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PODER EJECUTIVO

DECRETOS
N°© 42249 - S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucidn Politica; 25, 27 y 28 parrafo 2, inciso b) de la Ley General de la Administracion
Plblica, Ley nimero 6227 del 2 de mayo de 1978; 1, 2, 3, 4, y 7 de la Ley General de Salud,
Ley numero 5395 de 30 de octubre de 1973; 1, 2 incisos b) y c) y 6 de la Ley Organica del
Ministerio de Salud, Ley nimero 5412 del 8 de noviembre de 1973; vy,

VI.

VII.

VIII.

Considerando:

Que conforme a las disposiciones legales contenidas en el articulo 1 de la Ley
General de Salud la salud de la poblacidn, es un bien de interés publico.

Que el Ministerio de Salud tiene como misidn garantizar la proteccién y
mejoramiento del estado de salud y bienestar de la poblacién, mediante el
ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo institucional con enfoque de
promocidn de la salud y participacidn social, bajo los principios de transparencia,
equidad, solidaridad y universalidad.

Que el estudio del cadaver permite no sélo establecer la causa de la muerte sino
evaluar el efecto del tratamiento y la certeza de los diagndsticos clinicos.

Que la investigacion es fundamental para el conocimiento de las
ciencias médicas y juridicas.

Que el estudio del cadaver por parte de las autoridades competentes, constituye
un valioso aporte a la Salud Publica y a la administracién de la justicia.

Que para esos efectos se ha contado con los criterios técnicos
de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, de la Jefatura
del Departamento de Medicina Legal del Poder Judicial y de la Gerencia Médica
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Que mediante Decreto Ejecutivo N° 42227-MP-S del 16 de marzo del 2020, se
emitid la Declaratoria de Emergencia Nacional en todo el territorio
costarricense, debido a la situacién de emergencia sanitaria provocada por la
enfermedad COVID-19.

Que dada la situaciéon de emergencia nacional que vive el pais, resulta necesario
actualizar los lineamientos sobre el manejo de caddveres y autopsia hospitalaria
y médico legal, a efectos de tomar en consideracién medidas de prevencion
especiales en caso de pandemias.

Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo No. 37045 del
22 de febrero de 2012 y su reforma “Reglamento a la Ley de Proteccion al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos”, la persona
encargada de la Oficialia de Simplificacién de Tramites del Ministerio de Salud,



ha completado como primer paso la Seccidn | denominada Control Previo de
Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluacién Costo Beneficio.
Las respuestas brindadas en esa Seccidn han sido todas negativas, toda vez que
la propuesta no contiene tramites ni requisitos.

POR TANTO,

DECRETAN:

“REGLAMENTO DE AUTOPSIA HOSPITALARIA Y MEDICO LEGAL”

Articulo 1°- Para los efectos del presente Reglamento entiéndase por:

a)

f)

8)
h)

Anatomia Patoldgica: Rama de la Medicina que tiene por objeto el estudio de las
alteraciones en los tejidos de los drganos, las modificaciones correspondientes a su
estructura, volumen, forma y sus relaciones con los drganos vecinos.

Autopsia o necropsia: Estudio que implique apertura del cadaver.

Autopsia hospitalaria: Estudio o examen del cadaver, realizado en
un centro hospitalario, con fines cientificos o didacticos.

Autopsia médico legal: Estudio o examen del cadaver realizado en morgues
judiciales, con fines médico-legales.

Autopsia parcial: Es el estudio o examen de cadaver que no se hace en forma
completa en victimas de epidemias, pandemias, desastres naturales o muertes
masivas.

Clausura: Cierre con formal colocacion de sellos. La clausura podra ser total o
parcial, temporal o definitiva, segun lo exijan las circunstancias del caso.
Departamento: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud.
Libro General de Registro de Autopsias: Volumen institucional en que se anotan
todas las autopsias realizadas.

Ministerio: Ministerio de Salud.

Morgue: Depdsito de cadaveres, donde se suele proceder a laidentificacion publica
o familiar de personas que han muerto en condiciones especiales. Lugar donde se
practican autopsias hospitalarias o médico-legales.

Permiso Sanitario de Funcionamiento: Autorizacion extendida por la autoridad de
salud competente.

Regente Médico Patoldgico: médico especialista en anatomia patoldgica, medicina
legal o patologia forense, el cual estda debidamente capacitado en el manejo
especializado integral de caddveres humanos, otras piezas quirurgicas, desechos
hospitalarios de tejidos humanos y en la realizacion de autopsias, sean éstas
hospitalarias, médico forenses o de centros privados. Ademas realiza y/o supervisa



la realizacion de certificados de defuncion de manera correcta segin normativa

vigente.

Protocolo de autopsia: Registro individual donde se describen y anotan los hallazgos

externos e internos del cadaver, asi como estudios adicionales de laboratorio y

gabinete.

n) Registro de autopsias: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de
Salud en donde se registran las autopsias hospitalarias y médico-legales.

o) Regente de morgue y sala de autopsias a nivel publico y privado: especialista de
anatomia patoldgica o médico forense debidamente acreditado en el Colegio de
Médicos y Cirujanos que cada centro asignara.

p) Muerte subita: Se define como aquel deceso de causa no violenta de persona
conocida sana, que sucede sorpresiva y rapidamente, en el orden de minutos o
pocas horas, antes de lograr recibir atencién hospitalaria que permita establecer un
diagndstico preciso; o bien, que se encuentre fallecido a un individuo en aparente
buen estado de salud previa.

q) Inspeccion forense: Se refiere al procedimiento de revisidon de un cadaver con fines
médico legales en casos de desastres naturales y muertes masivas, cuyo objetivo
principal es establecer una posible relacidon con eventos propuestos y condiciones
conocidas.

m

~—

Articulo 2°- El presente Reglamento es de aplicacion obligatoria para todos los
establecimientos de Salud y establecimientos que realicen autopsias en el pais, ya
sean publicos o privados que se realizaran con fines cientificos, didacticos o legales, que sea
practicado en morgues de instituciones del Sistema Hospitalario Nacional, del Poder Judicial
o establecimientos privados de atencién médica en morgues privadas y de universidades
publicas o privadas y que sea realizado por médicos especialistas en Anatomia Patoldgica,
Medicina Legal o Patologia Forense, debidamente registrados y autorizados por el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. No se incluyen las autopsias practicadas a animales,
las cuales seran reguladas en otra normativa especifica.

Articulo 32- Se considerara autopsia o necropsia todo estudio que puede ser completo,
parcial o inspeccion forense, que implique apertura del cadaver humano dentro del
territorio nacional con fines cientificos, didacticos o legales, practicado en morgues de
instituciones del Sistema Hospitalario Nacional, del Poder Judicial, establecimientos
privados de atencion médica,

En el caso de epidemias o pandemias declaradas por la autoridad sanitaria, desastres
naturales y muertes masivas, tratandose de personas extranjeras, la autoridad competente
segun el caso tendra la autoridad de disponer del caddver para disminuir el riesgo
epidemioldgico de bioinfeccion.

Articulo 42- La autopsia propiamente dicha podra ser completa, parcial o consistir en una
inspeccion forense, segun circunstancia del caso. Todos estos incluirdn un examen externo
y un examen interno del cadaver segun lo correspondiente al caso, utilizando para este
Ultimo examen las técnicas propias de la Anatomia Patoldgica o de la Medicina Legal que



garanticen la preservacidn del rostro y otros aspectos estéticos y sanitarios del caddver, con
las excepciones que indiquen los objetivos del estudio. El ultraje y la profanacion del
caddver se regiran por lo que al efecto establece el Cédigo Penal. En materia laboral, dicha
falta serd tenida como grave, en cuyo caso se aplicara la sancién disciplinaria que
corresponda. En momentos donde la Autoridad de Salud del pais establezca que existe una
alerta sanitaria, o se presenten desastres masivos, se autorizard la realizacion de autopsias
parciales, a fin de no saturar los servicios.

Articulo 52-Todos los establecimientos autorizados para la practica de autopsias deben
llevar un Libro General de Registro de Autopsias, el cual debera estar al resguardo del
establecimiento, donde se consignan: nombre, edad y sexo del occiso, asi como otras
caracteristicas que permitan su identificacidon, numero, fecha y hora de la autopsia, causas
de la muerte y médico que la practicd. Ademas, un protocolo de autopsia con la descripciéon
minuciosa de todos los hallazgos externos e internos, estudios adicionales de laboratorio y
ambiente en que se hicieren, diagndsticos, causa de muerte y en los casos judiciales,
ademas, la manera de muerte y otros comentarios de interés legal o de salud publica,
debidamente firmado por el médico prosector y por su jefe, médico inmediato, que se
llenara en original y dos copias. Las causas de muerte que sean de reporte obligatorio, se
deben notificar de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud.

Articulo 62 - Se podran practicar las autopsias y demds procedimientos que se describen en
el presente reglamento solamente en las instituciones del Sistema Hospitalario Nacional,
morgues judiciales, establecimientos privados de atencién médica y otros que en el futuro
pueda autorizar el Ministerio; para lo que deben contar con una unidad organizada de
Anatomia Patoldgica con un regente médico especialista en dicha materia en Anatomia
Patoldgica, Medicina Legal o en Patologia Forense, instalaciones adecuadas, equipo
indispensable y el respectivo permiso sanitario de funcionamiento, especifico para realizar
autopsias, otorgado por el Ministerio de Salud. Este permiso serd valido por un lapso de 5
afos, renovable a solicitud de las instituciones correspondientes.

Articulo 7°- En las instituciones del Sistema Hospitalario Nacional donde no se cuente con
una unidad organizada de anatomia patoldgica, y requieran practicar una autopsia
hospitalaria, tal y como lo establece el articulo 17 del presente reglamento, el Director o
responsable del establecimiento en el momento del fallecimiento debe coordinar el
traslado del caddver al hospital mds cercano, previa autorizacion del Regente de Anatomia
Patoldgica del hospital que cuente con esos servicios debidamente autorizados, a fin de que
se practique la autopsia correspondiente.

Articulo 82- Una vez concluida la autopsia, la cual debe ser realizada en el menor tiempo
posible para evitar la autolisis de los tejidos, el cadaver serd entregado a los parientes del
occiso en un plazo no mayor a 36 horas posterior al fallecimiento, en condiciones
adecuadas, debidamente suturado, limpio de toda mancha de sangre, cualquier otro
liquido o materia organica, con el cabello peinado y vestido con su propia ropa o envuelto
en una sabana limpia. Cuerpos de extranjeros con enfermedades bioinfecciosas no podran



ser repatriados en cuerpo completo; deberan incinerarse y luego los restos podran ser
repatriados.

Articulo 92- Quedan exceptuados de la aplicacién de los plazos sefialados en el articulo
anterior, los caddveres que se encuentren en poder de las morgues judiciales o cuya
preservacién por medios quimicos o fisicos sea certificada por un Anatomopatélogo, ante
el Ministerio de Salud.

Articulo 109- Las autoridades judiciales y los directores de instituciones del Sistema
Hospitalario Nacional, y en su defecto, dentro de éste ultimo los jefes del Servicio de
Anatomia Patoldgica, podran en su caso y en el ambito de sus competencias ordenar las
autopsias que estimen pertinentes.

Articulo 11.- Los Patélogos Regentes de las instituciones del sistema hospitalario nacional
podran ordenar se realice la autopsia en aquellos cadaveres de pacientes fallecidos durante
su internamiento y que no fueren reclamados dentro de un plazo de siete dias, o si no
hubiese interés para este estudio, el envio a una escuela de medicina para su uso docente,
situacidén esta ultima que debe ser notificada de inmediato y por escrito via electrénica a la
Unidad de Epidemiologia de la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. En
los casos de alerta sanitaria declarada por las autoridades correspondientes estos plazos
podran ser reducidos.

Articulo 12.- La Unidad de Epidemiologia de la Direccion de Vigilancia de la Salud del
Ministerio, sera responsable de llevar el Registro de Autopsias, efectuar los estudios
epidemioldgicos relativos a la informacién registrada, normar, controlar y evaluar todo lo
referente a la materia objeto de este Reglamento.

Articulo 13.- Es obligatorio registrar todas las autopsias practicadas en los establecimientos
autorizados (hospitalarios, morgues judiciales, privados y otros que autorice el Ministerio),
en el registro de autopsias que llevara la Direccion de Vigilancia de la Salud enviando
debidamente llenas:-las férmulas oficiales de protocolo de autopsia.

El director del establecimiento en el cual se practicd la autopsia es el responsable de su
envio y el plazo méaximo para efectuarlo es de treinta dias, a partir de la fecha de la

necropsia.

Articulo 14.- Debera realizarse la autopsia médico legal obligatoriamente por orden expresa
de la autoridad judicial en los siguientes casos:

a) Todas las muertes violentas: homicidios, suicidios, accidentes.

b) Muertes subitas que cumplan con la definicidn establecida en este reglamento.

c) Muerte natural con tratamiento médico o sin él, en los cuales exista una denuncia
formal que justifique la realizacidn de la autopsia médico legal.



d) Muertes de personas detenidas en centros de correccidn, prisiones o que se
encuentren bajo algun tipo de custodia

e) Muertes de personas donde exista litigio por riesgo laboral en los cuales se requiera
esclarecer unarelacion de causalidad.

f) Otras que indique la autoridad judicial, por si, a solicitud del Departamento de
Medicina Legal.

Articulo 15.- La autopsia hospitalaria debera realizarse cuando sea criterio del médico
patologo Regente, basado en las siguientes circunstancias del caso:

a) Un abordaje y estudio clinico completo, apoyado en estudios de gabinete y laboratorio
pero que no haya bastado para caracterizar suficientemente la enfermedad.

b) Un estudio clinico que haya bastado para caracterizar la enfermedad suficientemente,
pero exista un interés cientifico, académico o de salud publica, definido para conocer
aspectos de la morfologia o de la extension del proceso.

c) Un estudio clinico incompleto que haga suponer la existencia de patologias no
demostradas que pudieran tener un interés cientifico, académico o de salud publica.

d) La causa de muerte o el diagndstico principal no sea conocido con certeza razonable,
independientemente del tiempo de atencidn hospitalaria.

e) La muerte sea inesperada o inexplicable, posterior a la realizacion de procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, médicos o quirurgicos.

f) Si el paciente fallecido participd en protocolos de investigacidn hospitalaria.

g) Todas las muertes obstétricas con dudas diagndsticas para su certificacion, y que aldn
apoyadas en estudios de gabinete y laboratorio, no hayan bastado para caracterizar
suficientemente la enfermedad.

h) Todas las muertes perinatales y pediatricas, incluyendo muertes aparentemente
naturales no esperadas o inexplicables, no sujetas a la jurisdiccion forense.

i) Todos los pacientes trasplantados recientemente sin explicacion en su causa de
muerte.

j) Muertes de donantes de drganos en los que se sospeche alguna enfermedad que
pueda repercutir en el receptor.

Si las causas de muerte son claras y por lo tanto el certificado de defuncion puede ser
debidamente llenado, el tiempo de permanencia dentro de un sistema de salud no serd un
criterio para realizacion de autopsia hospitalaria.

Articulo 16.- En caso de desastres naturales y muertes masivas, el médico regente (médico
especialista en anatomia patoldgica, médico legal o patdlogo forense) determinara en caso
de realizacion de autopsia si ésta es completa o no completa. Se podran realizar otros
procedimientos como autopsias parciales o inspeccion forense que cumplan con los
objetivos generales de la pericia médico legal. La posibilidad de realizar autopsias parciales
o inspeccion forense completa, aplica en los casos de obligatoriedad de autopsia médico



legal, en casos confirmados, probables o sospechosos de enfermedad infectocontagiosa, en
el marco de epidemias o pandemias declaradas por la autoridad sanitaria.

Articulo 17.- En el caso de epidemias o pandemias declaradas por la Autoridad de Salud, la
realizacion de autopsias hospitalarias no sera de cardacter obligatorio y quedara a criterio
del médico patélogo regente de la morgue.

Articulo 18.- En el caso de epidemias o pandemias declaradas por la autoridad sanitaria,
desastres naturales y muertes masivas, se podra realizar cremacion sin efectuar la autopsia
hospitalaria, debiendo contarse de previo con certificado de defuncién emitido por médico
tratante y validado en el apartado de observaciones del certificado de defuncién por médico
patdlogo regente. Segun las circunstancias del caso, se debera contar con el respectivo
certificado de defuncidén por parte del departamento de Medicina Legal.

Articulo 19.- De conformidad con el articulo 355 y siguientes de la Ley General de Salud, se
aplicaran las medidas sanitarias especiales que correspondan. Se procedera con la clausura
de todo establecimiento que, debiendo ser autorizado por la autoridad de salud, funcione
sin dicha autorizacién, o cuando debiendo tener un profesional responsable técnico, estén
funcionando sin tenerlo.

Articulo 20.- El incumplimiento de alguna de las disposiciones contenidas en el presente
Reglamento por parte de los directores de los establecimientos aqui sefialados, obligara
al Ministerio a cancelar o suspender el permiso sanitario de funcionamiento. Lo anterior al
amparo de las disposiciones contenidas en el articulo 364 de la Ley General de Salud.

Articulo 20.- Derdguese el Decreto Ejecutivo nimero 17461-S del 12 de marzo de 1987,
denominado Reglamento de la Autopsia Hospitalaria y Médico Legal.

Articulo 21.- Este Decreto Ejecutivo rige a partir de su publicacién la Gaceta.

Dado en la Presidencia de la Republica. -San José, a los veinte dias del mes de marzo del dos
mil veinte.

CARLOS ALVARADO QUESADA.—EI Ministro de Salud, Daniel Salas Peraza.—
1 vez—Exonerado.—( D42249 - IN2020448121 ).



DIRECTRIZ

N°075-H
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Y EL MINISTRO DE HACIENDA

Con fundamento en las atribuciones que les confieren los articulos 140 inciso 8) y 146 de la
Constitucidn Politica; los articulos 1, 4, 11, 21, 27 inciso 1), 99 y 100 de la Ley General de la
Administracion Pablica, Ley numero 6227 del 2 de mayo de 1978; el articulo 2 de la Ley
Organica del Sistema Bancario Nacional, Ley nimero 1644 del 26 de septiembre de 1953.

H.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 50 de la Constitucidn Politica establece que “El Estado procurard el
mayor bienestar a todos los habitantes del pais, organizando y estimulando la
produccién y el mds adecuado reparto de fa riqueza. Para el cumplimiento de este
deber, el Estado debe orientar la politica social y econdmica en el territorio nacional,
con la finalidad de alcanzar el bien comun.

Que el articulo 2 de la Ley Orgdnica del Sistema Bancario Nacional, Ley nimero 1644
del 26 de septiembre de 1953 sefiala que las entidades bancarias que conforman
dicho sistema de acuerdo con el ordinal 1° de dicha Ley “(...) Estdn sujetos a la ley
en materia de gobierno y deben actuar en estrecha colaboracién con el Poder
Ejecutivo, coordinando sus esfuerzos y actividades (...)".

Que el efecto del COVID-19 sobre el pais, ha obligado a tomar medidas sanitarias
que afectan el desarrollo de la actividad econdmica de los diferentes sectores
productivos. Ante lo cual, incidira en la reduccion de las actividades econdmicas y se
plantea un escenario complejo para todos los agentes econdmicos asociados a su
liquidez.

Que la Junta Directiva del Banco Central de Costa Rica, en la sesion 5921-2020,
redujo en 100 puntos base la Tasa de Politica Monetaria con el fin de presionar a la
baja las tasas de interés en el mercado y crear condiciones crediticias favorables
para enfrentar el impacto econdmico del COVID-19.

Que de acuerdo con el articulo 6 del acta de la sesion nimero 1564-2020, celebrada
el 16 de marzo de 2020, el Consejo Nacional de Supervision del Sistema Financiero
aprobo ampliar al 30 de junio de 2021, la medida que permite renegociar hasta dos
veces en un periodo de 24 meses las condiciones pactadas de los créditos, sin que
estos sean considerados una operacién especial, y por tanto, sin que dichos ajustes
tengan efectos negativos sobre la calificacion de riesgo de los deudores en el Centro
de Informacion Crediticia (CIC); asi como la ampliacion de la cobertura a créditos de
mas de §100 millones y aquellos iguales o menores a este monto que ya tengan dos
readecuaciones dentro de los Gltimos 24 meses podran readecuar su operaciéon una
vez mas.



