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PROYECTO DE LEY 

 

LEY PARA LA NORMALIZACIÓN Y FOMENTO DE LA FORMACIÓN DE 

ESPECIALISTAS Y GARANTIZAR EL EQUILIBRIO ECONÓMICO EN LOS 

CONTRATOS DE RETRIBUCIÓN SOCIAL. 

 

EXPEDIENTE Nº23.611 

 

ASAMBLEA LEGISLATIVA: 

 

 

Nuestro país enfrenta una serie de retos para preservar nuestro sistema de salud 

universal, tales retos son de la índole financiera, actuarial, tanto como aquellas que 

están estrechamente relacionadas con la ejecución de las prerrogativas mismas que 

facultan el funcionamiento del sistema en general. 

En lo que corresponde específicamente a la formación y disponibilidad de 

especialistas, resulta necesario garantizar la adecuada aplicación de la máxima 

capacidad. En nuestro país, según datos del Informe del Estado de la Nación, se 

indica que un tercio de la población está insatisfecha con el acceso a los servicios 

de atención en salud en su comunidad. 

Según datos de la Caja Costarricense del Seguro Social, el déficit de especialistas 

ronda los cuatro mil profesionales y las áreas con mayor saturación son ortopedia, 

oftalmología y cirugía general. 

El sistema de seguridad social, en las últimas ocho décadas, sufre los efectos de un 

mercado laboral que perpetúa altos niveles de informalidad y un perfil 

epidemiológico de alta concentración de enfermedades crónicas: mientras que en 

2008 las personas mayores de 65 representaban el 6,2% de la población total, para 

el 2050 se estima en 20,7%; por otra parte, las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes o la enfermedad renal crónica se han incrementado 

en más de un 40% en una década. Esto previsiblemente presiona la demanda de 

servicios de salud y la inversión necesaria para ofrecerlos. 

Estas cuestiones redundan en una presión autopreservativa sobre las necesidades 

de recurso humanos en nuestro país. En menester entonces procurar mejorar el 

desempeño del aparato institucional de tal manera que se fomente el desarrollo de 

más especialistas, para mejorar la atención al usuario. 



Expediente Nº 3 

 

Actualmente, para por la categoría 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 artículos 4 y 5 del referido reglamento. 

A éstos profesionales se les exige la aplicación de la figura del Servicio Social, 

establecido en el artículo 7 de la Ley 7559, “Servicio Social Obligatorio para 

Profesionales en Ciencias de la Salud”. El cual se transcribe a continuación: 

“Artículo 7. Duración del servicio social. El servicio social tendrá una duración 

equivalente a la jornada laboral ordinaria de un año de prestación efectiva y 

continua, sin perjuicio del número 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 Comisión de servicio social obligatorio, creada en esta ley”. 

Nuestro país posee un total de 5 689 médicos especialistas (registros únicos) 

inscritos activos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, al 27 de 

febrero del presente año. 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 continuación 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. 

 

 

 



Expediente Nº 4 

 

Asimismo, estos especialistas se distribuyen de la siguiente manera: 

Tabla N° 01. Distribución porcentual de los médicos especialistas 

activos en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica por 

especialidad. Febrero, 2023. 

Especialidades Cantidad Frecuencia relativa 

 
Total 

 
6 701 

 
100,0% 

Acupuntura 6 0,1% 
Administración de Hospitales 1 0,0% 
Administración de Servicios de Salud 544 8,1% 
Alergología 10 0,1% 
Alergología Clínica 2 0,0% 
Anatomía 8 0,1% 
Anatomía Humana 6 0,1% 
Anatomía Patológica 117 1,7% 
Anestesiología 177 2,6% 
Anestesiología Cardiovascular y 
Torácica 

1 0,0% 

Anestesiología Pediátrica 13 0,2% 
Anestesiología y Recuperación 194 2,9% 
Angiología 1 0,0% 
Audiología 1 0,0% 
Bioquímica Clínica 2 0,0% 
Cardiología 128 1,9% 
Cardiología Infantil 4 0,1% 

Cardiología Intervencionista y 
Hemodinámica 

 
4 

 
0,1% 

Cardiología Pediátrica 1 0,0% 
Cirugía Cardiovascular 2 0,0% 

Cirugía Cardiovascular y de
 Tórax 
Pediátrica 

 
2 

 
0,0% 

Cirugía Cardiovascular y Tórax 15 0,2% 
Cirugía de Niños 1 0,0% 
Cirugía de Tórax 2 0,0% 
Cirugía de Tórax y Cardiovascular 12 0,2% 
Cirugía Gastroenterológica 15 0,2% 
Cirugía General 326 4,9% 
Cirugía Oculoplástica Vía Lagrimal y 
Orbita 

2 0,0% 

Cirugía Oncológica 25 0,4% 
Cirugía Pediátrica o Infantil 73 1,1% 
Cirugía Plástica 2 0,0% 
Cirugía Plástica y Reconstructiva 43 0,6% 
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Cirugía Plástica, Reconstructiva y 
Estética 

13 0,2% 

Cirugía Torácica General 5 0,1% 
Cirugía Torácica no Cardiovascular 5 0,1% 
Cirugía Vascular Periférico 3 0,0% 
Citología Exfoliativa Ginecológica 2 0,0% 
Clínica y Terapia del Dolor 4 0,1% 
Coloproctología 5 0,1% 
Cuidados Intensivos Pediátricos 2 0,0% 
Dermatología 153 2,3% 
Desarrollo y Rehabilitación del Niño 2 0,0% 
Electrofisiología 1 0,0% 
Electrofisiología Cardiaca 2 0,0% 
Emergencias Pediátricas 1 0,0% 
Endocrinología 56 0,8% 
Endocrinología Diabetes Nutrición 2 0,0% 
Endocrinología Pediátrica 5 0,1% 
Enfermedades Broncopulmonares 1 0,0% 

Enfermedades Broncopulmonares y 
Tisiología 

 
2 

 
0,0% 

Enfermedades Infecciosas 2 0,0% 
Epidemiología 7 0,1% 
Farmacología Clínica 6 0,1% 
Farmacología General 1 0,0% 
Fisioterapia 1 0,0% 
Fisioterapia y Rehabilitación 1 0,0% 
Foniatría 3 0,0% 
Foniatría y Audiología 1 0,0% 
Gastroenterología 109 1,6% 
Gastroenterología Pediátrica 1 0,0% 

Gastroenterología  Pediátrica  y  
Nutrición 
Clínica 

 
2 

 
0,0% 

Gastroenterología Quirúrgica 1 0,0% 
Genética 1 0,0% 
Genética Clínica 2 0,0% 
Gerencia de la Salud 2 0,0% 
Geriatría 1 0,0% 
Geriatría y Gerontología 154 2,3% 
Ginecología 12 0,2% 
Ginecología Endocrinológica 2 0,0% 
Ginecología Oncológica 25 0,4% 
Ginecología y Obstetricia 464 6,9% 
Hematología 37 0,6% 
Hematología Pediátrica 5 0,1% 
Homeopatía 7 0,1% 
Infectología 29 0,4% 
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Infectología Pediátrica 3 0,0% 
Informática Medica 1 0,0% 
Inmunología 1 0,0% 
Inmunología Clínica 11 0,2% 
Inmunología Clínica y Alergología 2 0,0% 
Medicina Aeroespacial 2 0,0% 
Medicina Crítica Pediátrica 4 0,1% 
Medicina Crítica 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 Sueño 2 0,0% 
Medicina del Trabajo 226 3,4% 
Medicina Deportiva Ortopédica 1 0,0% 
Medicina Extracorpórea 8 0,1% 
Medicina Familiar 7 0,1% 
Medicina Familiar y Comunitaria 188 2,8% 
Medicina Física y Rehabilitación 99 1,5% 
Medicina Hiperbárica 2 0,0% 
Medicina Interna 452 6,7% 
Medicina Legal 87 1,3% 
Medicina Legal y Patología 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 Niños 5 0,1% 
Medicina Psicosomática 1 0,0% 
Medicina Reproductiva 9 0,1% 
Medicina Tropical 1 0,0% 
Nefrología 34 0,5% 
Nefrología Pediátrica 5 0,1% 
Neonatología 71 1,1% 
Neumología 41 0,6% 
Neumología Pediátrica 6 0,1% 
Neurocirugía 52 0,8% 
Neurocirugía Pediátrica 2 0,0% 
Neurología 57 0,9% 
Neurología Pediátrica 1 0,0% 
Neuro-Oncología 1 0,0% 
Neuropediatría 1 0,0% 
Nutrición 2 0,0% 
Nutrición Clínica 8 0,1% 
Nutriología Clínica 35 0,5% 
Obstetricia 11 0,2% 
Oftalmología 179 2,7% 
Oftalmología Pediátrica 5 0,1% 
Oncología 3 0,0% 
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Oncología Médica 47 0,7% 
Oncología Pediátrica 2 0,0% 
Oncología Quirúrgica 21 0,3% 
Oncología Radioterápica 9 0,1% 
Oncoradiología 1 0,0% 
Ortopedia 3 0,0% 
Ortopedia y Rehabilitación 1 0,0% 
Ortopedia y Traumatología 222 3,3% 
Ortopedia y Traumatología General 1 0,0% 
Ortopedia y Traumatología Pediátrica 10 0,1% 
Otorrinolaringología 108 1,6% 
Otorrinolaringología Pediátrica 5 0,1% 

Otorrinolaringología y Cirugía de 
Cabeza y 
Cuello 

 
4 

 
0,1% 

Patología 10 0,1% 
Patología Forense 3 0,0% 
Patología Pediátrica 4 0,1% 
Pediatría 549 8,2% 
Pediatría del Desarrollo 1 0,0% 
Perinatología 6 0,1% 
Proctología 1 0,0% 
Psiquiatría 158 2,4% 
Psiquiatría de Interconsulta y Enlace 2 0,0% 
Psiquiatría General 56 0,8% 
Psiquiatría Infantil 9 0,1% 
Radiodiagnóstico e Imágenes 4 0,1% 
Radiología 81 1,2% 
Radiología e Imágenes Médicas 176 2,6% 
Radioterapia 28 0,4% 
Radioterapia Pediátrica 1 0,0% 
Reproducción Humana 1 0,0% 
Retina y Vítreo 3 0,0% 
Reumatología 48 0,7% 
Salud Publica 114 1,7% 
Terapia Intensiva 2 0,0% 
Tisiología 1 0,0% 
Tisiología y Neumología 1 0,0% 
Urología 100 1,5% 
Urología Pediátrica 4 0,1% 
Vascular Periférico 62 0,9% 
Venereología 2 0,0% 

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

2023 
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En tal sentido, y en atención a las propuestas más recientes que buscan solventar 

el problema de la falta de especialistas y los contratos de retribución, para generar 

incentivos que promuevan el mejor desempeño del sistema, el presente proyecto 

de ley procura la inclusión del tema de especialidades médicas como parte de los 

ejes de la Política Nacional de Recursos Humanos en Salud, con el propósito de 

normar, unificar, y estandarizar los procesos nacionales de formación de 

especialistas. 

Ya en Acta de la sesión ordinaria número 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 normalización.  

También resulta necesario conocer estudios de capacidad instalada de forma 

periódica. De igual forma se debe conformar una comisión interinstitucional, liderada 

por el Ministerio de Salud, como órgano rector en salud, tomando en cuenta a las 

universidades públicas y privadas formadoras de especialistas y demás 

instituciones públicas interesadas en recurso humano especializado como la Caja 

Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de Seguros y Poder Judicial, con 

el propósito de gestionar las acciones correspondientes para desarrollar un único 

examen de admisión para los programas de formación en especialidades médicas, 

bajo los principios de igualdad, mérito y capacidad, garantizando de esta manera el 

máximo aprovechamiento de las plazas para las residencias médicas y, de esta 

forma asegurar la obtención del recurso humano especializado requerido a nivel 

nacional para la atención de las personas usuarias de los servicios de salud; 

cuestión que es abordada en el presen proyecto de ley. 

Análogamente se busca reducir los incentivos espurios que promueven el la fuga 

de cerebros y al mismo tiempo se busca garantizar el equilibrio económico 

financiero en los Contratos de Retribución, de manera que la ecuación costo de 

formación versus retribución, no sea deficitaria para el erario público, sin avasallar 

las necesidades individuales de los especialistas, de ahí que los cambios sugeridos, 

en respeto de la autonomía administrativa plena de la Caja Costarricense del 

Seguro Social, no se ve trastocada. 

Por ello el presente proyecto de ley busca, como fin último, reducir las listas de 

espera en especialidades médicas, que redundará en mejores servicios para las 

personas, teniendo como norte la preservación y garantía del Derecho 

Humano a la salud.  
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPÚBLICA DE COSTA RICA 

 

DECRETA: 

 

LEY PARA LA NORMALIZACIÓN Y FOMENTO DE LA FORMACIÓN DE 

ESPECIALISTAS Y GARANTIZAR EL EQUILIBRIO ECONÓMICO EN LOS 

CONTRATOS DE RETRIBUCIÓN SOCIAL. 

 

Artículo 1- Adiciónese un nuevo inciso j) y córrase el actual inciso j) de manera 

que se convierta en el inciso k), al artículo 2 de la Ley Número 5412 del 8 de 

noviembre de 1973 o Ley Orgánica del Ministerio de Salud y sus reformas, que 

se leerán de la siguiente manera: 

 

“Artículo 2º.- Son atribuciones del Ministerio: 

(…) 

j) Ejercer la labor de coordinación de la Comisión 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 públicas y uno por las universidades privadas, que ofrezcan 

formación de especialidades y subespecialidades en Servicios de Salud y 

uno por los colegios profesionales en ciencias de la salud (humana), con el 

propósito de normalizar los exámenes de admisión y crear y aplicar un 

examen de alto nivel para acreditar la competencia y oportunidad de los 

especialistas internacionales para laborar en el país”. 

 

Artículo 2- Adiciónese una SECCIÓN XI “De la Comisión Interinstitucional para 

el Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud”, al CAPÍTULO II, de la Ley 
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Número 5412 del 8 de noviembre de 1973 o Ley Orgánica del Ministerio de 

Salud y sus reformas, se corra la numeración y se lea de la siguiente manera: 

 

“ (…) 

SECCIÓN XI 

De la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo Formativo de 

Especialistas en Salud. 

Artículo 34- Creación de la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo 

Formativo de Especialistas en Salud y objetivos. Créase la Comisión 

Interinstitucional para el Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud que 

tendrá como objetivos inmediatos:  

 

a) Crear un examen único de admisión que aplicarán las 

universidades públicas y privadas que ofrezcan formación de 

especialidades y subespecialidades en Servicios de Salud, para 

los programas de formación en especialidades médicas, bajo los 

principios de igualdad, mérito y capacidad. Dicho examen deberá 

ser revisado anualmente. 

b) Crear un examen único de alto nivel, para la acreditación de 

especialistas internacionales, que garantice la competencia, 

oportunidad e idoneidad para el ejercicio de la especialidad. Dicho 

examen deberá ser actualizado anualmente. 

c) Revisar el equilibrio económico financiero de los Contratos de 

Retribución Social, de forma tal que se ajuste a la realidad de la 

inversión social realizada para la formación del recurso humano 

especializado.  

d) Para ello sugerirá las medidas necesarias al Administrador 

Institucional del Fondo de Garantía de Retribución Social 

tendientes a garantizar que el acumulado del Fondo de 
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Retribución, 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, podrá recomendar medidas para garantizar que, ante 

incumplimientos del Contrato de Retribución Social, cuando 

proceda liquidación en favor de la Caja Costarricense del Seguro 

Social, la garantía resarza efectivamente la inversión pública hecha 

en la formación. 

Todos los objetivos anteriores estarán enmarcados dentro del propósito de 

garantizar el máximo aprovechamiento de las plazas para las residencias 

médicas y asegurar la obtención del recurso humano especializado requerido 

a nivel nacional para la atención de las personas usuarias de los servicios de 

salud. 

Artículo 35- Integración de la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo 

Formativo de Especialistas en Salud. La Comisión Interinstitucional para el 

Desarrollo Formativo de Especialistas en Salud estará integrada por un único 

representante de cada una de las siguientes instituciones: 

a) Ministerio de Salud, quien coordinará 

b) Caja Costarricense de Seguro Social 

c) Instituto Nacional de Seguros 

d) Poder Judicial 

e) Universidades Públicas  

f) Universidades Privadas 

g) Colegios profesionales 

Para cumplir los objetivos de la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo 

Formativo de Especialistas en Salud, sus miembros sesionarán 

periódicamente para la consecución de los objetivos propuestos, en la 

presente ley. Para acreditar el cumplimiento de sus objetivos, se deberá 

remitir a la Auditoría General de Servicios de Salud un informe de la gestión 

realizada para la conformación de dicha comisión, al menos dos veces al año. 
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Los miembros de la Comisión, no devengarán dietas por las sesiones, que 

serán llevadas a cabo en horario laboral.  

 

Artículo 3- Refórmese el artículo 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 leerá de la siguiente manera: 

 

“Artículo 3- Requisito para el ejercicio profesional. La prestación del servicio 

social será requisito indispensable para ejercer las profesiones enumeradas 

en el artículo anterior, costarricenses o extranjeros, los profesionales 

graduados en universidades nacionales o del exterior, que soliciten 

autorización para ejercer su profesión en Costa Rica en forma permanente. 

Los profesionales extranjeros que deseen acreditarse para trabajar 

dentro de la República de Costa Rica, con anterioridad a la realización 

del servicio social, deberán superar la nota mínima fijada del examen 

de acreditación que les permite ejercer en nuestro país. La nota 

mínima y la aplicación de dicho examen, será definido vía reglamento 

de la presente ley. 

 

Artículo 4- Refórmese el artículo 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 leerá de la siguiente manera: 

 

“Artículo 7- Duración del servicio social. El servicio social tendrá una 

duración equivalente a la jornada laboral ordinaria de un año de 

prestación efectiva y continua, salvo que haya realizado el servicio 

social en otra carrera de las ciencias de la salud, a juicio de la Comisión 

de servicio social obligatorio, creada en esta ley; para los 

profesionales en medicina que ejercerán una especialidad el 
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servicio social tendrá una duración equivalente a la jornada 

laboral ordinaria de tres años de prestación efectiva y continua, 

sin perjuicio del número de carreras en que se haya graduado el 

interesado. Los profesionales en medicina que ejercerán una 

subespecialidad no deberán realizar servicio social.  

Para garantizar suficientes plazas, la Caja Costarricense del 

Seguro Social deberá utilizar la capacidad instalada máxima. 

 

TRANSITORIO I- Para cumplir con los objetivos propuestos en el artículo 

segundo de la presente ley, la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo 

Formativo de Especialistas en Salud dispondrá de 6 meses a partir de su 

publicación.  

Rige a partir de su publicación.  

 

 
 

Melina Ajoy Palma y Otros Señores Diputados 
 
 
 
 

 

El expediente legislativo aún no tiene Comisión asignada 

 

 

 


