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PODER EJECUTIVO

DECRETOS
N° 44755-PLAN

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ,
Y LA MINISTRA A.L DE PLANIFICACION NACIONAL Y POLITICA
ECONOMICA

Con fundamento en los articulos 140 incisos 3), 8) y 18) y 146 de la Constitucion Politica;
articulos 4. 7. 9. 10, 13, 25 inciso 1), 27 inciso 1) y 28 inciso 2), acapites a) y b) de la Ley
General de la Administracion Publica, Ley N° 6227 de 2 de mayo de 1978; 46 de la Ley de
Salarios de la Administracién Piiblica, Ley N° 2166 de 9 de octubre de 1957 (reformada y
adicionada porla Ley de Fortalecimiento de las Finanzas Puiblicas, N°9635 de 3 de diciembre
de 2018); 1, 2, 4 inciso d). 3, 6 incisos a) y ¢), 9, 13, 15 inciso j), 31 de la Ley Marco de
Empleo Publico, Ley N° 10.159 del8 de marzo de 2022; S inciso b) de la Ley de la
Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Piiblicos, N° 8131 de 18 de
setiembre de 2001; | del Estatuto de Servicio Civil, Ley N° 1581 de 30 de mayo de 1953; |
y 3 de la Ley de Acciones Afirmativas a favor de las personas afrodescendientes, N°[0120
de 2 de febrero de 2022: el Reglamento del Titulo 11l de la Ley de Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas, Ley N° 9635 del 3 de diciembre de 2018, referente al empleo puiblico,
Decreto Ejecutivo N° 41564-MIDEPLAN-H de 11 de febrero de 2019; el Reglamento a la
Ley Marco de Empleo Publico, Decreto Ejecutivo N® 43952-PLAN de 28 de febrero de 2023;
el Reglamento de la Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos
Publicos, Decreto Ejecutivo N°32988-H-MP-PLAN de 31 de enero de 2006, el Reglamento
al Estatuto de Servicio Civil, Decreto Ejecutivo N° 21 de 14 de diciembre de 1954; la Fijacion
de los salarios minimos para 1994, Decreto Ejecutivo N°23495- MTSS de 19 de noviembre
de 1993, adicionado por Decreto Ejecutivo N° 23907-H de 21 de diciembre de 1994 y el
Reglamento de Reconocimiento de la Disponibilidad de Funcionarios del Poder Ejecutivo,
Decreto Ejecutivo N°26393-MP de 7 de octubre de 1997.

CONSIDERANDO:

I.- Queelarticulo 140. inciso 8), de la Constitucion Politica establece que el Poder Ejecutivo

tiene el deber de vigilar el buen funcionamiento de los servicios y dependencias
administrativas.

I1.-Que el articulo 4 de la Ley General de la Administracion Publica, N°® 6227 de 2 de mayo
de 1978, establece que ésta se rige por los principios generales de servicio publico, con
la finalidad de "(...) asegurar su continuidad, su eficiencia, su adaptacion a todo cambio
en el régimen legal o en lu necesidad social que satisfacen v la igualdad en el trato de
los destinatarios, usuarios o bene ficiarios”.

IIL.-  Queel articulo S inciso b) de la Ley de la Administracién Financiera de la Republica
y Presupuestos Publicos, N° 8131 de 18 de setiembre de 2001, dispone que: "La
administracion de los recursos financieros del sector piblico se orientard a los intereses
generales de la sociedad, atendiendo los principios de economia, eficacia v eficiencia,
con sometimiento a la ley".



IV.-  Que para dar cumplimiento a ese mandato. el articulo 7 de la Ley Marco de Empleo
Publico, N° 10159 de 8 de marzo de 2022, en concordancia con el contenido del numeral
46 de la Ley de Salarios de la Administracion Piblica, N° 2166 del 9 de octubre de 1957.
disponen que es competencia Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica
establecer, dirigir y coordinar las politicas generales, asesorar y apoyar a todas las
instituciones publicas; asi como definir los lineamientos y las normativas administrativas
que tiendan a la unificacion, simplificacién y coherencia del empleo en el sector publico,
velando por que las instituciones del sector publico respondan adecuadamente a los
objetivos. las metas y las acciones definidas y evaluar el sistema de empleo publico y
todos sus componentes en términos de eficiencia, eficacia, economia y calidad,
proponiendo y promoviendo los ajustes necesarios para el mejor desempefio de los
funcionarios v las instituciones publicas.

V.- Que el numeral 6 inciso ¢) de la Ley Marco de Empleo Publico en concordancia con lo
establecido en los ordinales 3. 6 incisos ¢) y h), 9 inciso b), 16 incisos a) y d), 19, 22, 24,
26, 27. 32. 34 vy 35 de su Reglamento, Decreto Ejecutivo N° 43952-PLLAN de 28 de
febrero de 2023: establecen que la Direccion General de Servicio Civil (DGSC) como
parte del Sistema General de Empleo Publico. ejerce la asesoria y direccionamiento
técnico para las instituciones cubiertas por el Régimen de Servicio Civil; por medio de la
emisién de lineamientos y disposiciones técnicas tendientes a encausar los procesos
continuos de planificacion de recursos humanos: regular técnicas, métodos e
instrumentos necesarios para ejecutar las actividades de asistencia técnica, seguimiento
y control de los procesos de reclutamiento y seleccién vinculados a puestos cubiertos por
el Estatuto de Servicio Civil; asi como emitir la normativa técnica relacionada con la
gestion de recursos humanos en general.

VI.-  Que los numerales 7, 9, 10 y 13 de la Ley General de la Administracion Puablica
permiten la integracion normativa en forma residual, cuando no exista norma que
contemple la situacidn que se trata de resolver. con la finalidad de garantizar el fin puiblico
de la Administracién Publica.

VII.- Conteste con esta regulacién, la Procuraduria General de la Republica en los
Dictamenes C-333-2005 de 26 de septiembre de 2005, C-297-2019 de 21 de octubre de
2019 y C-180-2021 de23 de junio del 2021; entre otros, reiteradamente ha sostenido que:
“(...) fu normativa estatutaria... podria aplicarse supleforiamente a instituciones no
ciebiertas por el régimen de servicio civil cuando estas no cuenten con disposiciones
especificas que regulen la situacion a la que se refiere esa normua, siempre que se esté
en presencia de relaciones de empleo pitblico, regidas por el Derecho Pitblico, y no por
el Derecho Laboral (...)"

VIIL.- Que el articulo | del Estatuto de Servicio Civil, Ley N° 1581 de 30 de mayo de 1953.
establece que ese cuerpo normativo regulara las relaciones entre el Estado y las personas
servidoras publicas, con el proposito de garantizar la eficiencia de la Administracion
Publica.



IX.-  Que. en virtud de la complejidad técnica que revisten los procesos relacionados con
los procesos de planificacion y gestion de recursos humanos en general y en aras de
implementar lineamientos y las normativas administrativas tendientes a unificar,
simplificar y dar coherencia al empleo en el sector publico; asi como para asegurar la
continuidad. eficiencia y eficacia en todas las funciones, actividades, operaciones,
procesos y procedimientos que se realizan en la funcién publica, se hace necesario
autorizar el uso de la normativa estatutaria de manera supletoria para las instituciones
excluidas del Régimen de Méritos.

X.- Que, de acuerdo con el inciso d) del articulo 4 de la Ley Marco de Empleo Publico, el
Principio de excelencia en el servicio, constituye un principio rector del empleo ptblico
que garantiza la ejecucion del mejor desempefio y la maxima calidad en todas las
funciones, actividades. operaciones, procesos y procedimientos que se realizan en la
funcion publica. asi como en los productos y en los servicios que se brinden, garantizando
la asignacion de recursos e insumos para la mayor satisfaccion del interés publico.

XIL.- Que el articulo 31 de la Ley Marco de Empleo Publico, dispone la metodologia de
evaluacion del trabajo. la cual es “...un esquema de «factor de puntos», en el que lus
puntuaciones se asignardan a los puestos de trabajo deacuerdo con un andlisis de los
Jactores de rabajo relevantes™ v en su inciso f), establece dentro de dichos factores el
de disponibilidad.

XIL- Que el articulo 2 y 6 del Reglamento a la Ley Marco de Empleo Publico. regula los
alcances de los lineamientos técnicos para encausar los procesos continuos de
planificacion de recursos humanos. que se aplicardn a las relaciones de empleo ptblico y
empleo mixto de los dérganos y entidades cubiertos en la rectoria, por lo que se hace
necesario incluir esa regulacién dentro de ese numeral.

XIIi.- Que, con el fin de estandarizar y ajustar las definiciones de dicho Reglamento. se hace
necesario reformar el articulo 5 inciso 22), para ajustar su contenido con la definicion
contenida en el articulo el articulo 27 de la Ley de Salarios de la Administracién Publica,
N° 2166 de 9 de octubre de1957 (reformada y adicionada por la Ley de Fortalecimiento
de las Finanzas Publicas, N°9635 de 3 de diciembre de 2018).

XIV.- Que, el Decreto Ejecutivo N°23907-H de 21 de diciembre de 1994, que adiciono el
Decreto Ejecutivo N°23495- MTSS de 19 de noviembre de 1993, e instrumentalizé el
ajuste fijado para las bases salariales para el ejercicio econdmico de 1994, en el
“Considerando 3, textualmente indica: “3°.- Que mediante resolucion DG-062-94, la
Direccién General de Servicio Civil, crea el componente salarial denominado "Salario
Escolar” para los servidores amparados al Régimen de Servicio Civil y que mediante
resolucion AP-34-94. la Autoridad Presupuestaria la hace extensiva a las instituciones y
empresas publicas cubiertas bajo su ambito.”

XV.- Que en aras de garantizar seguridad juridica y los derechos fundamentales a las
personas servidoras publicas de las instituciones cubiertas por la Ley Marco de Empleo
Pablico y su Reglamento. se estima procedente clarificar algunas disposicionesrespecto

al Salario Escolar para las personas servidoras que prestan sus servicios para instituciones



o entes que no hayan pagado el salario escolar de conformidad con su politica salarial.
regulacion interna y legislacion vigente, de manera que, una vez que implementen la
aplicacion del salario escolar no se lesionen derechos adquiridos o situaciones juridicas
consolidadas de las personas servidoras.

XVI.- Que los numerales 1 y 3 de la Ley Acciones Afirmativas a favor de las personas
afrodescendientes, N°10120 de 2 de febrero de 2022, declararon de interés nacional la
elaboracién, implementacion y divulgacion de acciones afirmativas en beneficio de las
personas que integran el colectivo étnico afrodescendiente en Costa Rica y, en materia de
empleo publico. establece que las instituciones ptblicas estan obligadas a destinar al
menos un siete por ciento (7%) de los puestos de trabajo vacantes al afio, para que sean
ocupados por este grupo poblacional.

XVII.-Que, el inciso j) del articulo 15 de la Ley Marco de Empleo Publico dispone que los
procesos de reclutamiento y seleccion podran contemplar criterios de territorialidad y
origen étnico racial, de manera proporcional a los datos estadisticos oficiales definidos
por el Instituto Nacional de Estadistica v Censos (INEC), correspondientes a la poblacion
afrodescendiente, por lo que resulta legalmente procedente emitir normas que regulen la
aplicacion de este supuesto.

XVIIL.- Que. en cuanto a la disponibilidad, previo a la entrada en vigor de la Ley
Marco de Empleo Publico. el Poder Ejecutivo emitio el Reglamento denominado:
“Reglamento de Reconocimiento de Disponibilidad de Funcionarios del Poder
Ejecutivo™, Decreto Ejecutivo N°26393-MP de 7 de octubre de 1997. No obstante, de
conformidad con sus articulos 2, 3, 9y 10, dicho Reglamento es aplicable inicamente
para el esquema de salario compuesto del Titulo | del Estatuto de Servicio Civil v
para las instituciones descentralizadas. en las que la Autoridad Presupuestaria
determine su posible aplicacion.

XIX.- Que, en virtud de lo indicado en la consideracidn anterior, se hace necesario reformar
el Reglamento de Reconocimiento de Disponibilidad de Funcionarios del Poder
Ejecutivo. en aras de clarificar y establecer disposiciones uniformes y coherentes con el
Sistema de Empleo Publico integralmente, para la aplicacion del factor de disponibilidad
dispuesto en el inciso ) del articulo 31 de la Ley Marco de Empleo Publico.

XX.- Que de conformidad con el articulo 12 bis del Reglamento a la Ley de Proteccion al
Ciudadano del Exceso de Requisitos v Tramites Administrativos, Decreto Ejecutivo
N°37045-MP-MEIC de 22 de febrero de 2012, se procedi6 a tramitar el Formulario de
Evaluacion Costo Beneficio en la Seccion | denominada Control Previo de Mejora
Regulatoria, siendo que €l mismo dio resultado negativo y que la propuesta no contiene
tramites ni requerimientos.



Por tanto:

DECRETAN:

Reforma al Reglamento a la Ley Marco de Empleo Publico, Decreto Ejecutivo N°
43952-PLAN de 28 de febrero de 2023 y al Reglamento de Reconocimiento de la
Disponibilidad de Funcionarios del Poder Ejecutivo, Decreto Ejecutivo N° 26393-MP
de 7 de octubre de 1997

Articulo 1°.- Reférmanse los articulos 2, 3 parrafos tercero y cuarto , 5 inciso 22) y 43 del
Reglamento a la Ley Marco de Empleo Publico, Decreto Ejecutivo N° 43952-PLAN de 28
de febrero de 2023, para que, en adelante, se lean de la siguiente manera:

“Articulo 2.- Implementacion de la Ley Marco de Empleo Pablico. Todas las
instituciones, entes, organos y empresas publicas, en el ambito de cobertura
definido en el articulo 2 de la Ley Marco de Empleo Publico, Ley N°10159,
deberan implementar dicha ley, de acuerdo con criterios técnicos,
metodoldgicos, financieros y de recursos humanos, a partir de su entrada en
vigor.

En forma andloga y supletoria las instituciones cubiertas por la Ley Marco de
Empleo Publico, podran eplicar el Estatuto de Servicio Civil, Ley No. 1381 y
sus reformas, y sus Reglamentos, Decretos Ejecutivos No. 21y No. 34971-MP;
asi como la normativa emitida por la Direccion General de Servicio Civil
como Rector Técnico del Empleo Publico costarricense, cuando existan vacios
normativos o situaciones no normadas en sus regulaciones en materia de las
relaciones de empleo publico o mixto”.

“Articulo 3.-

(...)

La Direccion General de Servicio Civil, como érgano desconcentrado mdximo
del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN),
especializado en materia de empleo publico, brindard asesoria técmica y
emilird criterios técnicos y juridicos tendientes a integrar y estandarizar la
normativa, instrumentos, procesos y los principios que rigen la materia de
empleo publico en el marco del Sistema General de Empleo Publico; asi como
el direccionamiento paralas instituciones en el ambito del Estatuto de Servicio
Civil, Ley N° 1581, conforme con las competencias establecidas en ese cuerpo
normativo y normativa conexd.

Se excluyen de la rectoria de MIDEPLAN, dispuesta en este articulo, a los
entes publicos no estatales, las empresas e instituciones en competencia, salvo
en lo relativo a las disposiciones sobre negociacion colectiva, y el Benemérito
Cuerpo de Bomberos, por estar excluidos de la aplicacion de la Ley Marco de
Empleo Publico, asi como los puestos con funciones o labores que sean
exclusivas y excluyentes de las competencias que le han sido conferidas
constitucionalmente a los Poderes de la Republica e instituciones con
autonomia de gobierno u organizativa. No obstante, estas podran aplicar las
regulaciones contenidas en la Ley Marco de Empleo Publico, el Estatuto de



Servicio Civil v sus Reglamentos de forma andloga y supletoria para suplir
carencias  normativas, dar completitud al ordenamiento  juridico vy
estandarizar la regulacion y los procedimientos”.

“Articulo 5.- Definiciones. Para efectos del presente reglamenio, se
establecen las siguientes definiciones:

22) Prohibicion: Impedimento para el ejercicio liberal de la profesion
derivado de una disposicion legal expresa, el cual es requerido v no opcional
pura poder ejercer un determinado puesto’,

“Articulo 43.- Salario Escolar. En las instituciones en el ambito de rectoria
de MIDEPLAN se reconoce, como parte del salario, un pago diferido a cada
personu de ocho punto treinta v tres por ciento (8.33%) mensual, el cual es
acumulado por la Administracion entre enero y diciembre de cada aiio y
pugado de forma diferida en enero del aiio siguiente. Este porcentaje es
denominado Salario Escolar y debera considerarse como parte del Salario
Global por tratarse de una parte del salario pagada de forma diferida y no un
incentivo salarial, conforme la politica de continuidad del Salario Escolar,
dispuesto por la Fijacion de los salarios minimos para 1994,  Decreto
Ejecutivo N°23495-MTSS de 19 de novithfe de 1993, adicionado por
Decreto Ejecutivo N° 23907-H de 21 de diciembre de 1994 v la normativa conexa.
Las instituciones que entre ef 1° de enero de 1994 y la entrada en vigor de la
Ley Marco de Empleo Piiblico no hubieran pagado el salario escolar de
conformidad con su politica salarial, regulacion interna y legislacion vigente,
no podran aplicar esta disposicion para las relaciones de empleo cuvo
esquema sularial no hava sido trasladado al esquema de columna salarial
global regulada portla Ley Marco de Empleo Piiblico v este reglamento.

Las instituciones, organos y entes, dentro del ambito de rectoria de Empleo
Pablico. que entre el 1°de enero de 1994y la entrada en vigor de la Ley Marco
de Empleo Piblico no hubieran pagado el salario escolar por no haber estado
contemplado o dispuesto en su politica salarial, regulacion interna o
legislacion vigente, deberdan atender las siguientes reglas de transicion:

a) En ningin caso la aplicucion del salario escolar podra implicar una
disminucion del monto salarial mensual liquido, con respecto alo que la
cluse de puesto percibia de previo ¢ lu entrada en vigor de la Ley Marco
de Empleo Piiblico, de este reglamento v del nuevo esquema de salario
global, de acuerdo con estas disposiciones.

b) El monto diferido mensual. por concepto de salario escolar para estos
cusos, serda el residuo o diferenciua entre el salario global con el ocho punto
treinta v tres por ciento (8.33%) mensual uplicado y el monto de salario
global que efectivamente la persona debe percibir en aplicacion del inciso
anterior.



¢) Para la aplicacion de los articulos 36, 37 y 38 del presente reglamento, la
comparacion con el salario global de la clase de puesto correspondiente
deberd realizarse utilizando el salario global que incorpora el pago
diferido mensual por concepto de salario escolar, en virtud de que éste es
parte del salario global.

Las instituciones, drganos y entes excluidos de la rectoria de Empleo Publico,
podran apegarse al pago diferido sefialado en el presente articulo.”

Articulo 2°.- Adicionase el articulo 21 bis al Reglamento a la Ley Marco de Empleo Publico,
para que, en adelante, se lea de la siguiente manera:

“Articulo 21 bis.- Puestos vacantes para ocupacion por personas
afrodescendientes. Las instituciones, los organos y entes bajo la rectoria de
MIDEPLAN deberdn garantizar la seleccion de al menos un siete por ciento
(7%) de los puestos que anualmente obtengan condicion de vacante, para que
en éstos sean nombradas personas afrodescendientes, siempre que exista
oferta y registro de elegibles conformado por personas que hayan superado
las pruebas técnicas selectivas, disefiadas para la comprobacion de idoneidad.
Dicha disposicion queda supeditada a que las personas cumplan con la
totalidad de requisitos reglamentarios, legales y constitucionales para acceder
a esos pueslos.

Como mecanismo para el auto reconocimiento y operativizacion de la Ley de
Acciones afirmativas a favor de las personas afrodescendientes, N° 10120,
las personas oferentes afrodescendientes deberdn rendir una declaracion
Jurada, respecto a su condicion afrodescendiente, ante la Oficina de Gestion
Institucional de Recursos Humanos u homdlogas al momento de postularse
para procesos concursales de nuevo ingreso o de carrera administrativa para
puestos reservados, lo anterior so pena de las sanciones con las que la ley
castiga el falso testimonio tanto en sede penal como Administrativa.

Esta medida se aplicara durante el plazo establecido en el ordinal 3 de la Ley
Ley de Acciones afirmativas a favor de las personas afrodescendientes”.

Articulo 3°.- Reférmanse los articulos 2, 3, 9 y 10 del Reglamento de Reconocimiento de la
Disponibilidad de Funcionarios del Poder Ejecutivo, Decreto Ejecutivo N° 26393-MP de 7
de octubre de 1997, para que, en adelante, se lean de la siguiente manera:

“Articulo 2°—Para dichos efectos, se crea una compensacion salarial que
de finird el Organo Técnico competente. Esta tiene como propdsito retribuir
econdmicamente a personas servidoras que, por necesidad institucional,
deben permanecer disponibles y prestar sus servicios en horas y dias
inhdabiles.



Asimismo, para el caso de las personas servidoras remuneradas con el
esquema de salario global que esian cubiertas por el ambito de rectoria de
FEmpleo  Publico del Ministerio de Planificacion Nacional v Politica
Econdmica, de conformidad con la Ley Marco de Empleo Pitblico. N°. 10.159,
sera aplicable el factor de disponibilidad estipulado en el inciso f) del articulo
31 de dicha Ley y no la compensacion dispuesta en el parrafo anterior. Paru
la determinacion de los casos en los que aplica la remuneracion con salario
global en condicion de disponibilidad, se deberda aplicar lo dispuesto en el
presente reglamento”.

“Articulo 3°—Este régimen resulta de aplicacion para las personas
servidoras cubiertas por el Titulo I del Estatuto de Servicio Civil o por la
rectoria de Empleo Publico del Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Economicu que son remuneradas con el esquema de salario global,
de conformidad con la Ley Marco de Empleo Piiblico, Ley N°10.159 ,siempre
que cumplen con las normas de los siguientes articulos, previa determinacion
del jerarca de lu institucion o superior autorizado.

Para estos efectos. no se podra incorporar mas del 5% del personal de la
institucion dentro del régimen de disponibilidad, salvo situaciones especiales
o de excepcion, que deberdan ser justificadas por el jerarca de la institucion v
aurorizadas por la Direccion General de Servicio Civil.

“Articulo 9°—La Direccion General de Servicio Civil procederd a emitir la
reglamentacion, resoluciones o normativa que considere necesaria, a fin de
uplicar y regular el régimen de disponibilidad que se crea mediante el presente
Reglamento. en cuanto a su aplicacion para las instituciones cubiertas por el
Régimen de Servicio Civil. misma que ademds debera ser aplicada por las
instituciones bajo la rectoria de Empleo Publico del Ministerio de
Planificacion Nacional v Politica Econdmica para la sujecion al régimen de
disponibilidad v su consideracion como parte del salario global en aplicacion
del factor de disponibilidad del inciso f) del articulo 31 de la Lev Marco de
Empleo Publico, Ley N° 10159.

Asimismo, para el caso de instituciones, organos v entes bajo el ambito de
rectoria de Empleo Publico, que cuenten con su propia regulacion por
disposiciones de Ley o Reglamentarias en el marco de sus competencias
legales, podran seguir utilizando dicha normativa para la determinacion de
las personas servidoras que requieren sujetarse al régimen de disponibilidad
¥ en consecuencia. ser remuneradas con un salario global que incorpore
consideracion del factor de disponibilidad del inciso f) del articulo 31 de la
Ley Marco de Empleo Piiblico, Ley N°© 10159 ™.

“drticulo 10— La Auwtoridad  Presupuestaria  determinarda  la  posible
aplicacion en el Sector Descentralizado. en cuanto al esquema de salario
compuesto, asi como las condiciones especiales que se  requieran v
compatibilidad con otros componentes de salario que ahi existan”.



Articulo 4°.- Rige a partir de su publicacion en el Diario Oficial La Gaceta.

Dado en la Presidencia de la Reptblica. a los doce dias del mes de noviembre del afio dos
mil veinticuatro.

RODRIGO CHAVES ROBLES.—La Ministra de Planificaciéon Nacional
y Politica Econdmica a.i, Laura Fernandez Delgado.—O.C.N° 4600097564.—
Solicitud N° 31-2024.—( D44755 - IN2024910470 ).



ACUERDOS

MINISTERIO DE SALUD

N° MS-DM-MF-5626-2024

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA Y
LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que confieren los articulos 140 inciso 20 y 146 de la Constitucién
Politica; 28 inciso 2 literal a) de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978, “Ley General de la
Administracién Publica; 1, 2, 3, 7, 337, 338, 339 y 340 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de
1973, “Ley General de Salud”; 2, 3, y 6 de la Ley N° 5412 del 8 de noviembre de 1973 “Ley

Orgénica del Ministerio de Salud”;

ACUERDAN:

Articulo 1. Nombrar a laIng. Shirley Zumbado Salas, cédula de identidad N° 2-0565-03 87,
en su condicién de funcionaria de PROCOMER, para que actlie con cardcter de Autoridad de Salud
y se avoque a tramitar, conforme a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud, las
solicitudes de autorizacién de desalmacenaje de los productos de interés sanitario y de certificados

de libre venta, presentados por los usuarios en la Ventanilla Unica de la Promotora de Comercio

Exterior PROCOMER).

Articulo 2. Dejar sin efecto el Acuerdo Ejecutivo N° DM-MGG-5295-2023 del 22 de
setiembre de 2023.

Articulo 3. Rige a partir de su publicacién.

Dado en la Presidencia de la Republica, San José, a los diez dfas de octubre de dos mil veinticuatro.

RODRIGO CHAVES ROBLES.—La Ministra de Salud, Mary Denisse Munive
Angermiiller.—1 vez.—0O.C.N° 100007-00.—Solicitud N° 22212.—( IN2024911131 ).
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Resolucion de las once horas con diez minutos del veintidds de noviembre de dos mil veinticuatro. Sobre
Lineamiento Nacional para la Continuidad de la Atencion Sanitaria ante la Escasez de Medicos
Especialistas y subespecialistas en el Sistema de Seguridad Social en Costa Rica.

IL.

I1I.

IV.

RESULTANDO:

Que los Recursos Humanos en Salud se refieren a todas las personas que trabajan en el sector de la
salud, en los distintos ambitos -pablico, privado o mixto-, y que estan involucradas en la provision
de servicios de salud, en los distintos niveles y con diferentes funciones -administrativas, docencia,
investigacion, atencion directa y gestion en el sistema de salud, por lo que estos son imprescindibles
para asegurar el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud, asi como para construir
sistemas de salud resilientes de cara a las necesidades sanitarias presentes y futuras.

Que segln la OPS (2023) “la pandemia por COVID-19 tuvo un duro efecto sobre la disponibilidad,
la distribucién y la calidad del personal de salud y exacerbd las inequidades en ese aspecto, con
una escasa retencion en las areas rurales y subatendidas, asi como altas tasas de movilidad y
migracién. Ademas, existe alta precariedad en las condiciones de trabajo, falta de apoyo psicosocial
y repercusiones sobre la salud mental y el bienestar del personal de salud, baja productividad y
limitada calidad del desempefio, asi como desafios en la formacién de grupos profesionales, lo que
impide la ampliacion progresiva y de los servicios de salud y la mejora de su calidad, sobre todo
en el primer nivel de atencion.”, situacion que ha afectado directamente la dinamica, estructura y
composicion de la fuerza de trabajo en salud, especialmente del recurso humano médico
especializado y subespecializado.

Que mediante la reforma parcial al Reglamento Organico del Ministerio de Salud, Decreto
Ejecutivo N° 41999-S del 20 de setiembre de dos mil diecinueve, se cred la Unidad de Recursos
Humanos en Salud, como dependencia organizativa de la Direccion de Servicios de Salud, con el
objetivo de conducir la investigacion, vigilancia, anélisis y evaluacion de la oferta y demanda del
talento humano para la salud a nivel nacional, contribuyendo con la planificacion, formacion y
distribucion del personal de salud, para la toma de decisiones basadas en evidencia acorde con las
necesidades de la poblacion, fortaleciendo el rol rector en materia de recursos humanos en salud.

Que el estudio Estructura, Composicion y Dindmica de la Fuerza de Trabajo en Salud de Costa
Rica, en el contexto del COVID-19, realizado por la Organizacién Panamericana de la Salud, con
apoyo de la Unidad de Recursos Humanos en Salud, en el afio 2022, plantea una dicotomia en
materia de formacidn del recurso humano médico especializado y subespecializado, debido a que,
a pesar de que se da una sobreoferta de profesionales en el area de Medicina y Cirugia, en el pais
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VI.

VII.

existe una franca escasez de profesionales médicos especialistas y subespecialistas, lo que
supone un punto critico para el sistema de salud costarricense, amenazando la oferta y
calidad de los servicios de salud a mediano y largo plazo.

Que segun datos reportados por la Caja Costarricense de Seguro Social a la Unidad de Recursos
Humanos en Salud, de enero a octubre de 2024 se conoce la renuncia a la Seguridad Social de 41
médicos especialistas y subespecialistas, mismos que se suman al total de 53 profesionales en estas
areas que se han separado de dicha institucion en lo que va del afio, resultando de suma y urgente
necesidad la toma de medidas en el corto, mediano y largo plazo, a fin de prevenir que el faltante
del talento humano de cita afecte la continuidad de la prestacion de los servicios de salud y la salud
publica.

Que, a tenor de la informacién recabada por la Unidad de Recursos Humanos en Salud, entre los
afios 2017 y 2023 se ha asignado, en promedio, 200 plazas para la formacion de residentes en las
diferentes especialidades médicas que se ofertan en el pais. Siendo que la duracion de la formacién
varia entre los 4 y 8 afios, aproximadamente, dependiendo de la especialidad y tomando en
consideracion que alrededor de 100 profesionales en medicina especializada y subespecializada
renuncian anualmente a la seguridad social, el pais carece de la capacidad instalada necesaria para
hacer frente a la tasa de recambio, que permita contar con los profesionales en medicina
especializada y subespecializada requerido para brindar atencion en salud a la poblacidn nacional.

Que el Ministerio de Salud, en su rol rector, debe tomar las medidas necesarias para salvaguardar
la salud de la poblacion generando lineamientos nacionales en materia de recursos humanos en
salud que aseguren, en el corto plazo, la disponibilidad del recurso humano médico especializado
y subespecializado suficiente, asi como el méaximo aprovechamiento de los recursos, a fin de
brindar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el numeral 21 de la Constitucion Politica de Costa Rica dispone que “La vida humana es
inviolable” y al respecto la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia ha manifestado, segn
(Votos Nos. 3705-93, 3341-96) que: "V.- La vida humana solo es posible en solidaridad con la naturaleza
que nos sustenta y nos sostiene, no sélo para alimento fisico, sino también como bienestar psiquico;
constituye el derecho que todos los ciudadanos tenemos a vivir en un ambiente libre de contaminacién, que

es la base de una sociedad justa y productiva.’

>

"Es de este principio constitucional de donde

innegablemente se desprende el derecho a la salud, al bienestar fisico, mental y social, derecho humano
gue se encuentra indisolublemente ligado al derecho de la salud y a la obligacion del Estado de proteger
la vida humana.”
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SEGUNDO: Que de acuerdo con la Constitucidn Politica, en sus articulos 21 y 50, el derecho a la vida 'y
a la salud de las personas es un derecho fundamental, asi como el bienestar de la poblacion, los cuales se
tornan en bienes juridicos de interés publico y ante ello, el Estado tiene la obligacion inexorable de velar
por su tutela. Derivado de ese deber de proteccion, se encuentra la necesidad de adoptar y generar medidas
de salvaguarda inmediatas cuando tales bienes juridicos estan en amenaza o peligro, siguiendo el mandato
constitucional estipulado en el numeral 140 incisos 6) y 8) del Texto Fundamental.

TERCERO: Que el derecho a la salud ha sido reconocido por instrumentos internacionales tales como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Convencién Americana de Derechos Humanos, la
Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y la Convencién Sobre la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion Racial.

CUARTO: Que dicha regulacion oportunamente ha sido incluida en el bloque de legalidad costarricense,
con el proposito de reconocer y proteger el derecho a la salud, muestra de ello lo constituye la Ley General
de Salud y la Ley Organica del Ministerio de Salud, el Cadigo Civil, el Codigo de Familia, el Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia y la Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente.

QUINTO: Que el inciso 1) del articulo 27 de la Ley General de la Administracion Publica establece que
“Correspondera a los Ministros conjuntamente con el Presidente de la Republica las atribuciones que les
sefiala la Constitucion y las leyes, y dirigir y coordinar la Administracion, tanto central como, en su caso,

’»

descentralizada, del respectivo ramo. ..."”".

SEXTO: Que es funcién esencial del Estado velar por la salud de la poblacion, correspondiéndole al Poder
Ejecutivo, por medio del Ministerio de Salud, la definicién de la politica nacional de salud, la formacion,
planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la
ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley. Por las funciones encomendadas al
Ministerio de Salud, se debe efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de salud de la
poblacién cuando esté en riesgo.

SETIMO: Que los numerales 1, 2 y 37, entre otros, de la Ley N° 5395 del del 30 de octubre de 1973 “Ley
General de Salud” sefialan que “La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el
Estado.”, ademds “Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion. Corresponde al
Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, (...) la definicion de la politica nacional
de salud, la formacidn, planificaciony coordinacién de todas las actividades publicas y privadas relativas
a salud, asi como la ejecucion de aquellas actividades que le competen conforme a la ley.” Y, “Ninguna
persona podra actuar o ayudar en actos que signifiquen peligro, menoscabo o dafio para la salud de
terceros o de la poblacién y debera evitar toda omisién en tomar medidas o precauciones en favor de
la salud de terceros.”. (Ia negrilla no es del original).
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OCTAVO: Que la Sala Constitucional ha indicado que el derecho a la salud s6lo se justifica como
mecanismo de proteccién a la vida, que es el de mayor importancia en la escala de los derechos
fundamentales, porque constituye el hecho bioldgico de la existencia humana. Todos los demés derechos
fundamentales giran en torno a él porque derivan de la sola existencia del ser humano.

Consecuentemente, el derecho a la salud debe considerarse como una extension del derecho a la vida,
entendido éste como el derecho de todo ser humano a que los demas miembros de la colectividad no atenten
ilegitimamente contra su vida, ni contra su integridad corporal, ni contra su salud. (\Ver votos Nos. 27282 —
2023, 6061-96, 5717-96, 4423-93)

NOVENO: Que bajo la misma tesitura “La Sala ha considerado que el derecho a la vida es un principio
fundamental tutelado y protegido por nuestra Constitucion Politica, y la Caja Costarricense de Seguro
Social es la institucion encargada de brindar proteccion a la poblacion, a través de planes de salud,
atencion de pacientes y suministro de medicamentos, entre otros, ademas de que se le ha delegado la
responsabilidad estatal de determinar las practicas idoneas y seguras del servicio (voto 6874-94). El
derecho a la salud subyace tras todos los demas que tienen los derechohabientes de la CCSS.” (Votos
27282-2023, 5135-94 y 5130-94)

Asimismo, ha considerado que el Ministerio de Salud es el érgano publico encargado de velar por la salud
de los habitantes del pais. Para tal efecto se le ha dotado de varias facultades que le permitan cumplir ese
cometido, por ejemplo, la verificacion de los requisitos de ley para la operacion de cualquier actividad y la
prevencion de mejoras, y hasta podra emitir la orden de cierre de los lugares que -por sus condiciones, y
con base en un informe técnico- puedan poner en peligro el bien juridico de la salud. (\Votos 6454-96, 728-
96)

DECIMO: Que oportunamente la Dra. Magda Inés Rojas Chaves, actuando entonces como Procuradora
Asesora de la Procuraduria General de la Republica, en su Dictamen N° C-2-2010 del 11 de enero de 2010,
se refirid a las potestades y obligaciones del Ministerio de Salud y sus autoridades como Policia Sanitaria,
a saber:

“El concepto tradicional de orden publico cubre la salubridad. La salud publica es, en
efecto, parte del orden publico y por salud publica se entiende en términos de la
jurisprudencia constitucional:

“... un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades como lo fue tradicionalmente. Modernamente es
innegable el papel determinante que debe jugar el Estado, y en el caso que nos ocupa,
el Estado costarricense, representado por el Ministerio de Salud en este campo, en
cuanto al establecimiento de programas para la proteccion de ese valor fundamental de
todos los ciudadanos...” (Sentencia N° 2522-97 de las 16:36 horas del 7 de mayo de
1997)
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Al ser la salud publica parte del orden publico, la policia sanitaria deviene una de las
policias tradicionales del Estado.

A efecto de mantener el orden publico en materia de salud pablica, el legislador emitid
la Ley General de Salud, N° 5395 de 30 de octubre de 1973. En razon de los valores que
dicha Ley protege y los fines a que tiende, debe entenderse que aun en el supuesto en que
el legislador no hubiese calificado expresamente a dicha norma como de orden publico,
habria que entender que integra dicho orden en el sentido antes establecido.

[..]

Ademas de ese poder reglamentario, el Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud,
puede dictar medidas de caracter general o particular a efecto de hacer cumplir tanto la
ley como las reglamentaciones emitidas. Ese poder se manifiesta a través de
autorizaciones, denegaciones, prohibiciones y 6érdenes en proteccién de la salud,
articulo 340. La policia administrativa, general o especial, es de naturaleza preventiva.
En ese sentido, los poderes de policia administrativa tienden a prevenir o hacer cesar
los atentados contra el orden publico. Lo que justifica que el Ministerio dicte medidas
especiales para evitar el riesgo o dafio a la salud de las personas o0 que estos riesgos se
difundan o se agraven y para inhibir la continuacion o reincidencia en la infraccion por
parte de particulares, articulo 341.”

DECIMO PRIMERO: Que las autoridades publicas estan obligadas a aplicar el principio de precaucion
en materia sanitaria en el sentido de que deben tomar las medidas preventivas que fueren necesarias para
evitar dafios graves o irreparables a la salud de los habitantes.

DECIMO SEGUNDO: Que para mayor abundamiento en cuanto al Principio Precautorio, la Sala
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, segln el voto N° 17747-2006, asi como en parte de la
resolucion N° 013775-2008, de las 09:23 horas del 9 de setiembre de 2008, dispuso lo siguiente:

"VI.- PROYECCION Y APLICACION DEL PRINCIPIO PRECAUTORIO A LA SALUD HUMANA.
Como se sefial6 en el acépite precedente el principio precautorio opero, inicialmente, en el &mbito
del medio ambiente, ulteriormente se extiende al &mbito de la salud humana. Asi, en la Declaracion
de Wingspread (enero de 1998) sobre el principio precautorio se proclamé lo siguiente:

"(...) Al darnos cuenta de que las actividades humanas pueden involucrar riesgos, todos debemos
proceder en una forma mas cuidadosa que la que ha sido habitual en el pasado reciente. Las
corporaciones, los organismos gubernamentales, las organizaciones privadas, las comunidades, los
cientificos y otras personas deben adoptar un enfoque precautorio frente a todas las empresas
humanas.

Por lo tanto, es necesario implementar el Principio Precautorio: cuando una actividad se
plantea como una amenaza para la salud humana o el medioambiente, deben tomarse medidas
precautorias aun cuando algunas relaciones de causa y efecto no se hayan establecido de manera
cientifica en su totalidad (...)
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En ese contexto, los proponentes de una actividad, y no el publico, deben ser quienes asuman
la responsabilidad de la prueba (...)"

La operatividad del principio precautorio en este ambito es muy simple y significa que cuando
una actividad produce o provoca amenazas 0 probabilidades de dafio serio e irreversible a la
salud humana, deben adoptarse las medidas precautorias, aunque los efectos causales no se
encuentren cientificamente establecidos. (...). Finalmente, es preciso sefialar que el principio
precautorio tiene una incidencia mas profunda y rigurosa en el ambito de la salud humana,
puesto que, la proteccion de ésta no puede estar subordinada a consideraciones de orden
econémico (...)” (Lanegrita no pertenece al original)

DECIMO TERCERO: Que el articulo 2 del Decreto Ejecutivo N° 38536-MP-PLAN del 25 de julio del
2014 “Reglamento Organico del Poder Ejecutivo”, establece la organizacion sectorial del Poder Ejecutivo,
el cual indica que “...Un sector es una agrupacion de instituciones publicas centralizadas y
descentralizadas con acciones afines y complementarias entre si en areas del quehacer publico, regido por
una o un Ministro Rector establecido con el fin de imprimir un mayor grado de coordinacion, eficacia y
eficiencia en la Administracion Publica. ”. En lo que se refiere al sector salud, nutricién y deporte, el inciso
e) del articulo 15 de este mismo cuerpo normativo establece la integracion de los sectores, siendo en este
caso que dicho sector, estd conformado por las siguientes instituciones centralizadas y descentralizadas:
“Ministerio de Salud, Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), Instituto Nacional de Seguros
(INS), Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), Direccion Nacional de Centros de
Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINALI), Instituto de Alcoholismo
y Farmacodependencia (IAFA), Instituto Nacional de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA) y Patronato Nacional de Rehabilitacion (PANARE)”.

DECIMO CUARTO: Que la Ley Orgénica del Ministerio de Salud, N° 5412 del 8 de noviembre de 1973,
en los incisos b), ¢) y ch) de su articulo 2, sefiala, entre otras cosas, 1o que sigue:

“Articulo 2°- Son atribuciones del Ministerio:

(-..)

b) ...ordenar las medidas y disposiciones ordinarias y extraordinarias que técnicamente
procedan en resguardo de la salud de la poblacion;

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

bl

del Ministerio;’
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DECIMO QUINTO: Que segun los articulos 4, 6, 7, 337, 338, 340, 341y 355 de la Ley General de Salud,
Ley N° 5395 del 30 de octubre de 1973y los ordinales 2 inciso b) y 57 de la Ley Orgénica del Ministerio
de Salud, Ley N° 5412 del 08 de noviembre de 1973, las normas de salud son de orden publico y
corresponde a las autoridades de salud la aplicacion y el control del cumplimiento de las disposiciones de
la citada Ley General de Salud. Ante ello, el Ministerio de Salud como autoridad competente podra ordenar
y tomar las medidas especiales para evitar la aparicion de peligros, el riesgo del dafio a la salud de las
personas, 0 que estos se difundan o agraven, asi como para inhibir la continuacion o reincidencia en la
infraccion de disposiciones legales y reglamentarias que atenten contra la salud de las personas. Dichas
normas legales que establecen la competencia del Ministerio de Salud en materia de salud, consagran la
potestad de imperio en materia sanitaria, que le faculta para dictar todas las medidas técnicas que sean
necesarias para enfrentar y resolver los estados de emergencia sanitarios, pudiendo aplicar el principio
precautorio en materia sanitaria con el objeto de evitar dafios graves o irreparables para la salud de las
personas.

DECIMO SEXTO: Que con fundamento en todo lo aqui expuesto se dispone la emision del instrumento
técnico juridico necesario en aras de garantizar la continuidad de la atencion sanitaria de calidad en los
servicios de salud del sistema de seguridad social, a través de la implementacion de medidas de
contingencia, reestructuracion de servicios, optimizacion de recursos y apoyo interinstitucional.

POR TANTO
LA MINISTRA DE SALUD
RESUELVE:

Emitir el Lineamiento Nacional para la Continuidad de la Atencion Sanitaria ante la Escasez de Médicos
Especialistas y subespecialistas en el Sistema de Seguridad Social en Costa Rica, con el propdsito de
garantizar la continuidad de la atencion sanitaria de calidad en los servicios de salud del sistema de
seguridad social, a través de la implementacién de medidas de contingencia, reestructuracion de servicios,
optimizacién de recursos y apoyo interinstitucional.

La Ministra de Salud, Dra. Mary Denisse Munive Angermiiller.—1 vez—Solicitud N° 555741.—
(IN2024911285).
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Prologo

La salud de la poblacion, segun la Ley General de Salud, Ley N° 5395, es un bien publico tutelado por
el estado. De manera que, y como se indica en dicho marco normativo, “es funcién esencial del Estado
velar por la salud de la poblacién. Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de
Salubridad Publica, al cual se referira abreviadamente la presente ley como "Ministerio", la definicion
de la politica nacional de salud, la formacion, planificacién y coordinacién de todas las actividades
publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucién de aquellas actividades que le competen
conforme a la ley. Tendra potestades para dictar reglamentos autdnomos en estas materias.”

Adicionalmente, el decreto ejecutivo 40724-S, Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud de
23/09/2017, establece entre los objetivos estratégicos y especificos institucionales el fortalecimiento
del drea de los recursos humanos en salud, asi como del gasto y financiamiento en salud, mediante
el analisis de situacion, para la toma de decisiones. Asi las cosas, la institucion modifica parcialmente
su estructura orgdnica, mediante el decreto ejecutivo 41999-S, Reforma al decreto ejecutivo no.
40724-s del 23 de setiembre de 2017 "Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud.", con el fin de
crear la unidad de recursos humanos en salud, encargada de conducir la investigacion, vigilancia,
analisis y evaluacion de la oferta y demanda del recurso humano para la salud a nivel nacional,
contribuyendo con la planificacidn, formacién y distribucién del personal de salud, para la toma de
decisiones basadas en evidencia acorde con las necesidades de la poblacion, y de esta forma asumir
la direccion y conduccion de los recursos humanos para la salud a nivel nacional.

En virtud de lo anterior, es el Ministerio de Salud, como ente rector sectorial, quien debe definir las
acciones estratégicas necesarias en materia de recursos humanos en salud, haciendo uso de las
herramientas técnicas y legales con las que cuenta, con el objeto de garantizar la prestacién de los
servicios de forma continua y efectiva con el fin dltimo de salvaguardar la salud de la poblacién en el
territorio nacional.

Este lineamiento ha sido desarrollado en cumplimiento con los criterios técnicos establecidos en la
normativa Juridica y las normas técnicas institucionales.

Este documento nimero LS-SS-001-2024 fue aprobado por Ministerio de Salud en la fecha del 25 de
noviembre del 2024. El mismo estd sujeto a ser actualizado permanentemente con el objeto de que
responda en todo momento a las necesidades y exigencias actuales.



1. Objetivo y ambito de aplicacion

1.1. Objetivo
Garantizar la continuidad de la atencidn sanitaria de calidad en los servicios de salud de la seguridad
social ante la escasez de médicos especialistas y subespecialistas, a través de la implementacion de
medidas de contingencia, tales como reestructuraciéon de servicios, optimizacion de recursos y apoyo
interinstitucional, entre otras.

1.2. Ambito de aplicacién

El presente lineamiento aplica para los servicios de salud de la seguridad social en el territorio
nacional. Asimismo, para las actores e instituciones publicas y privadas que cuenten con acciones
puntuales en el presente lineamiento.
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3. Definiciones y Términos

Ampliacién de tareas y capacidades resolutivas: Se refiere a la delegacién de nuevas funcionesy roles
acorde con las competencias y habilidades de los profesionales de salud, de distintas disciplinas, en
los diferentes niveles de atencién que permita gestionar una mayor variedad de casos y ofrecer
soluciones de atencidon mas completas. Mediante los roles ampliados se busca optimizar la utilizacién
de los recursos humanos y mejorar la capacidad del sistema de salud para atender situaciones de alta
demanda o escasez de especialistas.

Continuidad de la Atencion Sanitaria: Se refiere a la prestacién continua, organizada y coherente de
servicios de salud a lo largo del tiempo y en diferentes niveles del sistema de salud. Implica que los
usuarios reciban atencién médica de manera ininterrumpida, garantizando el seguimiento de su
estado de salud.

Escasez de Médicos Especialistas: Se refiere a la falta o insuficiencia de médicos con formacién
especializada en areas clinicas especificas dentro del sistema de salud publica, lo que afecta la
capacidad de brindar atencién adecuada en diversas especialidades médicas, especialmente en
contextos de alta demanda.

Modalidades flexibles para la contratacién y pago a proveedores: Implica la adopcion de mecanismos
contractuales no tradicionales que permiten la contratacién temporal o la tercerizacién de servicios,
con el objetivo de asegurar la prestacion de servicios médicos y de salud en condiciones de alta
demanda o escasez de recursos.

Profesional médico especialista y médico subespecialista: Profesional egresado de un programa
universitario formal de estudios de posgrado que ejerce el acto médico, estando inscrito segun lo
establecido en el Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas del Colegio de Médicos
y Cirujanos de Costa Rica. Los conocimientos adquiridos son médico-practicos, de un drea especifica
del cuerpo humano, asi como técnicas quirdrgicas, procedimentales o métodos diagndsticos
determinados.

Recursos Humanos en Salud: Los recursos humanos en salud, también conocidos como Fuerza de
Trabajo en Salud, se refieren a todas las personas que trabajan en el sector de la salud, en los distintos
ambitos -publico, privado o mixto-, y que estan involucradas en la provisién de servicios de salud, en
los distintos niveles y con diferentes funciones -administrativas, docencia, investigacién, atencién
directa y gestion en el sistema de salud. Se incluye al personal técnico y de apoyo, asi como los
profesionales sanitarios y aquellos de otras disciplinas -no sanitarias- que trabajan directamente en
la produccién de la salud.

Redes Integradas de Prestacién de Servicios de Salud (RIPSS: Comprenden estructuras organizativas
gue buscan mejorar la coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn sanitaria, de modo que



los recursos sean utilizados de manera eficiente para proporcionar una atencion continua y de
calidad. (OPS, 2018).

Redistribucidn del personal: Es la reorganizacion y/o reasignacion de profesionales de la salud y
personal de apoyo a diferentes areas o niveles del sistema de salud, en funcion de las necesidades
de los servicios y de la poblacién.

Servicios Criticos: Se refiere a los servicios médicos y quirdrgicos, en areas de atencién que requieren
intervencion inmediata debido a su alta urgencia o gravedad. La definiciéon y priorizacion de los
servicios criticos sera generada por la institucion prestadora con base en lo establecido en el presente
lineamiento.

Teleconsulta Sanitaria: Es una modalidad de consulta brindada por profesionales mediante el uso de
las TIC. Esta modalidad requiere la presencia de la persona que es sujeto de la atencién y un
profesional teleconsultado, en ubicacién fisica distinta. Las consultas pueden ser programadas o no
programadas.

Triage: Es un sistema de clasificacion de pacientes en funcion de la urgencia de su condicion médica,

permite priorizar la atencién y optimizar el uso de los recursos médicos disponibles y asegurando que
las personas con problemas de salud o condiciones graves reciban ayuda oportunamente.

4. Abreviaturasy siglas

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CMCCR Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

CNE Comision Nacional de Emergencia

MS Ministerio de Salud de Costa Rica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

RHUS Recursos Humanos en Salud

RIPSS Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud

5. Actores Involucrados y Responsables

e Ministerio de Salud, ente rector sectorial

e (Caja Costarricense de Seguro Social

e Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

e Instituto Nacional de Seguros

e Servicios de Salud del sector privado (hospitales y clinicas)
e Universidad Costa Rica



e Universidades del sector privado que imparten la carrera de Medicina y Cirugia
e Sistema de Emergencias 9-1-1

6. Contenido Técnico

Las presentes medidas determinan las acciones que deben ser implementadas por los servicios de
atencion directa a las personas de la Caja Costarricense del Seguro Social e instituciones involucradas,
segln el apartado 5 de este lineamiento, en el ambito de sus competencias, en el marco de la
declaratoria de emergencia nacional ante la escasez de médicos especialistas y subespecialistas en la
seguridad social. Dichas medidas son de acatamiento para todas las instituciones y actores sociales
involucrados a fin de garantizar la continuidad de los servicios de salud y salvaguardar la salud de la
poblacion.

6.1. Priorizacion de Servicios Criticos.
Para la aplicacion del presente lineamiento, la Caja Costarricense de Seguro Social debera priorizar
los servicios de salud que se veran afectados ante la escasez del personal médico especializado y
subespecializado durante el fin y principio de afio.

Para este fin se deberan determinar, por nivel de atencion y establecimiento, cuales son los servicios
de salud esenciales que se encuentren en estado criticos y no deban ser afectados durante la escasez
de médicos especialistas, por ejemplo, se incluyen mas no se limita a:

e Urgencias y emergencias médicas.

e Atencion de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, etc.).

e Servicios oncoldgicos, psiquiatricos, y de salud materno-infantil.

e Areas con mayor demanda o necesidades urgentes (Cirugia de ortopedia y traumatologfa,
cirugias de emergencias (bloque quirdrgico), cardio-cerebrovasculares y hemodinamicos,
entre otros).

e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

e Trasplante de dérganos vy tejidos.

La priorizacidn debe ser sobre los servicios en estado critico y no sobre las especialidades.

6.2. Redistribucién del personal de acuerdo con las Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS).

La Caja Costarricense de Seguro Social debera, con base en la RIPSS, reestructurar y organizar el
personal de los servicios para mantener la continuidad de la atencidén oportuna y de calidad. Se
recomienda, para esta actividad, tomar en consideracion los siguientes criterios:

e Descentralizar la atencidn: Reorganizar, con base en la capacidad instalada de los centros de
salud, la oferta de servicios especializados de manera equitativa en el territorio nacional,
incluyendo areas rurales o de dificil acceso.

e Optimizar los horarios de atencion: Reorganizar los turnos y horarios de atencién para
maximizar el uso de los recursos humanos disponibles.



6.3.

Promover la atencidn en equipos interprofesionales: Fomentar la colaboracién entre
médicos generales, enfermeras, y otros profesionales de salud para mantener la calidad de
la atencion.

Redistribucién del Recurso Médico Especializado en formacion (residentes médicos): Valorar
la redistribucion de los residentes médicos en ultimo afio de formacién académica hacia las
regiones y areas de dificil acceso de acuerdo con la demanda y necesidades de los servicios
de salud y la poblacidn.

Revision y automatizacion de procesos administrativos con el objeto de optimizar actividades
y evitar el retraso en el acceso a la atencion sanitaria.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion a fin de contar con los datos requeridos para
la toma de decisiones basada en evidencia en tiempo real.

Uso de modalidades flexibles para la contratacion y pago a proveedores
(tercerizacién de servicios).

Se recomienda a la CCSS el uso de esquemas flexibles para la contratacién y pago a los proveedores

de los servicios, mediante el establecimiento de convenios, acuerdos agiles y transparentes.

En virtud de lo anterior, tras efectuar los analisis correspondientes para valorar la viabilidad de la

implementacion de los distintos esquemas, se deberdn considerar los siguientes elementos para la

implementacion:

Contratos de temporales (corto plazo) con cldusulas de renovacién: Debido a la naturaleza
dinamica de la escasez, se recomienda crear contratos de prestacion de servicios de corta
duracion con la opcién de renovacion segun las necesidades de los Servicios Salud.
Contratos por servicio: Implementar modalidades de contratacién donde el pago a los
proveedores se base a la demanda real de servicios -pago por servicio- (por cada consulta,
cirugia o intervencion o paquetes de servicios).

Sobre la tercerizacion de servicios, se podra:

Tercerizar consultas especializadas: Contratar médicos especialistas independientes o
empresas proveedoras de servicios de salud para consultas externas en lugares de alta
demanda.

Tercerizar de procedimientos quirdrgicos de bajay mediana complejidad: Se puede tercerizar
la realizacidn de ciertas cirugias en hospitales privados o clinicas especializadas, con pagos
acordados previamente seglin metodologia establecida entre las partes, por procedimiento
o por un volumen determinado de cirugias.

Para la aplicacién de estas y otras modalidades flexibles de contratacion y pago a proveedores, la

institucion debera implementar:

Indicadores claros para medir la eficacia y calidad de los proveedores.



e Sistemas de seguimiento y evaluacion para asegurar que los proveedores mantengan altos
estandares de calidad.

e Un procedimiento para la revision periddica de los contratos de tercerizados para evaluar el
cumplimiento de las condiciones y la necesidad de ajustes.

6.4. Ampliacion de tareas y capacidades resolutivas en los distintos niveles de
atencién.
Con el objeto de ampliar la capacidad resolutiva en los distintos niveles de atencién y optimizar el uso
de los recursos humanos disponibles, la institucion debera:

e Revisar las funciones de las diferentes disciplinas (Medicina y Cirugia General, Enfermeria
General y Especializada, Psicologia Clinica, Terapia Fisica, Nutricion, entre otros), y con base
en competencias ampliar las funciones establecidas para cada rol.

e Establecer protocolos estandarizados para la derivacidon de casos entre niveles de atencion,
permitiéndole a los profesionales en medicina y cirugia general, enfermeria, nutriciéon y
psicologia gestionar los casos de forma mas auténoma incrementando la capacidad
resolutiva del | nivel de atencidn.

e Analizar la posibilidad de que médicos generales asuman parte de las responsabilidades de
los especialistas mediante una adecuada capacitacidon y supervision.

e Ampliar las funciones y roles del personal de enfermeria general y especializada segun
complejidad y ambito de competencia.

e Formar equipos interprofesionales de trabajo, integrados por medicina y cirugia general,
enfermeria, nutricién, psicologia y trabajo social, que puedan brindar atencién en el | nivel,
especialmente, en comunidades vulnerables.

e Fomentar la consulta grupal a fin de impactar la demanda en tiempos de atencidon para
grupos con problemas de salud crénicos.

6.5. Habilitacién de linea telefénica para triage de personas usuarias de servicios

de salud.
Con apoyo del Sistema Nacional de Emergencias 9-1-1, se habilitard una linea telefénica parafiltrar y
priorizar los casos que requieren atencion urgente y asesorar a los pacientes sobre el uso de los
servicios de salud durante el periodo de declaratoria de emergencia.

Para este fin, en coordinacién previa, con las universidades publicas y privadas, se dispondra de
estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia, que se encuentren cursando el afio de internado
rotativo, en supervision de profesionales en Medicina y Cirugia debidamente incorporados al Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, para atender las consultas en horario diurno, como parte de
sus practicas clinicas y rotaciones.

Adicionalmente, en coordinacion con el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, se llevara a
cabo una estrategia para la divulgacion y captacién de profesionales en Medicina vy
Cirugia, debidamente incorporados, que quieran participar y apoyar en la atencion de la linea
telefdénica en horario vespertino.



Los protocolos vy criterios estandarizados para el triage, asi como, el flujo de
informacion, confidencialidad, acceso a equipos, logistica administrativa y difusién del servicio
seran definidos por la CCSS con apoyo del MS mediante un procedimiento especifico para la
linea de atencion. Las condiciones y términos de contratacion, asi como la emision de
contratos y demas documentos asociados serd competencia exclusiva del ente empleador (CCSS,
CNE, entre otros).

6.6. Habilitacion de la modalidad de teleconsulta sanitaria.
La CCSS deberd garantizar que los pacientes reciban atencién médica oportuna y de calidad, para lo
cual se debera habilitar la modalidad de teleconsulta sanitaria en especialidades criticas, que, por la
naturaleza del trabajo puedan implementar este tipo de consulta. La teleconsulta sanitaria se
encuentra regulada mediante el decreto ejecutivo N° 44363-S, “Reglamento para el control y
regulacidn de a teleconsulta sanitaria en Costa Rica”, del 18/01/2024.

La institucion debera definir un listado de especialidades que pueden brindarse mediante esta
modalidad y contar con los protocolos de atencién para la consulta remota. Asimismo, debera
disponer de los equipos y plataformas necesarios para brindar el servicio.

Como parte del uso de esta modalidad de atencion, la CCSS debera asegurar la confidencialidad de
la informacién y tratamiento de datos personales como establecido en la ley N° 8968, Ley de
Proteccidon de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales, del 07/07/2011 vy su
reglamento, decreto ejecutivo N° 37554-JP, “Reglamento a la Ley de Proteccion de la Persona frente
al Tratamiento de sus Datos Personales”, del 30/10/2012.

Los servicios de teleconsulta deberdn ser monitoreados, mediante evaluaciones periddicas de
calidad, a fin de identificar areas de mejora en el proceso y fomentar una atencién accesible,
oportunay de altos estandares técnicos a los usuarios.

6.7. Contratacion temporal de profesionales en medicina especializada y
subespecializada nacionales ubicados fuera del pais en modalidad de teleconsulta
sanitaria.

Se autorizara, bajo la figura de declaratoria de estado de emergencia nacional, la contratacion
temporal de profesionales en medicina especializada y subespecializada nacionales ubicados fuera
del pais en modalidad de teleconsulta sanitaria; esta modalidad de contratacion permite aprovechar
los recursos humanos disponibles fuera del pais con el objetivo de expandir la capacidad instalada de
los servicios de salud aprovechando el conocimiento y experiencia de los profesionales en medicina
especializada y subespecializada costarricenses que se encuentran en el extranjero para asi satisfacer
las necesidades de la poblacion durante la declaratoria de emergencia nacional.



Para la

contratacién temporal de profesionales en medicina especializada y subespecializada

nacionales ubicados fuera del pais en modalidad de teleconsulta sanitaria, se definen las siguientes

acciones:

6.8.

El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, en conjunto con universidades publicas y
privadas, y entes empleadores, deberdn identificar y localizar, tomando en cuenta la
capacidad que se tenga en cuanto a informacién para esta actividad, a los médicos
costarricenses especializados y subespecializados que residen fuera del pais. Ademas, serd
este drgano el encargado de verificar que los profesionales contratados cuenten con las
licencias necesarias para ejercer la medicina en Costa Rica, o gestionar las excepciones o
adaptaciones temporales necesarias ante la declaratoria de emergencia nacional.

La CCSS definira un contrato temporal de servicios, las condiciones y términos, asi como el
pago a proveedores y demas términos contractuales seran definidos por la institucion.

La CCSS debera facilitar el acceso a la infraestructura tecnoldgica para la teleconsulta y definir
los protocolos de atencién por especialidad, referencia de usuarios y seguimiento a pacientes
que requieran una atencién mas compleja para la atencién y/o resolucion de su problema de
salud.

La CCSS debera definir el procedimiento mediante el cual los proveedores de atencién
sanitaria seran supervisados y evaluados, cumpliendo con las metas establecidas para los
indicadores de desempefio y calidad que permitan asegurar que la atencién brindada se
ajusta a las necesidades del sistema y cumpla con los estandares requeridos.

La CCSS deberd informar a los usuarios de los servicios de salud de las condiciones de consulta
a distanciay obtener el consentimiento informado de los mismos de previo a recibir cualquier
tipo de atencion médica.

Los médicos costarricenses especializados y subespecializados que residen fuera del pais
deberdn cumplir con las normativas nacionales de la practica médica, ética profesional,
proteccién de datos y respeto a la confidencialidad, aunque se encuentren fuera del pais.

El servicio de teleconsulta deberd ser informado oportunamente a los usuarios de los
servicios de salud indicados que el proveedor se encuentra fuera del territorio nacional. Se
deberd generar una campafia de socializacion y sensibilizacién con los usuarios y demas
personal de la institucién.

Contratacion temporal de profesionales en medicina especializada y
subespecializada jubilados.

Esta modalidad de contratacidn permite reclutar a médicos especialistas y subespecialistas jubilados,

gue se hayan retirado del ejercicio activo de la Medicina, para que de forma temporal brinden apoyo

en la atencion sanitaria, tanto en consultas presenciales, procedimientos diagndsticos, terapéuticos

y/o quirdrgicos, como en modalidades hibridas tales como la teleconsulta.

A fin de contratar temporalmente a profesionales en medicina especializada y

subespecializada jubilados, se deben generar las siguientes acciones:



e E| Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica identificara y localizara, de acuerdo con
registros actualizados en sus bases de datos, a los médicos costarricenses especializados y
subespecializados jubilados que estén dispuestos a reincorporarse de manera temporal al
sistema de salud.

e El colegio de médicos y cirujanos en conjunto con la Caja Costarricense de Seguro Social, y
bajo vigilancia del Ministerio de Salud, podran generar convocatorias publicas abiertas para
médicos jubilados a través de plataformas oficiales, redes sociales y medios de comunicacion,
invitandolos a unirse al esfuerzo temporal de apoyo a la atencion sanitaria.

e ElColegio de Médicosy Cirujanos debera verificar que los profesionales contratados cuenten
con las licencias necesarias para ejercer temporalmente ante la declaratoria de emergencia
nacional.

e Los contratos ofrecidos deberan ser temporales, de corta duracion, flexibles y adaptados a
las necesidades de los médicos jubilados, ademas, deberan ser congruentes con lo estipulado
en la Ley 2, “Cddigo de Trabajo” del 27/08/1943 y sus reformas.

e |os contratos laborales deberan ser claros y establecer las funciones y el tipo y cantidad de
servicios que deben ser prestados por el proveedor en esta condicion.

e La CCSS deberd definir el procedimiento mediante el cual los proveedores de atencion
sanitaria seran supervisados y evaluados, cumpliendo con las metas establecidas para los
indicadores de desempefio y calidad que permitan asegurar que la atencién brindada se
ajusta a las necesidades del sistema y cumpla con los estandares requeridos.

La institucion (CCSS) deberd brindar el apoyo y acompafiamiento a los médicos especialistas y
subespecialistas jubilados que estén dispuestos a reincorporarse temporalmente, a fin de que
puedan ser actualizados en las nuevas tecnologias, guias de tratamiento y protocolos, y asi facilitar
su integracioén efectiva a los equipos de trabajo y funciones establecidas.

6.9. Contratacién temporal de profesionales en medicina especializada y
subespecializada graduados en el extranjero.
Se autorizard, bajo la figura de declaratoria de estado de emergencia nacional, la contratacién
temporal de profesionales en medicina especializada y subespecializada graduados en el extranjero,
con el objetivo Unico de ampliar la oferta de profesionales especializados en el pais, y asi cubrir dreas
criticas o desatendidas en el sistema de salud.

Para proceder con la contratacion temporal de profesionales en medicina especializada vy
subespecializada graduados en el extranjero, se deberan implementar las siguientes acciones:

e la CCSS, apoyada por el Ministerio de Salud, debera identificar a los profesionales en
medicina especializada y subespecializada graduados en el extranjero que se encuentren
dispuestos a trabajar temporalmente en el pais.

e Fl Colegio de Médicos y Cirujanos, en el contexto de la declaratoria de emergencia nacional,
deberd establecer un proceso claro y expedito para la validacién de titulos de los médicos



graduados en el extranjero, permitiendo que sus credenciales sean aceptadas rdpidamente
para trabajar en Costa Rica. Ademas, debera proveer una licencia temporal que permita a los
médicos graduados en el extranjero ejercer su profesion en Costa Rica bajo un contrato
temporal, mientras se completa el proceso de validacion formal de su titulo e incorporacién
al CMCCR.

e La CCSS sera la encargada de generar los contratos temporales de trabajo, especificando la
modalidad, horario, remuneracién y funciones, asi como cualquier otra condicion de trabajo
qgue deba ser definida en dicha relacion contractual. Los contratos de trabajo deberan
cumplir con lo establecido en la Ley 2, “Cddigo de Trabajo” del 27/08/1943 y sus reformas,
asi como en los principios y guias definidas en el Cédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de salud (WHA63.16).

e | a CCSS debera establecer un procedimiento de supervisién periddica del desempefio de los
profesionales. Este procedimiento deberd basarse en indicadores de desempefio vy
estandares de calidad, asi como aplicacion de conocimientos durante el ejercicio profesional.
Las no conformidades en el desempefio de estos profesionales deberan ser reportadas al
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, a fin de que se tomen las acciones pertinentes;
ambas instituciones determinaran la continuidad del profesional en el campo.

e Los médicos especializados y subespecializados graduados en el extranjero deberan cumplir
con las normativas nacionales de la practica médica, ética profesional, proteccion de datos y
respeto a la confidencialidad, aungue se encuentren con un permiso temporal para el
ejercicio de la profesion ante la declaratoria del estado de emergencia nacional.

7. Reporte de informacion y observancia

Con el propodsito de brindar un adecuado seguimiento a la implementacion de las acciones
establecidas en el presente lineamiento, basadas en las funciones rectoras de regulacién y vigilancia
de la salud, la CCSS debera generar reportes periddicos de la informacién generada a través de la
revision de lineamientos y protocolos institucionales, asi como del analisis de informacion vy
evaluaciones realizadas para cada una de las actividades descritas en el presente lineamiento.

Aunado a lo anterior, las instituciones que brinden apoyo al Ministerio de Salud en el desarrollo de
algunos procesos, tales como el Colegio de Médicos y Cirujanos, Universidades Publicas y Privadas
gue impartan la carrera de Medicina y Cirugia, y los servicios de salud privados, y el Instituto Nacional
de Seguros, deberdn aportar la informacion requerida por el ente rector en la periodicidad, por los
medios y con los contenidos definidos por la institucién para este fin.

7.1. Reporte de informacion
La CCSS debera desglosar mediante un informe, la siguiente informacién. Los datos suministrados
incluyen mas no se limitan a:



La priorizacion de servicios criticos enlistando los servicios que fueron priorizados con su
debida justificacion técnica.

Redistribucion de personal con base en las RIPSS: NUmero del RHUS médico especializado y
subespecializado que termind su relacion contractual con la institucion. Numero del RHUS
médico especializado y subespecializado remanente por RIPSS y por area de especializacion.
Informacién sobre la redistribucion geografica del personal incluyendo datos relativos al
cumplimiento de la capacidad instalada de los espacios a los que se movié el personal.

Uso de modalidades flexibles para la contratacién y pago a proveedores (tercerizacion de
servicios): Descripcion de las modalidades de contratacién indicando como se
implementardn contratos temporales para profesionales, qué modalidades de pago se
utilizaran, y los mecanismos para garantizar la calidad y el control de los servicios
tercerizados.

Ampliacidon de tareas y capacidades resolutivas en los distintos niveles de atenciéon: Describir
las medidas para optimizar el trabajo de médicos generales y otros profesionales de salud
(enfermeras, auxiliares, psicologia clinica, etc.), ampliando sus competencias dentro del
marco legal; asi como las acciones propuestas para reforzar la atencion basica y preventiva,
reduciendo la sobrecarga y dependencia en los especialistas.

Habilitacion de lineas telefdnicas para triage de personas usuarias de servicios de salud:
Numero de personas usuarias atendidas, NUumero de referencias recibidas bajo esta
modalidad, por especialidad.

Teleconsulta sanitaria: Describir como se ampliara la teleconsulta en las especialidades mas
criticas, plataformas tecnoldgicas a utilizar y la capacitaciéon necesaria para los profesionales.
Incluir un sistema de seguimiento y evaluacion para medir la efectividad de la telemedicina
en la resolucion de consultas.

Contratacion temporal de médicos especialistas nacionales fuera del pais (modalidad de
teleconsulta): Definir el tipo de contratacion de médicos fuera de Costa Rica para ofrecer
teleconsultas, condiciones salariales y la plataforma de conexion. Se debe incluir el nUmero
de personas contratadas, por especialidad o subespecialidad, bajo esta modalidad.
Contratacion de médicos jubilados: Detallar las condiciones legales, econdmicas y laborales
bajo las cuales se van a reincoporar los médicos especialistas y subespecialistas jubilados. Se
debe incluir el nimero de personas contratadas, por especialidad o subespecialidad, bajo
esta modalidad.

Contratacion de médicos graduados en el extranjero: Establecer cdmo se llevard a cabo la
contratacion de médicos formados en el extranjero para cubrir las vacantes.

Plan de Implementacion: Por fases, incluyendo el cronograma de actividades, los recursos
necesarios y los responsables.

Plan de Evaluacion y Seguimiento: Métricas e indicadores claros para evaluar el impacto de
contingencia. Implementacion de un sistema de control para garantizar que las acciones sean
ejecutadas segln lo previsto.



Asimismo, cada institucién involucrada, lldmese Sistema Nacional de Emergencias 9-1-1, Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica, entre otras, deberdn presentar al MINSA, un informe mensual
sobre las acciones asignadas de acuerdo con su ambito de competencias. El contenido de cada
informe se elaborard con base en las directrices emitidas por el ente rector para cada institucion.

7.2. Periodicidad
La entrega de esta informacion se realizard de forma mensual, sin perjuicio de aquellos datos, que
por su naturaleza sean cruciales para generar analisis pals, se soliciten en un plazo mas corto.

7.3. Observancia
El Ministerio de Salud sera el encargado de fiscalizar que las instituciones del Sistema Nacional de
Salud involucradas en el presente lineamiento se encuentren implementando las acciones
establecidas para atender la declaratoria de emergencia nacional, ante la escasez de médicos
especialistas y subespecialistas en la seguridad social.



DOCUMENTOS VARIOS

HACIENDA

RESOLUCION MH-DGH-RES-0054-2024/MH-DGA-RES-1817-2024

Direccion General de Hacienda y la Direccion General de Aduanas. Ministerio de
Hacienda, San José, a las doce horas y cuarenta minutos del dia siete de
noviembre de dos mil veinticuatro.

Considerando:

l.-—Que el articulo 99 del Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios, faculta
a la Administracion Tributaria para dictar normas generales, a efectos de la
correcta aplicacion de las leyes tributarias, dentro de los limites que fijen las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes.

II.-—Que el articulo supra citado establece, que cuando se otorgue una potestad o
facultad a la Direccion General de Tributacion, se entenderd que también es
aplicable a la Direccion General de Aduanas y a la Direccion General de Hacienda,
en sus ambitos de competencia.

l1l.-Que de conformidad con el inciso b) del articulo 7° de la Ley de Creacion de la
Direccion Generalde Hacienda N° 3022 del 27 de agosto de 1962 y sus reformas,
corresponde a la Direccion General de Hacienda realizar en forma sistematica,
estudios y anadlisis de las diversas fuentes de ingresos publicos y proponer las
modificaciones o medidas necesarias a fin de garantizar un sistema tributario que
satisfaga las necesidades fiscales.

IV.-Que el articulo 6 de la Ley General de Aduanas N° 7557 del 20 de octubre
de 1995 publicada en La Gaceta N° 212 del O8 de noviembre de 1995 y sus
reformas, establece que uno de los fines del regimen juridico es facilitar y agilizar
las operaciones de comercio exterior.

V.-Que el articulo 61 de la Ley General de Aduanas reformado mediante la Ley de
Fortalecimiento de la Gestion Tributaria N° 9069, publicada en el Alcance Digital
N° 143 a La Gaceta N° 188 del 28 de setiembre de 2012, establece que el pago
efectuado fuera del hecho generador produce la obligacion de pagar un interes
junto con el tributo adeudado.

VI.-Que mediante resolucion MH-DGH-RES-0032-2024/MH-DGA-RES-
0981-2024 de las nueve horas y treinta minutos del dia dieciocho de junio de dos
mil veinticuatro, publicada en la pdgina web del Ministerio de Hacienda, el dia
veintiuno de junio de 2024 y en el Alcance N©° 116 a La Gaceta N° 114 del dia 24



de junio de 2024, la Direccion General de Hacienda y la Direccion General de
Aduanas, establecieron la tasa de interes a cargo del contribuyente en 10,67%.

VIl.-Que en los articulos 57 y 58 del Codigo de Normas y Procedimientos
Tributarios, reformados mediante la Ley N° 7900 del 3 de agosto de 1999,
publicada en Diario Oficial La Gaceta N° 159 del 17 agosto de 1999 vy vigente a
partir del1° de octubre de 1999, Ley N° Q069 Ley de Fortalecimiento de la Gestion
Tributaria del 10 de setiembre de 2012, publicada en el Alcance 143 a La Gaceta
N° 188 del 28 de setiembre de 2012 y la Ley N° 10271 del 22 de junio de 2022,
con la gue también se reformo el articulo 61 de la Ley N° 7557 Ley General de
Aduanas; dichas normas, en los supra citados articulos definen la base de calculo
de la tasa de interes a cobrar sobre deudas a cargo del sujeto pasivo, asi como la
tasa de interes sobre el principal de las obligaciones tributarias aduaneras.

VIIl.-Que el cdlculo de la tasa de interes a cargo del sujeto pasivo y de la
Administracion Tributaria y Aduanera, serd la cifra resultante de obtener el
promedio simple de las tasas activas de los bancos comerciales del Estado para
creditos del sector comercial, no pudiendo exceder en mds de diez puntos la tasa
bdsica pasiva fijada por el Banco Central de Costa Rica. Ademads, la resolucion
que se emita para fijar dicha tasa deberd hacerse cada seis meses por lo menos.

IX.— Que el articulo 194 de la Ley NO°7557 de fecha 20 de octubre de 1995 Ley
General de Aduanas, establece que los actos generales se comunicardn por una
unica publicacion en la pagina web del Ministerio de Hacienda, en cuyo caso se
tendrd por efectuada al tercer dia hdabil posterior a esa publicacion.

X.-Que mediante Ley N° 9605, del 12 de setiembre de 2018, se publico la fusidon
por absorcion del Banco Credito Agricola de Cartago por el Banco de Costa Rica
con lo cual el primero se extinguio como persona juridica, y su patrimonio neto se
traslado al Banco de Costa Rica.

Xl.— Que el promedio simple de las tasas activas para el sector comercial de los
Bancos Nacional de Costa Rica y Banco de Costa Rica es de 8,43% al dia 31 de
octubre de 2024.

Xll.-Que la tasa bdsica pasiva fijada por el Banco Central de Costa Rica al 31 de
octubre de 2024 es de 4,25% anual, por lo que la tasa de interés a establecer por
parte de la Direccion General de Hacienda y la Direccion General de Aduanas en
forma conjunta, no podra exceder en mas de diez puntos la tasa basica pasiva, es
decir 14,25%. Al ser el promedio simple de la tasa activa, inferior para creditos del
sector comercial de los Bancos Estatales, prevalece el promedio simple de la tasa
activa sea 8,43%.



POR TANTO:

LA DIRECCION GENERAL DE HACIENDA Y LA DIRECCION GENERAL DE
ADUANAS,

RESUELVEN:

Articulo 1°—Se establece en 8,43% la tasa de interées tanto a cargo del sujeto
pasivo como a cargo de la Administracion Tributaria, de conformidad con Lo
regulado en los articulos 57 y 58 del Codigo de Normas y Procedimientos
Tributarios y el articulo 61 de la Ley General de Aduanas.

Articulo 2°—Igual tasa de interés serd aplicable en caso de pagos de la obligacion
tributario aduanera realizadas posteriores al momento del hecho generador o
cobros indebidos de tributos realizados por la Administracion Aduanera de
conformidad con la Ley N° Q069, Ley de Fortalecimiento de la Gestion Tributaria
del 10 de setiembre de 2012, publicada en el Alcance 143 a La Gaceta N2 188 del
28 de setiembre de 2012 y la Ley N° 10271 del 22 de junio de 2022, con las que
se reformo el articulo 61 de la Ley N° 7557 Ley General de Aduanas.

Articulo 3° —Tambien aplica la misma tasa de interes para el cobro de intereses
en caso de multas impuestas por el Servicio Nacional de Aduanas no pagadas, las
cuales se computaran a partir de los tres dias hdbiles siguientes a la firmeza de la
resolucion que las fija, conforme a la tasa establecida en el articulo 61 de la Ley
General de Aduanas.

Articulo 4°— La tasa de interes del 8,43% que se establece en la presente
resolucion estard vigente a partir del Ol de enero de 2025.

Articulo B5°—Se deja sin vigencia Lla resolucion MH-DGH-RES-0032-
2024/MH-DGA-RES-0981-2024 de la Direccion General de Hacienda y de la
Direccion General de Aduanas del Ministerio de Hacienda, San Jose, de las nueve
horas y treinta minutos del dia dieciocho de junio de dos mil veinticuatro, publicada
en la pdgina web del Ministerio de Hacienda, el dia veintiuno de junio de 2024 vy
en el Alcance N° 116 a La Gaceta N° 114 del dia 24 de junio de 2024.



Articulo 6°—Rige a partir del O1 de enero de 2025.

Articulo 7°—Comuniquese y publiguese en el diario Oficial La Gaceta y en la
pdgina web del Ministerio de Hacienda.

Cristian Montiel Torres Juan Carlos Brenes Brenes

Director General de Aduanas Director General de Hacienda

Revisado y aprobado por:

Ingrid Ramon Sdnchez Jose Francisco Sequeira Paniagua
Directora Direccién de Gestion Director, Division de Controly
Técnica Evaluacion de la Gestion de Ingresos
Direccion General de Aduanas Direccion General de Hacienda

1 vez.—Solicitud N° 555446.—( IN2024911225).



REGLAMENTOS

MUNICIPALIDADES

MUNICIPALIDAD DEL CANTON DE QUEPOS

SECRETARIA DEL CONCEJO MUNICIPAL

El Concejo Municipal de Quepos, mediante el acuerdo 03, Articulo Unico, CONOCER
DICTAMENES DE COMISIONES MUNICIPALES, ASI COMO INFORMES DEL
ASESOR LEGAL DEL CONCEJO MUNICIPAL, de la Sesion Extraordinaria No. 041-
2024, celebrada el dia lunes 21 de octubre de 2024, dispensado de tramite de comision, y
ratificado en la Sesion Ordinaria 043-2024, celebrada el martes 29 de octubre del 2024,
acuerda por unanimidad, lo siguiente:

ACUERDO NO. 03. EL CONCEJO ACUERDA. Aprobar en todos sus términos la
recomendacion del Dictamen MQ-CMAJ-033-24-2024-2026, de la Comision Municipal
Permanente de Asuntos Juridicos. POR TANTO; 1-Aprobar en todos sus términos el
PROCEDIMIENTO INTERNO DE OTORGAMIENTO DE PERMISOS DE OBRA MENOR
DE LA MUNICIPALIDAD DE QUEPOS presentado por la Administracion Municipal
mediante oficio MQ-UDI-100-2024, suscrito por el Ing. Ricardo Valero Lopez, Jefe de Unidad
de Desarrollo Infraestructura Municipal. 2. Aprobar sin cambios de forma ni de fondo la
PROPUESTA REGLAMENTO Y REQUISITOS PARA OBRAS MENORES DE LA
MUNICIPALIDAD DE QUEPQOS, presentado por la Administracion Municipal mediante
oficio MQ-UDI-100-2024, suscrito por el Ing. Ricardo Valero Lopez, Jefe de Unidad de
Desarrollo Infraestructura Municipal. 3. Conforme el articulo 43 del Cédigo Municipal
publiquese en el diario oficial La Gaceta, para consulta publica no vinculante por el plazo de
diez dias habiles; la propuesta de REGLAMENTO Y REQUISITOS PARA OBRAS
MENORES DE LA MUNICIPALIDAD DE QUEPQS, presentado por la Administracion
Municipal mediante oficio MQ-UDI-100-2024, suscrito por el Ing. Ricardo Valero Lopez, Jefe
de Unidad de Desarrollo Infraestructura Municipal. Se acuerda lo anterior por unanimidad
(cinco votos).

REGLAMENTO PARA LA CONSTRUCCION DE OBRAS MENORES DE LA
MUNICIPALIDAD DE QUEPQOS

**Capitulo I: Disposiciones Generales**
**Articulo 1: Objeto y Ambito de Aplicacion**

1. Este reglamento tiene por objeto regular las condiciones bajo las cuales se pueden realizar
obras menores dentro del territorio municipal, considerando la proteccién de la propiedad,
la salud publica, la vida humana y animal, y el respeto absoluto a la sostenibilidad
ambiental.

2. Se entenderan por obras menores aquellas intervenciones en edificaciones o terrenos que
no incluyan modificaciones al sistema estructural, eléctrico o mecanico del edificio que
puedan poner en riesgo la seguridad de sus ocupantes, conforme a lo dispuesto en el articulo
83 de la ley de Construcciones, siempre y cuando dichas obras no excedan el equivalente a
diez salarios base, calculado conforme a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley N. © 7337,
de 5 de mayo de 1993.



**Capitulo 11: Requisitos Generales**
**Articulo 2: Permisos y Autorizaciones**

1. Todo propietario que desee realizar una obra menor debera obtener un permiso de
construccién de la municipalidad.

2. El permiso deberé solicitarse mediante la presentacion del **Formulario 1: Solicitud y
Requisitos para Permiso de Construccion** y el **Formulario 2: Descripcion del
Proyecto**,acompafiados de la documentacion requerida que acredite la titularidad del
terreno o edificacion, planos simplificados y una descripcion detallada de la obra.

FORMULARIO 1: SOLICITUD Y REQUISITOS PARA PERMISO DE
CONSTRUCCION

MUNICIPALIDAD DE QUEPOS
DEPARTAMENTO DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA
Teléfono: 2777-8300 EXT 136
**Formulario 1: Solicitud y Requisitos para Permiso de Construccion**

**MUNICIPALIDAD DE QUEPOS
DEPARTAMENTO INGENIERIAYY CONTROL URBANO
Quepos, Costa Rica, Teléfono: 2777-8300 ext. 136

PC 2024**
**SOLICITUD Y REQUISITOS PARA PERMISO DE CONSTRUCCION**

- Propietario: Cédula No:

- Tramitado por: Cédula No:

- Correo electronico:

- Ubicacién del Terreno:

- Teléfono No:

- Tipo Proyecto:

- Dimension:

**NOTA IMPORTANTE: **

Cabe mencionar que el recibir su Solicitud de Permiso de Construccion, aunque se presuma
que haya aportado todos los requisitos de ley, NO LO AUTORIZA A INICIAR NINGUN
TIPO DE OBRAS CONSTRUCTIVAS, ya que la Municipalidad tiene un plazo de treinta
dias habiles para resolver su solicitud, ya sea en forma afirmativa o negativa.

1. () Formulario de Solicitud de Permiso de Construccion debidamente completa y
firmada.

2. () Estar inscrito en Bienes Inmuebles, al dia en el pago de Impuestos y Servicios
Municipales.

3. () Certificado de Uso de suelo, conforme lo establece el Plan Regulador vigente.

4. () Alineamiento de construccion del M.O.P.T., si es carretera nacional.




5. () Plano Catastrado de la propiedad para el alineamiento Municipal.

6. () Plano y presupuesto firmado por un profesional en ingenieria debidamente colegiado.

7. () Fotocopia del Recibo de Pdliza de Riesgos Profesionales del I.N.S. y la debida
Certificacion.

8. () Alineamiento reciente emitido por MINAE, en caso de zona boscosa y humedal.

9. () Alineamiento Fluvial, INVU, en zonas de proteccion de rios, nacientes, quebradas,
arroyos, etc.

10. () Estudio de Impacto Ambiental SETENA (en caso de encontrarse en una area
ambientalmente fragil).

11. () Alineamiento sobre Red Eléctrica (ICE).
12. (') Carta o sello de disponibilidad de agua.
13. () Certificacion de la CCSS de encontrarse al dia.

Firma del interesado de conformidad con lo anterior:

- Expediente No.

- Folio Real No.:

- Plano Catastro No.:

- Propiedad declarada en Bienes Inmuebles:

- Impuestos Municipales al dia: ** (Firma y Sello, solo de esta linea)

Solicitud recibida por el funcionario: , el dia
de del 2024

**NOTA IMPORTANTE: **

Si esta solicitud no viene con todos los requisitos solicitados no se le dara el tramite
correspondiente hasta tanto los haya presentado, siendo el interesado consciente de esto
mediante la firma de conformidad que aqui se anota:

- Fecha: de del 2024, al ser las: horas.

**OBSERVACIONES: **

ESPACIO: USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

- **Monto Permiso: ** ¢ . - **Fecha Pago: ** del
del 2024

- **Factura Pago No.:**




**Formulario 2: Descripcion del Proyecto**
MUNICIPALIDAD DE:
PERMISO DE CONSTRUCCION Ne:
FECHA DE SOLICITUD:
1. NOMBRE Y APELLIDOS DEL DUENO DE LA PROPIEDAD O PERSONA
JURIDICA:

CEDULA: _
2. DIRECCION EXACTA DEL PROPIETARIO:

TELEFONO:
3. NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

CEDULA:

4. **UBICACION DE LA OBRA: **
PROVINCIA:

CANTON:

DISTRITO:

OTRAS

SENAS:

5. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO:
Folio real (tomo, folio, nimero y asiento):**

Frente calle pablica: **
Area del Terreno: **
N° de plano catastrado: **
6. *PERMISO PARA: **
- () Construccion
- () Ampliacion
- () Reparacién
- () Demolicién
- () Movimiento de Tierras
7. **DESTINO DE LA OBRA: **
- () Aceras, Planches
- () Galeron
- () Local Comercial N° Torres:
- () Vivienda
- () Muros, Tapias
- () Bodega
- () Saldén de Reuniones
- () Apartamento
- () Parques
- () Rancho
- () Oficina N° Torres:
- () Cond. Vertical N° Torres:
- () Urbanizacién
- () Piscina
- () Cabinas
- () Cond. Horizontal
- () Otros (Especifique):
8. ** ACTIVIDAD ECONOMICA: **




- () Agropecuaria - () Transporte y Comunicacion
- () Energia
- () Bienes Inmuebles

- () Minas y Canteras

- () Servicios para la Construccion

- () Establecimiento Financiero

- () Industrias Manufactureras

- () Comercio, Restaurantes y Hoteleria

- () Servicios Comunales y Sociales
9. **AREA DE CONSTRUCCION (metros cuadrados m2):

10. **NQMEROS DE PISOS:**
11. **SOLO PARA VIVIENDA:**
a. **N° de viviendas (incluye apartamentos):**

b. **N° Total de aposentos:**
c. **N° de dormitorios:**
12. **VALOR DE LA OBRA:**
- **¢:**
- **Valor m2**
13. *MATERIALES PREDOMINANTES:**
a. **PISOS:**
- () Lujado
- () Porcelanato
- () Adoquin
- () Ceramica
- () Terrazzo
- () Laminado
- () Madera
- () Mosaico
- () Otro: (especifique)
b. *PARED EXTERNA:**
- () Block
- () Fibrolit
- () Mixto (Madera-Fibrolit)
- () Prefabricado
- () Mixto (Block-Madera)
- () Gypsum
- () Madera
- () Mixto (Block-Fibrolit)
- () Otro: (especifique)
c. **TECHO:**
- () Hierro Galvanizado
- () Teja (Zing, Barro o Asféltica)
- () Otro: (especifique)
14. **EL USO DE LA CONSTRUCCION DE LA OBRA SERA PARA:**
- () Uso propio
- () Alquiler
- () Venta
- () Otro: (especifique)
15. **FINANCIAMIENTO**
(Marcar unicamente la opcion de mayor aporte)




- () Banco
- () Cooperativas
- () BANHVI
- () Propio
- () INVU
- () Mutual
- () IMAS
- () Otro: (especifique)
NOMBRE COMPLETO DEL INGENIERO DE LA OBRA:
N° CARNE / CEDULA:**
**Pgliza de riesgos profesionales del Instituto Nacional de Seguros N°:
En acato al articulo 252 del Codigo de Trabajo vence:
**LINEA DE CONSTRUCCION:**
- PERMISO APROBADO EL:** DIA: MES: ANO:
- **Diferencia no cobrada CFIA:**
- **DERECHOS DE CONSTRUCCION** (Corresponde al 1% del valor total de la obra
segun el art. 70, ley de Planificacion Urbana):
- **MONTO POR CONCEPTO DE MULTA:**
- **MONTO TOTAL A PAGAR:**
**FIRMA DEL ALCALDE O ENCARGADO:
**(Ingeniero o arquitecto)**
**FECHA DE CANCELACION: **
**E|IRMA DEL RESPONSABLE DE EJECUCION DE LA OBRA Y CUMPLIMIENTO
DE LA LEY DE CONSTRUCCION (N° 833 del 9 de noviembre de
1949):**
**FIRMA DEL SOLICITANTE:
**OBSERVACIONES:

Licda. Alma Lopez Ojeda, Secretaria del Concejo.—1 vez.—( IN2024910410 ).




NOTIFICACIONES

OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTES

CONSEJO DE SEGURIDAD VIAL

El Ministerio de Obras Publicas y Transportes y el Consejo de Seguridad Vial, comunican a
todas las personas fisicas, juridicas e instituciones puablicas, interesadas legitimas en la
devolucién de los vehiculos o chatarra de vehiculos que se encuentran detenidos en los
depdsitos del Consejo de Seguridad Vial que:

Conforme con lo establecido en el inciso a) del articulo 155 de la Ley de Transito por Vias
Publicas Terrestres y Seguridad Vial (N°9078), que indica sobre la disposicion de vehiculos
no reclamados, cuando no se gestione la devolucion de un vehiculo o de la chatarra de este,
que se encuentre a la orden de autoridad judicial o del Consejo de Seguridad Vial (Cosevi),
transcurridos tres meses después de la firmeza de cosa juzgada o agotada la via
administrativa, segun corresponda, se procedera a disponer de estos siguiendo alguna de las
modalidades que se indican en el articulo 155 bis de esta ley, si sobre estos pesan gravamenes
judiciales, prendarios o de otra naturaleza que no permitan su disposicion.

El Consejo de Seguridad Vial, en condicion de tercero interesado, realizara periddicamente
publicaciones en La Gaceta, incluyendo listados de vehiculos no retirados en el plazo antes
indicado, que se encuentran visibles en la pagina web del Consejo de Seguridad Vial
(www.csv.go.cr), que presentan gravamenes judiciales, emplazandolos por un plazo de tres
dias habiles contado al dia siguiente de cada publicacién, para que el anotante u otro
interesado legitimo en la causa judicial involucrada se apersone en esta y manifieste su interés
de constituirse como depositario judicial; en cuyo caso se mantendra dicho gravamen a la
orden de aquella autoridad judicial. Para todos los efectos, cuando concurran pluralidad de
acreedores prevalecerd como depositario judicial el anotante y otro con interés legitimo que
ostente derechos reales o personales sobre el vehiculo no reclamado. Esa resolucion debera
ser dictada y notificada al Consejo de Seguridad Vial en el plazo de un mes, contado a partir
de la peticién del interesado.

Una vez transcurrido el plazo conferido, si no se notifica el nombramiento de un depositario
judicial de un vehiculo no reclamado, sin ulterior tramite, el Consejo de Seguridad Vial
solicitara al Registro Nacional el levantamiento del gravamen.

Si se nombra al anotante u otro interesado como depositario judicial, el Consejo de Seguridad
Vial pondra a disposicion de este el vehiculo puesto en depdsito, previo abono de todas las
obligaciones administrativas que pesen sobre el bien, tales como infracciones y sus intereses,
asi como las sumas adeudadas por concepto de acarreo y custodia en el deposito
correspondiente.

Nombrado el depositario judicial, si este no toma posesién del bien dentro del plazo de quince
dias habiles posteriores a la notificacion de su designacion, el Consejo de Seguridad Vial
podra solicitar a la autoridad judicial que deje sin efecto el nombramiento de depositario
judicial y consecuentemente levante, sin mayor dilacion, el gravamen que pesa sobre el
bien mueble no reclamado, para disponer de élI.



Cuando sobre los vehiculos no reclamados consten gravamenes prendarios registrados,
el Consejo de Seguridad Vial debera notificar al acreedor, conforme a la Ley
8687, Notificaciones Judiciales, de 4 de diciembre de 2008, con el fin de que los
acreedores prendarios que comprueben la exigibilidad de la obligacion, en el plazo de quince
dias habiles se presenten a cancelar todas las obligaciones administrativas que pesen
sobre el bien de acuerdo con la legislacion de transito vigente, incluidos infracciones y
gastos por acarreo y custodia, y con ello tomar posesion material de este.

En caso de que el acreedor prendario, tercero adquirente o anotante no sea encontrado,
podré notificarsele por medio de un edicto, el cual se publicard por tres veces en el diario
oficial. Dicha publicacion debera contener al menos las citas registrales, el monto del
avallo administrativo, el nimero de placay el nombre del acreedor.

Si vencido el plazo anterior, el acreedor o los acreedores no se apersonan ante el Consejo
de Seguridad Vial a ejercitar sus derechos, este Gltimo podra disponer de ellos, conforme a
los mecanismos que se dirdn mas adelante, solicitando antes el levantamiento del
gravamen respectivo al Registro Nacional y efectuando el deposito de las placas.

Motocicletas y vehiculos en custodia por infraccion por multa fija por la Ley 9078 con

o0 sin gravamenes judiciales, prendarios o de otra naturaleza que no permitan su
disposicion, con las caracteristicas que se indican a continuacion:
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San José, Uruca, 18 de noviembre del 2024. — Unidad de Disposicion de Vehiculos
Detenidos para Gestidon de Residuos, Donacion y Remate.

Licda. Mary Paz Ramirez Barcenas.—1 vez.—O.C.N° 04320240010.—Solicitud
N° 554240.—( IN2024910253 ).

Benemérita

Imprenta Nacional
Costa Rica
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