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REFORMA DEL ARTICULO 43 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, N° 5395,
DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 1973 Y SUS REFORMAS Y REFORMA DEL
ARTICULO 4° DE LA LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE MEDICOS Y
CIRUJANOS N° 3019 DEL 15 DE AGOSTO DE 1962 Y SUS REFORMAS

Expediente N.° 21.897

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

En diciembre del 2019 se identificO una nueva cepa de coronavirus con origen en
la Republica Popular de China, el cual pertenece a los Betacoronavirus y
denominado como SARS-Cov-2. En el mismo mes de diciembre, la Organizacion
Mundial de la Salud ha denominado la enfermedad como COVID-19 (Enfermedad
por coronavirus 2019) por sus siglas en ingles.

El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la Enfermedad
por Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemia con presencia de pacientes
confirmados en 113 paises. En Costa Rica se reporta el primer caso el dia 07 de
marzo del 2020, declarando emergencia nacional el dia 16 de marzo del 2020
mediante Decreto Ejecutivo N° 42227-MPS.

A partir de este momento, la Caja Costarricense de Seguro Social se enfoca en la
atencion de la emergencia emitiendo una serie de directrices y lineamientos para
la reorganizacion de los servicios en los diferentes centros garantizando el
cumplimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud, buscando
la prevencion y mitigacion de casos, asi como la preparacion para el abordaje y
tratamiento de los pacientes que se asistan por COVID-19.

En la misma linea, los hospitales de la institucion, desde meses atras han venido
realizando una serie de coordinaciones para implementar medidas de prevencion
y planificaciéon del recurso humano, infraestructura, equipamiento, insumos y
procesos para abordar la emergencia, las cuales se han potenciado una vez
giradas las instrucciones por parte de los niveles gerenciales.

Como parte de los lineamientos Institucionales emitidos para el abordaje de la
Emergencia Nacional debido a la Enfermedad por COVID-19 se encuentran:

1. Instruccion sobre la atencidn a funcionarios y otros trabajadores por COVID-
19 como riesgo del trabajo; y la atencion de victimas de accidentes de transito con
sospecha de infeccion por COVID-19.
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2. Lineamiento para la atencién pediatrica para la enfermedad COVID-19.

3. Lineamientos para el manejo de cadaveres relacionados con la enfermedad
COVID-19.

4, Instruccion sobre la atencidn a funcionarios y otros trabajadores por COVID-

19 como riesgo del trabajo; y la atencién a victimas de accidentes de transito con
sospecha de infeccion por COVID-19.

5. Disposiciéon para atencion consulta externa y cirugia electiva ante
emergencia nacional.

6. Remision de lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en los
servicios de consulta externa la situacién epidemiol6gica COVID-19.

7. Aval y socializacién de la recomendacion técnica para uso del equipo de
proteccion personal ante COVID-19.

8. Lineamiento para el otorgamiento de boletas de incapacidad a los
asegurados activos a quienes el ministerio de salud les ha otorgado una orden
sanitaria de aislamiento por alerta sanitaria por coronavirus “COVID-19” como
norma excepcional y temporal y que sean recibir subsidio por su imposibilidad de
trabajar por motivo del aislamiento.

9. Instruccion para el otorgamiento de incapacidades a contactos
asintomaticos de COVID-19, a quienes se haya otorgado una orden sanitaria de
aislamiento.

10. Procedimiento para la limpieza y desinfeccion de los lentes de seguridad
para la atencion de COVID-19.

11. Lineamientos nacionales para la vigilancia de la infeccién por coronavirus.

12. Lineamiento técnico operativo y administrativo temporal en los servicios de
odontologia de los tres niveles de atencion de la CCSS ante la situacién
epidemiol6égica COVID-19.

13. Lineamiento para el abordaje de pacientes oftalmolégicos ante la
emergencia del COVID-19.

14. Lineamiento para el abordaje de pacientes de la especialidad de
Otorrinolaringologia ante la emergencia del COVID-19.

15. Lineamiento Técnico -Operativo temporal en los servicios de psicologia de
los tres niveles de atencion de la CCSS, ante la condicion de epidemiologia
COVID-19.
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16. Instruccion de trabajo para la atencion del COVID-19 consulta diferenciada
y reconversion de areas de aislamiento.

17. Lineamiento atencién a las personas mayores ante la emergencia de
COVID-19 en los servicios de salud

Las directrices giradas por las autoridades institucionales han permitido
reorganizar los servicios con el objetivo de disminuir el riesgo de contagio para la
poblacién y funcionarios estableciendo estrategias para la asistencia de usuarios
al hospital solamente en casos totalmente necesaria, asi como direccionar los
recursos a la adecuacion de areas para la atencién del COVID-19 y enfocar las
gestiones administrativas y asistenciales para el abordaje de pacientes o casos
relacionados con la enfermedad.

Algunas acciones preventivas y de atencién que se han venido ejecutando en
muchos centros son:

1. Habilitacion de Area de Atencion Diferenciada para la identificacion de
pacientes sospechosos y su abordaje tanto de manejo ambulatorio, tratamiento y
hospitalizacion, facilitando la busqueda activa de casos mediante prueba de
laboratorio, factor importante en esta fase de la enfermedad para cortar la
transmision y retardar la fase comunitaria.

El Area exclusiva para manejo de pacientes por COVID-19 cuenta con
equipamiento e insumos redireccionados de otros servicios, ademas de Recurso
Humano capacitado para el abordaje de pacientes sospechosos y confirmados

2. Reorganizacion de la Consulta Externa y Sala de Operaciones. Para la
Consulta Externa se implementaron diferentes modalidades de atencién para
evitar la asistencia del usuario al hospital, manteniendo la consulta presencial
Gnicamente en los casos que ameriten. De la misma forma, Sala de Operaciones
continla realizando cirugias de emergencias y prioritarias. Lo anterior con el fin
de evitar aglomeraciones y asistencia masiva de usuarios al centro hospitalario,
siguiendo las recomendaciones y protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud.

3. Capacitacion continua a funcionarios, poblacion y trabajadores de otras
instituciones en materia de prevencion y medidas para la atencion de la Pandemia.
Ademas de establecer canales de comunicacion que permitan un acercamiento de
los pacientes al hospital sin que asistan presencialmente y de forma paralela
trasladar informacién importante que se genera como parte del abordaje de la
emergencia.

4. Establecimiento de procedimientos y procesos a nivel local para el manejo
de pacientes y acciones relacionadas con la Enfermedad por COVID-19,
clasificados por especialidad y area con la finalidad de contar con informacién
estandarizada de flujos y decisiones.
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5. Instruccion de optimizar las éareas de hospitalizacion en general,
estableciendo criterios de ingreso y aumento en la resolucidbn de pacientes
hospitalizados para mantener la mayor cantidad de camas disponibles a nivel del
hospital donde ingresar pacientes COVID-19 que requieran manejo hospitalario.
De forma conjunta se ha preparado el Recurso Humano disponible para la
atencion, ademas de los equipos necesarios para la atencién y recuperacion de
los pacientes, tomando en cuenta pacientes que presenten complicaciones leves
hasta los que puedan requerir soporte ventilatorio.

a. Disminuir la transmision del virus en el escenario comunitario como
intrahospitalario mediante la identificacion y bdsqueda activa de casos para su
aislamiento y disminuir el riesgo de contagio a la poblacién, principalmente con
factores de riesgo.

b. Redireccionar y optimizar los recursos existentes a nivel hospitalario para el
abordaje de pacientes con criterios de hospitalizacién, principalmente aquellos que
requieran soporte ventilatorio o intervencion debido a estado de salud critica.

Las medidas implementadas tienen como objetivos primordiales:

Los dos puntos anteriores son vitales para el control de la enfermedad y disminuir
las consecuencias de la misma, mediante una deteccidon oportuna de casos y
seguimiento a nivel domiciliario, asi como abordaje de complicaciones en los
pacientes positivos por COVID-19 mediante una adecuada respuesta sanitaria.

A nivel internacional se ha identificado como una situacidon critica el alto
crecimiento de casos en un corto plazo donde la demanda de atencién de
pacientes graves en los hospitales ha sobrepasado de forma importante la oferta
existente lo que ha provocado la no atencion de pacientes debido a falta de
recursos lo que conlleva un aumento en el nimero de fallecidos debido a
complicaciones que no lograron ser atendidas oportunamente.

La oferta de servicios podria verse disminuida por diversos factores como
infraestructura, nimero de camas disponibles, equipos para soporte critico de
pacientes, insumos 0 medicamentos necesarios y falta de recurso humano para la
atencion.

La Organizacién Mundial de la Salud ha publicado en el mes de marzo del 2020
las “Recomendaciones para la Reorganizacion y Ampliacion Progresiva de los
Servicios de Salud para la Respuesta a la Pandemia de COVID-19” mediante el
cual ha girado las recomendaciones para organizar los servicios de salud para la
atencion de la pandemia.

Dicho documento indica las siguientes acciones como parte de esta
reorganizacion de los servicios:
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1. Reorganizacién y reforzamiento de la capacidad resolutiva del Primer Nivel de Atencién

2. Mecanismo de gestion centralizada de camas

3. Protocolo para el diagnostico y toma de muestras de pacientes con sospecha de COVID -19

4. Flujos de triaje, atencion y pruebas diagnésticas separados para pacientes sintomaticos
respiratorios compatibles con casos sospechosos de COVID-19

5. Reconversion, habilitacion y complejizacién de camas segun riesgo clinico y dependencia
de cuidados de enfermeria

6. Fortalecimiento de la Atencién Domiciliaria con o sin Telesalud

7. Coordinacién con red de Servicios de atencion prehospitalaria (dispositivos de atencién de
emergencias y transporte sanitario, ambulancias)

8. Gestidn clinica en red para la continuidad de la atencién y eficiencia del uso de los recursos
hospitalarios

9. Reorganizacion, reclutamiento y capacitaciéon de personal con énfasis en seguridad y
protecciéon personal

10. Cadena de suministros fortalecida

Fuente: OMS

Es importante destacar, que toda esta reorganizacion va enfocada en la atencion
de la emergencia por COVID-19, sin embargo es obligatorio continuar brindando la
atencion por morbilidad de la poblacion de forma paralela, diferenciando la
atencion por patologia respiratoria de los demés motivos de consulta los cuales
permaneceran generando demanda en los servicios, donde la carga mayor podria
generarse en emergencias y hospitalizacion.

Esta situacion como indica el punto 9 de la tabla anterior implica aumentar o
reforzar la capacidad resolutiva con personal médico especializado y de otras
disciplinas. Bajo esta premura, la institucion ha generado directrices para contar
con mayor numero de personal dedicado a la atencion de la Enfermedad por
Coronavirus, sin debilitar otras areas criticas de atencion para la poblacion.

De esta forma, la Direccion de Administracion y Gestion de Personal ha iniciado
las gestiones para del reforzamiento del recurso humano en diferentes disciplinas
segun las recomendaciones y las experiencias anteriores, dando énfasis en la
atencion directa de los pacientes. En la fase actual de la enfermedad, se ha
direccionado las acciones del Recurso Humanos en contar personal exclusivo
para las areas diferenciadas tanto en la atencion como en la organizacion.

Sin embargo, conforme la situacion epidemiolégica avanza, el escenario y
necesidad de recurso humano podré ir cambiando de la misma forma. Segun la
severidad de la presentacién de los casos que requieran manejo hospitalario, el
abordaje podra requerir de atencion médica especializada, recurso humano ya
insuficiente para la demanda en situaciones normales, siendo necesaria la
implementacion de estrategias adicionales para la atenciébn de la emergencia
sanitaria.

El mismo documento de la Organizacién Mundial de la Salud indica en relacién al
tema del Recurso Humano las siguientes recomendaciones especificas:
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* “Llamar a personal de salud capacitado en cuidados criticos 0 medio, que se encuentra
en retiro para consultas por llamadas o medios virtuales a fin de evitar su exposicion.

» Capacitacion a intensivistas y urgenciélogos pediatricos en el manejo de adultos.

+ Capacitar a médicos internistas, anestesi6logos, cirujanos, otorrinolaringélogos,
enfermeras y otros profesionales de la salud en el manejo de pacientes criticos,
especialmente en ventilacion asistida y terapia respiratoria, asi como reforzar el
entrenamiento de las medidas de prevencion y control de infecciones orientadas a la
pandemia de COVID-19, con particular atencion al uso adecuado de los equipos de
proteccion personal.

» Apoyar la contratacion e induccion de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
terapistas respiratorios y de rehabilitacion fisica; para manejo hospitalario de pacientes y
para manejo comunitario de personas con enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). Recién egresados que estan esperando realizar su internado y estudiantes en su
ultimo afio de pregrado (practica profesional o servicio social) como personal de apoyo en
las actividades de educacion comunitaria, visita domiciliar, orientacion al paciente, llenado
de datos, examen general.

* Trasladar profesionales cuya funcion no esta en la primera linea del control de COVID -
19 como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, médicos especialistas en cirugia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, etc. al Primer Nivel de Atencién u hospitales de segundo
nivel para aumentar la resolutividad de estos, disminuyendo listas y tiempos de espera,
asi como colaborando en el control de cronicos en la comunidad.

» Garantizar la implementacion de acciones y sistemas de monitoreo de la salud de los
recursos humanos implicados en la respuesta a COVID-19.

* Implementaciéon de protocolos de manejo y seguimiento de los casos sospechosos y
confirmados entre los recursos humanos implicados en la respuesta a COVID-19.”

Fuente: OMS

Segun las recomendaciones anteriores, y segun los escenarios vayan
modificAndose con el avance de la enfermedad, la mayor parte del recurso actual
debe diseccionarse a la atencién de los pacientes COVID-19, lo que requiere de
previo iniciar la capacitacion al personal de planta, tanto personal que se
encuentra en la primera linea de atencion, como de otras disciplinas que podria
requerir su involucramiento en el manejo de pacientes segun se comporte la
demanda de atencion.

Sumado a lo anterior, el reingreso y contratacion de personal que pueda asistir en
las tareas de atencion, se visualiza como otra recomendacion girada por la OMS
para el abordaje de la emergencia, lo que podria requerir el apoyo de entes
externos a la Caja Costarricense del Seguro Social.

Al 29 de marzo del 2020, segun la www.worldmeters.info, se han presentado un
total de 707 684 casos a nivel mundial, de los cuales un 15% requirieron
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hospitalizacion, 3,7% requirieron cuidados criticos y un 4,7% del total fallecieron.
A pesar que las tasas de mortalidad y hospitalizaciéon muestran diferencias entre
paises, extrapolando estos datos a la region, tomando en cuenta las estimaciones
de un 40 a un 60% de la poblacion va contraer la enfermedad, para la Region
Pacifico Central, aproximadamente 181 800 personas podrian enfermarse, en un
lapso de tiempo que dependera del progreso de la enfermedad y el acatamiento
de las recomendaciones por parte de la poblacién para evitar una transmision
elevada en la comunidad. Con este dato se estima que 27 270 pacientes podrian
requerir hospitalizacibn y 6 726 pacientes podrian requerir cuidados criticos.
Como se cité anteriormente, estos datos podrian distribuirse en semanas o meses
segun sea el comportamiento epidemiologico de la enfermedad y el acatamiento
de las medidas implementadas de prevencion.

Continuando la linea de reforzamiento del Recurso Humano para la atencion de la
emergencia, la Organizacion Mundial de la Salud categoriza el tipo de cama o
ubicacion intra hospitalaria de los pacientes segun su condicion, ademas de los
profesionales necesarios para su abordaje y seguimiento.

Tabla 2: Tipos de camas por complejidad

A B C D

Condicidn inestable no

Pacientes

Profesional médico

Ratio

Fuente: OMS

Condicion critica
inestable

Médico especializado
en terapiaintensiva.

Enfermera
especializadaen
terapiaintensiva

Por cada 6 camas un
equipo médico
permanente:

1intensivista
2 enfermeras

3-4 asistentes de
enfermeria

Condicidn critica

Médico especializado
en terapiaintensiva.

Enfermera
especializadaen
terapiaintensiva

Por cada 12 camas un
equipo médico:

1 intensivista
disponible

1 médico especialista
(medicinainterna,
urgenciodlogo,
infectélogo)

2 enfermeras

3-4 asistentes de
enfermeria

critica, perorequiere
monitorizaciony
cuidado permanente

Médico especialista
(medicinainterna,
urgencidlogo,
infectélogo)

Enfermera entrenada
en cuidados especiales

Por cada 18 camas un
equipo médico
permanente:

1 especialista
2 enfermeras

3-4 asistentes de
enfermeria

Condicion estable

Médico general

Enfermera profesional

Por cada 18 camas un
equipo médico
permanente:

1 médico
1 enfermera

3-4 asistentes de
enfermeria

Se hace obligatoria la necesidad de mantener Recurso Humano médico
especializado tanto a nivel del Hospital Monsefior Sanabria y otros hospitales
nacionales, principalmente de médicos especializados en Terapia Intensiva, asi
como de otras disciplinas como emergenciélogos, médicos internistas,
infectologos, médicos de familia y otras especialidades donde podria requerirse su



Expediente N.° 21.897 8

intervencion, tanto para el manejo de los pacientes COVID-19, compensacion de
enfermedades crénicas, asi como la atencién de la morbilidad del escenario
habitual en la consulta diaria.

En el caso particular del Hospital Monsefior Sanabria, en esta fase de preparacion
ha realizado un inventario de Recurso Humano Disponible para la atencién
especializada contando con los siguientes médicos:

PRIMER LINEA DE ATENCION

ESPECIALIDAD CANTIDAD

Cuidados intensivos

Medicina Interna

Medicina de Emergencias

Geriatria

Infectologia

Pediatria

Neonatologia

NWIAIRPIWANPEFP

Ginecologia y Obstetricia

SEGUNDA LINEA DE ATENCION

ESPECIALIDAD CANTIDAD

Cardiologia

Medicina del Dolor

Medicina Familiar

Rehabilitacion

NN

Psiquiatria

ESPECIALIDADES DE APOYO

Radiologia

Gastroenterologia

Endocrinologia

Reumatologia

Dermatologia

Cirugia General

Vascular Periférico

Neurocirugia

Oftalmologia

Oncologia Quirurgica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Urologia

Cirugia General Infantil

RPIRPIWWWRWEREINBAINIRFPIFPINW

Oftalmologia Pediatrica

Fuente: Direccion Hospital MS

Junto con el Recurso Humano, se ha realizado una planificacion en el nUmero de
camas a utilizar para el abordaje de pacientes COVID-19 segun su condicién, re
adecuando areas de hospitalizacion, mejorando la resolucion de pacientes
hospitalizados por otras condiciones mediante una gestion de camas efectiva y
direccionando equipo e insumos para la atencion de la emergencia. Se habilitaron
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areas exclusivas para la atencion y espacios para reconvertir camas segun sea la
demanda conforme pasen las semanas.

INVENTARIO DE CAMAS UCI Intermedios y Reconversion

UCl UCI destinado
a CoVID 19
Centro AREAS UCl UClI UClI UCl Intermedi | Covid- | Covi
hospitala Neonat | Adultos | Adult | Adult 0s 19 d-19
rio os Medici 0s os neona | adult
na Cirugi | Neuro to 0
a Cx
UClI 4 6
Reconversi
Hospital | 6n
Monsefio | (Area
r habilitada 2 7 2 8
Sanabria | en
hospitalizaci
on para la
atencién de
la
emergencia

Fuente: Servicio de Medicina, Servicio de Mantenimiento Hospital MS

De acuerdo al niumero de ventiladores mecanicos con los que cuenta el hospital,
se han estimado el nimero de camas destinadas al manejo de pacientes criticos
llegando a un total de 13 pacientes adultos y 6 neonatos. Previendo un posible
crecimiento en el nimero de ventiladores mecénicos en un corto plazo se estaria
asignando un numero mayor de camas para manejo de pacientes que asi lo
requieran. El manejo de este tipo de pacientes es llevado a cabo por Médico
Especialista en Cuidados Criticos donde la recomendaciones es de al menos 1
profesional por cada 6-8 camas, sin embargo el hospital cuenta con un unico
especialista, tanto para pacientes COVID-19 como para el manejo de otras
patologias que requieran manejo en una Unidad de Cuidados Intensivos
(Accidentes de transito, politraumatizados, accidentes cerebrovasculares, infartos
cardiacos, entre otros)

Sumado a lo anterior, se tienen identificadas areas y camas exclusivas para la
atencion de pacientes COVID-19 tipo B, C y D, donde el nimero de camas podria
irse modificando segun sea la demanda hasta un 50% de la totalidad de camas,
un namero superior a 100 camas.

Continba siendo un aspecto critico el Recurso Humano especializado y las
estrategias para contar con el personal minimo para la atencién de este nimero
de pacientes hospitalizados.
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Ya en otro momento, la institucion recurri6 a medidas como la contratacion de
médicos extranjeros bajo la modalidad de autorizacién temporal para atender
situaciones de inopia en determinadas especialidades.

Ante esta situacion de emergencias, ademas del reingreso o contratacion de
personal fuera de la institucién, la opcion de contratacién de médicos extranjeros
de forma temporal es otra posibilidad que debe ser tomada en cuenta de acuerdo
al comportamiento de la enfermedad en las préximas semanas y la demanda de
atencion hospitalaria.

La autorizacion temporal de médicos no incorporados en el Colegio de Médicos se
encuentra regulada por la Normativa para la autorizacién temporal del ejercicio
profesional para médicos generales y médicos especialistas del Colegio de Médico
y Cirujanos de Costa Rica la cual entr6 en vigencia a partir del 27 de marzo del
2020 y la Ley Organica del Colegio de Médicos y Cirujanos Ley 3019.

Por las anteriores consideraciones y la recomendacion girada por la OMS para el
abordaje de la emergencia, es que presento ante las seforas y sefiores Diputados
el siguiente Proyecto de Ley.
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA
DECRETA:

REFORMA DEL ARTICULO 43 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, N° 5395,
DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 1973 Y SUS REFORMAS Y REFORMA DEL
ARTICULO 4° DE LA LEY ORGANICA DEL COLEGIO DE MEDICOS Y
CIRUJANOS N° 3019 DEL 15 DE AGOSTO DE 1962 Y SUS REFORMAS

ARTICULO 1- Reférmese el Articulo 43 de la Ley General de Salud, N° 5395,
del 24 de noviembre de 1973 y sus reformas, para que en adelante se lea asi:

Articulo 43- Solo podran ejercer las profesiones a que se refiere el articulo 40, las
personas que tengan el titulo o licencia que los habilite para ese ejercicio y que
estén debidamente incorporados al correspondiente colegio o inscritos en el
Ministerio si ése no se hubiereconstituido para su profesion.

El Ministerio de Salud, previa declaracién de emergencia sanitaria, podra
exceptuar de dicho requisito a los profesionales de la Salud que no se
encuentren incorporados, mientras dure la situacion de emergencia.

ARTICULO 2- Reférmese el Articulo 4 de la Ley Organica del Colegio de
Médicos y Cirujanos, N° 3019 del 15 de agosto de 1962 y sus reformas, para que
en adelante se lea asi:

Articulo 4-  Sin la previa inscripcion en el Colegio de Médicos y Cirujanos, nadie
podra ejercer en el pais las profesiones de médico y cirujano ni sus
especialidades.

El Colegio podréa autorizar el ejercicio de la profesién si el Ministerio de
Salud declarase una emergencia Ssanitaria nacional, vy mientras dure dicha
situacion.

Rige a partir de su publicacion.

Oscar Mauricio Cascante Cascante Melvin Angel Nufiez Pifia

Diputados

NOTA: Este proyecto aun no tiene comisién asignada.

1 vez—Exonerado.—( IN2020451618 ).



