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SECCION 111
Disposiciones finales

Articulo 30.—Areas protegidas silvestres municipales. Facultase
a las municipalidades para que creen areas protegidas silvestres
municipales. La constitucion de tales areas debera regirse por las
disposiciones de la Ley de Biodiversidad, N° 7788, y de la Ley Organica
del Ambiente, N°® 7554, de conformidad con las categorias de manejo que
establece el inciso c) del Articulo 5 de la segunda de ellas.

El manejo de estas areas le correspondera en forma conjunta a la
municipalidad y a las asociaciones de desarrollo; si se establecen en
terrenos privados, se atendera a lo dispuesto en las leyes citadas en este
Articulo.

Transitorio unico.—Los contratos de servidumbre ecoldgica
existentes al momento de entrada en vigencia de esta Ley, quedaran
vigentes y se consideran amparados a las disposiciones que en esta
normativa se establecen.

Para recibir los incentivos aqui estipulados, dentro de los doce
meses siguientes a la vigencia de esta Ley, los interesados deberan cumplir
todas las disposiciones contenidas en ella.

Rige a partir de su publicacion.
Quirico Jiménez Madrigal, Diputado

NOTA: Este proyecto paso a estudio e informe de la Comision Especial
de Ambiente.

San José, 5 de setiembre de 2002.—1 vez.—C-200020.—(73258).

N° 14.925

AMNISTfA TRIBUTARIA A LA MUNICIPALIDAD
DEL CANTON DE ALAJUELITA

Asamblea Legislativa:

Como parte de las politicas de recaudacién de tributos municipales,
el Concejo Municipal del cantén de Alajuelita acordd, por unanimidad,
solicitar a la Asamblea Legislativa la aprobacion de una ley que autorice
exonerar del pago de multas e intereses para los contribuyentes morosos
de dicho cantdn. La exoneracion solicitada regira por un plazo de cuatro
meses contados a partir de publicacion de la ley.

En varias oportunidades, [a aplicaciéon de amnistias tributarias ha
contribuido a fortalecer la gestion de cobro, tal es el caso de la Ley N°
7729, modificacién a la Ley N° 7509, impuestos sobre bienes inmuebles,
que en su Transitorio 11 autorizé a las municipalidades para exonerar a los
sujetos pasivos del pago de intereses y multas sobre los montos adeudados
en dicho impuesto.

En esa oportunidad, la hacienda municipal pudo experimentar un
incremento considerable en la recaudacién por concepto de impuestos
adeudados; esto genero beneficios adicionales como la actualizacion del
registro de contribuyentes, y permitié que el municipio pudiera determinar
que muchos de los morosos mas antiguos habian dejado de ser sujetos
pasivos de estos tributos y que en esa oportunidad era otro quien debia
cancelarlos.

También, permitié que muchos ciudadanos que adeudaban grandes
cantidades de dinero, incrementadas por las multas e intereses, se
acercaran nuevamente al ayuntamiento para ponerse al dia con sus deudas
y de esa forma se redujera el pendiente de cobro, con lo cual cada trimestre
la Municipalidad lograria acercarse mis a las proyecciones de
recaudacion.

El pago de estos tributos, que representa una erogacion significativa
para las familias de bajos recursos econémicos, especialmente cuando se
trata también del pago de multas, intereses y recargos por periodos
atrasados, seria sumamente gravoso y no obedeceria a un acto de justicia
social; ademés a la Municipalidad le bastaria con lograr una recaudacion
efectiva de las obligaciones en mora, por lo que se considera conveniente
decretar esta amnistia tributaria.

La practica demuestra que cuando se trata de cobrar impuestos, son
mas efectivos los estimulos y los incentivos que el cobro forzoso.

Con base en lo expuesto anteriormente, sometemos a la
consideracion de la Asamblea Legislativa el siguiente proyecto de ley.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA, DECRETA:

AMNISTIA TRIBUTARIA A LA MUNICIPALIDAD
DEL CANTON DE ALAJUELITA

Articulo |°—Autorizase a la Municipalidad de Alajuelita, para que
exonere a los sujetos pasivos del pago de los intereses y multas que
adeuden por impuestos, tasas, precios y cualesquiera otros conceptos.

Esta autorizacion se aplicara siempre y cuando los sujetos pasivos
cancelen la totalidad del principal adeudado, o pacten con la
Municipalidad un arreglo de pago para cancelar dicho principal en un
plazo maximo de nueve meses.

La exoneracion regira por un periodo de cuatro meses, a partir de la
promulgacion de esta ley.

Rige a partir de su publicacién.

Kyra de la Rosa Alvarado, Ricardo Toledo Carranza, Rodrigo
Alberto Carazo Zeledon, Ronaldo Alfaro Garcia, Diputados.

NOTA: Este proyecto pasé a estudio e informe de la Comisién
Permanente de Gobierno v Administracién.

San José. 18 de setiembre del 2002.—1 vez—C-16420.—73239).

N° 14.927
CREACION DEL HOSPITAL ONCOLOGICO NACIONAL
Asamblea Legislativa:

La vision de los constituyentes permitié que el articulo 73 de la
Constitucion Politica sirviera de fundamento para un sistema basado en el
principio de la solidaridad social, administrado por un ente autonomo
cuyos fondos y reservas no podrian ser transferidos ni empleados en
finalidades distintas a su cometido.

La necesidad de proteger el derecho de los habitantes a la prestacion
de los servicios médicos y a otros beneficios sociales esenciales para la
calidad de vida de la poblacién -tal como los regimenes especiales de
pensiones- exige un andlisis no sélo de las actuaciones de la institucion
responsable, sino también del marco juridico sobre el cual descansa uno de
los bastiones mds importantes de la dindmica social del pais.

Es evidente el malestar de Ja poblacion respecto de la disminucion
de la calidad de los servicios de salud, ello son las largas filas, la mala
atencidn, la falta de mamografos, de aceleradores lineales, de equipo de
braquioterapia, del servicio de oftamologia, de lentitud en las cirugias,
entre otros problemas. Es mas, algunos han opinado que existe un
desmantelamiento doloso de los servicios de salud piblica, lo cual
representa para la sociedad costarricense el deterioro de su bienestar y su
calidad de vida.

La Defensoria de los Habitantes en el informe Oficio N° 01078-
2001-DRH manifest6 lo siguiente:

“Pese a la coincidencia de los diversos actores sociales en la
necesidad de garantizar estos servicios, los mismos se han visto
seriamente deteriorados en los (ltimos afios. Se observa en la
evoluciéon de este modelo, una mayor tecnificaciéon y
profesionalismo en el personal y los mecanismos de curacion
utilizados en los hospitales nacionales, contrastando con un ﬁ‘“*ﬁgo
deterioro en la calidad de los servicios basicos en los niveles kg €5
de atencién. También se acredita una falta de planificacién defos
servicios de acuerdo con la demanda esperada, razén por la cual las
autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social han tenido
que improvisar medidas de contencién y extraordinarias para
atender con prontitud la demanda del servicio, cuyo crecimiento no
fue considerado a nivel presupuestario ni en la asignacién interna de
recursos. Esta situacion. ademas, se refleja en un acelerado
deterioro de los equipos médicos y la omision de una politica de
sustitucion y mantenimiento oportuno de los mismos. Lo anterior es
tan sensible que el pais es testigo, cada vez con mayor frecuencia de
la suspension de servicios de cirugia por falta de respiradores, por
deficiencia en los equipos o bien por carencia de sabanas limpias.”

.

Incorporandonos en el tema de la enfermedad del cancer, segin las
estadisticas, anualmente hay 6.200 diagndsticos de cancer y de esos
mueren 3.000 costarricenses al afio.

Cada dia se registran dieciséis personas con céncer o sea una
persona cada dos horas. Mueren ocho personas por dia por tumores
malignos, o sea una persona cada tres horas.

El orden en mortalidad por tumores malignos en mujeres es:

1.- Estdbmago.
2.- Mama.
3.- Cuello del atero. it

4.- Colon. ! K

Actualmente existe el Instituto Costarricense contra el Cancer que
fue creado mediante Ley N° 7765, cuyo objetivo primordial era la
construccién de un centro hospitalario a cargo de un ente puablico no
estatal, fuera de la Caja Costarricense de Seguro Social, pero lo que maés
llama la atencidn es la compra de servicios que la Caja realiza al Instituto
y el financiamiento de este Instituto; asi como los pocos resultados que ha
tenido para los usuarios del servicio de tratamiento del cancer.

El Instituto contra el Cancer actualmente se financia con un
impuesto del 12% de todos los premios de la loteria, las apuestas
deportivas, el Juego CREA y el Bingo de la Cruz Roja Costarricense;
Gnicamente se exceptda la loteria instantanea, los Tiempos y las
terminaciones de la Loteria Nacional. Ese 12 % se distribuye asi:

80% para el Instituto Costarricense contra el Cancer.

10% para el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, para
programas de salud preventiva.

5% a la Asociacion Pro-Hospital Rall Blanco Cervantes para
equipo médico.

3% distribuir entre Juntas Administrativas de las escuelas de
ensefianza especial.

2% para construir y equipar una clinica oftamolégica a favor de la
asociacion o fundacién que defina la Junta Directiva de la CCSS.

El Instituto también se financia con el 50% de la utilidad neta que
se obtenga del juego denominado loteria instantdnea ya que el otro 50% se
gira al Banco Hipotecario de la Vivienda para invertir en vivienda y en un
programa de subsidios.

En materia tributaria, las tasas o tributos, en este caso el impuesto a
los premios de loteria que se recaudan para ser remitidos al Instituto
Costarricense contra el Cancer, mantienen la naturaleza de fondos publicos
y su necesario control y sujecion a fines publicos. Por ello su destino debe

ser la satisfaccién de necesidades publicas. generales v colectivas. no asi
debe ser utilizado en un ente publico no estatal.
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Esta forma de financiamiento no fue la propuesta desde el inicio en
el Expediente N° 12.779 para financiar ese Instituto, es mas, el proyecto
inicial que posteriormente durante la tramitacion en esta Asamblea
Legislativa, cre6 el Instituto contra el Céncer y que fue aprobado en 1998,
tampoco proponia la creacion de ese Instituto.

La propuesta inicial consistia en crear la “Fundaciéon para el
Paciente con Cancer” con el objeto de construir un hospital especializado,
perteneciente a la CCSS, que permitiera hacerle frente a todo lo
relacionado con esta enfermedad, el cual se iba a construir en un terreno
aledafio al Hospital Calderén Guardia e incluiria un area de investigacion,
una de internamiento y otra de consulta externa.

Pero en el transcurso de discusion de aquel proyecto no se creo la
Fundacion, ni se cred el Hospital Especializado del Cancer cerca del
Hospital Calderén Guardia, ni se creé una consulta externa especializada.
Lo que al final se aprobé y se hizo ley, fue la creacion del Instituto contra
el Cancer, con personalidad juridica propia y que no es un ente del Estado,
creado como un ente corporativo. Ademas no tiene ninguna relacion
jerarquica con la CCSS, sino que se circunscribe a venderle servicios a la
Caja. Lo anterior implica que la Caja podra remitirle una clientela cautiva
de pacientes a cambio de un precio, cuando ese Instituto construya el
hospital.

Siempre sobre el tema del financiamiento de este Instituto -que
como se dijo no tiene relacidn jerdrquica con la Caja Costarricense de
Seguro Social ya que es un ente regido por el derecho privado- se crearon
impuestos a la loteria, haciendo caso omiso de la propuesta inicial que
pretendia financiarlo con un impuesto a los cigarrillos, tal como se hace en
muchos otros paises. E] tabaco provoca diversos tipos de céancer, lo que
incluyendo una pequefia contribucién por cada cajetilla vendida, se hubiera
coadyuvado en tan importante causa de combatir el cancer. Es mas, en
Estados Unidos se multé a tres empresas tabacaleras y mediante un
acuerdo se les obligo, en el afio 2000, a pagar como indemnizacion por el
dario causado a la salud un total de 4.500 millones de ddlares. En el afio
20( _a total de 5.000 millones de dodlares; en el periodo 2002-2003 un
tot 6.500 millones de dolares cada afio; durante el periodo 2004-2007
un total de 8.000 millones cada afio, del 2008 al 2010 un total de 8.139
millones de délares al afio y del 2018 en adelante un total de 9.000
millones de délares al afio.

Lamentablemente los legisladores de aquel entonces prefirieron
quitarle esa carga a las empresas tabacaleras porque creyeron que eran
desproporcionadas y entonces optaron por un impuesto a la loteria, lo cual
se refleja en una disminucién de la utilidad neta de la Joteria y se les
causa un enorme perjuicio a los acreedores de ese dinero.

En sintesis, se cred un Ipstituto, que segln el Informe de la
Contraloria General de la Republica del afio 2001, en cuatro afios de
vigencia de la Jey no ha dado resultados, ya que “no concibié politicas
tendentes a cumplir con sus objetivos, docencia, investigacion y
prevencion del cancer”; es decir no ha dado ni siquiera consulta de
pacientes y tiene mecanismos de control deficientes”.

Actualmente la operacion del Instituto se financia con los intereses
que han capitalizado por el manejo de los recursos propios por concepto de
ese impuesto a la loteria, o sea se maneja con fondos publicos. A Ja fecha,
el Instituto tiene aproximadamente 15 millones de délares y de ello destina
cerca de un millén setecientos dolares en capacitacién del personal y, que
segln ellos, actualmente hay cuatro personas capacitandose fuera del pais.
Los restantes trece millones de délares lo tienen como fondo para la
construccion del hospital contra el cancer, el cual después de cuatro afios
no han podido construir.

~ il Informe de la Contraloria del afio 2001 dice que el fin que el
lns“o estd llamado a realizar lo debe de hacer un ente estatal y no un
ente publico no estatal como lo es el Instituto contra el Cancer, ya que “es
un interés publico cuya titularidad cerresponde al Estado, como lo es
la tutela de la salud”.

Ademas la Contraloria ha dicho que en términos generales “los
mecanismos de control fijados son deficientes y su participaciéon se
asocia a una entidad que funge como facilitador de recursos” y que
unicamente se ha dedicado a administrar los recursos que provienen
de la Junta de Proteccion Social y se limita a transferirlos”. (Oficio
10909).

La Contraloria General de la Republica crey6 pertinente analizar si,
a pesar de todos los problemas indicados que ha tenido el Instituto, es
posible concluir que el objetivo de “agilizacién” de los mecanismos de
atencion del cancer que sustentaron la decision legislativa de crear un ente
publico con las caracteristicas ya comentadas, ha sido cumplido
razonablemente al cabo de cuatro afios de vigencia de la ley. El 6rgano
contralor determind que ese Instituto “no concibié politicas tendentes a
cumplir con sus objetivos de docencia, investigacion y prevencion del
ciancer y que unicamente ha dirigido sus esfuerzos a financiar
programas de fundaciones e instituciones relacionadas con la tematica
del cancer”.

Ha hecho ver la Contraloria ademas, que el objetivo central de la
creacion del Instituto, el cual era la construccién del Hospital contra
el Cancer, tampoco se ha hecho realidad debido a que desde un inicio las
autoridades del Instituto se apartaron del procedimiento de contratacion
administrativa y pretendieron hacer una contratacion directa con una
empresa canadiense de naturaleza comercial que abarcaria el disefio, la
construccion y el equipamiento y la operacion del centro hospitalario. Esa
contratacion cre6 un debate nacional respecto a la pertinencia de la
creacion del Instituto y de la forma en que deberia canalizarse la
construccion del centro hospitalario en cuestion, lo cual llevo a que la
Asamblea Legislativa no aprobara esa contratacién directa.

Recientemente las autoridades del Instituto optaron finalmente por
ajustarse a la Ley de Contratacion Administrativa y por lo tanto suscribié
un convenio de cooperacién con la CCSS, para que la Unidad Técnica
Ejecutora BID-CCSS-MS que desarrollé el proyecto del Hospital de
Alajuela brindara su asesoria técnica y experiencia para llevar a cabo la
construccion del hospital, ello a pesar que la CCSS en la discusion del
proyecto de la Ley de Creacién del Instituto adujo que no estaba en
capacidad de atender de manera eficiente la tarea de construccion del
centro médico especializado.

La Defensoria de los Habitantes, en el Oficio N° 01078-2001 DHR,
y en los Informes de Labores del afio 1999 y 2000, también se ha
pronunciado al respecto:

“La Defensoria de los Habitantes desde hace ya varios afos
ha demandado una oportuna y adecuada calidad en la atencion
de los pacientes con cancer. Ha insistido en que estos servicios
resultan mas baratos brind4ndolos la Caja y se ha pronunciado
porque la compra de servicios sea una opcién temporal y
excepcional, no una situacién permanente. De hecho la
Defensoria de los Habitantes ha estado denunciando el franco
deterioro de los servicios de apoyo de oncologia que hacen que
a pesar de que se tenga un diagnostico temprano, no se inicie el
tratamiento oportunamente y se comprometa con ello las
posibilidades de sobrevivencia de los pacientes. Por ello,
pareciera que el problema no esta en las instalaciones de los
hospitales nacionales sino en la calidad de los servicios tanto de
cirugia, como de tratamiento y servicios de apoyo”.

Las proponentes de esta iniciativa somos concientes de la necesidad
de crear un hospital especializado en el tratamiento y prevencion del
cancer, siempre y cuando funcione tal cual ha funcionado el Hospital de
Nirios, el Hospital de la Mujer o el Hospital Geriatrico Blanco Cervantes,
que son hospitales especializados que pertenecen a la Caja Costarricense
de Seguro Social y que son un ejemplo latinoamericano en la atencion de
la salud.

Es necesario por tanto, revisar a profundidad la conveniencia, y
eficacia de un ente que fue creado para cumplir una funcién que a la fecha,
después de cuatro afios, no ha podido ejecutar.

El proyecto propone la derogatoria de la Ley N° 7765 que creo el
Instituto Costarricense contra el Cancer ya que no existe una definicion de
prioridades para la atencién de los pacientes en el hospital privado que
eventualmente construiran y que no han construido a la fecha. No se indica
la prioridad en la atencién que tendran los asegurados, los extranjeros, los
pacientes que tienen el dinero para comprar los servicios y en qué lugar o
cdmo seran atendidos los indigentes.

Es evidente que el eventual Hospital contra el Cancer no seria un
hospital oncoldgico para todos, a pesar de ser un hospital totalmente
financiado con fondos publicos provenientes de la loteria. No atenderia a
los asegurados por el Estado o llamado régimen no contributivo, por lo que
los pobres que padezcan céncer no podran ser atendidos, no podran tener
acceso al acelerador lineal, la resonancia magnética nuclear y los
medicamentos fuera del cuadro basico de la Institucion.

El Hospital contra el Cancer, que después de cuatro afios no ha
podido ejecutar el Instituto, no es un verdadero hospital, inicamente es un
centro de referencia. El paciente con cancer seria diagnosticado en Ia
CCSS y si un organismo de la CCSS decide que es necesario enviarlo a
practicarse algiin examen o una cirugia, entonces lo referiran al Hospital
contra el Céncer, pagandole esos servicios que son privados. Luego el
paciente regresa al hospital de la CCSS donde fue remitido para seguir con
el tratamiento. Obviamente, le tocard a la CCSS el proceso de diagnostico,
el seguimiento de los pacientes, el cuidado paliativo y el manejo de las
complicaciones.

- La clientela eventual del Hospital contra el Cancer seria enviada a
un hospital privado pagada por la CCSS, clientela cuyos servicios
debera pagar la CCSS segun precijos internacionales, a pesar de que
el hospital estd siendo financiado por el Estado con dineros
publicos. Asi €] informe de redimensionamiento de este hospital
dice en la pagina 8 lo siguiente: “La CCSS derivara al HON, por
el procedimiento que el ICC y la CCSS establezcan, una parte
de los pacientes que en la actualidad son atendidos (o estin
pendientes de serlo) en los hospitales de 1a red de la CCSS”.

- El hospital privado contra el cancer no seria un hospital para
tratamiento, pues carecera de un servicio de emergencias,
facilidades para hacer una cirugia de alta complejidad y riesgo, y
ademas careceria de la infraestructura para realizar trasplantes, ello
segun el plan funcional de marzo del 2002.

- Este centro no tendra unidad de cuidados intensivos y referira a los
pacientes graves al Hospital México, pues segin el plan de
redimensionamiento: “Debe quedar claro desde el principio que
si un paciente hospitalizado en el HON sufre una complicacion
o una enfermedad incurrente que no pueda ser atendida (como
puede ser un infarto agudo de miocardio, por ejemplo) deberia
ser trasladado a un centro dotado de los medios adecuados para
su atencion. Este centro por razones de proximidad, deberia ser
el Hospital México”. Debemos tomar en cuenta aqui, que por
razones de proximidad o disponibilidad también podria ser el
hospital privado CIMA, a un costo gigantesco.

Por lo anterior, la iniciativa presentada pretende la creacién de un
verdadero hospital oncolégico que pertenezca a la Caja Costarricense de
Seguro Social, que va a ser un hospital especializado en la atencion y
tratamiento de la enfermedad del céncer asi como de la docencia e
investigacion en el campo oncolégico.
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Este hospital, administrativamente funcionard como los demas
hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social bajo la modalidad de
la desconcentracion establecida en la Ley N° 7852, por lo que la sociedad
civil a través de las juntas de salud va a tener una gran participacién como
entes auxiliares para mejorar la atenciéon de la salud, el desempefio
administrativo y financiero, asi como la promocioén de la participacion
ciudadana.

El hospital que se crea contara con los recursos suficientes para su
operacion provenientes de la misma fuente que financiaba al Instituto
Costarricense contra el Cancer, sea con un porcentaje sobre los premios de
loteria. Visto que actualmente la Junta de Proteccion Social de San José ha
visto disminuida -debido al impuesto que debe destinar al ICCC- la
utilidad neta a distribuir entre los demas acreedores, lo cual mas bien ha
conducido a numeros negativos, por lo que este proyecto propone reducir
ese impuesto de un 12% a un 6%.

Ademas, el hospital se financiara con un impuesto al cigarro de dos
colones por cada cigarro, cigarrillo o puro que se venda en el pais.

El hospital -dependiente de la Caja Costarricense de Seguro Social-
que se propone crear dara los servicios a todas las personas que lo
requieran, sin hacer distincion entre asegurados o no, o entre asegurados
por la Caja Costarricense de Seguro Social y asegurados por el Estado.

Es necesario recalcar un aspecto importante y es que la Caja
Costarricense de Seguro Social prestara directamente el servicio y no
tendra que comprar esos servicios, evitando asi el desmantelamiento de los
servicios de salud y la privatizacion de los servicios para el diagndstico y
tratamiento de fa enfermedad del cancer.

Por lo anterior, sometemos a consideracion de las sefioras y sefiores
diputados el presente proyecto de ley para su respectiva discusion y
aprobacion.

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA, DECRETA:

CREACION DEL HOSPITAL ONCOLOGICO NACIONAL

Articulo 1°—Creacién. Créase el Hospital Oncoldgico Nacional
como un hospital perteneciente a la Caja Costarricense de Seguro Social,
especializado en la prevencion, atencion y tratamiento de pacientes con
cancer a nivel nacional y en la docencia e investigacion oncologica.

Para la ejecucion de sus funciones, dicho hospital podrad coordinar
sus actividades con las instituciones publicas y privadas que tengan
atribuciones concurrentes o similares.

Articulo 2°—Naturaleza juridica. La Caja Costarricense de
Seguro Social podra organizar el Hospital Oncoldgico Nacional como un
organo desconcentrado de conformidad con lo establecido en el articulo 6
de la Ley N° 7852, “Desconcentracién de los Hospitales y las Clinicas de
la Caja Costarricense de Seguro Social”, de 30 de noviembre de 1998.

El Hospital Oncolégico Nacional gozard de personalidad juridica
instrumental en el manejo presupuestario, la contratacion administrativa,
la conduccién y la organizacién de los recursos humanos dentro de las
disposiciones constitucionales y legales aplicables, asi como por los
limites fijados por la Caja Costarricense de Seguro Social.

Articulo 3°—Funciones. Le correspondera al Hospital Oncolégico
Nacional las siguientes funciones:

a) Practicar los estudios de prevencion y deteccién en masa de
enfermedades neoplasticas malignas (cancer) a los usuarios del
servicio.

b) Aplicar los tratamientos pertinentes a los pacientes que padecen
cancer.

c) Hospitalizar a los pacientes para la aplicacion de tratamientos,
incluidos aquellos correspondientes a las complicaciones y
enfermedades intercurrentes al cancer.

d) Realizar cirugias de alta complejidad y riesgo; asi como trasplantes.

e) Promover la docencia, instruccién, capacitacion e investigacion
relacionada con el cancer.

f) Aplicar, cuando proceda, ambulatoriamente los tratamientos
adecuados en dicha enfermedad.

g) Realizar todas las funciones propias de un hospital especializado.

El Hospital Oncolégico Nacional funcionard a la vez como un
centro de ensefianza y capacitacién de profesionales, técnicos, personal
administrativo de salud en toda el area oncoldgica, asi como de
investigacion médica y de salud en materia de cancer.

Articulo 4°—EI hospital serd administrado por un director general
que reunird los siguientes requisitos:

a) Estar incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos.

b) Tener como minimo un doctorado en la especialidad de ciencias
oncolégicas.

¢) Tener conocimientos en administracién de centros hospitalarios.

Articulo 5°—Rectoria. El Ministerio de Salud es el ente rector del
sector salud en materia de politicas nacionales sobre el cancer.

Articulo 6°—Comité de Bioética e Investigacién. Por ser la
investigacion del cancer una de las funciones de este hospital, contara con
un Comité de Bioética e Investigacion, encargado de determinar los
parametros éticos que deben respetarse seglin lo establecido en los
convenios internacionales debidamente aprobados y ratificados, por los
principios emanados de organismos internacionales especializados en la
materia, asi como por las leyes, decretos y reglamentos vigentes.

Articulo 7°—S8ervicios. El Hospital brindara todos los servicios
médicos, quirirgicos y farmacéuticos que requiera el paciente con cancer.

Articulo 8°—Acceso a los servicios. Se garantiza a todas las

personas, sin distincion alguna, el acceso a los equipos y servicios que
brinda el Hospital Oncolégico Nacional sean éstos asegurados de la Caja
Costarricense de Seguro Social, asegurados por el Estado, no asegurados
o indigentes.

Articulo 9°—Financiamiento. Para el financiamiento del Hospital
Oncol6gico Nacional se crea un impuesto del seis por ciento (6%) sobre
todos los premios de loteria, las apuestas deportivas, el juego Crea y el
bingo de la Cruz Roja Costarricense. El producto de este impuesto se
distribuird de la siguiente manera: un ochenta por ciento (80%) para el
Hospital Oncologico Nacional de la Caja Costarricense de Seguro Social,
que lo destinard a cubrir sus gastos de operacion y apoyar los servicios
establecidos en el articulo 1° de la presente ley; un diez por ciento (10%)
para el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, para programas de
salud preventiva; un cinco por ciento (5%) a la Asociacion pro Hospital Dr.
Raul Blanco Cervantes, para equipo médico; un tres por ciento (3%) para
ser distribuido entre las juntas administrativas de las escuelas de ensefianza
especial y un dos por ciento (2%) a la construccion y el equipamiento de
una clinica oftalmoldgica en favor de la asociacion o fundacion que defina
la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, siempre que
la beneficiaria se escoja en forma tal que sea una garantia para el manejo
de los recursos y la ejecucion del proyecto de construccion y equipamiento
respectivo.

La entidad recaudadora del impuesto actuard como agente de
retencion y girard las retenciones efectuadas, en el plazo de diez dias
habiles posteriores al vencimiento del pago de premios. Por cada dia de
atraso en el giro de este dinero, la entidad deberd cancelarles a los
beneficiarios un interés equivalente a la mayor tasa de interés activa que
cobren los bancos estatales.

La Junta de Proteccién Social de San José asumira el monto
correspondiente a los impuestos aplicables a los premios de la Loteria
Nacional y de Ja Loteria Popular, De la aplicacién de este impuesto se
exceptian la loteria instantdnea, la loteria tiempos y las terminaciopss de
la loteria nacional. @1

Articulo 10.—Impuesto a loteria instantamea. El cincuentd por
ciento (50%) de la utilidad neta que se obtenga del juego denominado
loteria instantinea, se girara directamente al Banco Hipotecario de la
Vivienda, para los programas de inversién en vivienda y los programas del
fondo de subsidios para la vivienda que maneja esta institucion. El
cincuenta por ciento (50%) restante, se girara directamente al Hospital
Oncolégico Nacional, el cual distribuira el monto respectivo, en forma
proporcional al nimero de pacientes atendidos, entre las fundaciones y
asociaciones de cuidados paliativos con control del dolor, que apoyan a las
unidades de cuidados paliativos acreditadas ante el Ministerio de Salud y
que presten servicios de asistencia biopsicosocial y espiritual a los
pacientes en fase terminal. Estas unidades deben ser creadas como
entidades sin fines de lucro y estar inscritas en el Registro Publico.

Articulo 11.—Impuesto a los cigarros. Créase un impuesto
especifico de dos colones (¢2,00) por cada cigarro, cigarrillo o puro que se
venda en el pais, sean éstos importados o elaborados en el pais con tabacos
nacionales o se empleen total o parcialmente tabacos importados.

El hecho generador de este impuesto ocurre para lo siguiente:

a) La produccion nacional, en las ventas a nivel de fabrica, en la fecha
de emisién de la factura o de la entrega del producto, el acto que
suceda primero.

b) La importacion o internacion, al aceptar la declaraciéon aduanera, en
todos los casos, independientemente de su presentacion.

Para aplicar el impuesto se entendera por venta cualquier atg\ sue
involucre o tenga como fin ultimo transferir el dominio del producty;“con
independencia de su naturaleza juridica, de la designacion y de las
condiciones pactadas por las partes. Asimismo, se entenderd por
importacion o internacion el ingreso al territorio nacional, cumplidos los
tramites legales, de los cigarros, cigarrillos o puro provenientes tanto de
Centroamérica como del resto del mundo.

Son contribuyentes de este tributo:

a) En la produccion nacional, los fabricantes de cigarros, cigatrillos o
puro.

b) En la importacion o internacion, toda persona fisica o juridica que
introduzca este tipo de productos o a cuyo nombre se importen o
internen.

En lo que respecta a la produccién nacional, las normas y los
procedimientos para inscribir a los contribuyentes se estableceran en el
reglamento de la presente ley.

El impuesto creado en este articulo se liquidara y pagara de la
siguiente manera:

a) En la produccién nacional, durante los primeros quince dias
naturales de cada mes, salvo si el dia en que se vence este plazo no
es habil, en cuyo caso, se entendera como prorrogado hasta el
préximo dia habil. El fabricante presentaré la declaracion por todas
las ventas efectuadas en el mes anterior, respaldadas debidamente
mediante los comprobantes autorizados por la Administracion
Tributaria; para ello, utilizara el formulario de declaracion jurada
que apruebe la Direccién General de Tributacion. La presentacion
de esta declaracién y el pago del impuesto son simultaneos.

b) En las importaciones o internaciones, en el momento previo al
desalmacenaje del producto, efectuado por las aduanas. No se
autorizara desalmacenarlo si los interesados no presentan el
comprobante correspondiente al pago del impuesto, documento que
en la declaracion aduanera debera consignarse por separado.
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En mazieria de sanciones v multas, son aplicables a este tributo las
> del Codigo de Normas y Procedimientos Tributarios.

A partir de la vigencia de esta ley, la Administracion Tributaria, de
“io. actualizara trimestralmente, el monto del impuesto creado en esta
seccion. conforme a la variacion del indice de precios al consumidor que
determine el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, y el moato
resultante de la actualizacion deberd comunicarse.

La administracién y fiscalizacion del impuesto aqui creado
corresponde a la Direccién General de Tributacidén, asi como la
recaudacion sobre la produccidén nacional. Las aduanas recaudaran el
impuesto a las importaciones.

El impuesto ordenado en este articulo deberd calcularse antes del
impuesto general sobre las-ventas creado por fa Ley N° 6826, de 8 de
noviembre de 1982 y sus reformas, de cuya base imponible formara parte.
Sin embargo, no estard incluido en la base imponible para calcular los
impuestos a favor del Instituto de Desarrollo Agrario y el Instituto de
Fomento y Asesoria Municipal.

Articulo 12.—Autorizacion para donar. El Estado, las
instituciones autonomas, semiauténomas y empresas publicas estatales, asi
como las municipalidades y demas entidades de derecho publico quedan
autorizadas para otorgar subvenciones, donar bienes o suministrar
servicios de cualquier clase en forma gratuita, al Hospital Oncolégico
Nacional, a fin de que él los destine directamente a la prestacion de los
servicios. Dicha contribucion sera deducida del impuesto de 1a renta.

Articulo 13.—Exoneracion. Exonérase a la Caja Costarricense de
Seguro Social y al Hospital Oncologico Nacional del pago de todos los
tributos, aranceles, contribuciones, exacciones, tasas y sobretasas, que
puedan pesar sobre los bienes y servicios que importe o adquiera en el pais
para uso de este hospital.

Articulo 14.—Traslado de bienes. Todos los bienes muebles e
ir ebles pertenecientes al Instituto Costarricense contra el Céncer, asi
g ¢l dinero producto del pago de impuestos establecidos en la Ley N°
7765, Creacion del Instituto Costarricense contra el Cancer, que hasta la
fecha han sido destinados y presupuestados para la construccion de un
centro hospitalario pasaran a formar parte del patrimonio del Hospital
Oncolégico Nacional.

Articulo 15.—Aplicacion supletoria. Para la interpretacién de esta
Leyv se aplicara en forma supletoria la Ley N° 7852, “Desconcentracion de
los Hospitales v las Clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social” del
30 de noviembre de 1998.

Articulo 16.—Derogatoria. Derégase la Ley N° 7765, Creacién del
Instituto Costarricense contra el Cancer, de 3 de abril de 1998.

Transitorio inico.—Los funcionarios y personal de salud que a la
fecha de vigencia de la presente ley se encuentren laborando para el
Instituto Costarricense contra el Cancer, pasaran a formar parte del
personal del Hospital Oncolégico Nacional con los mismos derechos que
en su categoria tienen los demés tfuncionarios que laboran en los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Rige a panir de su publicacion.

Aida Faingezicht Waisleder, Kyra de la Rosa Alvarado, Marta Iris
Zamora Castillo, Diputadas.

NOTA: Este provecto pasdé a estudio e informe de la Comisién
Permanente de Asuntos Sociales.

San José, 19 de setiembre del 2002.—1 vez.—C-150070.-—(73260).

ACUERDOS
Ne 14

EL DIRECTORIO DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE COSTA RICA

De conformidad con la disposicion adoptada en la sesién N° 18-
2002, del 10 de setiembre del 2002.

ACUERDA:

Con base en el criterio externado por el Departamento de Recursos
Humanos mediante oficio DRH-4146, modificar el Manual Descriptivo de
Clases de la siguiente manera:

DIRECTOR EJECUTIVO

e Formacién profesional al nivel de licenciatura o superior en una
carrera universitaria atinente con su area de actividad.

e Experiencia minima de cinco afios en el manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de siete afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa.

¢ Experiencia minima de ocho afios en labores relacionadas con el
4rea de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:
Incorporacion al colegio respectivo.
Carreras atinentes:

Administracion con sus diferentes énfasis.
Ciencias Politicas.

Derecho con sus diferentes énfasis.
Ecoromia con sus diferentes énfasis.

DIRECTOR DE DIVISION

e Formacion profesional al nivel de licenciatura o superior en una
carrera universitaria atinente con su drea de actividad.

e Experiencia minima de cuatro afios en ¢l manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de seis afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de ocho afios en labores relacionadas con el
drea de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:

Incorporacion al colegio respectivo.
Carreras atinentes

Director de Division Administrativa

e Administracion con sus diferentes énfasis.
e Economia con sus diferentes énfasis.

Director de Division Legislativa

e Administracion con sus diferentes énfasis.
e Derecho con sus diferentes énfasis.

AUDITOR GENERAL

e Formacion profesional al nivel de licenciatura o superior en la
Carrera de Administracion de Negocios con énfasis contables o en
Contaduria Publica.

e Experiencia minima de tres aftos en el manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de cinco aflos en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de ocho afios en labores relacionadas con el
4rea de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:
Incorporado al Colegio de Contadores Publicos.
DIRECTOR DE DEPARTAMENTO

e Formacién profesional al nivel de Licenciatura o superior en una
carrera universitaria atinente con su area de actividad.

e Experiencia minima de tres afios en el manejo y supervisién de
personal.

e Experiencia minima de cinco afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de ocho afios en labores relacionadas con el
area de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:
Incorporacion al colegio respectivo.
SUBDIRECTOR DE DEPARTAMENTO

e Formacion profesional al nivel de licenciatura o superior en una
carrera universitaria atinente con su area de actividad.

¢ Experiencia minima de tres afios en el manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de cuatro afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de seis afios en labores relacionadas con el drea
de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:
Incorporacion al colegio respectivo.
SUBAUDITOR GENERAL

e Formacion profesional al nivel de licenciatura o superior en la
Carrera de Administracion de Negocios con énfasis contables o en
Contaduria Publica.

e Experiencia minima de tres afios en el manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de cuatro afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de seis afios en labores relacionadas con el area
de actividad, a nivel de licenciatura.

Requisito legal:
Incorporacion al colegio respectivo.
ASISTENTE DE DIRECTOR DE DIVISION (Nivel B).

e Formacion profesional al nivel de licenciatura o superior en una
carrera universitaria atinente con su area de actividad.

e Experiencia minima de un afio en el manejo y supervision de
personal.

e Experiencia minima de dos afios en labores relacionadas con el
cargo a nivel de licenciatura desarrolladas en la Asamblea
Legislativa; o

e Experiencia minima de cuatro afios en labores relacionadas con el
area de actividad a nivel de licenciatura,
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