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iTEM N° 3:

20JG Reactivos Determ. de IgM. $3.960,00
ITEM N° 4:

12JG Reactivos Determ. Factor reumatico $2.376,00
ITEM N° 5:

15JG Reactivos Determ. Antiestroptolisina O $2.970,00
iTEM N° 6:

190 JG  Reactivos Determ. Proteina C reactiva $37.620,00
ITEM N° 7

12JG Reactivos Determ. Complemento C3. $2.376,00
ITEM N° 8:

121G Reactivos Determ. Complemento C4. $2.376,00

ftemes Nos. 7, 8,9 y 10 declarados desiertos.

San José, |8 de julio del 2000.—Srita. Roxana Urefia Aguilar, Jefa
a.i. Proveeduria.—1 vez.—(48334).

FE DE ERRATAS
HACIENDA
PROVEEDURIA NACIONAL
LICITACION PUBLICA N° 026-2000
Compra de equipo de computo

Se avisa a todos aquellos interesados en participar en este concurso
para el Ministerio de Hacienda, Direccién General de Informética, que la
fecha de apertura de las ofertas se suspende hasta nuevo aviso, al
encontrarse el cartel objetado ante la Contraloria General de la Republica,
seguin notificacion de las 9,00 horas del dia 17 de julio del 2000.

San José, 18 de julio del 2000.—Lic. Jeannette Solano Garcia,
Proveedora Nacional a. i.—1 vez.—(Solicitud N°® 5888 Hac.).—C-1500.—
(48299).

BANCO DE COSTA RICA
LICITACION POR REGISTRO N° 4118
(Ampliacién plazo apertura)
Compra de 16 maquinas fotocopiadoras

El Banco de Costa Rica comunica a los interesados en esta
licitaciéon que se amplio el plazo para la recepcion de ofertas al 23 de
agosto del 2000, a las diez horas con treinta minutos.

San José, 21 de julio del 2000.—Osvaldo Villalobos G., Gerente de
Contratacién Administrativa—1 vez.—(O. C. N°® 42542)—C-1350.—
(48599).

GERENCIA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
LICITACION PUBLICA N° 4125 (Prérroga)

Compra, suministro e instalacién de sistemas
de incendio inteligente con voceo y supresién
de incendios para el Edificio Central
y el Edificio Telebanco

Se avisa a los interesados en esta licitacién, que se ha prorrogado e
plazo de apertura de las ofertas para el dia 24 de agosto del 2000.

I vez—0. C. N° 42542 —C-1900.—(48600).

O
[hosa
San José, 19 de julio del 2000.—Osvaldo Villalobos G, Gerenle.—g
L

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
SECCION EMPAQUE, VARIOS Y EQUIPOS

LICITACION POR REGISTRO N° 2000-39
Manila crema

A los interesados en e] presente concurso se les comunica que se
modifica la publicacién realizada en el Diario La Gaceta N° 136 de fecha
14 de julio del 2000. La cantidad adjudicada debe leerse correctamente de
la siguiente forma:

ftem Unico  6.000 CN Cartulina manila crema
El resto de la publicacion se mantiene invariable.

Esta publicacion se realiza en atenciéon a Jo dispuesto por el
articulo 157 de la Ley General de la Administraciéon Publica.

San José, 19 de julio del 2000.—Lic. Teresa Valverde Quirds,
Jefa—1 vez.—C-2500.—(48300).

Nota:

LICITACION POR REGISTRO N° 2000-061 (Aviso N° 3)
Dializador de fibra hueca

Se comunica a los oferentes interesados en el concurso, que se
prorroga el dia de apertura para el 4 de setiembre del 2000 a las 11,30
horas.

El resto del cartel se mantiene invarjable.

San José, 20 de julio del 2000.—Lic. Filadelfio Silva Silva, Jefe a.
i Seccion Compras Implementos Médicos.—1 vez.—C-1350.—(48301).

SECCION EMPAQUE, VARIOS Y EQUIPOS
LICITACION POR REGISTRO N° 2000-062 (Aviso N° 4)
Varios recipientes rigidos para depésito de residuos

A los interesados en el presenta concurso se les comunica que la
licitacién antes mencionada se prorroga para el dia 5 de setiembre del
2000, ademas se varia el rango del item N° 01 de la siguiente manera:

“Rango de 0.95 litros a 1.5 litros.”
El resto del cartel permanece invariable.

San José, 20 de julio del 2000.—Lic. Teresa Valverde Quir6s,
Jefa—1 vez.—C-1700.—(48302).

LICITACION POR REGISTRO N° 2000-098 (Aviso N° 1)
Tela army blanco

A los interesados en el presente concurso se les comunica que se
varia el total de hilos y urdimbre, donde debe leerse:

Total de hilos: 180 hilos

En urdimbre 108 hilos

Resto del cartel permanece invariable.

San José, 20 de julio del 2000.—Lic. Teresa Valverde Quiros, Jefa
Seccién Empaque, Varios y Equipos.—1 vez.—C-1900.—(48303).

LICITACION PUBLICA N° 2000-100 (Aviso N° 1)
Equipamiento casa de maquinas — Hospital Monseiior Sanabria

A los interesados en el presente concurso se les comunica aye
pueden pasar a retirar aclaraciones al cartel, en fotocopiadora del edif "
anexo Lic. Jenaro Valverde Marin, piso comercial oficinas centrXies,
ubicado costado sureste del Teatro Nacional a partir de esta publicacion.

Resto del cartel permanece invariable.

San José, 20 de julio del 2000.—Lic. Teresa Valverde Quirds, Jefa
Seccién Empaque, Varios y Equipos.—1 vez.—C-1700.—48304).

AREA DE SALUD DE ALAJUELA NORTE

En La Gaceta N° 139 del 19 de julio de 00 y sucesivas se avisa del
inicio de procedimientos administrativos para las contrataciones por
terceros de los siguientes servicios, todos para la CCSS.: Area de Salud de
Alajuela Norte: (Mejoramiento del Tercer Piso de la Sede de Area,
Vigilancia, Aseo y Servicio de parqueo). Sin embargo, por error en su
numeral 3 se menciona; Servicio de Vigilancia para la Sede de Heredia,
siendo lo correcto para la Sede del Area de Salud de Alajuela Norte.

Lic. Luis Diego Vindas Mejias, Administrador.—1 vez.—(48342).

REGLAMENTOS

OSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
APROBACION REGLAMENTO

unta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, ¢
, acuerdo primero de la sesion N° 7447, celebrada el 8 de jurw
dispuso aprobar el siguiente:

REGLAMENTO DEL SISTEMA MIXTO

L w T}
% © @ DEATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS

con el articulo 3°, ambos de la Ley Constitutiva de la Caja

A ga Junta Directiva, con fundamento en el Articulo 14, inciso (f), en
fac
osgicense de Seguro Social (Ley N° 17, del 22 de octubre de 1943),

ictd®l presente Reglamento del Sistema Mixto de Atencion Integral a las

Personas. .
CAPITULO1

Disposiciones generales

Articulo 1°—Definiciones terminolégicas. Para los efectos de este
reglamento se entiende por:

e Sistema: Combinacién de operaciones, procesos y procedimientos
que controlan y llevan a cabo una actividad, con objeto de formar
un todo organizado.

¢ Sistema Mixto de Atencion Integral a las Personas: Es una forma
alternativa de prestacion de servicios de salud, que se le brinda al
asegurado directo o familiar y que consiste en la facultad de los
mismos de contratar directamente, por su cuenta y riesgo los
servicios de atencion integral ambulatoria del o los profesionales en
ciencias de la salud de su preferencia, en el ejercicio privado de
¢éstos y el derecho de recibir como beneficio por parte de la Caja los
servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento seguin la normativa
institucional que se establezca.

o Atencion Integral a las Personas: Es una forma de abordar las
diferentes necesidades y problemas en salud en los individuos,
familias y comunidades, en el cual el resultado de salud-enfermedad
se considera como un proceso de construccién social dindmico y
multicausal, cuyos determinantes son de origen biologico,
econdmico, psicologico, ambiental, entre otros. Con una
participacion social, diriegido al desarrollo de las potencialidades v
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responsabilidades, tanto individuales como colectivas, lo que
incluye actividades de promocién, prevencién, curacion y
rehabilitacion.

o Acreditacion: Componente del proceso de autorizacién y del
Sistema de Informacién que se aplicard a los profesionales en
ciencias médicas, a las instalaciones fisicas y al equipo a utilizar en
la prestacion de los servicios de salud, lo que permitird a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) velar por la calidad y
seguridad de este sistema en beneficio de los usuarios, acorde con
lo que establece la ley vigente.

o Infraestructura: Lugar o espacio fisico, en el cual se suministraran
los servicios de salud demandados, propiedad del o los
profesionales o persona juridica, que junto con el equipo
tecnolégico cumplan con los estdndares minimos de calidad,
actualizacion y seguridad para el usuario.

o Profesional: Persona con educacion en ciencias médicas
debidamente inscrito y autorizado por los respectivos Colegios
Profesionales de Costa Rica.

e Caja Costarricense de Seguro Social: En adelante denominada
como Caja, es una institucion de la Seguridad Social que conforme
con lo establecido en los articulos 73 y 177 de la Constituciéon
Politica le corresponde la administracion y el gobierno de los
seguros sociales en los regimenes del Seguro de Salud y del Seguro
de Invalidez, Vejez y Muerte.

e Clinica: Unidad prestataria de servicios de salud y de atencion
directa a las personas que forma parte de la red de servicios de la
Caja Costarricense de Seguro Social. )

e Consejo Coordinador de los Sistemas Alternativos: Organo
colegiado de analisis, de caracter recomendativo y decisorio
adscrito a la Gerencia de Division Médica. El cual sera conformado
por los directores regionales y los asesores que la misma asigne.
Oficina de los Sistemas Alternativos de Prestacion de Servicios:
Lugar o espacio fisico de! érgano evaluador y controlador general
del Sistema, representa a la Direccion Técnica de Servicios de Salud
de la Gerencia de Division Médica y funciona como érgano asesor
del Consejo Coordinador de los Sistemas Alternativos.

e Director: Profesional en ciencias médicas responsable de la gestion
y prestacion de los servicios en salud de su area de adscripcion.

e Director Regional: Profesjonal en ciencias médicas responsable de
la gestién de los servicios de satlud de una regién o jurisdiccion
geografica, previamente establecida por la Caja.

e Servicio: Producto final de las diferentes actividades que componen
el proceso de atencion integral directa a las personas, incluyendo los
servicios odontologicos, de farmacia, laboratorio, imagenes y
citologia, definidos en una canasta basica institucional.

e Vision del Sistema Mixto de Atencién Integral: Contribuir al
fortalecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social y a la
consolidacion de su imagen como Institucion de prestigio y lider en
el campo de la atencién integral de la salud, brindando al cliente un
servicio oportuno, eficaz y de calidad mediante la participacion de
diferentes actores sociales del sector privado del pais.

e Misién del Sistema Mixto de Atencion Integral: Contribuir con el
cumplimiento de la misién institucional brindando servicios de
atencion integral de la salud, promoviendo su conservacién en el
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, mediante la
participacion social de diferentes actores del sector privado del pais.
Objetivo del Sistema: Proporcionar a los asegurados directos y
familiares, una forma alternativa y opcional de servicios de atencion
integral de la salud, que permita promover su conservacion en el
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, mediante la
participacion social de diferentes actores del pais, mejorando el
descongestionamiento de la consulta externa de las distintas
unidades que conforman la Caja.

CAP{TULO 11
De los tipos de prestaciones y sus requisitos

Articulo 2°—Beneficiarios del Sistema. Son beneficiarios de este
sistema todos los asegurados directos y familiares que en forma voluntaria
deseen hacer uso del mismo, mediante la contratacién directa de los
servicios particulares, de un profesional en ciencias médicas de su
escogencia y que este adscrito a este sistema.

Articulo 3°—Ingreso al Sistema. Para ingresar al Sistema Mixto de
Atencién Integral a las Personas, él, los profesionales interesados, o la
persona juridica interesada debera presentar una solicitud ante el director
de la clinica, hospital o area de salud de su adscripcion, o en la oficina que
el mismo asigne, en donde se recibird la documentacion correspondiente.

La unidad de adscripcion procedera posteriormente a efectuar la
revision de la infraestructura en la cual se brindaran los servicios de salud,
a fin de asegurar el cumplimiento de las normas de certificacion y
autorizacion de funcionamiento segun los pardmetros nacionales
establecidos para tal efecto.

La documentaciéon completa se remitira ante el Consejo
Coordinador de Servicios Médicos para su autorizacion y certificacion
acorde con las especialidades médicas. Previamente definidas por la
Gerencia de Division Médica.

Articulo 4°~—Cancelacion de la Autorizacion. Si el profesional en
el ejercicio de sus funciones o la persona juridica incurriere en falta grave
o de dolo en relacién con:

a) Incumplimiento de las normas morales y éticas en la atencién que
suministre.

b) Superposicion de horarios para la prestacion de los servicios de esta
modalidad.

¢) El incumplimiento de las normas establecidas por la Caja, que
regulan, evaluan y controlan la gestion sobre el ejercicio de las
funciones.

d) La suspension, los impedimentos o la pérdida de los requisitos que
sefiala el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Los anteriores aspectos seran motivos suficientes para la
cancelacién de la autorizacién extendida.

La o las quejas de los usuarios podran plantearse ante el
Departamento de Quejas de la clinica u hospital respectivo; quien la hara
del conocimiento del director del centro respectivo.

El informe de la existencia de alguna de estas irregularidades, serd
elaborado por el director de la clinica u hospital de su adscripcion y se
remitira al Consejo Coordinador de Servicios Médicos, quien podra
efectuar la cancelacion, previo y de conformidad con lo que establece la
Ley General de Administraciéon Publica en el articulo 214, siguientes y
concordantes.

En caso de oposicién a la decision emitida, se puede apelar ante el
Consejo Coordinador de Servicios Médicos y lo que este 6rgano decida, a
su vez puede ser apelado en ultima instancia ante la Gerencia de Division
Médica, quien resolvera lo pertinente y dard por agotada la via
administrativa.

Articulo 5°—Igualdad en las Prestaciones de los servicios. Los
servicios de apoyo que brindara la Caja dentro del Sistema Mixto de
Atencion Integral a las personas deben ser similares a los autorizados para
los diferentes servicios en el resto de las unidades prestatarias. No se
deberan exceder los costos institucionales.

CAPITULO 1l
Derechos y obligaciones

Articulo 6°—Derechos de los Asegurados. Todo asegurado directo
o familiar tiene el derecho de utilizar el Sistema Alternativo de Prestacion
de Servicios, en el cual puede escoger libremente el profesional de su
preferencia autorizado dentro del Sistema y a recibir de parte de la Caja los
servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento acorde con la problematica
que presenta y dentro del cuadro béasico establecido en articulos
posteriores, segun las posibilidades financieras institucionales y a lo que
establece en el capitulo VI, articulos 75, 76 y 77 del Reglamento del
Seguro de Salud.

Articulo 7°—Obligaciones de los Asegurados. Para acogerse a los
servicios que se ofrecen en este Reglamento se requiere que el asegurado
directo o familiar cumpla con lo que estipula el articulo 74 del Reglamento
del Seguro de Salud: “los asegurados deberan certificar su condicion con
los documentos que exija la Caja (tarjeta de comprobacion de derechos u
orden patronal, cédula de identidad o documento de similar rango, carné
de asegurado)”.

Asi como cumplir con lo establece el articulo 78 en lo referente a
las obligaciones y responsabilidades de los asegurados.

Articulo 8°—Derechos de los Profesionales. El o los profesionales
autorizados para laborar en el Sistema Mixto de Atencion Integral tendra
el derecho de recibir el pago directo por parte del asegurado directo o
familiar que desee utilizar sus servicios.

Tiene derecho al uso de los servicios de apoyo al diagnéstico y
tratamiento que se definen en articulos posteriores, asi como a referir al
asegurado directo o familiar, que por su condicién de salud lo amerite, a
las unidades de mayor complejidad que conforman la red de servicios de
salud de la Caja.

En caso de haber referido a un asegurado directo o familiar hacia
otros centros de mayor complejidad tiene el derecho de recibir la contra
referencia respectiva en donde se anote todo lo relacionado con la
atencion, evaluacion y tratamiento que la persona recibio.

Articulo 9°—Obligaciones de los Profesionales. Sin perjuicio de lo
pactado en la relacion contractual fijada entre los profesionales y el
asegurado, se considera que estos profesionales deben brindar servicios de
Atencion Integral de Salud a las personas de acuerdo ordenamiento
juridico previsto al respecto, asi también conforme con los lineamientos
institucionales establecidos y de aquellos que en un futuro decida en
materia de atencion directa a las personas, prescripcién de medicamentos
y examenes de laboratorio y gabinete.

El profesional tiene la obligacidon de llevar un expediente médico
individual unico de los pacientes que atiende, anotando en €l todos los
datos de interés, segun las normas que rigen el uso de expediente clinico
en el dmbito institucional (Articulo 1° del Reglamento del Expediente de
Salud).

Dicho expediente estara sujeto a la evaluacién por parte de la Caja,
respetando el derecho privado de confidencialidad del usuario.

Cabe senalar que las referencias que se emitan a otras unidades de
mayor complejidad deberan contar con todos los datos necesarios,
incluyendo los tratamientos empleados recientes o anteriores, con el fin de
que los profesionales de los respectivos centros de referencia tengan un
mayor conocimiento de la problematica en salud del paciente referido.
Estos documentos quedaran registrados en el expediente médico del
paciente.

Debera brindar oportunamente a la clinica u hospital de adscripcion
la informacion que sea de interés de la Caja y que permita determinar
aspectos de interés local y nacional.

Debera crear o tener los mecanismos necesarios que aseguren el
cumplimiento de la comprobacién del derecho al uso de este Sistema, por
parte de los asegurados.
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Enviar copia de los expedientes médicos a la clinica u hospital de
adscripcion, en el evento de que el profesional en Ciencias de la Salud se
retire del Sistema voluntariamente, por incumplimiento, cierre de la
actividad o traslado a otra region. Dado esto a que por principio el
expediente de salud es del asegurado, y por ser de interés institucional
debe formar parte del expediente tGnico.

Articulo 10.—Emision de Informes. Los profesionales autorizados
remitirdn a la Direcciéon Regional de Servicios Médicos de la unidad
adscrita, un informe trimestral en el formulario respectivo, sin detrimento
de lo establecido anteriormente en el articulo anterior.

La Direccion Regional de Servicios Médicos de la unidad a la cual
estan adscritos él o los profesionales autorizados remitira un informe
ejecutivo y gerencial a la Direccion Regional de Servicios Médicos
correspondiente y a la Oficina de los Sistemas Alternativos de Prestacion
de Servicios en forma trimestral dentro de los diez primeros dias.

La Oficina de los Sistemas Alternativos de Prestacion de Servicios
realizara un informe global del comportamiento del Sistema, ante el
Consejo Coordinador para la toma de decisiones respectivas. Este informe
sera en forma trimestral.

Articulo 11.—Derechos de la Caja. Ejercer evaluacion mediante
las dependencias correspondientes (dreas de salud, clinicas, hospitales de
adscripcion, Auditoria Interna, Direccion Técnica de Servicios de Salud,
Direcciones de Area de Salud) segiin lo que se establece en el articulo 5 de
la Ley General de Salud (articulos 26 y 27 del Reglamento del Expediente
de Salud), respetando el derecho privado de confidencialidad del usuario,
también podra solicitar mediante la clinica u hospital de adscripcion la
informacion que sea de interés local y nacional.

Articulo 12.—Obligaciones de la Caja. Brindar a los beneficiarios
aquellos servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento que se definen en
los articulos posteriores y proporcionar la papeleria utilizada por la
institucion destinada para este fin.

CAPITULO 1V
Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento

Articulo 13.—Examenes de Laboratorio. Los usuarios del
Sistema tendran acceso a los servicios basicos de laboratorio, autorizados
en el primer nivel de atencién del resto de las unidades prestatarias de los
servicios de salud que conforman la red de la Caja Costarricense de Seguro
Social y que se detallan:

e  Hemograma completo (hemoglobina, hematocrito, leucograma).
e  Glicemia, Curva de tolerancia a la glucosa, Glicemia dos Hrs.
Posprandial.

Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL.

Nitrégeno Ureico, Creatinina, Orina, Urocultivo.

U.C.G, Heces, VDRL.

Exémenes preoperatorios.

Acido urico.

VE.S.

Amilasemia.

Citologias.

También se incluyen pruebas de funcién hepatica, renal,
reumdticas y antigeno prostatico, segliin el trabajo que
desemperfien los trabajadores y que impliquen dafios sobre el
higado y los rifiones, y mediante solicitud a especialista, segun
casos calificados, mediante justificacion y visto bueno del
especialista.

Articulo 14.—Resultado de examenes. Los examenes solicitados
seran procesados en la clinica de adscripcion del asegurado y el resultado
se le entregara al paciente, la copia de sus resultados se enviara al
expediente personal que constaré en dicha unidad.

Si los interesados no hacen retiro oportuno de los medicamentos, de
los resultados de los examenes radiologicos y de laboratorio clinico, el
servicio respectivo debe remitirlos al director del centro para que se tomen
las medidas correctivas, a fin de evitar a la Caja la realizacion de esfuerzos
innecesarios.

Articulo 15.—Iméagenes. El cuadro basico de imagenes para los
usuarios del Sistema, son las siguientes:

Rx de torax PA. y A.P; Senos paranasales, Rx de craneo A.P. y
lateral: Rx de huesos largos A.P. y lateral: Mastoides; Columna cervical,
dorsal, lumbar y sacra A.P. y lateral;, Serie Gastroduodenal, Rx de
Abdomen simple, Ultrasonido: simple de abdomen y ginecologico.

Los siguientes estudios para su realizacion requieren de la solicitud
de la especialidad respectiva, para lo cual en la solicitud debera anotar la
justificacién del caso:

o  Mamografia, (anotar otros datos epidemiolégicos).

o  Ultrasonido de prostata se autoriza en aquellos casos en que existe
una determinacion de antigeno prostatico especifico sospechoso.

e  Colon por enema, P.I.V.

e  Qastroscopia.

e  Electrocardiograma.

Articulo 16.—Otros servicios. Segun las diferentes necesidades de
los asegurados, se ofrece otros servicios de acuerdo a la solicitud
respectiva ante la especialidad.

Articulo 17.—Servicio de Farmacia. El asegurado directo o
familiar que accese el Sistema, puede retirar hasta tres medicamentos por
consulta, excepto en casos debidamente justificados y la cual debera ser
anotada en el dorso de la receta. Dichos medicamentos deberan estar
incluidos en el cuadro basico. Los mismos se pueden prescribir por un
plazo no mayor de un mes.

En caso de existir un mayor niimero de medicamentos recetados, no
justificados y que no forman parte del cuadro béasico autorizado o son de
uso restringido deberan ser cancelados por el asegurado.

Para los efectos de prescripcion de medicamentos autorizados para
especialidades, se respetara la especialidad inscrita por el profesional ante
el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Articulo 18.—Copias de recetas de medicamentos. En caso de
pacientes cuyas patologias requieran de un tratamiento constante, se
autoriza al profesional a emitir hasta un namero de tres copias de la receta,
anotando en la misma la fecha a la cual corresponden, asi como el
diagnoéstico.

Articulo 19.—Uso de inyectables. El uso de inyectables,
prescripcion y administracion sera responsabilidad del profesional en
salud que para tal efecto ha sido contratado.

Articulo 20.—Lista de profesionales autorizados. Las farmacias
acreditadas contaran con un listado actualizado mensualmente de los
profesionales autorizados en este Sistema.

CAPITULO V
Subsidios

Articulo 21.—Incapacidades o licencias. Este articulo se rige de
acuerdo con lo que establece el Reglamento de Seguro de Salud, en sus
articulos 28°y 29°. La referencia emitida por el profesional inscrito en este
sistema se considerard como una sugerencia de incapacidad, la cual se
regira bajo los mismos parametros de los servicios de emergencia
institucional y que es de tres dias.

Las personas que por su condicion de salud requieran un mayor
numero de dias deberan acudir a las instalaciones de su unidad de
adscripcion con el fin de ser valorado y se emita la incapacidad qu
corresponda. et

CAPfTULO VI “
Otras disposiciones

Articulo 22.—Suministro de papeleria. Los profesionales inscritos
en el Sistema retiraran en la unidad de adscripcion que le corresponda la
papeleria correspondiente para la atencion de los asegurados, la misma se
otorgara al precio de costo determinado por la Institucion. La cantidad se
entregara de acuerdo con el consumo promedio de los profesionales
adscritos, a fin de tener un uso racional de los recursos.

Articulo 23.—Responsabilidad por uso y custodia de la
documentacién. Los profesionales adscritos serdn responsables del buen
uso y de la custodia de la papeleria entregada por la Caja Costarricense de
Seguro Social. A su vez, velard por la no sustracciéon de la misma por
personas ajenas a su unidad de trabajo.

En caso que el médico permanezca definitivamente fuera del
sistema, es obligacion del mismo devolver inmediatamente la papeleria
sobrante, ante la oficina de los Sistemas Alternativos de Prestacion de
Servicios. De no cumplir con esta obligacion, la Caja se reserva el derecho
de establecer una reclamacion legal, por la mala utilizacion de los
formularios propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Articulo 24.—Retiro de formularios de estupefacientes y
psicotrépicos. Los profesionales adscritos al Sistema podran solicitar los
formularios o recetarios de estupefacientes y psicotropicos en la oficina
respectiva, otorgandose a los mismos, un maximo de dos, cuando se trate
de la primera solicitud y posteriormente a la enirega del formulario Il -
se otorgara uno nuevo. 527

En el formulario debera constar el sello distintivo del Sistema a fin
de asegurar un adecuado control entre los que usan normalmente los
profesionales que laboran institucionalmente y los usuarios de esta forma
alternativa de prestacion de servicios.

Articulo 25 —Registros estadisticos. Para efectos estadisticos,
cada clinica, 4rea u hospital, deben llevar los registros diarios respecto a
los servicios que se brindan al Sistema, basicamente en cuanto a totales de
medicamentos despachados, informes radiolégicos, fluoroscopias o placas
utilizadas, examenes de laboratorio clinico, segun tipo, dias de
incapacidad otorgados y dias pagados. Al cierre de mes estos datos deben
ser entregados a la oficina de Bioestadistica de la clinica para su inclusién
en el boletin mensual.

Articulo 26.—Exclusion de responsabilidad. Por tratarse de un
contrato privado entre el asegurado y los profesionales en ciencias médicas
o la persona juridica correspondiente, la Caja Costarricense de Seguro
Social no asume responsabilidad alguna de indole civil o de cualquier otro
tipo, por el trabajo que los mismos desarrolien. Se entiende que la
aceptacion del médico en el sistema, no les confiere ningin derecho
subjetivo que les permita reclamar derechos adquiridos, en el evento de
cancelarseles la autorizacién.

Este Reglamento rige a partir del 8 de junio del afio 2000 y deroga
el Reglamento del Sistema Médico de Empresa y del Sistema Mixto de
Atencion Médica aprobado por la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, en el articulo 8° de la sesién N° 5506, celebrada el 9 de
abril de 1981.

En consecuencia, debera modificarse el Instructivo para el Sistema
Mixto de Atencion Médica Ambulatoria (SMAMA) Caja Costarricense de
Seguro Social emitido por la Gerencia de Division Médica en junio de
1996 y puesto en practica a partir del 1° de julio de 1997.

San José, 21 de junio del 2000.—Emma C. Zoriga Valverde.
Secretaria Junta Directiva.—1 vez.—C-64000.—(46396).



