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Considerando:

1°—Que mediante Decreto N° 13 de 12 de junio de 1946, publicado
en la Coleccion de Leyes de 1946, Semestre 11, Tomo I, pagina 5, se
dispuso que anualmente se celebrard en el pais el “Dia del Nifio”, el dia
nueve de setiembre, aniversario de la Declaracion de los Derechos del
Nifio.

2°—Que de conformidad con el articulo 33 de la Constitucion
Politica, las disposiciones contenidas en la convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer,
aprobada en la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), el 18 de
diciembre de 1979, ratificada por nuestro pais mediante Ley, el 4 de abril
de 1986 y las resoluciones emitidas por la Sala Constitucional, en el
sentido de que “cuando en la legislacion se utilicen los términos hombre o
mujer, debera entenderse como sinénimos del vocablo persona y con ello
eliminar toda posible discriminacién legal por razon de género”, resulta
necesario adaptar las disposiciones del decreto citado.

3°—Que las modificaciones, que a la luz de lo sefialado resultan de
imperiosa necesidad, deben plasmarse en la medida de lo posible en los
distintos documentos, para que no quede ninguna duda sobre la existencia
de derechos que exigen la igualdad y la no discriminacién, como derechos
genéricos que constituyen valores intrinsecos de nuestra democracia.

4°—Que la igualdad de condiciones y derechos de los hombres y
mujeres costarricenses, debe comprenderse desde la concepcién misma del
ser humano, constituyendo el marco juridico minimo para la proteccién
integral de los derechos de las personas desde ese momento hasta los doce
afios de edad cumplidos.

5°—Que de conformidad con el articulo 1° de la Ley N°® 7648, ley
Orgénica del Patronato Nacional de la Infancia, publicada en “La Gaceta”
N° 245 del 20 de diciembre de 1996, corresponde a ésta, proteger
especialmente y en norma integral a las personas menores de edad y sus
familias, como elemento natural y pilar de la sociedad. Por tanto,

DECRETAN:

Articulo 1°—Modificase el articulo I° del Decreto N° 13, de 12 de
julio de 1946, publicado en la Coleccion de Leyes de 1946, Semestre 11,
Tomo I, pagina 5, para que en lo sucesivo se lea asi:

“Articulo 1°—Anualmente se celebraré en el pais el “Dia del Nifio
y de la Nifia”, el dia nueve de setiembre, aniversario de la Declaracion de
los Derechos del Nifio y de la Nifia. Se aprovechara esa conmemoracion
para hacer obra de propaganda educacional y de divulgacién destinada a
procurar el mejoramiento de las condiciones sociales, morales y
econdémicas de la infancia, de acuerdo con lo establecido en la Ley
Organica del Patronato Nacional de la Infancia.”

Articulo 2°—Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Repuiblica.—San José, a los trece dias
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA —EI Ministro de
la Presidencia.—Danilo Chaverri Soto.—1 vez.—{(Solicitud N°69-99).—
C-4400.—(65741).

'\ N° 28145-H
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE HACIENDA

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 140, inciso 3) y 18)
de la Constitucion Politica y 59 de la Ley N° 7092 de 21 de abril de 1988
y sus reformas.

Considerando:

1°—Que el inciso b) del articulo 64 de la Ley N° 7092 de 21 de abril
de 1988 y sus reformas, obliga al Poder Ejecutivo a modificar en cada
periodo fiscal, los tramos del impuesto a que se refiere el titulo II de la
citada ley, de conformidad con los cambios experimentados en el alza del
costo de la vida, de acuerdo con los indices que para tal efecto lleva el
Banco Central de Costa Rica.

2°—Que segtn datos de la serie cronologica del “Indice de Precios
al por Menor”, para los meses de octubre de 1998 a agosto de 1999
obtenidos del Banco Central de Costa Rica y estimacién para setiembre de
1999, la variacién de dicho indice durante el periodo fiscal 99 es de 8,69%.

3°—Que es conveniente redondear los montos de los tramos de las
rentas que se obtengan con la aplicacién del citado indice, para mayor
facilidad en la gestion de administracion del impuesto. Por tanto,

DECRETAN:

Articulo 1°—Los tramos de las rentas establecidas en los apartes,
a), b), y ¢) del articulo 33 de la Ley N° 7092 de 21 de abril de 1988 y sus
reformas, se modifican en la siguiente forma:

a) Las rentas de hasta ¢215.600,00 mensuales no estaran sujetas al
impuesto.
b) Sobre el exceso de £215.600,00 mensuales y hasta £324.100,00
mensuales, se pagara el diez por ciento (10%).
¢) Sobre el exceso de ¢324.100,00 mensuales se pagara el quince por
ciento (15%).
Articulo 2°—E] presente Decreto rige a partir del 1° de octubre de
1999.
Dado en la Presidencia de la Reptblica.—San José, a los diez dias
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.
MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA —E! Ministro de
Hacienda, Leonel Baruch Goldberg.-—1 vez.—(Solicitud N° 23644).—C-
3050.—(65746).

N° 28146-H

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
“ Y EL MINISTRO DE HACIENDA

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 140, incisos 3) y
18) de la Constitucion Politica y 15 de la Ley N° 7092 de 21 de abril de
1988 y sus reformas,

Considerando:

1°—Que el articulo 15 de la Ley N° 7092 de 21 de abril de 1988 y
sus reformas obliga al Poder Ejecutivo a modificar en cada periodo fiscal,
el monto del ingreso bruto indicado en el inciso b) para pequefias empresas
y el de la renta imponible sefialado en el inciso c) para las personas fisicas
con actividades lucrativas, reguladas en el propio articulo 15 precitado,
para efectos de calculo del impuesto a que se refiere el Titulo | de la
mencionada ley.

2°—Que tales reajustes deben ser efectuados con base en las
variaciones de los indices de precios que determine el Banco Central de
Costa Rica o seglin el aumento en el costo de la vida.

3°—Que seglin datos de la serie cronologica del “Indice de Precio
al por menor” para los meses de octubre de 1998 a agosto de 1999
obtenidos del Banco Central de Costa Rica y estimacion para setiembre de
1999, la variacién de dicho indice durante el periodo fiscal 99 es de 8,69%.
Por tanto,

DECRETAN:

Articulo 1°—Modificanse los montos de ingresos brutos sefialados
en el articulo 15, inciso b), de la Ley de Impuesto sobre la Renta, N° 7092
de 21 de abril de 1988 y sus reformas, los que se leerdn asi:. .

b) Pequefias empresas: se consideran pequefias empresas "q\?
aquellas personas juridicas cuyo ingreso bruto en el periodo ¥ .-
fiscal no exceda de ¢28.860.000,00 y a las cuales se les
aplicara, sobre |a renta neta, la siguiente tarifa Gnica, segin
corresponda:

i. Hasta ¢14.347.000,00 de ingresos brutos: el 10%
ii. Hasta ¢28.860.000,00 de ingresos brutos: el 20%

Articulo 2°—Modificanse los tramos de renta imponible sefialados
en el articulo 15, inciso c) de la Ley de Impuesto sobre la Renta N° 7092
de 21 de abril de 1988 y sus reformas, de la siguiente manera:

i. Las rentas de hasta ¢958.000,00 anuales, no estaran sujetas
al impuesto.
ii. Sobre el exceso de ¢958.000,00 anuales y hasta
¢1.431.000,00 anuales, se pagara el diez por ciento (10%).
iii. Sobre el exceso de ¢1.431.000,00 anuales y hasta
#2.388.000,00 anuales, se pagard el quince por ciento
(15%).
iv. Sobre el exceso de ¢2.388.000,00 anuales y hasta
¢4.785.000,00 anuales, se pagard el veinte por ciento
(20%).
v. Sobre el exceso de ¢4.785.000,00 anuales, se pagara el
veinticinco por ciento (25%).
Articulo 3°—El presente decreto rige a partir del 1° de octubggde
1999. ds-
Dado en la Presidencia de la Repiblica.—San José, a los diez dias
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA.—EI Ministro de
Hacienda, Leonel Baruch Goldberg.—1 vez.—(Solicitud N° 23645).—C-
4550.—(65747).

N°28147-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE SALUD

En uso de las facultades que le confieren los articulos 140, inciso 3)
y 18) de la Constitucion Politica; 28 pérrafo segundo inciso b) de la Ley
No 6227 de 2 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracion
Puablica”; 1°y 2° de la ley N° 5395 de 30 de octubre de 1973, “Ley General
de Salud” y I° de la ley No 5412 de 8 de noviembre de 1973, “Ley
Orgénica del Ministerio de Salud”.

Considerando:

1°—Que la salud de la poblacién es un bien de interés plblico
tutelado por el Estado.

2°—Que la mortalidad materna es un problema importante de Salud
Publica, por las repercusiones y trascendencia social que conlleva.

3°—Que la mayoria de las causas de mortalidad materna son
prevenibles y evitables con intervenciones simples y medidas sencillas y
de bajo costo. ‘

4°—Que la mortalidad materna es aceptada como un indicador del
desarrollo social necesario para medir el impacto de las politicas de salud
y los planes de desarrollo de un pais.

°—Que la reduccién de la mortalidad materna, es una

responsabilidad y un compromiso asumido por el gobiermno y
especificamente por ¢l Ministerio de Salud como ente rector en salud. Por
tanto:
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DECRETAN:
El siguiente,

REGLAMENTO SOBRE EL SISTEMA NACIONAL DE
EVALUACION DE MORTALIDAD MATERNA

Articulo 1°—Créase el Sistema Nacional de Evaluacién de
Mortalidad Materna, cuya misién fundamental serd la de investigar toda
muerte materna que ocurra en el territorio nacional, a fin de poder formular
la definicion de politicas de salud en lo que a mortalidad materna se
refiere.

Articulo 2°—E] Sistema Nacional de Evaluacién de Mortalidad
Materna como proceso sistematico deberd velar por que se cumplan las
siguientes fases:

a) Deteccién temprana de casos de Muerte Materna.

b) Notificacion oportuna.

c) Recoleccion de los datos.

d) Analisis de la informacion para identificar factores causales.

e) Interpretacion de prevenibilidad o evitabilidad de la muerte.

f) Formulacién de recomendaciones de mejoramiento continuo.

g) Seguimiento y apoyo para el logro de una atencion de calidad.

h) Difusién y divulgacién de la informacién a las autoridades de salud
y ala poblacion, para la toma de decisiones y para el ejercicio de su
derecho a la salud, respectivamente.

Articulo 3°—Las disposiciones del presente reglamento se aplican a
todas las muertes maternas que ocurren en el pais, independientemente del
lugar de ocurrencia, ya sea en establecimientos publicos, privados,
domiciliares y otros.

Articulo 4°—La organizacién del Sistema Nacional de Vigilancia de
Evaluacion de la Mortalidad Materna deberd velar por que se cumplan a
c rad los siguientes objetivos generales:

a) Suministrar al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica, la
informacién necesaria de las muertes maternas ocurrida en el pais.

b) Promover la autp evaluacién y educacién continua del personal de
salud.

¢) Estimular la participacion social, a través del analisis dindmico y
participativo de los casos de mortalidad materna.

d) Difundir y divulgar la informacién derivada del Sistema de
Vigilancia de Muertes Maternas a las autoridades de Salud.

e) Contar con una base de datos actualizada, que facilite la
recomendacion de definicion de politicas de salud.

Articulo 5°—A efecto de que el Sistema Nacional de Evaluacién de
la Mortalidad Materna pueda funcionar se requiere:

a) Disponibilidad de los recursos humanos y materiales para el logro
de los objetivos.

b) Organizacion y regionalizacion del sistema de salud, por niveles de
atencion, que facilite la referencia y contrareferencia.

¢) Motivacién, induccidn orientacidn y educacién permanente al
equipo de salud en todos los niveles de atencién.

d) Seguimiento y supervision constante del proceso.

e) Participacion de la poblacién y la familia en la evaluacion de la
atencion en las diversas etapas del proceso.

f) Divulgacion y devolucién, de la informacion generada, para la toma
de decisiones oportunas, en los diferentes niveles de atencion.

‘Articulo 6°—EI recurso humano que se ubique para lograr los
objeuvos del Sistema Nacional de Evaluacion de la Mortalidad Materna
debe ser de caracter interdisciplinaria.

Articulo 7°—El Comité Nacional que se integre para efectos de
funcionamiento del Sistema Nacional de Evaluacion de Mortalidad
Materna, estara dirigido y coordinado por:

a) El Ministerio de Salud, con representacion permanente de un
médico ginecobstetra, enfermera obstétrica, psicologa, un
representante del Sistema de Informacion,

b) Un representante de la Escuela de Enfermeria,

¢) Un representante de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica,

d) Un representante de la Asociacion Nacional de Hospitales,

e) El jefe de la Seccion de Salud de la Mujer del Departamento de
Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

f) Un representante del Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

g) Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica.

Articulo 8°—FEIl Comité Regional que se integre para efectos de
funcionamiento del Sistema Nacional de Evaluacién de Mortalidad
Materna, estara dirigido y coordinado por:

a) El Ministerio de Salud, a través de la enfermera obstétrica regional,
quien contard con el apoyo de la enfermera regional de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

b) Cuando lo amerite pueden ser apoyados por: el epidemiblogo del
Ministerio de Salud, por el personal de registros médicos

c) El encargado del programa de salud de la mujer de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Articulo 9°—A nivel local los Comités Hospitalarios que se integren
por parte de los Directores de Hospitales, para la operacién de dicho
sistema estaran dirigidos y coordinados por:

a) Un Médico ginecostetra o médico general, por enfermera-o
obstétrico, representante de registros médicos y trabajadora social.
Cada uno contara con su suplente respectivo.

b) Apoyados por miembros del equipo de la clinica donde se controlé
el caso de muerte materna.

c) Con representaciéon ocasional y por llamado expreso de:
epidemiologia, psicologia, Sociologia, odontologia, microbiologia,
nutricionista, educador farmacéutico, forense,

d) Y personal de atencién primaria, u otros cuando la situacién lo
amerite.

Articulo 10.—La sede del Comité Nacional estd ubicada en la
Unidad de Evaluacién de la Direccion de Servicios de Salud del Ministerio
de Salud

Articulo 11.—La sede de los Comités Regionales estara ubicada en
la oficina regional del Ministerio de Salud.

Articulo 12.—Las sedes de los Comités Hospitalarios estaran
ubicadas en todos los hospitales publicos y privados, con maternidad, del
pais.

Articulo 13.—Son funciones del Comité Nacional:

a) Elaborar y mantener actualizado el Sistema Nacional de Evaluacién
de Mortalidad Materna.

b) Asesorar a las autoridades de salud y recomendar la promulgacién
de politicas, estrategias, y legislacién, asi como cambios en los
servicios de atencién materna, ambulatoria u hospitalaria, publica y
privada.

¢) Diseflar, readecuar y recomendar periédicamente, normas,
protocolo- formularios y documentacion, incluyendo el decreto,
para mantenerlos actualizados. '

d) Coordinar con las autoridades regionales, la designacién y tipo de
participacion de la regién, en el sistema.

e) Apoyar a las regiones en la re-organizacion y re-activacion de los
comités hospitalarios de mortalidad materna.

f) Organizar y apoyar a nivel nacional, la capacitacién permanente,
del personal involucrado en las comités a todo nivel.

g) Organizar y conducir el taller nacional anual para la evaluacién y la
programacion de las actividades de los comités del pais.

h) Vigilar que la informacidn de casos de muerte materna, se registre
en forma veraz y oportuna.

i) Analizar la informacién recolectada y determinar si los factores
causales se derivan de: las condiciones de vida de la mujer, de la
capacidad resolutiva de los servicios o de la intervencién de los
funcionarios de salud en los diferentes niveles de atencién.

j) Determinar la evitabilidad o prevenibilidad de la muerte.

k) Emitir las recomendaciones de mejoramiento continuo.

1) Dar seguimiento y apoyo para el mejoramiento continuo.

m) Difundir y divulgar la informacién a las autoridades de salud y a la
poblacion.

n) Promoverestudios en salud sexual y reproductiva de la poblacién.

0) Definir prioridades de investigacién en este campo, de acuerdo a
resultados obtenidos.

p) Sistematizar a nivel nacional la informacion sobre mortalidades
maternas, seleccionando los indicadores que alimentaran la base de
datos, y mantenerlo actualizado.

q) Investigar y corregir el registro de las mortalidades maternas en el
pais.

r) Coordinar y retroalimentar al programa nacional parteras
tradicionales.

Articulo 14.—Son funciones de los Comités Regionales:

a) Representar al nivel regional respectivo en las diferentes

actividades de mortalidad materna que se realicen.

Coordinar las actividades relacionadas a mortalidad materna con el

Comité Nacional, con el coordinador de la Caja Costarricense de

Seguro Social y con los comités hospitalarios.

c) Asistir a las reuniones que se le convoque en relacion a esta materia.

d) Proponer, coordinar, organizar, y participar en las capacitaciones
sobre mortalidad materna.

e) Participar en la elaboracion y consecucion del presupuesto y
coordinar la asignaciéon de recursos necesarios para la
implementacion del sistema.

f) Llevar un registro actualizado de los casos de muerte de mujeres en
edad fértil (10-49arios) notificados, revisarlos para identificar los
casos de muerte materna.

g) Vigilar que los reportes de casos de muertes maternas sean
oportunos y completos.

h) Estar presente y participar en las reuniones de estudios de casos de
muerte materna que ocurran en su region. En su ausencia debe estar
presente un representante del Comité Nacional.

i) Apoyar la conformacion de los “comités hospitalarios” que le
corresponden y velar porque estos se mantengan activos.

j) Colaborar con la capacitacion de los comités hospitalarios.

k) Asistir y participar activamente en reuniones, con los comités
hospitalarios o sus coordinadores, con el fin de dar seguimiento al
proceso.

1) Asistir a las reuniones que le convoque el nivel central y recibir la
capacitacion necesaria.

m) Velar porque el nivel local disponga de los recursos necesarios para
su funcionamiento. )

n) Preparar y presentar oportunamente los informes sobre los avances,
logros y limitaciones del proceso de analisis de mortalidad materna
en su region.

0) Colaborar y apoyar los estudios que realice a nivel local.

b

-
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p) Dar seguimiento a las recomendaciones y medidas correctivas
emanadas de los estudios de caso de mortalidad materna.

@) Sugerir y promover a nivel politico, los cambios necesarios en las
politicas, la legislacién, los servicios, y en el recurso humano, para
mejorar el sistema.

r) Coordinar con la Caja Costarricense de Seguro Social, su
participacion, en el proceso de evaluacién de mortalidad materna.

Articulo 15.—Los comités hospitalarios tendrdn las siguientes
funciones:

a) Reportar mensualmente las muertes de mujeres en edad fértil.

b) Detectar oportunamente los casos de muerte materna, que ocurran
dentro de su area.

¢) Notificar via fax, los casos de muerte materna, en un plazo no
mayor de 7 dias habiles.

d) Vigilar y promover el cumplimiento del Decreto Ejecutivo N°

" 17461-S de 1 de marzo de 1987 “Reglamento de Autopsia Médico
Legal” que regula la obligatoriedad de la AUTOPSIA en todo caso
de muerte materna.

e) Recolectar la informacién de los casos de muerte materna, en el
instrumento respectivo y enviarla a nivel nacional.

f) Realizar la visita al hogar, en todo caso de muerte materna, no antes
de un mes, ni mayor de 3 meses de ocurrido el evento.

g) Analizar en presencia de la regional del Ministerio de Salud y de la
Caja Costarricense de Seguro Social, cada caso de muerte materna.
Identificar la causa, definir su prevenibilidad y emitir las
recomendaciones pertinentes.

h) El plazo entre la visita realizada y el anélisis de caso no puede ser
mayor de dos semanas.

i) Enviar al Comité Nacional toda la documentacion del caso. El plazo
entre el informe final del andlisis del caso y el envié de la
documentacion respectiva al nivel nacional, no puede ser mayor de
dos semanas.

j) Asistir a las reuniones que le convoque el nivel regional o el nivel
nacional.

k) Llevar un registro local de las muertes ocurridas en su 4rea de
atraccién y rendir los informes necesarios al nivel regional.

1) Organizar y participar en sesiones clinicas de discusién de casos y
auto evaluacion. :

m) Dar cumplimiento a las recomendaciones emanadas del andlisis de
caso para el mejoramiento de la calidad de la atencion.

n) Organizar y participar de la capacitacién permanente.

0) Promover estudios e investigaciones en salud sexual y reproductiva
de la poblacién.

p) Sugerir prioridades de investigacién en este campo, de acuerdo a
resultados obtenidos.

Articulo 16.—Son funciones de las Areas Rectoras de Salud:

a) Detectar las muertes de mujeres en edad fértil de su drea y llevar un
registro actualizado de las mismas.

b) Detectar las muertes maternas de su é4rea y llevar un registro
actualizado de las mismas.

c) Reportar al nivel regional respectivo las muertes de mujeres en edad
fértil y de muertes maternas de su drea, en especial las que mueren
extra hospitalariamente. El plazo entre la visita realizada y el
analisis del caso no puede ser mayor de dos semanas.

d) Enviar al Comité Nacional toda la documentacién del caso
analizado, en un plazo no mayor de dos semanas, a partir de
generado el informe final.

e) Asistir a las reuniones que se convoquen a nivel regional o a nivel
nacional. Realizar un informe mensual, independientemente si se
hayan dado casos o no de muerte materna, y llevar libro de actas
actualizado.

f) - Organizar y participar en sesiones clinicas de discusién de casos y
auto evaluacion.

g) Dar cumplimiento a las recomendaciones emanadas del andlisis de
caso para el mejoramiento de la calidad de la atencién.

h) Organizar y participar de la capacitacion permanente.

i) Promover estudios e investigaciones en salud reproductiva y sugerir
prioridades de investigacin en este campo, de acuerdo a resultados
obtenidos.

Articulo 17.—Se declara de notificacion obligatoria toda defuncién
por mortalidad materna.

Articulo 18.—Créase el Registro Nacional de Mortalidad Materna,
que formara parte del Sistema Nacional de Mortalidad Materna.

Articulo 19.—Sera funcién del Registro Nacional de Mortalidad
Materna obtener informacién sobre:

a) Incidenciay prevalencia de la mortalidad materna segun sexo, edad,
grupo poblacional, drea geografica, causa de muerte y evitabilidad.
b) Cualquier otro aspecto referente con la materia.

Articulo 20.—Se derogan aquellas disposiciones que se opongan al
presente reglamento.
Articulo 21.—Rige a partir de su publicacién.

Dadoen la Presidencia de la Republica.—San José, a los veintisiete
dias del mes de agosto de mil novecientos noventa y nueve.

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ECHEVERRIA.—EI Ministro de
Salud, Dr. Rogelio Pardo Evans.—1 vez.—(0.C. N°21020).—C-29950.—
(65748).

N° 28161-MP

LA SEGUNDA VICEPRESIDENTA
EN EJERCICIO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE LA PRESIDENCIA

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140 de la
Constitucion Politica y 27 y 28 de la Ley General de la Administracion
Publica, N°® 6227 del 2 de mayo de 1978;

Considerando:

1°—Que en el mes de noviembre de mil novecientos noventa y
nueve, la Asociacién Costarricense de Derecho Internacional Philip C.
Jessup celebrard la “Competencia Internacional de Derechos Humanos
Eduardo Jimenez de Aréchaga”.

2°—Que este evento se considera de gran importancia en el &mbito
del estudio y practica de los Derechos Humanos a todo nivel toda vez que
reunird a estudiantes de Derecho de universidades de varios paises del
continente Americano.

3°-—Que esta Competencia no solo busca colocar a Costa Rica en la
vanguardia de la discusién académica, intelectual y técnica sobre la
proteccion de los Derechos Humanos, sino que trata de proyectar a la
Corte Interamericana de Derechos Humanos mediante el fomento del
estudio por parte de estudiantes de otros paises de la materia jurisdiccional
que de ella emana.

4°—Que los organizadores del evento han solicitado a la
Presidencia de la Republica la declaratoria de interés publico de la
actividad en cuestion. Por tanto,

DECRETAN:
Articulo 1°—Se declara de interés publico la “Competencia
Internacional de Derechos Humanos Eduardo Jimenez de Aréchage® jue
tendra lugar en nuestro pais en el mes de noviembre de 1999. s

Articulo 2°—Las instituciones del Sector Publico y Privado podran
colaborar para la realizacién de esta actividad en la medida de sus
posibilidades y dentro de los limites legales correspondientes, sin que
exista menoscabo de su objetivo principal.

Articulo 3°—Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Repablica.—San José, a los veinte dias
del mes de setiembre de mil novecientos noventa y nueve. ’

ELIZABETH ODIO BENITO.—El ministro de la Presidencia,
Danilo Chaverri Soto.—1 vez.—(Solicitud N° 88-99).—C-3000.—
(66628).

N° 28163-MTSS

. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y EL MINISTRO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

En ejercicio de las atribuciones que le confieren los incisos 3 y 8 del
articulo 140 de la Constitucién Politica y los articulos 26,27,28 de la Ley
General de la Administracion Publica,

DECRETAN:
El siguiente:

REGLAMENTO A LAS LEYES 4760 Y SUS REFORMAS Y LEYES

7083, 7151 Y 7154 PARA EL OTORGAMIENTO DE ESCRITU&RS

DE PROPIEDAD A LOS ADJUDICATARIOS DE PROYECTOJ%- 3
VIVIENDA DEL IMAS

CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1°—FE] presente reglamento tiene por objeto regular el
traspaso de los lotes y viviendas adjudicados por el Instituto Mixto de
Ayuda Social, a los beneficiarios de sus proyectos de vivienda, conforme
lo disponen las Leyes 4760 del 4 de mayo de 1971 y sus reformas, la Ley
7083, la Ley 7151 de 10 de agosto de 1990 y la Ley 7154 de 7 de agosto
de 1990, a fin de consolidar el derecho de propiedad sobre lotes y
viviendas en favor de las familias de escasos recursos de sus programas de
vivienda de interés social, la adquisicién de bienes inmuebles por parte de
la Institucién y la confeccién de planos topogréaficos y el otorgamiento de
beneficios para financiar la adquisicién de lotes con servicios a terceros.

Articulo 2°—Definiciones: Para los efectos de este reglamento se
adoptan las siguientes definiciones: '

a) IMAS: Instituto Mixto de Ayuda Social

b) Consejo Directivo: Organo Colegiado de mayor jerarquia politica y
de gobierno del IMAS.

¢) Comisién Institucional de Titulacion: Comision encargada de
coordinar y dirigir los procesos de titulacién de los proyectos de
vivienda del IMAS.

d) Gerencia Regional, unidad desconcentrada ejecutora de los
programas sociales del IMAS.

e) Comité Técnico: unidad operativa de la Comisién Institucional de
Titulacién del IMAS.

f) Entidad autorizada: Los entes publicos o privados autorizados por
el Banco Hipotecario de la Vivienda (BANVHI) para operar dentro
del Sistema Financiero Nacional para la Vivienda segun lo
dispuesto por la Ley 7052 de 13 de noviembre de 1986 y sus
reformas.

g) Informe socio econémico: informe que determina la situacion
econdmica y social de una familia a través de la medicion de
ingresos- egresos y calidad de vida.



