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EXPEDIENTE N224015
1. RESUMEN DEL PROYECTO

El texto del proyecto de ley estd compuesto por cuatro capitulos?,
desarrollados en diecisiete articulos, y tres disposiciones transitorias.

El objetivo de la iniciativa es “establecer un marco regulatorio que
aborde la escasez de especialistas médicos en la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS). (...) para garantizar una atencion médica
adecuada y oportuna a la poblacién costarricense.

Para ello, declara “inopia en el pais de médicos especialistas por el
Ministerio de Salud”, con el fin de realizar contratacién de especialistas
médicos, por un plazo de tres afos, prorrogable por una sola vez, el
mismo plazo determinado.*

Una de las medidas propuestas que subraya la exposicién de motivos es
“establecer un proceso mas eficiente y transparente para la contratacion
de especialistas médicos provenientes de otros paises. Esta medida
permitira cubrir la demanda de especialidades médicas que actualmente
no se estan satisfaciendo debido a la falta de profesionales en el pais”.

En el capitulo de reformas, se plantean una serie de enmiendas a
diversas leyes:

' Elaborado por Ana Cristina Miranda Calderdn, asesora parlamentaria; supervisado
y revisado por Bernal Arias Ramirez, |efe de Area Juridico Social. Revisién y
autorizacién final a cargo de Fernando Campos Martinez, Gerente, Departamento
de Servicios Técnicos.

2 Denominados:
> Capitulo | Inopia de especialistas médicos
> Capitulo Il Comisién de anélisis técnico de especialidades médicas
> Capitulo lll Especialistas médicos
» Capitulo IV Reformas

* Segun lo establece la exposiciéon de motivos del proyecto de ley.

4 Articulos 1 y 2 del texto propuesto.
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> Modificacién de los articulos 11 y 12 de la Ley N°7559, Servicio
Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud, de 9
de noviembre de 1995.

> Adicidon de un nuevo inciso k) al articulo 2 de la Ley N°5412, Ley
Organica del Ministerio de Salud, de 8 de noviembre de 1973.

> Adicidon de un nuevo articulo 4 bis a la Ley N°3019, Ley Organica
del Colegio de Médicos y Cirujanos de 9 de agosto de 1962.

II. ANTECEDENTES®

En la corriente legislativa se han presentado varias iniciativas similares
para resolver la situacién de las especialidades médicas, siendo que en
el Anexo 1 se destacan los expedientes 21312, 20145, 19701 y 19499.

lll. VINCULACION CON OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE °

El proyecto de ley presenta una vinculacion tangencial sobre la Agenda
2030, presente en los ODS 3 “Salud y Bienestar” y 16 “Paz, Justicia e
Instituciones Sélidas”.

Lo anterior, por cuanto los propésitos del proyecto en términos
generales impactan las metas asociadas con garantizar servicios de
salud esenciales de calidad (ODS 3), asi como adoptar practicas que
mejoren la eficacia de las instituciones publicas (ODS 16). Lo anterior,
por cuanto se procura atender la crisis en el sistema de salud publico
por falta de especialistas médicos, lo que mantiene a buena parte de la
poblacién nacional en listas de espera de la CCSS.

No obstante, aspectos relacionados con la declaratoria de inopia y la
posterior definicién de necesidades institucionales; las competencias de
la Comisidon de Analisis Técnico en el reconocimiento y acreditacién de
universidades extranjeras, que es actualmente competencia del
CONARE; las disparidades en materia de reconocimiento e incorporacién
de profesionales médicos extranjeros en comparacién con los
nacionales, entre otros aspectos; hacen que no se pueda determinar la
afectacién de la iniciativa sobre las metas del pais en materia de
desarrollo sostenible.

® Seccién elaborada con la colaboracién e informacién suministrada por el sefior
Tonatiuh Solano Herrera, jefe del del Area de Investigacidn y Gestién Documental, el 17
de julio de 2024.

6 [dem. Seccién elaborada ....
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De tal manera, dependera del respectivo analisis juridico determinar la
viabilidad del proyecto de ley.

IV. ANALISIS DEL ARTICULO UNICO DEL PROYECTO DE LEY

Para el analisis del texto de la iniciativa, se tomara en cuenta, por la
especialidad de la materia que regula, algunas opiniones de diferentes
autoridades involucradas en la eventual aplicacion de la propuesta de
ley’. Se utilizard la division de los capitulos para el desarrollo del
estudio.

Capitulo 1. Inopia de especialistas médicos (arts. 1 al 7)

El articulo 1 indica como objeto la regulaciéon de un marco juridico para
la declaratoria por parte del Ministerio de Saludo de la “inopia en el pais
de médicos especialistas”, con el fin de “realizar la contratacion de
especialistas médicos, por un lapso determinado de tiempo.”

Es oportuno partir del criterio que vertié la Asesoria Legal del Consejo
Nacional de Rectores sobre el objetivo de la iniciativa:

“(...) es claro que el proyecto de ley distorsiona la realidad del
origen de las listas de espera existentes en la CCSS ya que las
mismas obedecen a un tema de organizacidon institucional, de
capacidades de infraestructura, desarrollo de tecnologias y
mantenimiento de instalaciones, asi como de una falta de desarrollo
de la regionalizacion y desconcentracién de los servicios médicos.

A estos graves problemas se suma el de la eventual escasez del
recurso humano especializado, tema que el proyecto no logra
comprobar como causal directa del problema que pretende resolver,
ya que sumados los recursos humanos profesionales especialistas
médicos existentes en el ambito publico y el privado en el pais, se
evidencia que se posee el recurso humano suficiente para atender
adecuadamente a la poblacién nacional.”®

En este sentido, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional considera
gue “la definicion de inopia desde punto de vista legal no aplica en estos
casos, toda vez que en nuestro pais si existe suficiente recurso humano

” Las cuales pueden ser consultadas en su totalidad en el expediente legislativo donde
se tramite el presente proyecto de ley.

8

Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores. Oficio de fecha 10 de enero de 2024,
suscrito por la sefiora Ana Beatriz Arias Moreira Asesora Legal y el sefor Gastén
Baudrit Ruiz Director.
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para suplir las necesidades. Esto quiere decir que los cambios deben
aplicarse primero a lo interno.”

Es oportuno aclarar que este numeral no realiza definicién de inopia, lo
plantea es “un marco requlatorio para declarar inopia en el pais de
médicos especialistas” Es decir, como norma simplemente declaratoria.
El asunto se finca en que estda de por medio, segun diagnéstico y
especialidad, la vida de seres humanos, en virtud de que la inopia abre
la posibilidad que un no especialista atienda a pacientes que requieren
la definicién de actos médicos por especialistas.

El articulo 2 establece el plazo “por tres afios” para la declaratoria de
inopia, la cual podra ser prorrogada “por el mismo plazo una unica vez.”

En relacion con el plazo establecido, el Instituto Nacional de Seguros
considerd que “de primera mano una declaratoria de inopia de 3 afios no
solucionaria el problema.”'® Habria que recibir a esta Institucién en
audiencia para que brinde mas detalles al respecto.

No obstante, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional sefalé
“totalmente inaceptable. Esto quebranta los derechos de los médicos
generales y se convierte en un obstaculo para implementar medidas
locales, tales como otorgar becas, agilizar tramites, regionalizar
residencias, reformar algunas leyes para agilizar los tramites.”**

En otras palabras, los gremios no estan de acuerdo que médicos
generales sustituyan a médicos especialistas en sus delicadas labores,
estos Ultimos tienen mas estudios, y experiencia tedrica y practica.

El articulo 3 sefala nuevamente la declaracidon de inopia de médicos
especialistas por parte del Ministerio de Salud, agregando este numeral,
gue el faltante de médicos especialistas debe ser comprobado por la

% Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Oficio N°UMN-0130-2024 de20 de marzo de
2024, suscrito por el Dr. Edwin Solano Alfaro, Presidente.

10 “Conforme a lo indicado por nuestra Direccién Juridica, en lo que respecta al Instituto
Nacional de Seguros, considerando que se cuenta con un servicio de Salud que se
brinda al amparo de los seguros obligatorios de Riesgos del Trabajo y Seguro
Obligatorio Automdviles; asi como los Seguros Personales en los cuales se atiende
gastos médicos y que para ello se tiene a la subsidiaria INS Red de Servicios de Salud
SA, debe considerarse al Grupo INS como un componente o institucion més, prestataria
de servicios de salud”. Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Oficio
NePE-00576-2024 de 22 de mayo del 2024m suscrito por la sefiora Gabriela Chacén
Ferndndez, presidente ejecutiva.

1 Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.



ASAMBLEA

LEGISLATIVA L ——

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Ademas, se faculta la
declaratoria de inopia de médicos especialistas en tres niveles:

1. A nivel de hospitales nacionales.
2. A nivel de la red de prestacion de servicios de salud.
3. A nivel de especialistas por dreas y sub-areas.

Establece también que la declaratoria de inopia de médicos especialistas
en niveles se condicionara “a la capacidad instalada de los diferentes
centros de salud.”

El hecho de que sea el Ministro de Salud el que emita la declaratoria de
inopia de médicos especialistas con base en el faltante comprobado por
parte de la Caja Costarricense del Seguro Social, podria invadir las
competencias reforzadas que tiene la CCSS -principio de autonomia-
Ciertamente, el faltante comprobado per sé no habilita al Ministerio, es
al contrario, debe brotar de una decisiéon de la Junta Directiva de la CCSS
la solicitud al Ministerio respecto de una declaratoria de esa magnitud.
Asi como estd redactado podria ser inconstitucional.

Ademas, se deberian reservar los especialistas principalmente para el
nivel de hospitales nacionales y especializados, esto en caso de que
exista una crisis o faltante agudo de ese tipo de galenos, donde
hospitales periféricos, regionales o Ebais referencien, empero son
asuntos que tendrdn que analizar las autoridades institucionales y
médicas ante la disyuntiva existente.

Sobre este tema, la Unidad Técnica de Listas de Espera sefald que la
insuficiencia de oferta no se limita Unicamente a la cantidad de médicos
especialistas faltantes, involucra otros dos componentes principales de
la capacidad instalada: los equipos médicos, incluyendo activos e
instrumental, y la infraestructura fisica.*?

2-Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social.

Oficio N2GA-DJ-03288-2024 de 16 de mayo de 2024, suscrito por Andrey Quesada

Azucena, subdirector Juridico, Dylana Jimenez Méndez, Jefe a.i. Area de Gestidn Técnica

y Asistencia Juridica y Johanna Valerio Arguedas, Abogada.

. UNIDAD TECNICA DE LISTAS DE ESPERA (OFICIO GM-AOP-0177-2023)

(...)

“criterio técnico de la UTLE:

1. Es importante sefialar que la insuficiencia de oferta para satisfacer la demanda de
los usuarios de los servicios de salud de la Caja Costarricense del Seguro Social no
se limita unicamente a la cantidad de médicos especialistas faltantes, que
corresponde al componente de recurso humano, sino que también involucra otros
dos componentes principales de la capacidad instalada: los equipos médicos,
incluyendo activos e instrumental, y la infraestructura fisica. Por lo tanto, es
necesario realizar un andalisis exhaustivo de estos aspectos para garantizar una
capacidad instalada robusta y éptima que pueda atender las necesidades de los
servicios y usuarios.” (El destacado no es del original)
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Mientras la Academia Nacional de Médicos (ACANAMED) senalé que el
problema es mucho mdas complejo y cualquier solucién planteada debe agrupar
todas las causas'®. El “proyecto de ley asi tal como estad redactado no solo
debilita a las instituciones que requlan (por ley) el ejercicio profesional, sino
que abre las puertas a profesionales de otros paises sin una adecuada
valoracién de sus capacidades.”* “Este proyecto, desde nuestra Optica,
introduce una serie de lineamentos que son inconstitucionales y perjudiciales
para garantizar una atenciéon médica de calidad en el pais.”*’

El Sindicato Médico Union Médica Nacional consideré “que se estaria
permitiendo la entrada de profesionales cuestionados desde el punto de
vista académico, moral y profesional.”*°

13 “e| problema es mucho méds complejo y cualquier solucién planteada debe agrupar
todas las causas. Ademds, el proyecto en mencién no define los criterios tomados en
cuenta para tal declaracion.

En Costa Rica alrededor del 40% de los médicos inscritos en el Colegio de Médicos y
Cirujanos son especialistas. Afirmar que existe inopia de especialistas es un error.
Muchos médicos, sobre todo especialistas, no desean trabajar para la CCSS en las
condiciones actuales. Antes de pensar en declarar inopia de especialistas se debe
analizar por qué los médicos especialistas prefieren atender solo en forma privada. JEs
el modelo de atencidn existente el adecuado para los tiempos actuales?” Academia
Nacional de Médicos (ACANAMED) Pronunciamiento de 14 de junio de 2024.

14 “Ademds, cuestiona la idoneidad de las universidades para formar a los médicos
especialistas utilizando criterios de excelencia académica. Un titulo de especialista no
convierte a un médico en especialista, no es cualquier hospital el que puede formarlos.
Si bien es cierto que el sistema actual no es perfecto, sin duda puede ser mejorado;
para ello se requiere el compromiso de todas las partes (universidades, CENDEISSS,
CMC, CONESUP, etc.) y utilizar criterios académicos. La valoracién de las capacidades
del nuevo especialista no puede, ni debe, ser relegada a un segundo plano, quitdndole
esa responsabilidad al CMC como se sugiere en ese proyecto, con el objeto de acreditar
rédpidamente a los médicos extranjeros. No en todos los paises existe un ente regulador
de la idoneidad profesional, ni tampoco la acreditacién de los centros formadores de
especialistas. Los intereses politicos deben dejarse de lado.” Ibid.

15 “Nuestra posicién es que este proyecto de ley sea descartado. La Academia Nacional
de Medicina de Costa Rica insta a las autoridades de la CCSS a realizar un estudio
comprensivo para determinar la causa de la “fuga de especialistas” y aplicar las
medidas necesarias para solventar este problema. Los servicios brindados por la CCSS
deben girar alrededor de las necesidades de los usuarios, quienes merecen una
atenciodn eficiente, efectiva y en donde prevalezcan los principios de igualdad, equidad,
solidaridad y universalidad.” Ibid.

18 “Es conocido que no todas las universidades internacionales cuentan con el prestigio
que tienen las Universidades en Costa Rica, de modo tal que se estaria permitiendo la
entrada de profesionales cuestionados desde el punto de vista académico, moral y
profesional. La entrada al pais de médicos extranjeros pondra en peligro no sdlo la
salud de los costarricenses, sino que también impactard en la calidad del servicio como
tal.” Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.

9
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Finalmente, el Instituto Nacional de Seguros “considera necesario que se
incluyan las necesidades de otros hospitales publicos y privados, ya que el
proyecto contempla Unicamente las de la CCSS (el proyecto se refiere a las
necesidades del pais, pero se basa en datos de la CCSS).”?’

El articulo 4 en relaciéon con la comprobacién de especialidad médica,
determina que “el numero de especialistas que requiere por cada
especialidad para atender las listas de espera”, lo definird la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Hay como una especie de contradiccidon pues este articulo define que la
inopia aplica para contratar especialistas extranjeros, no para que
meédicos generales asuman vacantes dejadas. Nos referimos al parrafo
gue dice “Los médicos especialistas que se contraten al amparo de la
declaratoria de inopia para brindar sus servicios a la Caja Costarricense
del Seguro Social, deberan de cumplir con todos los requisitos del
Colegio Profesional correspondiente del pais donde fueron debidamente
habilitados para el ejercicio de la profesion.” Si hay especialistas para
contratar no se entiende por qué la inopia.

También determina que en el caso de médicos especialistas graduados
de universidades acreditadas internacionalmente por el ente que defina
la Comisidn de Analisis Técnico de Especialidades Médicas, no deberdn
rendir el examen de incorporacién correspondiente, siempre y cuando
tengan un promedio general de 85 de 100, y adjunten el récord
guirdrgico o récord de procedimientos. Esto indudablemente es
discriminatorio y debilita los controles y la fiscalizacién que ejercen los
Colegios Profesionales en las disciplinas respectivas. Podria ser
inconstitucional por violacién al principio de igualdad.

Adicionalmente se establece que “las mallas curriculares de las
universidades antes expuestas deberan de estar homologadas con un
minimo de un 85%, con base a los programas que se encuentren
aprobados por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.” Sobre
este Ultimo péarrafo la Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores
considerd “es un error ya que cada universidad debe estar acreditada

17 “Se debe incluir a todo el sector salud y en nuestro caso especialmente al Grupo INS,
recordando que la fuga de especialistas de la CCSS hacia otras entidades publicas y
privadas es provocada por la misma inopia. El atender tnicamente el tema en la CCSS
es propiciar que este fendmeno se mantenga en el tiempo.

El Instituto Nacional de Seguros a través de su subsidiaria en prestacion de servicios de
salud, también tiene necesidades de médicos especialistas para la prestaciéon de los
servicios de salud que le corresponde por ley.” Presidencia Ejecutiva del Instituto
Nacional de Seguros. Cit. Oficio N°PE-00576-2024.

10
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ante una agencia nacional reconocida por el Estado de origen y la
acreditacion por si misma no excluye de la realizacion de examenes, ya
que su objetivo no es medir la acreditacion institucional obtenida sino
las habilidades y competencias individualmente adquiridas por el
profesional graduado de un programa de estudios acreditado. La
acreditacion no pretende garantizar el aprendizaje individual de cada
estudiante o graduado del programa que corresponda sino garantizar
que ofrece las condiciones OJptimas de formacion profesional,
Uunicamente.”'®

Adicionalmente, explica que:

“estar homologadas con un minimo de un 85%, con base a los
programas que se encuentren aprobados por el Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica, competencia que no posee ningun
colegio profesional en el pais. Los planes de estudio de las
carreras universitarias estatales son de competencia
exclusiva y excluyente de Ilas universidades publicas,
conforme lo disponen los articulos 84, 85 y 87 de Ia
Constitucion Politica vigente. Corresponde a ellas y no a los
colegios profesionales definir la formacion minima que debe ser
cursada para estar graduado profesionalmente en cualquiera de las
disciplinas del conocimiento que en ellas se imparten.

La norma también establece un examen de incorporacion para
especialistas no pertenecientes a universidades no
acreditadas, con lo cual se abriria la posibilidad de que se
incorporara un trato discriminatorio segun sea Ia
universidad de procedencia del profesional. Mediante este
examen quedarian incorporados los médicos extranjeros al Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Por dltimo, y en clara violacién a lo dispuesto en los articulos 84, 85
y 87 constitucionales, se confiere a la Comision de Analisis Técnico
de Especialidades Médicas la potestad de revisar y recomendar
actualizaciones cada dos anos de las mallas curriculares, tanto de
universidades publicas como privadas, en el area de las ciencias de
salud de conformidad con el perfil de egreso del especialista médico
que la CCSS requiera.”*®

Segun la nota anterior la propuesta de reemplazar a las Universidades
por un Colegio Profesional seria posiblemente inconstitucional. De
manera que se coincide con el criterio externado por el Consejo Nacional
de Rectores, “este proyecto atenta abiertamente contra el contenido de
los articulos 84, 85 y 87 de la Constitucion Politica, los cuales protegen
las competencias originarias de la universidad publica costarricense,

18 Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores. Cit. Oficio de 10 de enero de 2024.

19 |bid.

11
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dentro de las cuales estuvo y se mantiene la competencia exclusiva y
excluyente de declarar la validez y equiparacion de los grados y titulos
de los diplomas expedidos por instituciones de educacion superior
extranjeras."?°

La Unidad Técnica de Listas de Espera consideré que los “médicos
especialistas contratados para abordar la inopia deben cumplir con
todos los requisitos establecidos por el Colegio Profesional”.?* Y, por su
parte, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional considerd la “calidad
de la medicina tendra un impacto negativo y por ende la atencién sufrira
un retroceso considerable. "

20 “Esta condicién que contiene el proyecto y la transferencia de competencias

universitarias hacia una Comisién de Anélisis Técnico de Especialidades Médicas lo
vicia de inconstitucionalidad, la que resulta ademds insalvable por ser la base sobre la
que se formula el desarrollo del resto de la propuesta.

La inopia no puede ser invocada para conferir bajo un régimen de excepcidén iguales
derechos constitucionales a médicos extranjeros quienes no cumplirian los mismos
requisitos de reconocimiento, equiparacién, demostracion de conocimientos y
destrezas y condiciones de incorporacidn profesional que si ha cumplido el resto de los
médicos radicados en el pafis.

Asimismo, el proyecto viola los articulos 84 y 87 de la Constitucién Politica, ya que
determina que los programas y planes de estudio en ciencias médicas sea determinado
por la Comisién de Andlisis Técnico de Especialidades Médicas, siendo esto materia
privativa, exclusiva y excluyente de las universidades publicas.

La Sala Constitucional desde la sentencia numero 1313-93, ha venido reiterando la
interpretacion que debe darse a la autonomia universitaria, en los siguientes términos:
(...) (como ya lo establecié esta Sala en la resolucién No.495-92).” Ibid.

21 “Segun lo establecido en la propuesta de ley en mencidn, los médicos especialistas
contratados para abordar la inopia deben cumplir con todos los requisitos establecidos
por el Colegio Profesional correspondiente del pais donde fueron debidamente
habilitados para ejercer la profesion.
Teniendo en cuenta que el ente rector de la acreditacién en este pais es el Colegio de
Médicos y Cirujanos, los médicos que se postulen para la contratacion en el marco de
la inopia, consideramos que deben cumplir con los requisitos establecidos por esta
entidad en materia de regulacién.” CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera
(OFICIO GM-AOP-0177-2023) citado en Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja
Costarricense de Seguro Social. Cit. Oficio N°GA-DJ-03288-2024
criterio técnico a la
22

“Desconocen el rol fundamental de proteccién de la poblacién al garantizar un
ejercicio profesional de alta calidad al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica e
ignoraron por completo el accionar del CONESUP para reconocimiento de titulos
emitidos por universidades extranjeras, dejando en manos de una comisién de bajo
rango la toma de decisiones, lo cual constituye una accién grave que atenta contra el
desarrollo de la salud de los costarricenses.
La calidad de la medicina tendrd un impacto negativo y por ende la atencidn sufrird un
retroceso considerable. Todo esto pondra en jaque la seguridad social de nuestro pais,
misma que es el dltimo bastién de una democracia que cada vez mas recibe golpes
neoliberales en detrimento de los servicios.” Sindicato Médico Unién Médica Nacional.
Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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El articulo 5 determina la obligacién a los especialistas médicos “que
ingresen al pais en razén de la declaratoria de inopia” de incorporarse al
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y cumplir con los requisitos
de oferentes de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Este articulo es totalmente contradictorio con el anterior articulo 4
parrafo segundo que autoriza soslayar la incorporaciéon al Colegio
Profesional cuando asi lo defina la Comision de Analisis Técnico de
Especialidades Médicas, puesto gue indica que no deberan rendir el
examen de incorporacidon correspondiente, mientras tengan un
promedio general de 85 de 100.

El Sindicato Médico Unidn Médica Nacional senald que esa persona
“debe de cumplir lo que indique el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica y su Ley Organica.”?> Aspecto que comparte esta asesoria,
pues estd en vigor dicha Ley de ese gremio profesional, que este
proyecto de ley no afecta.

El articulo 6 faculta al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, al
amparo de la inopia, a incorporar los especialistas médicos nacionales y
extranjeros, no graduados en universidades acreditadas
internacionalmente, mediante un examen de incorporacidon para esos
especialistas. Para ello, se obliga al Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica implementar:

> “procedimiento expedito de evaluacion de estos especialistas para
habilitar su practica en el pais.” Especificando que el “procedimiento no
podra ser superior a los 3 meses.”

> “un examen formulado por un ente acreditado internacionalmente, sin
conflicto de interés en el pais, el cual definiré la Comision de Analisis
Técnico de Especialidades Médicas, que deben de rendir estos médicos
especialistas nacionales y extranjeros, en donde se evaluaran unicamente
sus conocimientos en el area de su especialidad.”

La atencién de esas listas de espera lo definird la Caja Costarricense de
Seguro Social. Los cupos de atencién de esas listas se designaran de

23 “Nuestra organizacién sostiene y afirma que cualquier médico extranjero y médicos
nacionales graduados en universidades extrajeras que venga a este pais, debe de
cumplir lo que indique el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y su Ley
Orgaénica.

El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica es una institucion emblematica, seria y
ante todo responsable.” Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-
0130-2024.

13



ASAMBLEA

LEGISLATIVA L ——

acuerdo con la comunicacién realizada por la Comisién de Analisis
Técnico de Especialistas Médicas.

Observando lo regulado en el numeral, se evidencia que la
denominacion del epigrafe del articulo 6 “Examen de incorporacion para
especialistas no pertenecientes a universidades no acreditadas
internacionalmente”, no refleja el contenido propio de dicho numeral,
sobre las obligaciones que se le establecen al Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica. Por ello, se recomienda precisar el titulo del
articulo.

Por su parte, la Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores
consideré que “los tramites de reconocimiento y equiparacion serian
sustituidos por la participacion de una Comisién de Analisis Técnico de
Especialidades Médicas, integrada por representantes de varias
instituciones y sectores que no tienen la experiencia en materia de
Educacidon Superior ni el conocimiento técnico que se requiere.”** Esto
en abono a lo expresado en los anteriores numerales.

Muy atinente la respuesta de la Unidad Técnica de Listas de Espera al
establecer que hay que considerar “una planificacion mas exhaustiva, ya
que se esta estableciendo una diferencia entre los postulantes a la
incorporacion de especialistas”?, lo cual eventualmente evidencia una
discriminacion en la incorporaciodn. Mientras que el Sindicato

24 Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores. Cit. Oficio de fecha 10 de enero de
2024.

3 “los especialistas no pertenecientes a universidades no acreditadas
internacionalmente deberan realizar un examen para poner a prueba los conocimientos
relacionados con sus dreas de especialidad. Contrariamente, aquellos provenientes de
universidades acreditadas internacionalmente, segtin la Comisién de Anélisis Técnico
de Especialidades Médicas, no estardn obligados a rendir el examen de incorporacion
correspondiente, siempre y cuando cuenten con un promedio general de 85 sobre 100
y adjunten el récord quirdrgico o de procedimientos.

Este apartado requiere una planificacién mds exhaustiva, ya que se estd estableciendo
una diferencia entre los postulantes a la incorporacion de especialistas. Un grupo se ve
privilegiado por tener un promedio entre 85 y 100 en su universidad de procedencia, lo
que les permite colegiarse sin ningun tipo de requisito, segun esta propuesta. Sin
embargo, es competencia exclusiva del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
establecer los requisitos de incorporacion. El plazo de tres meses establecido para el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica genera incertidumbre sobre su capacidad
para gestionar y realizar una adecuada valoracién de los atestados de los postulantes;
asi como para llevar a cabo un examen de conocimiento médico especializado. Ante
esta premura, existe el riesgo de que no se realice una evaluacién adecuada de la
capacidad y conocimientos de los médicos especialistas en las distintas areas, lo que
podria representar un riesgo para la institucién y por ende en la calidad de atencién de
los asegurados.” CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-AOP-
0177-2023) citado en Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja Costarricense de
Seguro Social. Cit. Oficio N°GA-DJ-03288-2024.
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Médico Unién Médica Nacional indicé que el “Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica ya tiene definido con claridad que es lo que
tiene que hacer un especialista que viene al pais a ofrecer sus servicios,
todos los requisitos ya estan establecidos. "*°

En forma propositiva, el Instituto Nacional de Seguros expresé que
actualmente este proceso toma cerca de 6 meses en el mejor de los
casos. “Por tanto, se propone que la norma regule el que se tenga un
banco de preguntas y examen estandarizado y objetivo de la
especialidad en anélisis, el cual se aplique cuando el médico quiera
nacionalizar su titulo.”?’

El articulo 7, se refiere a la contratacién e involucra a la Comisidon de
Andlisis Técnico de Especialidades Médicas?® y al Ministerio de Salud®
guienes registraran los postulantes que aprobaron, sus notas, y la
especialidad. Una vez hecha la lista definitiva la CCSS llevaria a cabo la
contratacidn, que se haria por servicios especiales.

Los contratos por servicios especiales tratan sobre un acuerdo entre una
entidad y un trabajador para realizar trabajos especificos o eventuales,
en virtud que generalmente su duracién es corta, definida, y requiere
justificacién para su creacién y eso si, tienen un salario igual al que se le
paga al persona permanente o fijo.

En una postura in extremis, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional
sefala que “la supuesta contratacion por “servicios especiales” es un
engano, al fin de cuentas y conforme al Cédigo de Trabajo cualquier
trabajador debera ser cubierto por los derechos y obligaciones que esta
norma contiene. Esa contratacion refleja que este proyecto desconoce
los derechos laborales que existen en Costa Rica.”*°

26

“La calidad de los servicios y de los médicos que sean contratados bajo estas
condiciones, pondran en riesgo la salud de los costarricenses. Este proyecto atenta
contra el articulo 21 de nuestro Carta Magna y no mide las consecuencias que a corto
plazo puede suceder.” Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-
0130-2024.

27 presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Cit. Oficio NePE-00576-2024.

2 “debe de informar al Ministerio de Salud el nombre, la nota obtenida y la
especialidad de todos los postulantes que aprobaron el examen.”

29 “algbore las listas definitivas”

30 “F| Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica es el ente que debe dar el aval para
que los médicos extranjeros puedan ejercer la profesion de acuerdo a los estandares
definidos por Ley y los Estatutos de dicho Colegio.” Sindicato Médico Unién Médica
Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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En todo caso, es conveniente valorar el Dictamen Técnico de la Dra.
Pamela Aguilar Calderén donde se realizaron las siguientes
recomendaciones:

“Si bien el proyecto de ley aborda una problematica relevante para
el sistema de salud de Costa Rica, es importante considerar algunos
aspectos que, podrian generar debate o requerir ajustes. Entre ellos
se destacan:

e |a necesidad de establecer criterios claros y transparentes para la
declaracion de inopia y la contratacion de especialistas.

e Garantizar que la formacion de especialistas en el extranjero cumpla
con estandares de calidad y contribuya efectivamente a cubrir las
necesidades del sistema de salud.

e Asequrar la viabilidad financiera y operativa de las medidas
propuestas, considerando el impacto en el presupuesto y los
recursos disponibles.”?

Capitulo 1l Comision de Anadlisis Técnico de Especialidades
Médicas (arts. 8 y 9)

El articulo 8 crea la Comisién de Analisis Técnico de Especialidades
adscrita al Ministerio de Salud, integrada por cinco miembros,
describiendo los respectivos requerimientos, formacién y origen de
representacién (incisos), sea Ministerio de Salud, CCSS, Colegio de
Médicos y Cirujanos, Universidades Publicas que impartan posgrados en
especialidades médicas y universidades privadas igualmente que
impartan ese tipo de especialidades. Todos con un representante.

Adicionalmente reqgula, la forma de sesionar, sin dietas, y se designa una
unidad administrativa de apoyo, la cual funcionara en el Ministerio de
Salud. El personal requerido de la unidad de apoyo sera determinado por
un estudio elaborado por el Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econdmica.

Valga rescatar dos observaciones, una del Instituto Nacional de Seguros
que reitera lo indicado en el Articulo 3, en que se excluyen integrantes
del sector salud como son: Instituto Nacional de Seguros, Poder Judicial,
Sector Privado, los cuales se considera deben tomarse en cuenta.”*? Y,
por su parte, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional que manifesté

31 Dictamen Técnico de la Dra. Pamela Aguilar Calderén (Oficio GM-3442-2024) citado
en Gerencia Administrativa Direccidn Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social. Cit.
Oficio N2GA-DJ-03288-2024.

32 presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Cit. Oficio NePE-00576-2024.
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gue “esta Comisidn no tiene ningun asidero minimamente coherente con
el marco juridico que rige la formacién, incorporacién y control del
gjercicio profesional de la medicina.”*?

Para esta asesoria seria una Comision intermedia entre el Colegio de
Médicos y Cirujanos, sin ser parte de su organigrama, pues dependeria
del Ministerio de Salud, y de otra mano, fuera de los ambitos
académicos formativos de las universidades publicas y privadas, aunque
tengan un representante cada uno de esos sectores. Vale decir, podria,
en el caso de las Universidades Publicas, en particular de la Universidad
de Costa Rica, violentar su autonomia, pues esta Comisién ministerial
decidiria aspectos de examenes de acreditacion de especialidades,
postulantes que estarian sometiendo directamente a la CCSS segun lo
preceptuado en el articulo 7 anterior.

El articulo 9 establece las funciones de la Comision de Analisis Técnico
de Especialidades Médicas, relativas a:

a) Analizar el Plan Maestro Director que realizara el Ministerio
de Salud cada dos anos.
b) Llevar a cabo una evaluacion de las necesidades de médicos

especialistas y recomendar la formacion de estos en el extranjero en
universidades acreditadas internacionalmente.

c) Garantizar _que el médico especialista que realice su
formacion en el pais, a través de las plazas de la Caja Costarricense
de Seguro Social, firme un contrato de retribucién y su
cumplimiento.

d) Gestionar la aplicacion de un examen unico parametrizado
para médicos generales postulantes a especialidades, elaborado por
un ente acreditado internacionalmente, sin conflicto de interés en el
pais.

e) Gestionar y aplicar el examen de incorporacion de médicos
especialistas nacionales y extranjeros que hayan obtenido su
especialidad en el extranjero, por un ente acreditado
internacionalmente, sin conflicto de interés en el pais.

f) Revisar y recomendar actualizaciones cada dos afios de la
malla curricular de la universidades publicas y privadas en el area
de las ciencias de salud, de conformidad con el perfil de egreso del
especialista médico que la CCSS requiere.

g) Fomentar el intercambio académico cultural para Ila
formacion y capacitacion de especialistas médicos de centros

3 “la creacién de este tipo de comisiones fomenta la burocracia, los costos de
funcionalidad del estado y finalmente se convierten en entes politicos que toman
decisiones bajo el calculo de los intereses que defienden, sea de un partido politico o
de que quien pague una campana electoral.” Sindicato Médico Unién Médica Nacional.
Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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acreditados a través de convenios internacionales y de cooperacion
técnica.

h) Asesorarse con la Subarea de Cooperacion Internacional de
la Caja Costarricense de Seguro Social para la transferencia de
cooperacion técnica.

i) Actualizar cada tres anos el costo de la especialidad médica
por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social, utilizando para
ello la formula costo oportunidad y ajustar el porcentaje de
retencion en caso de que sea necesario.

) Regionalizar la formacion de especialistas, con base en
criterios de oportunidad, accesibilidad y equidad.

k) Gestionar la creacion de plazas para médicos especialistas
de acuerdo con las necesidades con la red de prestacidon de servicios
de salud.

/) Aprobar la solicitud de traslado de especialistas médicos
previo a un anéalisis técnico, y garantizando la continuidad de la
prestacion del servicio de donde es traslado.

m) Crear un catalogo de oferta de formacidon de especialistas de
centros formadores que cuenten con acreditacion internacional.
n) Gestionar un _informe sobre que paises de acuerdo a la

necesidad de especialistas en determinada drea, podrd la Caja
Costarricense _del Sequro Social enviar a formar lo médicos

postulantes.
n) Las demas que le asignen las leyes y reglamento.

Los incisos c), i) v n) de conformidad con la opinion de esta
Asesoria podrian ser inconstitucionales por violentar el principio
de autonomia de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Sobre el inciso d) es una mala apropiacién de competencias que ya
detenta el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, quien es el que
fiscaliza esa disciplina en el pais.

Esa Comisién no se constituye como una administraciéon patronal a cargo
de los especialistas por lo que no debe tener capacidad de gestién sobre
creacion de plazas (inciso k), ni sobre traslados de especialistas (inciso
1).

Capitulo lll. Especialistas médicos (arts. 10 al 16)

En este capitulo se recomienda reacomodar la ubicaciéon de los
numerales, de acuerdo con una légica propia del desarrollo de una
legislacion especial. Describiendo los tipos de contratos, las facultades
de la autoridad que contrata -en este caso la CCSS -, las condiciones y
demds especificaciones necesarias para dicha contratacion de las
personas profesionales en la formaciéon de especialidades médicas. Se
recomienda detallar la remuneracién, situaciones de incumplimiento
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contractual y otros aspectos que eventualmente se requieran aclarar las
diferentes situaciones, lo cual se especifica en cada articulo.

El articulo 10 senala el requerimiento de un Unico examen de
acreditacion para el ingreso a la especialidad médica, que gestiona un
organo que estaria adscrito al Ministerio de Salud (Comisién de Analisis
Técnico de Especialistas Médicas) y dice el numeral que solo evaluara
conocimientos generales de medicina y elementos generales de la
especialidad.

Para esta asesoria esas personas no estarian debidamente capacitadas
para tener bajo responsabilidad la salud de las personas en sus diversas
enfermedades de atencién por especialidad, puesto que esta en juego la
vida humana. La norma no establece requisitos tedricos y practicos
como son los internados, asunto que va en detrimento de la experiencia
para diagnosticar, tratar e intervenir un paciente.

Ademas, el Sindicato Médico Unién Médica Nacional expresdé que “el
examen ya esta definido por la Caja Costarricense de Seguro Social a
través del CENDEISSS "**

El articulo 11 establece la obligacién a la Caja Costarricense de
Sequro Social de “crear las plazas o cddigos para la formacion de
especialistas en la red de servicios de salud”, requiriendo la autorizacién
de la Gerencia Médica, previo a estudios técnicos para el traslado de
esas plazas o cddigos a otros centros. Aqui el legislador estd en una
postura de coadministrador incidiendo en la organizacion y
administracién de la Caja, cuestion que podria ser inconstitucional
por el principio de autonomia con que la Junta Directiva de esa
Institucién tiene competencias constitucionales como el deber de
adoptar los acuerdos correspondientes.

Incluso, el legislador obliga a la Caja a que las plazas no podran ser
trasladadas a otros centros sin la autorizacidon de la Gerencia Médica,
previo a estudios técnicos, aqui queda la duda de si algunas decisiones
deben pasar por la Junta Directiva y no solo por la Gerencia.

Sobre este articulo, la Unidad Técnica de Listas de Espera “sugiere
considerar la flexibilidad en la decision de los postulantes de una misma
especialidad médica para intercambiar entre ellos los centros médicos
asignados, obtenidos mediante una rifa al azar.”* Mientras el Sindicato

34 Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.

3 “l a finalidad principal de estas rifas es satisfacer la demanda y cubrir las plazas
especificas requeridas para cada centro médico. Siempre y cuando se cumpla con la
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Médico Unién Médica Nacional indicdé que “este articulo no contribuye en
nada al arraigo de los profesionales e ignora el concepto de comunidad,
identidad y aprecio por el lugar.”®

En particular conviene observar lo dicho por la Gerencia Financiera de la
Caja, la cual sefalé que “en su momento, la creacién de nuevas plazas
para los médicos especialistas adicionales que este proyecto de ley
pudiera generar a favor de la CCSS, tendra que ser consistente con la
suficiencia y sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, y en
cumplimiento de la normativa y disposiciones que en esta materia se
encuentre vigente a nivel institucional.”’

Por lo que, entonces:

“de acuerdo con la Ley de Empleo Publico, la CCSS es una de las
instituciones habilitadas para recurrir a la contratacion temporal de

asignacién de todas las plazas previamente establecidas, negar la opciéon de
intercambio solo conduce a la desmotivacidn y la desercién, que podrian evitarse. // Es
importante destacar que no seria apropiado ni conveniente permitir intercambios de
regiones entre médicos de diferentes especialidades, ya que la cantidad de plazas de
especialidades otorgadas por regiéon y centro médico se determina mediante un
andlisis de las necesidades especificas. Permitir intercambios de esta naturaleza podria
provocar desequilibrios entre el exceso y la escasez de especialistas médicos en
diferentes regiones.” CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-AQP-
0177-2023) citado en Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja Costarricense de
Seguro Social. Cit. Oficio N2GA-DJ-03288-2024

36 Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.

37 “Efecto en las finanzas institucionales: De conformidad con los criterios técnicos
transcritos y su texto, se desprende que el objetivo fundamental de la propuesta
legislativa pretende atender una de las principales problemdticas que enfrenta la
institucidon en la actualidad, la escasez de médicos especialistas y las limitaciones en su
capacidad para la formacidén de estos profesionales en el nimero éptimo requerido. //
En su momento, la CCSS deberd crear nuevos cddigos de plazas, a fin de contratar los
médicos especialistas adicionales que genere la ley propuesta, proceso que deberd
llevarse a cabo, de conformidad con las normas y reglas presupuestarias,
administrativas y técnicas que se han establecido a nivel institucional. Ciertamente,
una mayor cantidad de médicos especialistas implicard un incremento no sélo en las
remuneraciones, sino que también, en otros gastos, tales como, medicamentos,
insumos, equipamiento, entre otros, pero lo cierto, es que produciria una reduccion
significativa en las listas y tiempos de espera, asi como, los costos asociados a los
atrasos en la atencion oportuna de los asegurados. // La CCSS de manera
independiente a la brecha que se calcule de médicos especialistas y la velocidad con la
que este proyecto de ley permita ir cerrandola, tendra crear las nuevas plazas para
éstos, en funcién de los principios de suficiencia y sostenibilidad financiera, conforme
un marco de financiamiento de mediano y largo plazo.” Gerencia Financiera Criterio
técnico remite GF-1012-2024 citado en Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja
Costarricense de Seguro Social. Cit. Oficio N9GA-DJ-03288-2024.
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servidores publicos para atender actividades ordinarias, como
excepcioén, por la naturaleza de sus funciones y los fines publicos
que persiguen ademds de la autonomia constitucional de la
Institucion. Asimismo, de forma especifica se establecen causales
para realizar este tipo de contrataciones, y con el fin de garantizar la
continuidad de los servicios, las cuales serian: razones de
conveniencia nacional, inopia y emergencia.

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que son dos situaciones
juridicas distintas la inopia en el pais y la inopia en la Caja
Costarricense de Seguro Social, si bien el proyecto de ley a lo que
refiere es a la inopia en el pais y brinda elementos frente a la
situacién que se vive de una escasez de especialistas generalizada
en el pais, la CCSS en virtud de la Ley Marco de Empleo Publico No.
10159, podria declarar inopia y dotarse del personal requerido
durante la necesidad institucional.

Si esa habilitacién de inopia ya esta contemplada en la Ley Marco
de Empleo Publico No. 10159, entonces, esta Asesoria recomienda
ajustar el texto del articulo 3 para una correcta interpretacién y que
no haya una situacion juridica disonante respecto de la cita
anterior. Dicho sea de paso, el numeral 3 de este Proyecto de Ley
dice: “ARTICULO 3- Declaracién de inopia. Declarada la inopia
institucional de médicos especialistas por la Caja Costarricense del
Seguro Social, el Ministro de Salud procedera a emitir la
declaratoria de inopia de médicos especialistas, para efectos de
esta ley. (...)"*®

El articulo 12 refiere a la formacién de especialistas médicos en el
extranjero, obligando a Ila Comision de Analisis Técnico de
Especialidades Médicas “contar con un portafolio de centros formadores
con acreditaciéon internacional”. Ademds, se faculta a la Caja
Costarricense de Seguro Social a firmar convenios para la formacién en
las especialidades, previa recomendacion de la Comisidn.

Sobre este articulo, la Caja no tiene que solicitar venia de una Comisién
ajena a ella para que se atiendan sus necesidades, sujetar a la
Institucion a una Comisién adscrita al Ministerio de Salud podria ser
inconstitucional, siempre por violacién del principio de autonomia
reforzado con que cuenta.

Este Departamento estd de acuerdo con la opinidon esgrimida por el
Sindicato Médico Unién Médica Nacional el cual consideré que “esta

38 1bid.
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labor es y debe ser exclusiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
por tanto, existe intromision y violacién a la autonomia de la Caja"*°

El articulo 13, parrafo primero dificulta su comprensién, ya que
plantea una serie condicionamientos sobre el incumplimiento de los
contratos regulados en el articulo 14. De acuerdo con una légica juridica
de orden de redacciéon de los articulos en la ley, se sugiere regular
primero los contratos para los postulantes que se formaran en el
extranjero; y posteriormente, los requerimientos en caso de
incumplimiento contractual, invirtiendo el orden de los articulos 13 y 14.

El parrafo segundo indica el caso de incumplimiento del contrato de
retribucién social y el contrato de beca, este ultimo -el de beca-
pareciera no estar regulado en los Reglamentos vigentes, solamente el
primero, que, una vez que regresa la persona con su especialidad
contribuye a un fondo de garantia individual de aproximadamente el 8%
de su salario.

Bien, el texto dice que por el mismo plazo que esta en el contrato, esa
persona no podria ejercer en Costa Rica la especialidad salvo que
indemnice econdmicamente a la Caja, todo esto ya esta regulado en los
Reglamentos que ha emitido la Institucién. Podemos citar, por ejemplo,
aungue es a nivel nacional, aplicando basicamente lo mismo cuando van
al extranjero, contenidos como el Reglamento del Fondo de Retribucion
Social de la Caja Costarricense de Seguro Social, N° 8564 de fecha 01 de
marzo de 2012; alli se encuentran todos los elementos sobre esta
materia ya regulados. Por ende, todo lo dicho en el parrafo segundo ya
se encuentra normado.

El parrafo tercero menciona el “costo de oportunidad” y lo define no
por el costo asumido por la Caja Costarricense de Seguro Social en pago
de la formacién de este, sino por el costo que tendra para la institucién
en la no atencién de los pacientes por el plazo de contrato de retribucién
de este especialista. Es una especie de dano social, pero sin contenido o
estructura. En otras palabras, la garantia al regreso, son los aportes
obligatorios que se rebajan al facultativo, pero si se va de la Instituciéon
rompiendo con una cldusula del contrato, da a entender este parrafo
gue la Caja podria buscar otro tipo de soluciones indemnizatorias
ademas del rubro que exista en el fondo de garantia. No obstante, este

3 “lo cual significa abrir un portillo para destruir a la Caja y probablemente privatizarla
en algun momento, todo lo cual traerd caos y destruccién para los costarricenses,
sobre todo los mas humildes y desamparados.” Sindicato Médico Unién Médica
Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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texto no es completo en la medida que no define en términos
econdmicos ese costo de oportunidad.

También se podria interpretar el costo de oportunidad no definido
Unicamente por el gasto asumido por la Caja Costarricense de Seguro
Social en el pago de la formacién del especialista, sino también por el
costo que implicard para la institucion la falta de atencién a los
pacientes durante el periodo de contrato de retribucién de dicho
especialista. Segun esta vision, esta propuesta requiere una
reconsideracion exhaustiva, ya que el costo de formacién de
especialistas siempre ha estado claramente establecido, pues el costo
incluye el pago de campos clinicos, que tradicionalmente han sido
cubiertos por los médicos especialistas en formacién, asi como por
médicos generales y otros profesionales de la salud, como enfermeras,
farmacéuticos, microbidlogos, trabajadores sociales, fisioterapeutas,
entre otros. Estas profesiones han pagado regularmente montos
acordados entre la institucién y las universidades para su formacién,
practicas y el uso de los recursos de la institucion. Y agregan los gremios
gue nunca en la historia de la practica clinica se ha esperado que un
estudiante en formacién asuma los costos asociados con la atencién de
pacientes, la prestacion de servicios, hospitalizaciones, cirugias,
medicamentos, insumos, entre otros aspectos.”*°

Finalmente, el parrafo cuarto, dice que el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica debera (obligacién) implementar los controles
necesarios, a efecto de hacer cumplir lo indicado en relacién con el no
ejercicio de la especialidad médica. La desavenencia contractual entre
la Caja y un postulante a formarse o especializarse en el extranjero, es
propia de la Institucidon y esa persona, no entre esa persona y el Colegio,
salvo que sea una conducta antiética fiscalizable. Que tenga ese
alcance, esta asesoria no lo tiene claro pues no atafie propiamente al
Colegio esa situacion.

El articulo 13 anterior se obliga a los postulantes que la CCSS forme en
el extranjero cumplir con un plazo establecido en el articulo 14%, vy
justamente el articulo 14 en su epigrafe alude al “contrato de
retribucién social”, sin embargo, en la redaccién del numeral se refiere
tanto al contrato del programa de formacién de especialista, como al

0 1bid.

4l En el parrafo segundo del articulo 14, hace referencia al plazo de la siguiente
manera: “Los admitidos en el programa de formacién de especialidades permaneceran
en este, una vez completada su especialidad un minimo de siete afos, el cual
constituira un requisito para que pueda incorporarse como especialista ante el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.”
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contrato de retribucién social, razén por la cual se recomienda modificar
dicho epigrafe acorde con lo regulado en la norma.

El parrafo primero refiere una relacién contractual entre las partes -la
CCSS y el médico postulante admitido- para la formacién de
especialistas, tanto de las universidades publicas y universidades
privadas. Es una especie de parrafo introductorio, sin més.

El segundo parrafo es el que determina el plazo como minimo de 7
anos para que la persona beneficiada permanezca en el programa de
formacién de especialidades, el cual sera requisito para incorporarse
como especialista ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

El plazo de siete anos ya existe solo que, dividido en dos, por un lado, se
comprometen a se comprometen a laborar para la Caja durante su
formaciéon como residente hasta un maximo de cuatro afos; luego
propiamente como especialista titulado tres afios mas. Eso no es una
novedad en este Proyecto de Ley asi se establece frente al
administrador Institucional del Fondo: Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

El Residente es a todos los efectos una persona trabajadora y esta
asesoria indica que por la inversién que hace la Caja, el plazo es
razonable y proporcionado, no violenta el derecho al trabajo; no
obstante, el problema es cuando seflala un minimo de siete afos
dejando arbitrariamente abiertos plazos mayores de sujecién a la
Institucion.

El Instituto Nacional de Seguros en el parrafo segundo considerd que:

“hay un error conceptual, pues si el médico no esta incorporado
como especialista o en servicio social no puede ejercer su
especialidad. Esto generaria inseguridad juridica para esos
profesionales y ademas provocaria que el médico no pueda acceder
al salario de especialista.

De ahi que se sugiere ajustar la propuesta para que se defina que la
permanencia minima de siete afios se computara a partir de la
incorporacion como especialista ante el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica.”*

Esta asesoria no comparte dicho criterio del INS pues, si la Residencia
dura cuatro afos, en que todavia la persona no cuenta con el titulo de
especialista, disponer que los siete anos corre a partir de que finalice

42

Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Cit. Oficio N9PE-00576-2024.
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esa etapa, que es cuando se reconoceria la especialidad en el Colegio de
Médicos y Cirujanos, llevaria el contrato a once afios, lo cual si podria
violentar los principios de razonabilidad y proporcionalidad, en virtud
gue estarian “amarrados” por un largo periodo sin poder ejercer, por
ejemplo, la medicina privada. Entonces, lo dispuesto por el INS no
tendria ningln incentivo para los postulantes.

La Unidad Técnica de Listas de Espera nos da la razén en virtud que
realiza una serie de consideraciones al “observar un cambio drastico en
la forma en que histéricamente se ha manejado el tiempo de retribucion.
Se debe valorar los derechos del médico especialista, ya que siete afios
de retribucion superan el tiempo establecido. Ademas, deja de ser
atractivo formarse como especialista, ya que, a pesar de completar la
residencia y culminar con su especialidad, el médico debera cumplir
estos anfios para poder incorporarse al colegio de médicos como
especialista. En este punto, es evidente que el médico especialista
trabajara durante siete afios en la institucion sin una incorporacion
adecuada, lo que limitara su capacidad para ejercer su especialidad en
diferentes entornos laborales, lo cual afecta negativamente al
trabajador.

El tercer parrafo alude al contrato de retribucién social, determinando
gue “durante su formacién y hasta completar” ese contrato se retendra
mensualmente un porcentaje, sin especificar el tipo de retribucién, hoy
dia es un 8% del salario como ya lo apuntamos. Ciertamente, la cuota
vigente corresponde al monto econémico individual equivalente a un 8%
del salario base mensual que devengue el profesional que suscribié el
Contrato de Retribucién Social con la Caja, durante la vigencia de éste,
hasta un maximo de 84 (ochenta y cuatro) cuotas completas -siete
anos-.

El parrafo de este articulo deja abierto el porcentaje, aspecto que se
sugiere ha de ser detallado puntualmente en el texto o dejarlo a
Reglamentacién por parte de la Caja, segun el coste, efectivo de la
especialidad. Seria inconstitucional que el abono mensual sea
“recomendado y actualizado por la Comision de Analisis Técnico de
Especialidades Médicas”. Este es un asunto de administracién interna
exclusivo de la Caja.

El cuarto parrafo establece la obligacién al especialista contratado de
cubrir el saldo de costo de oportunidad de la formacién, condicionando

43 CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-AOP-0177-2023) citado
en Gerencia Administrativa Direccidn Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social. Cit.
Oficio NeGA-DJ-03288-2024.
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“si durante el plazo fijado de formaciéon y de contrato de retribucién
social no se cubre el costo oportunidad de la formacidn, el especialista
contratado debera cubrir la diferencia en la forma que establezca la Caja
Costarricense de Seguro Social.” Ademas, se determina dos formas para
rescindir el contrato; la primera en el supuesto “que el especialista de
por finalizado el contrato antes del cumplimiento del plazo”, y el
segundo supuesto “que la Caja Costarricense de Seguro Social proceda
al cese sin responsabilidad patronal”; lo cual conlleva a la obligacién del
“especialista de cubrir la totalidad del saldo adeudado.” Ello es
adecuado a la realidad, no hay comentarios al respecto.

Sobre este articulo 14 es de considerar que la Unidad Técnica de Listas de
Espera concluye desde el punto de el punto de vista estratégico lo
siguiente:

“(...) esta medida podria no ser conveniente para la institucion,
especialmente considerando la situacién actual, caracterizada por
una escasez de especialistas que ha afectado significativamente a la
Caja Costarricense del Seguro Social. Esta escasez se ve agravada
por la fuga de especialistas, lo que debilita aun mds este recurso
humano vital para fortalecer la capacidad instalada en salud. La
principal causa de esta fuga es la falta de condiciones laborales
atractivas, incluyendo la remuneracién econdmica y la flexibilidad
horaria, entre otros aspectos.

Estas desmotivaciones pueden incluso surgir antes de que los
aspirantes sean incorporados a sus especialidades, ya que la
retribucion social actual puede parecer poco atractiva e incluso
tediosa. Esto lleva a cuestionarse si realmente desean seguir una
especialidad médica o si es preferible evitar la retribucién social, a
pesar de las sanciones econdmicas y profesionales que conlleva. La
propuesta de aumentar el periodo de retribucidn de tres a siete anos
de manera obligatoria podria aumentar el riesgo de desercién, lo
que a su vez agrava la escasez de especialistas.

Por lo tanto, seria mas prudente reconsiderar estas medidas y
mejorar las condiciones laborales tanto para los aspirantes a
especialistas como para aquellos que ya lo son. También es
necesario mejorar las estrategias de negociacion con este grupo, ya
que una parte significativa ha abandonado la institucion en los
ultimos anos y muchos mas estan considerando hacer lo mismo para
trasladarse al sector privado, que consideran mas atractivo y
conveniente.”*

En términos mas generales el Sindicato Médico Uniéon Médica Nacional
sefalé que “es una clausula abusiva y arbitraria (leonina)” Agregaron

“ 1bid.
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que el proyecto con este tipo de normas, pierde credibilidad vy
confianza.”*

El articulo 15 regula la regionalizaciéon de plazas, imponiendo en el
primer parrafo a la CCSS, aspectos que son de su absoluta
competencia organizativa al indicar el legislador “regionalizara los
contratos de retribucién social y su cumplimiento.” Este tipo de
redaccion podria ser inconstitucional.

La Gerencia Financiera hace hincapié sobre:

“(...) algunos los articulos del proyecto, a saber, el 11, 14, 15 y 16,
senialando que, ninguno de ellos contraviene lo que actualmente
tiene regulado la institucién, sin embargo, la Procuraduria General
de la Republica ha manifestado en la opinién juridica No. OJ-034-
2014 de fecha 10 de marzo de 2014:
“Dado ello, todas las autoridades publicas, deben velar porque
sus competencias propias no traspasen al campo de accién de
la Caja, tal como es reconocido en la Norma Fundamental en
materia de sequridad social. De igual forma, el operador juridico
al momento de interpretar las leyes, se encuentra obligado a
contemplar esa autonomia especial que le ha sido garantizada.
Lo anterior, aun cuando es juridicamente posible la existencia
de politicas externas que sean compatibles con dicha
autonomia”. (el subrayado no corresponde al original).

Lo anterior implica que no se puede imponer a la Caja, una norma
donde se establezca la forma en que debe otorgar la prestacion
del servicio, pues atenta contra la autonomia de gobierno
reconocida constitucionalmente; por tal razon, se recomienda
muy respetuosamente al legislador valorar este aspecto en
varios articulos de la presente propuesta.”*

El segundo parrafo esta redactado, como corresponde, en su versién
facultativa al senalar “No obstante, la Caja Costarricense de Seguro
Social podré disponer del traslado de los diferentes especialistas en las
diferentes regiones, segln las necesidades hospitalarias. Queda
prohibido a los postulantes intercambiar entre si la regiéon asignada”
Esta Ultima frase no consideramos tenga mayor problema, porque
cualquier decision sobre intercambiar regién asignada no depende
unilateralmente de los postulantes, sino, con la venia de la Institucion.

45 Sindicato Médico Union Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.

4 Gerencia Financiera Criterio técnico remite GF-1012-2024 citado en Gerencia
Administrativa Direccidn Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social. Cit. Oficio N°GA-
DJ-03288-2024. (El destacado no es del original).
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El Instituto Nacional de Seguros “sugiere que la norma contemple la
posibilidad de brindar una autorizacién de intercambio, definiendo
ademas quién sera el competente de dicha autorizacion.”*’” A todas luces
el competente es la misma Caja.

El articulo 16 faculta a la CCSS a disponer de la formacién de
especialistas en hospitales de segundo nivel, de acuerdo con la
infraestructura hospitalaria instalada, lo cual parece razonable. En su
segundo parrafo, indica que la Caja podrd crear dos turnos para la
formaciéon de especialistas médicos, aspecto que también es positivo y
estd redactado en términos facultativos.

Capitulo 1V, Reformas (art. 17)

Este capitulo esta integrado por el articulo 17 el cual reforma varios
numerales puntuales de las siguientes leyes:

v' Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la
Salud”*®

v Ley Organica del Ministerio de Salud*

v Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos>°

Articulo 17 inciso a), reforma del articulo 11 del Servicio Social
Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud, Ley N°
7559

Para efectos de visualizar la enmienda propuesta del articulo 11 del
Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud, se
comparan los textos de modo que se resalten las diferencias entre la
norma vigente y la del Proyecto de Ley, destacando en letra tachada lo
eliminado y en letra negrita lo introducido. Veamos:

LEY N27559 PROYECTO DE LEY

a) Se reforman los articulos 11 y 12 de la
Ley N.°7559, Servicio Social Obligatorio
para Profesionales en Ciencias de la

47 Considerando que “el prohibir el intercambio controlado de regiones asignadas
puede propiciar mas bien una mayor inopia. Siempre y cuando no se afecte la
necesidad en la prestacion de salud, el intercambio no deberia ser problema.”
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Cit. Oficio N°ePE-00576-2024.

48 Ley N°7559 de 9 de noviembre de 1995.
49 Ley N°5412 de 8 de noviembre de 1973.

>0 Ley N°3019 de 9 de agosto de 1962.
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Salud; los cuales se leerdan de la

siguiente manera:

ARTICULO 11.- Creacién de la Comisién
de servicio social obligatorio

Se crea la Comisién de servicio social
obligatorio, para asesorar y asistir al
Ministro de Salud en todo lo relacionado
con el cumplimiento del servicio a que se
refiere esta ley.
Estard integrada
miembros:

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

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

c) El Presidente Ejecutivo del Instituto
Nacional de Seguros o su representante.
d) ; X : .

- El I_|e5|ele e Eljea"t:"e elell Hstitdte
e) Un representante del Consejo
Nacional de Rectores.

f) Urrepresentante-del ConsejoNacional
o Ed LSS or

por los siguientes

g) Un representante de cada uno de los
colegios profesionales, que relna a los
profesionales de las ciencias citadas en
el articulo 2 de esta ley.

Los miembros de la Comisién no
devengardn dietas y contaran con una
unidad administrativa de apoyo facilitada

Articulo 11- Creacién de la Comisién de
servicio social obligatorio

Se crea la Comisién de servicio social
obligatorio, para asesorar y asistir al
Ministro de Salud en todo lo relacionado
con el cumplimiento del servicio a que se
refiere esta ley.
Estard integrada
miembros:

a) El director general de salud o su
representante, quien la presidira.

b) El presidente ejecutivo de la Caja
Costarricense de Seguro Social o su
representante.

c) El presidente ejecutivo del Instituto
Nacional de Seguros o su representante.

por los siguientes

d) Un representante del Consejo
Nacional de Rectores.
e) Un representante de las

universidades privadas que ofrezcan
posgrados en un area o sub drea de
especialidad médica._

f) Un representante de cada uno de los
colegios profesionales, que relna a los
profesionales de las ciencias citadas en
el articulo 2 de esta ley.

La Comisiéon sesionara de forma
ordinaria una vez al mes v,
extraordinariamente, cuando el
presidente lo convoque, o cuando
sea acordado por dos terceras
partes de los miembros de Ila
Comision.

Para que la Comisién pueda sesionar
debera contar con la mitad mas uno
de los miembros que la componen.

poretMinistro-de Satud Los miembros de Ila Comisién no
devengaran dietas y contardn con una
unidad administrativa de apoyo que
funcionara en el Ministerio de Salud.
Visto el cuadro comparativo, en este articulo 11 se realizan

modificaciones de forma y fondo. Hay pequenas modificaciones de
mindsculas en los incisos a) al c). También modificaciones de fondo, en
relacion con dos puestos en la integracion de la Comision de servicio
social obligatorio, de suyo, se eliminan dos representantes: el del
Consejo Nacional de Educacién Superior, y el del Instituto Costarricense
de Acueductos y Alcantarillados; y en su lugar, incorpora a un
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representante de las universidades privadas. Consecuentemente, se
modifica el nimero impar de los miembros de la Comisién, para dejar
Unicamente seis integrantes, aspecto que debe ser valorado en las
futuras posibles votaciones para los acuerdos y demas actuaciones que
realice la Comisidn. Los o6rganos colegiados toman decisiones por
mayoria por lo que se integran en numeros pares.

Se adiciona en el texto de la norma las sesiones ordinarias y
extraordinarias que se debe realizar la Comision, asi como la
constitucion de quorum para celebrar las sesiones. Por Udltimo, se
sustituye la frase “facilitada por el Ministro de Salud” por “que
funcionara en el Ministerio de Salud”. Esta Ultima reforma releva al
Ministerio de Salud de brindar personal de apoyo, sin que se indique de
dénde saldra ese personal de la unidad administrativa.

El Sindicato Médico Unién Médica Nacional llamé la atencién sobre el
desconocimiento de “la existencia de esta comision y ahora pretende
burocratizarla mas, aspecto que resulta totalmente negativo en contra
de los intereses del desarrollo del pais.””* Sobre esta opinién o
afirmacién, esta asesoria no tiene criterio al respecto.

Articulo 17, inciso a), reforma del articulo 12 del Servicio Social
Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud, Ley N°
7559

Igualmente, se presenta un cuadro comparativo sobre las variaciones
entre la norma vigente y el texto propuesto.

LEY N27559 PROYECTO DE LEY

a) Se reforman los articulos 11y 12 de la
Ley N.°7559, Servicio Social Obligatorio
para Profesionales en Ciencias de la
Salud; los cuales se leeran de la

siguiente manera:

ARTICULO 12.- Funciones de la Comisién
La Comisiéon tendra las siguientes
funciones:

a) Coordinar el proceso de asignacién de
las plazas de servicio social, segln las
necesidades institucionales, sociales vy
docentes del sistema de salud.

b) Realizar el sorteo para la asignacién
de las plazas.

Articulo 12- Funciones de la Comisién
La Comisién tendra las siguientes
funciones:

a) Coordinar el proceso de asignacién de
las plazas de servicio social, segun las
necesidades institucionales, regionales,
sociales y docentes del sistema de salud.

b) Realizar el sorteo para la asignacién
de las plazas, de conformidad a lo
establecido en el inciso a)._

51 Sindicato Médico Unién Médica Nacional

. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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c) Proponer, planear, revisar, regular y
aprobar, junto con las instituciones
involucradas, los programas de
investigacién, capacitacién y accién
comunitaria que se asignen a los
profesionales de servicio social.

d) Recomendar al Ministro de Salud la

aprobacién o} improbacién del
cumplimiento del servicio social
obligatorio.

e) Recomendar los traslados del personal
nombrado en plazas de servicio social.
Cuando se trate de profesionales con
estudios de postgrado de especialidad,
previamente deberd contarse con la
autorizacion del colegio profesional
respectivo.

f) Recomendar e—ne recomendar un
régimen de equiparacién de
oportunidades considerando las
necesidades particulares de quienes
presenten alguna discapacidad.

g) Rendir, ante el Ministro de Salud, por
lo menos un informe semestral sobre el
control del proceso de reclutamiento,
seleccién, distribucién geografica e
institucional de los profesionales que se
encuentren prestando el servicio social.

c) Proponer, planear, revisar, regular y
aprobar, junto con las instituciones
involucradas, los programas de
investigacién, capacitacién y accién
comunitaria que se asignen a los
profesionales de servicio social.

d) Recomendar al ministro de Salud la
aprobacién o no del cumplimiento del
servicio social obligatorio.

e) Recomendar los traslados del personal
nombrado en plazas del servicio social.
Cuando se trate de profesionales con
estudios de postgrado de especialidad,
previamente deberd contarse con Ia
autorizacion del colegio profesional
respectivo, en coordinacién con la
Caja Costarricense de Seguro Social,
durante el plazo del servicio social
obligatorio.

f) Recomendar un
equiparacién de oportunidades
considerando las necesidades
particulares de quienes presenten alguna
discapacidad.

régimen de

g) Rendir, ante el ministro de Salud, por
lo menos un informe semestral sobre el
control del proceso de reclutamiento,
seleccién, distribucién geografica e
institucional de los profesionales que se
encuentren prestando el servicio social.

En el articulo 12 se realizan también modificaciones de forma y fondo.

En relacion con las modificaciones de fondo, en el inciso a) se adiciona el
factor de regionalizacion que debe considerarse para la coordinaciéon en el
proceso de asignacion de las plazas de servicio social.

En el inciso b) relativo al sorteo de la asignacién de las plazas, se condiciona
con lo estipulado en el inciso a) de este numeral, lo cual estd bien
referenciado.

Y en el inciso e) para recomendar el traslado del personal nombrado en plazas
del servicio social, se adiciona la autorizacién coordinada con la CCSS, durante
el plazo del servicio social obligatorio, lo cual es una potestad evidente de la
Caja, cuando tengan vinculo con esa Institucion.

Los otros incisos, como el d), f) o g) tienen pequenos cambios de forma.
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Articulo 17, inciso b), adiciona un inciso k) al articulo 2 Ley
Organica del Ministerio de Salud, Ley N° 5412

El articulo 2 literal de la Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, sefala:

“Articulo 22.- Son atribuciones del Ministerio:

a) Elaborar, aprobar y asesorar en la planificacion que concrete la
politica nacional de salud y evaluar y supervisar su cumplimiento;

b) Dictar las normas técnicas en materia de salud de caracter
particular o general; y ordenar las medidas y disposiciones
ordinarias 'y extraordinarias que técnicamente procedan en
resqguardo de la salud de la poblacidn;

c) Ejercer el control y fiscalizacion de las actividades de las personas
fisicas y juridicas, en materia de salud, velando por el cumplimiento
de las leyes, reglamentos y normas pertinentes;

ch) Ejercer la jurisdiccion y el control técnicos sobre todas las
instituciones publicas y privadas que realicen acciones de salud en
todas sus formas, asi como coordinar sus acciones con las del
Ministerio;

d) La fiscalizaciébn econdémica de las instituciones de asistencia
médica o que realicen acciones de salud en general, cuando sean
sostenidas o subvencionadas, total o parcialmente, por el Estado o
por las municipalidades o con fondos publicos de cualquier
naturaleza;

e) Realizar las acciones de salud en materia de medicina preventiva,
sin perjuicio de las que realicen otras instituciones;

f) Otorgar las prestaciones de salud en materia de medicina curativa
y de rehabilitacion, a través de los organismos creados al efecto, sin
perjuicio de las que realicen otras instituciones. Estos servicios se
cobraran de conformidad con la capacidad econdmica del usuario,
entendiéndose que las personas de escasos recursos los recibira
gratuitamente, todo conforme Ilo determine el reglamento
respectivo;

g) Realizar todas las acciones y actividades y dictar las medidas
generales y particulares, que tiendan a la conservacion y
mejoramiento del medio ambiente, con miras a la proteccion de la
salud de las personas;

h) Importar en forma exclusiva y directa, drogas estupefacientes,
sustancias y medicamentos que por su uso pueden producir
dependencia fisica o psiquica en las personas;

i) Mantener un sistema de informacién y estadistica, relativo a la
materia de salud, para cuyos efectos todas las instituciones que
realicen acciones de salud publica y privada, estan obligadas a
remitir los datos que el Ministerio solicite, todo conforme al
reglamento respectivo; y

j) Cualquier otra que sefalen la ley o los reglamentos, sin perjuicio
de las atribuciones que la ley confiere a las instituciones auténomas
del sector salud.”
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El inciso k) que se adiciona, indica:

“k) Elaborar cada 2 anos un Plan Maestro Director que
refleje las necesidades en infraestructura fisica,
equipamiento y recurso humano a nivel hospitalario.”

En relacién con la elaboracién de un “Plan Maestro Director”, cada dos
anos, es oportuno contar con la opinién de la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologia, asi como de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria, y la
Auditoria Interna, todas dependencias de la CCSS, con el fin de valorar la
planificacién y ejecucién de sus Planes Anuales Operativos, y unificar
recursos de la CCSS en una misma direcciéon y de forma mas eficiente.

Es una competencia de orden rector de ese Ministerio, no indica que sea
solo para el sector publico, podria abarca el sistema hospitalario del
sector privado, en ese sentido esta asesoria, salvo lo dicho en el parrafo
anterior, de consulta puntual obligatoria respecto de la Caja que es la
Instituciéon que cuenta con la mayor cantidad de hospitales, o del INS, en
su especialidad hospitalaria, esta asesoria cree conveniente un Plan
Maestro Director, lo del rango anual es lo que tiene que ser
suficientemente analizado, pareciera un rango muy corto.

Articulo 17, inciso c), adiciona un articulo 4 bis a la Ley Organica
del Colegio de Médicos y Cirujanos, Ley N.° 3019

El articulo 4 bis adicionado a la Ley Orgdanica del Colegio de Médicos y
Cirujanos, senala:

“Articulo 4 bis- En el caso de los especialistas graduados en el
extranjero, el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica llevara
acabo un examen de idoneidad para la prdctica de la especialidad,
el cual sera gestionado por Ila Comision Evaluadora de
Especialidades Médicas.

En relacién con este numeral se recomienda la consulta al Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, pues podria rozar con competencias
ya establecidas. El hecho de que participe gestionando un érgano ajeno,
como lo es la Comisién Evaluadora de Especialidades Médicas, que
estaria intermediando podria generar duplicidad en los procesos.

Disposiciones Transitorias (I, Il y Ill)

De previo al andlisis de las disposiciones transitorias, es oportuno
recodar el concepto de estas, las cuales “explican de forma detallada y
precisa el régimen juridico aplicable a las situaciones juridicas
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pendientes, o bien, la regulacién provisional de estas cuando su
finalidad sea la de facilitar la aplicacion definitiva de la norma aprobada.
Ademas, organizan el proceso de transicion de la norma anterior a la
nueva ley."”>?

Como base tedrica, las disposiciones transitorias regulan los siguientes
contenidos:

e Disposiciones sobre la entrada en vigor de la ley o decreto
expedido.

e Disposiciones abrogatorias, que haran referencia a la o las leyes
que especificamente estan siendo abrogadas.

ela mencion de una ley abrogada incorporara la fecha de
publicacion en el Diario Oficial de dicha ley.

e Disposiciones derogatorias, que hacen referencia a todas las
disposiciones que quedan derogadas. Incorporar una leyenda que
establezca la derogacidon de todas las disposiciones que se opongan
a la ley o las disposiciones emitidas. Ver las reglas sobre abrogacion
y derogacion en el capitulo de reglas sobre remision y derogacion.

e Disposiciones que continden situaciones juridicas conforme a la ley
o disposiciones que se abrogan o derogan.

e Disposiciones que declaren la aplicacion retroactiva o inmediata de
la nueva ley o decreto de reforma para reqular situaciones juridicas
iniciadas con anterioridad a su entrada en vigor.

e Disposiciones que regulen de modo auténomo y provisional
situaciones juridicas que se produzcan después de la entrada en
vigor de la ley o de las nuevas disposiciones.

e Disposiciones que declaren la pervivencia de las disposiciones de la
ley o disposiciones abrogadas o derogadas para regular situaciones
juridicas que se produzcan después de la entrada en vigor de la ley
o reformas nuevas.

e Disposiciones sobre habilitaciones de desarrollo reglamentario o de
otro tipo de normas juridicas.” *3

De la lectura previa de las disposiciones transitorias planteadas,
observamos que no son tales (Transitorio | y IlI), y de acuerdo con su
contenido, obedecen a normas sustantivas, las cuales deben ubicarse en
la parte del articulado propiamente.>*

2 Cdmara de Diputados de Diputados. Manual de Técnica Legislativa, la ed.,
Produccién Editorial Secretaria General, Republica Dominicana 2017, pag. 75.

>3 Fundacién Humanismo Politico, A. C. Manual De Técnica Legislativa.

>4 En este mismo sentido puede opiné la Defensoria de los Habitantes OFICIO N°02505-
2024-DHR del0 de marzo de 2024, suscrito por la Licda. Angie Cruickshank Lambert
Defensora de los Habitantes.
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El Transitorio | senala:

“TRANSITORIO |- Todos los especialistas médicos que quieran
ingresar al pais al amparo de la inopia deberan de traer ademas de
la acreditacion como especialista, su titulo en medicina general,
acompanado de la malla curricular de la universidad que lo acredita
como doctor.

Quedan exonerados de la homologacion de titulos por parte del
Consejo Nacional de Rectores, unicamente los médicos especialistas
contratados por la Caja Costarricense de Seguro Social al amparo de
la declaratoria de inopia.”

La Unidad Técnica de Listas de Espera explicé que la propuesta presenta
una inconsistencia e incongruencia en comparacién con lo establecido
sobre:

“medidas y procesos de incorporacion segun la universidad de

procedencia, donde el grupo con titulos de universidades
"acreditadas internacionalmente" tenia admision directa al Colegio
de Médicos y Cirujanos, sin necesidad de someterse a ningun
proceso de evaluacién, mientras que el grupo proveniente de
universidades "no acreditadas internacionalmente" debia realizar un
examen de convalidacion.
Ademas, la propuesta (...) otorgaria una nueva ventaja a este nuevo
grupo de aspirantes extranjeros a médicos especialistas. Si su
especialidad esta clasificada en la lista de especialidades médicas
en situacion de inopia, no solo estarian exentos de realizar la prueba
de admision de conocimientos médicos especializados, sino que
tampoco tendrian que homologar ni demostrar la validez de su titulo
médico. Esto, ademds de ser injusto en términos de igualdad de
oportunidades para los demas aspirantes, plantea preocupaciones
sobre la admisién sin ningun tipo de filtro o control de calidad.”*

Asimismo, recomienda realizar un andlisis con evidencia sobre lo que
verdaderamente constituye una capacidad instalada,®® ya que “reconoce

5> CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-AOP-0177-2023) citado
en Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social. Cit.
Oficio N°GA-DJ-03288-2024

%6 “Sj el gobierno tiene la intencién de optimizar y reforzar los servicios de salud en el
pais, particularmente en la Caja Costarricense del Sequro Social, se debe comenzar con
un analisis basado en evidencia sobre lo que verdaderamente constituye una
capacidad instalada. No se puede basar Unicamente en una percepcion personal o de
un grupo determinado de personas. Como se mencioné anteriormente, el
fortalecimiento de los servicios de salud no depende unicamente del nimero de
médicos especialistas, sino también de otros componentes como otros profesionales de
la salud, equipamiento médico e infraestructura. Ademas, omitir criterios y requisitos
basicos de admisién, asi como controles de calidad e idoneidad, podria comprometer la
calidad y seguridad de la atencion médica para los usuarios.” Ibid.
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que el proceso actual de admision de médicos nacionales a programas
de especializaciéon es complejo”.>’

En el parrafo segundo del transitorio, el Instituto Nacional de Seguros
expreso que “es importante considerar que, el limitar esta exoneracion
a la CCSS, no disminuye la migracion de especialistas de esa noble
Institucién al resto del sector salud.” Por ello, propone la inclusiéon de
“los médicos especialistas contratados por otros hospitales publicos y
privados. "8

El Sindicato Médico Union Médica Nacional observd que “es totalmente
arbitrario. Esto pondra en riesgo la vida y la salud de los
costarricenses.

El Transitorio Il senala:

“TRANSITORIO II- Los médicos especialistas ingresaran al pais con
estatus migratorio de turista, y tendran ciento ochenta dias a partir
del ingreso para demostrar que se encuentran realizando el
procedimiento de incorporacion al Colegio de Médicos y Cirujanos.
En caso de ser contratados por la Caja Costarricense del Seguro
Social, la Direccion de Migracién y Extranjeria debera de expedir el
permiso de trabajo a los profesionales.”

En relacién con esta disposicién, la Unidad Técnica de Listas de Espera
indicd:

“Como se menciondé en criterios anteriores en este documento, es
necesario replantear algunas propuestas de este proyecto de ley,
mejorar y optimizar las ideas, asi como las estrategias, llevar a cabo

> «(...) y que solo un nimero reducido logra ingresar debido a la dificultad del proceso

de admisién y la capacidad limitada para aumentar el nimero de plazas disponibles.
Este proceso es aun mas complicado para los médicos nacionales formados en el
extranjero, ya que no solo no tienen garantia de que se les convalide su titulo
extranjero, sino que también deben completar afios adicionales de formacion en
nuestros centros médicos, ademas de los completados en los programas y paises de
origen. Se debe considerar la experiencia de paises mas desarrollados en comparacion
con Costa Rica y con otros paises latinoamericanos menos desarrollados. Por ejemplo,
en muchos paises, el numero de especialistas prevalece sobre el de médicos
generales, sin que esto afecte la calidad de la formacidn. Seria recomendable estudiar
los procesos de seleccién de estos paises y tomarlos como guia para mejorar y
optimizar nuestros procesos actuales de formacién e incorporacién de especialistas.”
Ibid.

>8 pPresidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Cit. Oficio NePE-00576-2024.

59 Sindicato Médico Unién Médica Nacional. Cit. Oficio N°UMN-0130-2024.
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un adecuado proceso de admision y seleccion de especialistas. Esto
garantizaria la idoneidad del grupo seleccionado, evitando la
seleccion al azar o la omisién de procesos de calidad, asi como
asegurando la recoleccion de los requisitos académicos, legales y
migratorios necesarios para garantizar la estabilidad de los
aspirantes seleccionados.

Como se menciona en este proyecto, la preocupacion por la calidad
de los servicios de salud y el aumento de la oferta de médicos
especialistas requiere que este proceso se lleve a cabo de la forma
mas estratégica y responsable posible. Es crucial garantizar la
calidad e idoneidad de los aspirantes para que cumplan con todos
los requisitos no solo para desenvolverse adecuadamente en el
ambito profesional, sino también en el ambito legal y migratorio,
evitando inconvenientes y eventualidades en el futuro. Estos
problemas podrian significar un sacrificio de tiempo y dinero tanto
para los aspirantes como para el gobierno o la institucion, si se
deben corregir debido a una planificacién deficiente que podria
haberse prevenido. Por lo tanto, se recomienda que los médicos
cumplan con todos los requisitos académicos, legales y migratorios
para ser considerados no solo como un registro de elegibles, sino
como un grupo de médicos especialistas debidamente
seleccionados.”®

Se comparte la opinién de la Unidad Técnica de Listas de Espera, pero,
ademas, el asunto migratorio, que entran como turistas y que luego se
les modifica el estatus a laboral, caso de ser contratados esos médicos
extranjeros, es un asunto que compete a la Direccién General de
Migracién, que, si bien no es una consulta obligatoria, por lo delicado del
tema, deberia ser consultada facultativamente.

Esta tampoco es una norma transitoria, tiene redaccién de norma
sustantiva o de fondo.

El Transitorio 11l senala:

“TRANSITORIO IlI- El Poder Ejecutivo reglamentara esta ley dentro
de los tres meses posteriores a su publicacion. La falta de
reglamentacion por parte del Poder Ejecutivo no impedira la
aplicacion y ejecucion de esta ley.”

Es fundamental valorar la frase “La falta de reglamentacion por parte
del Poder Ejecutivo no impedira la aplicacion y ejecucion de esta ley.”
Pese a ello, el texto de la iniciativa requiere de una mayor especificad
gue se abordaria justamente en el desarrollo del reglamento de la ley.
Esto para llenar contenidos legales, vacios legales, sobre todo cuando se

60 CENDEISSS Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-AOP-0177-2023) citado en
Gerencia Administrativa Direccién Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social. Cit.
Oficio N°GA-DJ-03288-2024
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hace imposible la implementacién a falta de detalles técnicos de los
procesos.

Esta evidentemente si es una norma transitoria pues determina un plazo
de tres meses que podria ser corto, pero esa es una valoracién del
legislador.

V. CONSIDERACIONES FINALES

PRIMERO. La iniciativa busca un marco regulatorio para la escasez de
especialistas médicos en la CCSS. Aspecto deseable por resolver por las
elevadas cifras de las listas de espera que registra la CCSS. Sin
embargo, respecto de estas listas de espera, se ha determinado que
obedece a diferentes factores. En este sentido, valga rescatar en estas
conclusiones, la postura de la Defensoria de los Habitantes, 6rgano
auxiliar de la Asamblea que, bien sefala:

“son el resultado de la combinacion de causas externas e internas.
Respecto de las primeras valga mencionar el crecimiento
demografico y el cambio en el perfil epidemiolégico de la poblacién
que ocasionan que la respuesta institucional sea insuficiente e
inoportuna. Respecto de las segundas, habria que mencionar las
limitaciones de la infraestructura de los establecimientos de salud
en cuanto su cantidad, distribucion, acceso y condiciones; las
restricciones de inversion institucional, los problemas de
gobernanza, planificacion y gestion; y en particular, como en el caso
que ocupa el examen de este proyecto, las limitaciones del recurso
humano, en particular de médicos especialistas, con las falencias
que tiene todo el proceso de formacion, dotacion y distribucion de
los mismos. "%

Es por ello, que la iniciativa requiere una regulacién clara, precisa y
concisa; redactada de forma asertiva, ordenada vy sistematica;
considerando los multifactorial®® que detallé la Unidad Técnica de Listas

61 Defensoria de los Habitantes Cit. OFICIO N°02505-2024-DHR.

62 «(...) el problema de las listas de espera es multifactorial, no limitdandose unicamente
al faltante de médicos especialistas. Por lo tanto, se debe abordar esta situacién con
alta precaucidn, ya que la contratacion de médicos no garantiza que el problema se
resuelva por completo, pues también depende de la capacidad instalada de la
institucion.

Se recomienda realizar un estudio detallado sobre cada articulo con las entidades
respectivas en cuanto a la parte legal y econdmica. (...) debe (...) ser analizada a
profundidad, asi como replantear el contenido de algunos articulos que requieren una
reformulacién de estrategias y planteamientos de procesos acorde a la necesidad a
nivel pais, garantizando una gestion eficiente en la eleccion de los médicos
especialistas y teniendo en cuenta los posibles riesgos mencionados anteriormente.”
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de Espera. Sin embargo, la propuesta “no lo hace de forma asertiva,
ordenada y sistematicamente redactada como un proceso articulado. "%

SEGUNDO. Adicionalmente se detallaron una serie de posibles roces de
constitucionalidad, contraviniendo la autonomia de la CCSS (Art. 73 CP).
A juicio de esta asesoria, fundamentalmente en los articulos 6, 9 incisos
c), i) y n), 11, 12, 14 tercer parrafo, y 15 primer parrafo, y la autonomia
universitaria (arts. 84,85 y 87 CP)%.

TERCERO. Se evidencia una afectacién directa en relacion con la prestacién
del servicio publico en la forma de contrataciéon, estableciendo posibles
discriminaciones (Art. 33 CP.) en las nuevas plazas para los médicos
especialistas, principalmente los extranjeros que omiten requisitos, como
soslayar exdmenes, e incorporacién automatica al Colegio Profesional, sin un
adecuado proceso de ponderacién de requisitos.

CUARTO. Ademas, la iniciativa no establece recursos frescos para la
creacién de las nuevas plazas, alerta que menciona la Gerencia
Financiera de la CCSS, en el sentido de que “tendra que ser consistente
con la suficiencia y sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, y en

®3 Defensoria de los Habitantes Cit. OFICIO N°02505-2024-DHR.

En igual sentido, por medio de correo electrénico de 22 de febrero de 2024, el sefor
Guillermo Malavassi UACA, representante de la Auca indicé: “En cuanto al fondo, el
proyecto parece un poquito largo y un poco complicado... Pretende modificar muchas
cosas y quiza quien mucho abarca, poco aprieta. // El propdsito de terminar con las
listas de espera es loable. Pero cierto estrujamiento al Colegio de Médicos y Cirujanos
no parece apropiado. // Se promete reglamentar algo tan complicado como todo el
conjunto de asuntos a que se refiere el Proyecto. // Estd la CCSS, el Ministerio de
Salubridad Publica, el Colegio de Médicos y Cirujanos y las listas de espera. Si este
proyecto de ley logra que todo eso funcione armoniosamente, casi que habria que
escribirlo en letras de oro. // Tanto asunto junto confunde un poco. Que sigan adelante
sus proponentes. Veré que se habra compuesto dentro de cinco a diez afios. Y todavia
falta el Reglamento de ese proyecto de ley...”

4 “E| proyecto de ley invade “las competencias que competen en forma exclusiva y
excluyente a las universidades publicas e imponerles los contenidos minimos que
deben cumplir sus planes de estudio en materia de ciencia de la salud, contraviene
abiertamente el contenido y alcances de la autonomia universitaria consagrada en los
articulos 84, 85 y 87 de la Constitucidon politica y en consecuencia deviene
abiertamente inconstitucional. // De la misma forma, el proyecto de ley parte de
premisas falsas segun las cuales el problema de las listas de espera de especialidades
médicas en la CCSS resulta de un problema de escases de recurso humano,
Unicamente, y no de un problema de organizacién institucional, de capacidades de
infraestructura, desarrollo de tecnologias y mantenimiento de instalaciones, asi como
de una falta de desarrollo de la regionalizacién y desconcentraciéon de los servicios
médicos que enfrenta la CCSS.” Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores.
Cit.Oficio de fecha 10 de enero de 2024. (El destacado no es del original.)
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cumplimiento de la normativa y disposiciones que en esta materia se
encuentre vigente a nivel institucional.”

QUINTO. Finalmente se aconseja respetar las precisiones apuntadas en
los apartados de “Aspectos de procedimiento legislativo” y “Aspectos de
procedimiento legislativo” del presente Informe Juridico.

VI. ASPECTOS DE TECNICA LEGISLATIVA

Ademas de los aspectos indicados de ordenaciéon de la ubicacién del
articulado y redacciéon de cada una de las normas.

En cada inciso del articulo 17 del proyecto de ley relativo a las
reformas:

“a) Se reforman los articulos 11 y 12 de la Ley N.°7559, Servicio Social
Obligatorio para Profesionales en Ciencias de la Salud; los cuales se
leeran de la siguiente manera:”

“b) Se agrega un nuevo inciso k) al articulo 2 de la Ley N.°5412, Ley
Organica del Ministerio de Salud, el cual se leeran de la siguiente
manera:”

“c) Se agrega un nuevo articulo 4 bis a la Ley N.°3019, Ley Organica del
Colegio de Médicos y Cirujanos, el cual se leera de la siguiente manera:”

Se recomienda, consignar de acuerdo con una correcta técnica
legislativa, la ley a reformar en el siguiente orden: nimero de la ley; el
nombre correcto de la ley; y la fecha de sancion de la ley, sea:

v" Ley N°7559, Servicio Social Obligatorio para Profesionales en Ciencias de
la Salud, de 9 de noviembre de 1995.

v" Ley N°5412, Ley Organica del Ministerio de Salud, de 8 de noviembre de
1973.

v" Ley N°3019, Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de 9 de
agosto de 1962.

> Sustituir las frases “los cuales se leeran de la siguiente manera:” y “el cual
se leera de la siguiente manera:” por las frases Los textos son los
siguientes:” “El texto es el siguiente:”; férmula de redaccién mas apropiada
para expresar la reforma de ley.

» Reformular los Transitorios | y Il, pues se trata de normas de fondo o
sustantivas que no dimensionan una situacién en el tiempo.
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VIl. ASPECTOS DE PROCEDIMIENTO LEGISLATIVO

Si a pesar de las observaciones sefialadas tanto de fondo y de
eventuales problemas de constitucionalidad y de técnica legislativa, es
intencion de las diputaciones continuar con la tramitacién del presente
proyecto de ley, se debe cumplir con los siguientes aspectos procesales.

Votacion

El proyecto para su aprobacién requiere de una votacion de mayoria
absoluta de los presentes, de conformidad con el articulo 119 de la
Constitucién Politica.

Delegacion

La presente iniciativa es delegable a una Comisiéon con Potestad
Legislativa Plena.

Consultas

Obligatorias:

Caja Costarricense de Seguro Social
Consejo Nacional de Rectores

Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Instituto Nacional de Seguros
Universidades Publicas

YVVVVY

Facultativas:

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
Defensoria de los Habitantes

Direccién General de Migracién y Extranjeria

Ministerio de Hacienda

Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica
Ministerio de Relaciones Internacionales y Culto
Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Universidades Privadas

VVVVYVYYVYVVY

VIIl. FUENTES

Poder Legislativo

Constitucidon y Leyes:
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o Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica, del 19 de
noviembre de 1949.

o Ley N°7559 Servicio Social Obligatorio para Profesionales en
Ciencias de la Salud, de 9 de noviembre de 1995.

o Ley N°5412 Ley Organica del Ministerio de Salud, de 8 de
noviembre de 1973.

o Ley N°3019 Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de
9 de agosto de 1962.

Expedientes Legislativos:
N°21312
N°20145
N°19701
N°19499

O
o
(@)
(@)

Consejo Nacional de Rectores

o Asesoria Legal del Consejo Nacional de Rectores. Oficio de
fecha 10 de enero de 2024, suscrito por la sefiora Ana Beatriz Arias
Moreira Asesora Legal y el seflor Gastén Baudrit Ruiz Director.

Instituciones Auténomas

Caja Costarricense de Seguro Social

o CENDEISSS Unidad Técnica de Listas de Espera (OFICIO GM-
AOP-0177-2023) citado en Gerencia Administrativa Direccion
Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social.

o Dictamen Técnico de la Dra. Pamela Aguilar Calderdn (Oficio
GM-3442-2024) citado en Gerencia Administrativa Direccidn
Juridica, Caja Costarricense de Seguro Social.

o Gerencia Administrativa Direccidn Juridica, Caja Costarricense
de Seguro Social. Oficio N9GA-DJ-03288-2024 de 16 de mayo de
2024, suscrito por Andrey Quesada Azucena, subdirector Juridico,
Dylana Jimenez Méndez, Jefe a.i. Area de Gestién Técnica y Asistencia
Juridica y Johanna Valerio Arguedas, Abogada.

o Gerencia Financiera Criterio técnico remite GF-1012-2024 citado en
Gerencia Administrativa Direccidn Juridica, Caja Costarricense
de Seguro Social.

Instituto Nacional de Seguros

o Presidencia Ejecutiva del Instituto Nacional de Seguros. Oficio
N9PE-00576-2024 de 22 de mayo del 2024m suscrito por la sefiora
Gabriela Chacén Fernandez, presidente ejecutiva.

Otros grupos de interés
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o Academia Nacional de Médicos (ACANAMED) Pronunciamiento de
14 de junio de 2024.

o Sindicato Médico Union Médica Nacional. Oficio N°UMN-0130-
2024 de20 de marzo de 2024, suscrito por el Dr. Edwin Solano Alfaro,
Presidente.

Elaborado por: acmc
[¥Isch// 20-1-2025
c. arch// 24015 IJU- SIST-SIL

ANEXO. Expedientes Legislativos similares -antecedentes-
Destacamos las siguientes iniciativas:

1. Expediente N°21312 ADICION DE UN NUEVO INCISO J AL ARTICULO 2 DE
LA LEY ORGANICA DEL MINISTERIO DE SALUD, N°5412 DE 8 DE NOVIEMBRE
DE 1978 Y SUS REFORMAS, POTESTAD DEL MINISTERIO DE SALUD DE
AUTORIZAR LA CONTRATACION TEMPORAL DE PROFESIONALES
ESPECIALISTAS ANTE SITUACIONES DE INOPIA COMPROBADA QUE PONEN
EN PELIGRO LA SALUD DE LA POBLACION
Fecha de iniciado: 21 de marzo de 2019
Fecha de publicacién: 3 de julio de 2019, La Gaceta N2124 Alcance N2156
Iniciativa: José Maria Villalta Flérez Estrada®®

6 Departamento de Servicios Técnicos en el AL-DEST- IIN- 014- 2021. Informe
Integrado Juridico-Socioambiental del 23 de abril de 2021, sefalé: “La regla general
para los profesionales en salud es la exigencia de la colegiatura obligatoria para el
ejercicio de la profesion, pero la propuesta pretende hacer una excepcion para permitir
temporalmente a profesionales médicos nacionales o extranjeros (un afio pudiendo ser
prorrogado sin indicar el nimero de prdrrogas) el ejercicio de la profesién sin estar
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Dictamen Undnime Afirmativo por la Comisidn Permanente de Asuntos
Juridicos el 05 de marzo de 2023°%

Ingresé en el orden del dia del Plenario con recepciéon del primer informe de
mociones via articulo 137 el 29 de marzo de 2023,

2. Expediente N°20145 LEY PARA SALVAGUARDAR EL DERECHO A LA SALUD
DE LOS ASEGURADOS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
(CCSS)

Fecha de iniciado: 27 de octubre de 2016

Fecha de publicaciéon: 29 de noviembre de 2016, La Gaceta N2229 Alcance
N°274

Iniciativa: Luis Alberto Vasquez Castro y otros®®

incorporado a un colegio profesional, siempre y cuando haya una declaratoria por
parte del Ministerio de Salud de inopia de personal a nivel nacional y éstos
profesionales sean requeridos por instituciones publicas o privadas. //Desde el punto de
vista juridico no existe problema alguno en que se le otorgue esa atribucién al
Ministerio de Salud, debido a que ha sido por normas de rango legal que se le ha
atribuido a los Colegios Profesionales la competencia de autorizar el ejercicio de la
profesién mediante la comprobacién de idoneidad del profesional (colegiatura
obligatoria), por lo que por otra norma de igual rango, disposicién legal como es la que
se propone, el legislador puede atribuirle al Ministerio de Salud la autorizacién del
ejercicio de esos profesionales sin estar colegiados en los casos de excepcién de
inopia declarada siempre que ese gjercicio sea en forma temporal, sobre todo porque
se exige la previa comprobacién de que el médico contratado bajo esta modalidad
cumple con la idoneidad profesional requerida para el puesto.”

66 «(...) ante la situacién del plazo fatal que establece el articulo 80 del Reglamento

Legislativo, que no ha permitido concluir con el trabajo de la Comisién, para entregar
un producto mds terminado, se ha tomado la decisién de avalar el proyecto mediante
un DICTAMEN AFIRMATIVO UNANIME para continuar con su trdmite y a partir de
mociones de fondo via 137 realizar un planteamiento mediante un texto sustitutivo que
permita la aprobacién de la iniciativa por el Pleno de la Asamblea Legislativa.”

67 La Comisién Permanente de Asuntos Juridicos en la sesién ordinaria N°39, del martes
21 de marzo de 2023, en la sala de sesiones VIl se conocieron veintilin (21) mociones,
de las cuales veintilin (21) mociones fueron rechazadas.

8 Departamento de Servicios Técnicos en el AL-DEST- 1IN-145-2018. Informe Integrado
Juridico-Socioambiental del 16 de abril de 2018, sefalé: “Usando la analogia, para
realizar un nombramiento por inopia se debe demostrar, a través de concursos, que no
existen candidatos(as) interesados o calificados para cubrir el puesto, por lo que se
beneficia a una persona del nivel interno o del dmbito externo a la Institucién. Ergo,
esto es distinto a incorporar -inscribir- profesionales a un Colegio Profesional por
inopia. De antemano sefalar que la inopia seria incompatible con la inscripcién a un
gremio fiscalizado por razones de seguridad juridica, de acto médico y de la misma
praxis profesional, por lo que respetuosamente no se recomienda la aprobacién del
texto de adicion de articulo 7 bis a la Ley N°3019. // Inopia significa indigencia,
escasez, pobreza o falta de medios. En un concurso, no en una inscripcién que obliga
la ley, y reside en el levantamiento de requisitos como potestad exclusiva del andlisis
que haga una institucion o un drgano. En términos generales aplica cuando haya
existido un concurso para llenar las vacantes o plazas y se haya declarado desierto, por
lo que se echa mano de la inopia comprobada. Aun asi, ese candidato(a) debe cumplir
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En el orden del dia de la Comisién Permanente de Asuntos Juridicos el 12 de
febrero de 2022
Archivado el 16 de febrero de 2022 por vencimiento de plazo cuatrienal.

3. Expediente N°19701 LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
SEGURIDAD SOCIAL
Fecha de iniciado: 01 de setiembre de 2015
Fecha de publicaciéon: 16 de octubre de 2015, La Gaceta N2201 Alcance
Neg1l
Iniciativa: Jorge Rodriguez Araya®
Dictamen Negativo Undnime el 17 de mayo de 2017 por la Comisién
Especial dictaminadora, que tendra por objetivo investigar, estudiar,

con los requisitos de la categoria de la plaza, y que no existan impedimentos de orden
legal que imposibiliten la ocupacion del puesto y el desemperio del cargo. // Como lo
hemos dicho, este proyecto aplica el término en otra especie distinta. Trata que se
dispensen requisitos que el articulo 7 de la ley afectada N°3019 indica. Entonces, aqui
la inopia se inclina por dispensar excepcionalmente, en casos muy calificados la
inscripcién de personas al Colegio de Médicos y Cirujanos. // Recuérdese que la inopia
se le concede a personas cuando no se presenten concursantes o que la persona
favorecida tenga experiencia comprobada que garantice un buen desempefio en la
labor. Ese funcionario podria ocupar el cargo mientras persista la inopia. // La inopia ha
dado lugar a situaciones a todas luces inconvenientes ya que hay personas sin
alcanzar estabilidad laboral, justificdndose que para la plaza respectiva no existe
personal calificado en el pais, como situacién factica, como excepcién a la regla. // En
buena teoria la inopia no genera estabilidad, puesto que depende del ciclo en que se
presente ese supuesto vacio, ese resultado infructuoso, y siempre que se compruebe la
idoneidad para el ejercicio profesional. Ahora, si el vacio subsiste, la relacién se
consideraria indefinida, al apropiarse de una relacién, un ligamen permanente, que
para un Departamento de Recursos Humanos seria de tipo contractual indefinido.”

0 Departamento de Servicios Técnicos en el AL-DEST-1JU-266-2016. Informe Juridico del
16 de agosto de 2016, sefalé: “Al respecto, hemos de indicar que el Cendeisss es una
dependencia de la CCSS, cuyos origenes se remontan al afio 1972, y que inicié con el
nombre de Centro de Docencia e Investigacién, como una dependencia de la
Subgerencia Médica de esa institucién. // En el afio 1982 la Junta Directiva de la CCSS
acuerda que el objetivo del Cendeisss serd “Promover, desarrollar, coordinar y asesorar
las actividades de formacién, capacitacién, investigacion e informacién para la
educacién de los recursos humanos en salud y seguridad social”. // Ese vinculo
organico del Cendeisss con la Caja queda patente, asimismo, en un informe de la
Contraloria General de la Republica, donde se manifiesta que: “CENDEISSS es la
dependencia de la CCSS con la participacion mas preponderante durante la etapa de
formacion de los especialistas y le corresponden, entre otras funciones, la elaboracién
de la propuesta de distribucién de las residencias de especialidad, para su aprobacién
por parte de la Gerencia Médica; la administracion institucional de un Fondo de
Garantia y Retribucién Social (en adelante FGRS) vinculado con el cumplimiento de las
obligaciones contractuales antes mencionadas, por medio de registros, controles y el
seguimiento de los residentes de especialidad; y la elaboracién de estudios de
determinacion de necesidades de formacion de especialistas, que sirvan de insumo
para los procesos de toma de decisiones de la Gerencia Médica”.
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analizar y dictaminar la legislacién adecuada para el fortalecimiento del
sector de la economia social solidaria expediente N219212 7°

Archivado el 12 de junio de 2017, por dictaminado Negativo Undnime
conforme con el articulo 81 bis RAL.

4. Expediente N°19499 LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FORMACION
EN ESPECIALIDADES MEDICAS
Fecha de iniciado: 12 de marzo de 2015
Fecha de publicacién: 18 de junio de 2015, La Gaceta N2117 Alcance N244
Iniciativa: Natalia Diaz Quintana’*
En el orden del dia de la Comision Permanente Especial de Juventud el 24
de junio de 201572
Archivado por vencimiento de plazo cuatrienal desde el 13 de mayo de
2020.

0 “Esto significa, a nuestro entender, que el legislador no puede disponer de los

bienes, activos ni recursos que le pertenecen a la CCSS, pues ello contraviene el
articulo 73 de la Constituciéon Politica, no solo porque el constituyente originario le
otorgd la administracion y gobierno de los seguros sociales a la Caja, sino también
porque dispuso que los fondos y las reservas de los seguros sociales no podrdn ser
transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que motivaron su creacién. // La
Sala Constitucional ha resuelto, de manera reiterada, que “la ley no puede intervenir
en materia de gobierno de la Caja Costarricense de Seguro Social”, ya que esa
institucién cuenta con “autonomia plena”, pues el constituyente la doté de “mdaxima
autonomia para el desempefio de su importante funcién”. ' Por tal motivo,
consideramos que el legislador ordinario no puede disponer de los recursos de la CCSS,
sin infringir el articulo 73 citado. // Conclusion final: Luego de analizar las
observaciones del Departamento de Servicios Técnicos, las cuales no son subsanables
y con fundamento en lo analizado, rendimos DICTAMEN NEGATIVO sobre esta iniciativa,
recomendando al Plenario Legislativo su remisién al Archivo.”

L “Este proyecto de ley pretende autorizar a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) a establecer convenios con universidades cuya carrera de medicina se
encuentre acreditada ante el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion
Superior (Sinaes), para que puedan capacitar y graduar profesionales en las diversas
especialidades médicas. Asimismo, establece que los estudiantes de las distintas
especialidades médicas, dependerdn académicamente de las respectivas
universidades en donde se impartan dichas especialidades, y no tendran relacién
alguna con la Caja, ni percibirdn gratificacién econémica de la institucién.”

2 Departamento de Servicios Técnicos en el AL-DEST- lJU -071-2018. Informe Juridico
del 22 de febrero de 2018, sefalé: “... la suscripcion de convenios entre la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) y aquellas universidades privadas cuya carrera
de medicina se encuentre acreditada ante el Sistema Nacional de Acreditacién de la
Educacién Superior (Sinaes), debe darse en condiciones de igualdad respecto de lo
pactado con el sistema de estudios de Postgrados de la Universidad de Costa Rica y, en
consecuencia, deben establecerse las mismas relaciones, derechos, deberes y
prerrogativas con la Caja, que las que tienen las y los estudiantes de la Universidad de
Costa Rica, incluyendo el hecho de percibir una gratificacion econdmica de la
institucién.”
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Como se observa, el proyecto de ley pendiente de tramitacién es el Expediente
N°21312 “Adicién de un nuevo inciso j al articulo 2 de la ley organica del
Ministerio de Salud, N°5412 de 8 de noviembre de 1978 y sus reformas,
potestad del Ministerio de Salud de autorizar la contratacién temporal de
profesionales especialistas ante situaciones de inopia comprobada que ponen
en peligro la salud de la poblacién”, por lo que se recomienda valorar el texto
de esta propuesta con el texto del proyecto de ley en analisis.
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