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N° 41287-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LAMINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140
incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucion Politica; 25 inciso 1),
27 inciso 1), 28 inciso 2) acapite b) y 103 inciso 1) de la Ley N°
6227 del 02 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracién
Pablica”; 1, 2, 3,4, 7y 9 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de
1973 “Ley General de Salud”; 1, 2y 6 de la Ley N° 5412 del 08 de
noviembre de 1973 “Ley Orgéanica del Ministerio de Salud”.

Considerando:

°—Que es funcion del Estado velar por la proteccion de la
salud de la poblacién y garantizar el bienestar de los ciudadanos.
2°—Que el articulo 9 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre de
1973 “Ley General de Salud”, establece que todas las personas tienen
derecho a la promocidn de la salud fisica y salud mental, la prevencidn,
la recuperacion, la rehabilitacién y el acceso a los servicios en los
diferentes niveles de atencién y escenarios, asi como a la disponibilidad
de tratamientos y medicamentos de probada calidad. La atencion
se realizara, principalmente, en el ambito comunitario; para ello, se
utilizaran los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, los sistemas
de hospitalizacién parcial y la atencion a domicilio y se consideraran
de modo especial aquellos problemas de las personas menores de edad,
las personas con discapacidad, los adultos mayores y las personas con
depresion, suicidio, esquizofrenia, adicciones a las drogas y el alcohol,
el matonismo escolar, el acoso laboral y el apoyo necesario al grupo
familiar. El internamiento se utilizara solo en casos totalmente necesarios.
3°—Que el comportamiento suicida es potencialmente
prevenible, sin embargo, estadisticamente en Costa Rica, se ha detectado
aproximadamente entre 6 y 7 suicidios por afio por cada 100.000
habitantes, siendo que a nivel latinoamericano la tasa normalizada
esperada sea menor a 6. (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).
°—Que resulta una realidad comprobada que el
comportamiento suicida en todas sus manifestaciones ha sido
considerado un problema de salud publica, que repercute en distintos
escenarios y circulos sociales como familiares, amigos, compafieros
de trabajo y comunidades.
°—Que las implicaciones sociales, econdmicas y culturales
del comportamiento suicida pueden llegar a ser considerables y es
por esto que resulta imperativo desarrollar una estrategia dirigida
a unificar todas las acciones que permitan un abordaje integral
verdadero para la prevencién del comportamiento suicida y la
promocion de la salud mental.
6°—Que la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del
Comportamiento Suicida 2016-2021 responde a la necesidad de
fortalecerel Sistemade Proteccion Social de laSalud Mental mediante
el desarrollo de acciones intersectoriales e interinstitucionales para
alcanzar la equidad sanitaria segun condiciones de vida entre los
diferentes grupos sociales, con el fin de promover el desarrollo
emocional y el bienestar mental en la poblacion, haciendo énfasis
en el abordaje integral del comportamiento suicida.
7°—Que por lo anterior, se considera necesario y oportuno
declarar de interés publico y nacional la “Estrategia Nacional para
el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida 2016-2021” y su
respectiva implementacion.
8°—Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto
Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC de 22 de febrero de 2012,
“Reglamento a la Ley de Proteccidn al Ciudadano del Exceso
de Requisitos y Tramites Administrativos” y sus reformas, se
considera que por la naturaleza del presente reglamento no es
necesario completar la Seccién | denominada Control Previo de
Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluacion
Costo Beneficio, toda vez que el mismo no establece tramites ni
requerimientos para el administrado. Por tanto,

DECRETAN:

OFICIALIZACION Y DECLARATORIA DE INTERES
PUBLICO Y NACIONAL DE LA “ESTRATEGIA
NACIONAL PARA EL ABORDAIJE INTEGRAL
DEL COMPORTAMIENTO
SUICIDA 2016-2021”

Articulo 1°—Oficialicese y declarese de interés publico y
nacional, para efectos de aplicacion obligatoria la “Estrategia
Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida
2016-2021", segun legajo anexo al presente decreto. Su aplicacién

serd para todas las instituciones mencionadas en el plan de accion de
la citada estrategia, con el fin de fortalecer el Sistema de Proteccion
Social de la Salud Mental mediante el desarrollo de acciones
intersectoriales e interinstitucionales para alcanzar la equidad
sanitaria segun condiciones de vida entre los diferentes grupos
sociales, para promover el desarrollo emocional y el bienestar
mental en la poblacién, haciendo énfasis en el abordaje integral del
comportamiento suicida, .

Articulo 2°—Correspondera a las autoridades de salud del
Ministerio de Salud, velar porque dicha Estrategia sea cumplida.
Asimismo, coordinara la revision de esta Estrategia cada cuatro
afios contados a partir de su publicacidn, en coordinacion con todos
los actores que figuren como responsables y corresponsables en el
cumplimiento de sus acciones, metas y componentes.

Articulo 3°—La citada Estrategia se pone a disposicion, para
las personas que deban consultarla, en la pagina web del Ministerio
de Salud, cuya direccion electrénica es www.ministeriodesalud.
go.cr. Y una version impresa estara disponible en las Direcciones de
Areas Rectoras de Salud.

Articulo 4°—Rige a partir de su publicacién en el diario oficial
La Gaceta.

Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los
dieciocho dias del mes de junio del dos mil dieciocho.

CARLOS ALVARADO QUESADA.—La Ministra de Salud,
Dra. Giselle Amador Mufioz.—1 vez.—O.C. N° 3400035385.—
Solicitud N° 219814.—( D41287 - IN2018277809 ).

DOCUMENTQOS VARIOS

HACIENDA

DIRECCION GENERAL DE HACIENDA

N° RES-DGH-070-2018.—Direccion General de Hacienda.—
San José, a las once horas con quince minutos del cinco de octubre
del dos mil dieciocho.

Considerando:

I—Que el articulo 99 de la Ley N° 4755 denominada
“Cddigo de Normas y Procedimientos Tributarios™, faculta a la
Administracién Tributaria para dictar normas para la correcta
aplicacion de las leyes tributarias, dentro de los limites que fijen las
disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

II—Que la Ley N° 7972 de fecha 22 de diciembre de 1999,
denominada ““Creacion de cargas tributarias sobre licores, cervezas
y cigarrillos para financiar un plan integral de proteccion y amparo
de la poblacion adulta mayor, nifias y nifios en riesgo social, personas
discapacitadas abandonadas, rehabilitacion de alcohdlicos y
farmacodependientes, apoyo a las labores de la Cruz Roja y derogacion
de impuestos menores sobre las actividades agricolas y su consecuente
sustitucién™, publicada en el Alcance N° 205-A a La Gaceta N° 250 del
24 de diciembre de 1999, crea un impuesto especifico sobre las bebidas
alcohdlicas de produccidn nacional o importadas.

III.—Que la Ley N° 8399 de fecha 19 de diciembre del 2003,
publicada en La Gaceta N° 21 del 30 de enero del 2004, reformd el
articulo 1° de la citada Ley N° 7972, estableciendo una nueva base
imponible sobre los mililitros de alcohol absoluto contenidos en las
bebidas alcoholicas de produccion nacional o importadas, segun la
concentracion de alcohol por volumen.

IV—Que el Transitorio tnico de la Ley N° 8399 dispone, que
el impuesto deberéd actualizarse en adelante de conformidad con el
mecanismo previsto para tal efecto por el articulo 6) de la Ley N° 7972,
del 22 de diciembre de 1999 y sus reformas, el cual establece, que la
Administracion Tributaria actualizara de oficio trimestralmente, el
monto del impuesto conforme con la variacion del indice de precios al
consumidor que determine el Instituto Nacional de Estadisticay Censos
y que en ningun caso cada ajuste trimestral podra ser superior a un tres
por ciento (3%). Asimismo, el articulo 6° del Decreto N° 29463-H,
Reglamento de la Ley N° 7972, reformado por el Decreto N° 31605-
H establece que, la actualizacion debera efectuarse, a partir del primer
dia de cada uno de los meses de febrero, mayo, agosto y noviembre de
cada afio, para lo cual se deberan considerar los trimestres inmediatos
anteriores a finales de cada uno de los meses de marzo, junio, setiembre
y diciembre de cada afio.



