista y
Hemodinamica 4 0,1%
Cardiologia Pediatrica 1 0,0%
Cirugia Cardiovascular 2 0,0%
Cirugia Cardiovascular y de

Toérax 2 0,0%
Pediatrica
Cirugia Cardiovascular y Térax 15 0,2%
Cirugia de Nifios 1 0,0%
Cirugia de Térax 2 0,0%
Cirugia de Torax y Cardiovascular 12 0,2%
Cirugia Gastroenteroldgica 15 0,2%
Cirugia General 326 4,9%
Cirugia Oculoplastica Via Lagrimal y2 0,0%
Orbita
Cirugia Oncologica 25 0,4%
Cirugia Pediatrica o Infantil 73 1,1%
Cirugia Plastica 2 0,0%

Cirugia Plastica y Reconstructiva 43 0,6%
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Cirugia Plastica, Reconstructiva y13 0,2%
Estética

Cirugia Torécica General 5 0,1%
Cirugia Torécica no Cardiovascular 5 0,1%
Cirugia Vascular Periférico 3 0,0%
Citologia Exfoliativa Ginecoldgica 2 0,0%
Clinica y Terapia del Dolor 4 0,1%
Coloproctologia 5 0,1%
Cuidados Intensivos Pediatricos 2 0,0%
Dermatologia 153 2,3%
Desarrollo y Rehabilitacion del Nifio 2 0,0%
Electrofisiologia 1 0,0%
Electrofisiologia Cardiaca 2 0,0%
Emergencias Pediatricas 1 0,0%
Endocrinologia 56 0,8%
Endocrinologia Diabetes Nutricion 2 0,0%
Endocrinologia Pediatrica 5 0,1%
Enfermedades Broncopulmonares 1 0,0%
Enfermedades Broncopulmonares vy

Tisiologia 2 0,0%
Enfermedades Infecciosas 2 0,0%
Epidemiologia 7 0,1%
Farmacologia Clinica 6 0,1%
Farmacologia General 1 0,0%
Fisioterapia 1 0,0%
Fisioterapia y Rehabilitacion 1 0,0%
Foniatria 3 0,0%
Foniatria y Audiologia 1 0,0%
Gastroenterologia 109 1,6%
Gastroenterologia Pediatrica 1 0,0%
Gastroenterologia Pediatrica y

Nutricion 2 0,0%
Clinica

Gastroenterologia Quirurgica 1 0,0%
Genética 1 0,0%
Genética Clinica 2 0,0%
Gerencia de la Salud 2 0,0%
Geriatria 1 0,0%
Geriatria y Gerontologia 154 2,3%
Ginecologia 12 0,2%
Ginecologia Endocrinologica 2 0,0%
Ginecologia Oncoldégica 25 0,4%
Ginecologia y Obstetricia 464 6,9%
Hematologia 37 0,6%
Hematologia Pediatrica 5 0,1%
Homeopatia 7 0,1%

Infectologia 29 0,4%
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Infectologia Pediatrica 3 0,0%
Informatica Medica 1 0,0%
Inmunologia 1 0,0%
Inmunologia Clinica 11 0,2%
Inmunologia Clinica y Alergologia 2 0,0%
Medicina Aeroespacial 2 0,0%
Medicina Critica Pediatrica 4 0,1%
Medicina Critica y Cuidados Intensivos 33 0,5%
Medicina Critica y Terapia Intensiva 14 0,2%
Medicina de Emergencias 129 1,9%
Medicina del Deporte 19 0,3%
Medicina del Suefio 2 0,0%
Medicina del Trabajo 226 3,4%
Medicina Deportiva Ortopédica 1 0,0%
Medicina Extracorpérea 8 0,1%
Medicina Familiar 7 0,1%
Medicina Familiar y Comunitaria 188 2,8%
Medicina Fisica y Rehabilitacion 99 1,5%
Medicina Hiperbérica 2 0,0%
Medicina Interna 452 6,7%
Medicina Legal 87 1,3%
Medicina Legal y Patologia Forense 1 0,0%
Medicina Materno Fetal 25 0,4%
Medicina Nuclear 10 0,1%
Medicina Paliativa en Adultos 103 1,5%
Medicina Paliativa en Nifios 5 0,1%
Medicina Psicosomética 1 0,0%
Medicina Reproductiva 9 0,1%
Medicina Tropical 1 0,0%
Nefrologia 34 0,5%
Nefrologia Pediatrica 5 0,1%
Neonatologia 71 1,1%
Neumologia 41 0,6%
Neumologia Pediatrica 6 0,1%
Neurocirugia 52 0,8%
Neurocirugia Pediatrica 2 0,0%
Neurologia 57 0,9%
Neurologia Pediatrica 1 0,0%
Neuro-Oncologia 1 0,0%
Neuropediatria 1 0,0%
Nutricion 2 0,0%
Nutricion Clinica 8 0,1%
Nutriologia Clinica 35 0,5%
Obstetricia 11 0,2%
Oftalmologia 179 2, 7%
Oftalmologia Pediatrica 5 0,1%

Oncologia 3 0,0%
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Oncologia Médica a7 0,7%
Oncologia Pediatrica 2 0,0%
Oncologia Quirurgica 21 0,3%
Oncologia Radioterapica 9 0,1%
Oncoradiologia 1 0,0%
Ortopedia 3 0,0%
Ortopedia y Rehabilitacion 1 0,0%
Ortopedia y Traumatologia 222 3,3%
Ortopedia y Traumatologia General 1 0,0%
Ortopedia y Traumatologia Pediatrica 10 0,1%
Otorrinolaringologia 108 1,6%
Otorrinolaringologia Pediatrica 5 0,1%
Otorrinolaringologia 'y Cirugia de

Cabezay 4 0,1%

Cuello

Patologia 10 0,1%
Patologia Forense 3 0,0%
Patologia Pediatrica 4 0,1%
Pediatria 549 8,2%
Pediatria del Desarrollo 1 0,0%
Perinatologia 6 0,1%
Proctologia 1 0,0%
Psiquiatria 158 2,4%
Psiquiatria de Interconsultay Enlace 2 0,0%
Psiquiatria General 56 0,8%
Psiquiatria Infantil 9 0,1%
Radiodiagndstico e Imagenes 4 0,1%
Radiologia 81 1,2%
Radiologia e Imagenes Médicas 176 2,6%
Radioterapia 28 0,4%
Radioterapia Pediatrica 1 0,0%
Reproduccién Humana 1 0,0%
Retina y Vitreo 3 0,0%
Reumatologia 48 0,7%
Salud Publica 114 1,7%
Terapia Intensiva 2 0,0%
Tisiologia 1 0,0%
Tisiologia y Neumologia 1 0,0%
Urologia 100 1,5%
Urologia Pediatrica 4 0,1%
Vascular Periférico 62 0,9%
Venereologia 2 0,0%

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Sistema de Informacion del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Febrero,

2023
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En tal sentido, y en atencion a las propuestas mas recientes que buscan solventar
el problema de la falta de especialistas y los contratos de retribucién, para generar
incentivos que promuevan el mejor desempefio del sistema, el presente proyecto
de ley procura la inclusion del tema de especialidades médicas como parte de los
ejes de la Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud, con el propésito de
normar, unificar, y estandarizar los procesos nacionales de formacion de
especialistas.

Ya en Acta de la sesién ordinaria numero 8986, celebrada por la Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas con veintiocho minutos
del jueves 30 de agosto de 2018, se buscaban medidas para solventar este tema
de normalizacion.

También resulta necesario conocer estudios de capacidad instalada de forma
periodica. De igual forma se debe conformar una comision interinstitucional, liderada
por el Ministerio de Salud, como 6rgano rector en salud, tomando en cuenta a las
universidades publicas y privadas formadoras de especialistas y demas
instituciones publicas interesadas en recurso humano especializado como la Caja
Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros y Poder Judicial, con
el proposito de gestionar las acciones correspondientes para desarrollar un Unico
examen de admision para los programas de formacién en especialidades médicas,
bajo los principios de igualdad, mérito y capacidad, garantizando de esta manera el
maximo aprovechamiento de las plazas para las residencias médicas y, de esta
forma asegurar la obtencion del recurso humano especializado requerido a nivel
nacional para la atencién de las personas usuarias de los servicios de salud,;
cuestion que es abordada en el presen proyecto de ley.

Analogamente se busca reducir los incentivos espurios que promueven el la fuga
de cerebros y al mismo tiempo se busca garantizar el equilibrio econémico
financiero en los Contratos de Retribucion, de manera que la ecuacion costo de
formacion versus retribucion, no sea deficitaria para el erario publico, sin avasallar
las necesidades individuales de los especialistas, de ahi que los cambios sugeridos,
en respeto de la autonomia administrativa plena de la Caja Costarricense del
Seguro Social, no se ve trastocada.

Por ello el presente proyecto de ley busca, como fin dltimo, reducir las listas de
espera en especialidades médicas, que redundara en mejores servicios para las
personas, teniendo como norte la preservacion y garantia del Derecho
Humano a la salud.



Expediente N° 9

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

DECRETA:

LEY PARA LA NORMALIZACION Y FOMENTO DE LA FORMACION DE
ESPECIALISTAS Y GARANTIZAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO EN LOS
CONTRATOS DE RETRIBUCION SOCIAL.

Articulo 1- Adiciénese un nuevo inciso j) y cOrrase el actual inciso j) de manera
gue se convierta en el inciso k), al articulo 2 de la Ley Numero 5412 del 8 de
noviembre de 1973 o Ley Organica del Ministerio de Salud y sus reformas, que

se leeran de la siguiente manera:

“Articulo 2°.- Son atribuciones del Ministerio:

(...)

j) Ejercer la labor de coordinacién de la Comision Interinstitucional para el
Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud, integrada por un
representante de la Caja Costarricense del Seguro Social, un representante
del Instituto Nacional de Seguros, uno del Poder Judicial, uno por parte de
las universidades publicas y uno por las universidades privadas, que ofrezcan
formacion de especialidades y subespecialidades en Servicios de Salud y
uno por los colegios profesionales en ciencias de la salud (humana), con el
propdsito de normalizar los examenes de admision y crear y aplicar un
examen de alto nivel para acreditar la competencia y oportunidad de los

especialistas internacionales para laborar en el pais”.

Articulo 2- Adicionese una SECCION Xl “De la Comisién Interinstitucional para
el Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud”, al CAPITULO I, de la Ley
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Numero 5412 del 8 de noviembre de 1973 o Ley Organica del Ministerio de

Salud y sus reformas, se corrala numeracion y se lea de la siguiente manera:

“(...)

SECCION Xl

De la Comision Interinstitucional para el Desarrollo Formativo de

Especialistas en Salud.

Articulo 34- Creacion de la Comision Interinstitucional para el Desarrollo

Formativo de Especialistas en Salud y objetivos. Créase la Comision

Interinstitucional para el Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud que

tendra como objetivos inmediatos:

b)

d)

Crear un examen Uunico de admision que aplicaran las
universidades publicas y privadas que ofrezcan formacion de
especialidades y subespecialidades en Servicios de Salud, para
los programas de formacion en especialidades médicas, bajo los
principios de igualdad, mérito y capacidad. Dicho examen debera
ser revisado anualmente.

Crear un examen Unico de alto nivel, para la acreditacion de
especialistas internacionales, que garantice la competencia,
oportunidad e idoneidad para el ejercicio de la especialidad. Dicho
examen debera ser actualizado anualmente.

Revisar el equilibrio economico financiero de los Contratos de
Retribucion Social, de forma tal que se ajuste a la realidad de la
inversion social realizada para la formacion del recurso humano
especializado.

Para ello sugerira las medidas necesarias al Administrador
Institucional del Fondo de Garantia de Retribucion Social

tendientes a garantizar que el acumulado del Fondo de
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Retribucion, en las cuentas individuales, sea al menos igual o
superior al costo en que incurre la Caja Costarricense del Seguro
Social por formar un especialista.

e) Asimismo, podra recomendar medidas para garantizar que, ante
incumplimientos del Contrato de Retribucion Social, cuando
proceda liquidacion en favor de la Caja Costarricense del Seguro
Social, la garantia resarza efectivamente la inversion publica hecha

en la formacion.

Todos los objetivos anteriores estardn enmarcados dentro del propdsito de
garantizar el maximo aprovechamiento de las plazas para las residencias
meédicas y asegurar la obtencién del recurso humano especializado requerido
a nivel nacional para la atencién de las personas usuarias de los servicios de

salud.

Articulo 35- Integracion de la Comision Interinstitucional para el Desarrollo
Formativo de Especialistas en Salud. La Comision Interinstitucional para el
Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud estara integrada por un Gnico

representante de cada una de las siguientes instituciones:

a) Ministerio de Salud, quien coordinara
b) Caja Costarricense de Seguro Social
c) Instituto Nacional de Seguros

d) Poder Judicial

e) Universidades Publicas

f) Universidades Privadas

g) Colegios profesionales

Para cumplir los objetivos de la Comision Interinstitucional para el Desarrollo
Formativo de Especialistas en Salud, sus miembros sesionaran
periodicamente para la consecucion de los objetivos propuestos, en la
presente ley. Para acreditar el cumplimiento de sus objetivos, se debera
remitir a la Auditoria General de Servicios de Salud un informe de la gestion

realizada para la conformacion de dicha comision, al menos dos veces al afio.
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Los miembros de la Comisién, no devengaran dietas por las sesiones, que

seran llevadas a cabo en horario laboral.

Articulo 3- Reférmese el articulo 3 de la Ley 7559 del 9 de noviembre de 1995
o Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la

Salud, que se leera de la siguiente manera:

“Articulo 3- Requisito para el ejercicio profesional. La prestacion del servicio
social seré requisito indispensable para ejercer las profesiones enumeradas
en el articulo anterior, costarricenses o extranjeros, los profesionales
graduados en universidades nacionales o del exterior, que soliciten

autorizacion para ejercer su profesion en Costa Rica en forma permanente.

Los profesionales extranjeros que deseen acreditarse para trabajar
dentro de la Republica de Costa Rica, con anterioridad a la realizacion
del servicio social, deberan superar la nota minima fijada del examen
de acreditacibn que les permite ejercer en nuestro pais. La nota
minima y la aplicacion de dicho examen, sera definido via reglamento

de la presente ley.

Articulo 4- Reformese el articulo 7 de la Ley 7559 del 9 de noviembre de 1995
o Ley del Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la

Salud, que se leera de la siguiente manera:

“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, salvo que haya realizado el servicio
social en otra carrera de las ciencias de la salud, a juicio de la Comisién
de servicio social obligatorio, creada en esta ley; para los

profesionales en medicina que ejerceran una especialidad el



Expediente N° 13

servicio social tendra una duracion equivalente a la jornada
laboral ordinaria de tres afios de prestacion efectiva y continua,
sin perjuicio del niumero de carreras en que se haya graduado el
interesado. Los profesionales en medicina que ejerceran una

subespecialidad no deberan realizar servicio social.

Para garantizar suficientes plazas, la Caja Costarricense del

Seguro Social debera utilizar la capacidad instalada maxima.

TRANSITORIO |- Para cumplir con los objetivos propuestos en el articulo
segundo de la presente ley, la Comision Interinstitucional para el Desarrollo
Formativo de Especialistas en Salud dispondra de 6 meses a partir de su

publicacion.

Rige a partir de su publicacién.

Melina Ajoy Palmay Otros Sefiores Diputados

El expediente legislativo aliin no tiene Comisién asignada



