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PROYECTOS
N° 15.089

AUTORIZACION A LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION
PARA QUE SEGREGUE Y VENDA LOTES DE SU

PROPIEDAD, UBlCADA EN VILLAS,DE
FLORENCIA, SAN DI~GO, LA UNION,

A LA ASOCIACION LLAMA
DELBOSQUE

As lea Legislativa:
71 deficit habitacional es uno de los principales problemas

soclOecon6micos que afectan nuestro pais. Esta triste realidad
costarricense es consecuencia de la sobrepoblaci6n urbana causada por la
inrnigraci6n, el descalabro administrativo v financiero de los mecanlsmos
gubemamentales para proveer soluciones'de vivienda a la poblaci6n, as!
como por el abandono y las necesidades de la poblaci6n rural.

Cuando el Gobierno nacional 0 local brinda soluciones de vivienda
a las personas mas humildes, efectivamente contribuye al bienestar general
de la sociedad; puesto que poseer una vivienda digna es un derecho de
todos los costarricenses y uno de los principales pilares de la paz social de
nuestro pais.

La Municipalidad de La Uni6n, por su espiritu de solidaridad y
consecuente con el deseo de servir al pr6jimo, decidi6, segun esta
consignado en el articulo 21 del acta 322 del Concejo Municipal, de 25 de
abril de 2002, solicitar autorizaci6n a la Asamblea Legislativa para
segregar 10tes de su propiedad, a fin de que sean repartidos entre treinta y
dos familias de la Asociaci6n Llama del Bosque.

EI acuerdo municipal establece: "Se autoriza a la Municipalidad de
La ni6n a adjudicar a los treinta y dos asociados de la Asociaci6n Llama
del Bosque, cedulajuridica N° 3-002-286564 un lote por jefe de familia de
las fincas de su propiedad inscritas en el partido de Cartago, N° 3-168341
000. Estos lotes se venderan al precio de costo actual a cada jefe de
familia que demostrara, al igual que su c6nyuge, no tener bienes inscritos
a su nombre, previa estudio socioecon6mico del adjudicado realizado por
el lnstituto Mixto de Ayuda Social. EI precio costa de cada lote sera
dete=\.inado por la Direcci6n General de Tributaci6n Directa. La
pr ad esta localizada en la urbanizaci6n Villas de Florencia, San
Di 0 , La Uni6n. La Municipalidad de La Uni6n se reserva los lotes
restantes para proceder conforme la normativa juridica vigente. La
Municipalidad de La Uni6n adjudicara los lotes que deberan cumplir con
la medida establecida por el Ministerio de Vivienda para optar por un bono
para construcci6n de casa de habitaci6n. Una vez realizada la
adjudicaci6n, reginl para el nucleo familiar todo 10 relacionado en las
diferentes leyes de protecci6n de familia".

La aprobaci6n de este proyecto de ley resolvera la problematica de
vivienda de treinta y dos familias de escasos recursos; ademas, apoya el
esfuerzo de la Municipalidad de La Uni6n para solucionar, en ese cant6n
cartagines, problemas derivados de la sobrepoblaci6n.

Por las razones expuestas, sometemos a consideraci6n de los
senores diputados el presente proyecto de ley.

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

AUTORIZACIO A LA MUNICIPALIDAD DE LA UNION
PARA QUE SEGREGUE Y VENDA LOTES DE SU

PROPIEDAD, UBlCADA EN VILLAS.DE
FLORENCIA, SAN DIJ;:GO, LA UNION,

A LA ASOCIACION LLAMA
DELBOSQUE

Articulo unico.-Autorizase a la Municipalidad de La Uni6n para
que segregue treinta y dos lotes de la finca del partido de Cartago,
matricula de Folio Real N° 3-168341-000, y los venda a igual numero de
miembros jefes de familia de la Asociaci6n Llama del Bosque, cedula
jnzidica N° 3-002-286564.

'. Rige a partir de su publicaci6n.
Rodrigo Alberto Carazo Zeled6n, Diputado.

NOTA: Este proyecto pas6 a estudio e informe de la Comisi6n
Permanente de Gobierno y Administraci6n.

San Jose, mayo del 2003.-1 vez.-C-19270.434390).

N° 15.123

LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION A LOS PACTF.NTES
CON SIDA E INVALIDOS EN EL HOGAR

Asamblea Legislativa:

En Costa Rica, y en el mundo entero, el cuidado paliativo naci6
fundamentalmente del voluntariado; tuvo su origen en el seno mismo de
las comunidades, especialmente las mas cercanas a los pacientes, y
pertenece a elias por sus mismas caracteristicas.

En nuestro pais. alrededor del ano 1990, profesionales de diferentes
disciplinas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) empezaron
a interesarse en la conformaci6n de Unidades de Cuidados Paliativos,
como recargo de sus funciones, y con el apoyo de grupos y profesionales
voluntarios extrainstitucionales; empezaron as! a organizarse en forma de
Asociaciones y Fundaciones, al amparo del derecho constitucional de libre
asociaci6n.

Por su parte, la Caja Costarricense del Seguro Social nunca ha
objetado que los pacientes sean atendidos por este tipo de centros de
cuidados paliativos, pues a nivel institucional, no habia en aquel entonces
ningun sistema de atenci6n organizada, mientras que los pacientes
requerian atenci6n integral especial y urgente desde hacia mucho tiempo.

Bajo esta forma de trabajo, el grupo de pacientes percibe
rapidamente las ventajas de esta nueva forma de atenci6n, la cual es
valorada justamente por las comunidades beneficiadas, que la apoyan en
10 econ6mico y bajo la forma de voluntariado comprometido.

Ante los esfuerzos realizados por el equipo interdisciplinario, la
CCSS empieza a hacer un aporte correspondiente a tiempo profesional,
materiales de enfermeria y entrega de medicamentos, que ayudan a la
subsistencia y crecimiento de este nuevo sistema de atenci6n. A traves de
esta ayuda, la Instituci6n no hace mas que reconocer y aceptar
expresamente su responsabilidad para con estos paciente; que en llitima
instancia, son sus pacientes. Sin embargo, la ayuda de la Caja
Costarricense no ha sido uniforme en cuanto a cantidad, sino que ha
dependido siempre de la persistencia de los ruegos que las Asociaciones
han efectuado ante la CCSS.

Los Centros de cuidados paliativos han proliferado, gracias sobre
todo a la labor de proselitismo, que realizan con su ejemplo los equipos
constituidos espontaneamente, es decir, gracias a los miembros
comprometidos de la comunidad.

De esta forma, se han creado multiples unidades en las distintas
provincias, las cuales realizan un trabajo muy efectivo, que ha Hamado la
atenci6n de la jerarqufa de la CCSS, resultando sorprendidas por la
velocidad del crecimiento, el apoyo de la comunidad, y la eficiencia
demostrada.

Posteriormente surge un Centro Nacional del Control del Dolor, que
es ideado y organizado por la CCSS, peru con una orientaci6n politica y
siguiendo el modelo tradicional de la instituci6n de una consulta extema,
asi como con el fin expreso de reglamentar y crear nuevas Unidades de
Cuidados Paliativos, 10 que puede llevar a la falsa impresi6n de que fue la
instituci6n quien cre6 esos sistemas de atenci6n.

Se combinaron asi la evidencia de una oportunidad politica, la
insoslayable responsabilidad de atender a este tipo de pacientes, la utilidad
de este modelo de atenci6n, y su gran acogida entre las comunidades.

Ante esta situaci6n, un legislador alajuelense propuso una ley para
dotar de fondos de la Junta de Protecci6n Social, a este tipo de atenci6n,
como forma de apoyo de la comunidad hacia la comunidad.

EI dinero asi asignado, es administrado por el Instituto
Costarricense Contra el Cancer, que es aun un proyecto confuso. No
existen normas operativas que regulen la administraci6n, distribuci6n, y
fiscalizaci6n de esos fondos, de modo que la interrelaci6n entre las
Unidades de Cuidados Paliativos y el lnstituto contra el Cancer se
enmarana cada dia mas, con evidentes perjuicios para los pacientes.

Tampoco existe un marco legal que permita impedir la crisis que
podria producirse, si la CCSS hace valer supuestos derechos derivados de
su designaci6n de responsable de la Seguridad Social, frente a las
fundaciones y asociaciones de cuidados paliativos. Estas se sentirian
lesionadas, ya que los logros que han obtenido gracias a su trabajo y
esfuerzo, a traves de un modelo novedoso de atenci6n de problemas de
salud, podrian verse desatendidos por las formas tradicionales.

EI modelo de Cuidados Paliativos, asi organizado, no interfiere con
la existencia del lnstituto Costarricense Contra el Cancer, por cuanto este
es un ente de diagn6stico y atenci6n, mientras que aquel entra en escena
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cuando estos factores se agotan y se detenninan que el paciente no tiene
cura. Los cuidados paliatiyos permiten que una persona muera
dignamente, sin dolor, en compania de sus familiares.

En los ultimos anos ha ocurrido en el mundo -y Costa Rica no
escapa a ese movimiento- un importante viraje en cuanto al modele de
interacci6n entre el Estado y las comunidades. Hay una creciente tendencia
al reconocimiento, de parte del Estado, de la necesidad de que las
comunidades participen en problemas que les conciemen directamente. Tal
modelo participativo garantiza oportunidad, un bajo costo, y el
financiamiento parcial por parte de las comunidades; este es el modelo
prevaleciente en la atencion de los cuidados paliativos.

En materi!i de ,salud, los materiales de trabajo son cada vez mas
eostosos, y 16s'sa:larios se cO'llvierten rapidamente':en la principal fuente de
egresos dentro <leI sistema tradicional de atend6n. Los sectores mas
interesados en el exito de todas estas gestiones son las asociaciones y
fundaciones, y por ello, resultan los promotores del mejor metodo, para
garantizar la, cOritinuidad del serVicio. Ello justifica que se les de control,
pero a la vez responsabilidad y ayuda.

Los hechos demuestran el exito obtenido por las Asociaciones y
Fundaciones de Cuidado Paliativo en Costa Rica. Ello justifica plenamente
que se continue con esa linea de resolucion de problemas, y que no se de
marcha atras, garantizandose ademas que las comunidades nunca se
sientan defraudadas, y que sus logros no sean usufructuados por politicos
de turno.

Las anteriores consideraciones justifican, sobradamente, la
necesidad de una Ley de Cuidados Paliativos, y Atenci6n a Pacientes
Invalidos y Cr6nicos Incurables, bajo ciertos fines y principios
fundamentales, nacidos de las inquietudes de las Unidades que a la fecha
han venido funcionando:

a) Garantizar el papel de las Asociaciones y Fundaciones dentro de
este modelo de atenci6n, sus derechos y responsabilidades,
promoviendo y fortaleciendo asi la creacion de unidades de
cuidados paliativos.

b) Garantizar la participacion del Estado y sus instituciones,
especialmente la CCSS, en el marco de esta interacci6n con las
comunidades organizadas.

c) Ordenar y dar un marco legal adecuado, para la distribucion y
fiscalizacion de los recursos.

d) Garantizar los derechos de este tipo de pacientes, que han cotizado
durante su vida laboral util, en el entendido de que siguen siendo
una responsabilidad del Estado, a traves de la CCSS, la cual debe
hacer un aporte racional y suficiente.

e) Reconocer que el modelo de atencion comentado es muy cercano a
10 optimo en el mundo modemo, y que, particularmente en el campo
del cuidado paliativo, ha side exitoso, y debe ser protegido por la
Ley, para que tenga asidero y reconocimiento permanente.

f) Extender la atenci6n tambien a pacientes con SIDA, a quienes estan
invalidos en sus casas, y a los enfermos cr6nicos, incurables, y
dependientes de modo total del cuidado personal de un equipo
interdisciplinario.

g) Desarrollar a plenitud el derecho constitucional a la vida, y una vida
digna, tambien para los pacientes en fase terminal.

Por 10 anterior, someto a consideraci6n de las senoras y senores
Diputados el siguiente proyecto de ley:

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA, DECRETA

LEY DE CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCION A LOS PACIENTES
CON SIDA E INVAUDOS EN EL HOGAR

CAPiTULO I

Principios generales

Articulo 10-Se reconoce la definicion de Cuidado Paliativo y
paciente terminal en su atencion por las O.N.a, en los terminos definidos
por la Organizaci6n de Naciones Unidas.

Articulo 2.-EI paciente en fase terminal tiene derecho a una
existencia digna, y a que se tutele su derecho a la vida, por 10 que se
prohibe cualquier practica eutanasica.

Articulo 3.-Es obligaci6n del Estado, a traves de todas sus
instituciones, el brindar la debida atencion a los pacientes de cuidados
paliativos, paciente en fase terminal por cancer 0 con SIDA, pacientes en
estado de invalidez 0 de otra naturaleza que los hagan depender en forma
total del cuidado personal de un equipo multidisciplinario psicobiosocial,
espiritual y en el hogar.

Articulo 4°-EI Estado reconoce como mecanismo de atencion a
este tipo de pacientes, el modelo de las Unidades de Cuidado Paliativo,
organizadas a traves de Asociaciones y Fundaciones, constituidas en
Organizaciones No Gubemamentales (en adelante denominadas ONG)
del area de la salud, con la participacion,de las comunidades.

Es responsabilidad ineludible del Estado, Municipalidades,
Ministerios e instituciones relacionados con la proteccion a la salud y el
derecho a la vida digna, brindar apoyo y recursos a las Unidades de
Cuidados Paliativos dentro del marco de la ley.

Para los efectos de la presente ley, se entienden por Unidades de
Cuidados Paliativos, aquellas atendidas por Asociaciones y Fundaciones
sin fines de lucro y que se encuentren aprobadas por el Ministerio de
Salud.

c.-\piTl'LO 11

De la organizacion

Articulo 50-Las Unidades de Cuidados Paliativos se organizaran
bajo fa forma de Asociaciones 0 Fundaciones sin fines de luero,
debidamente inscritas en el Registro Publico, con modelo de ONG del area
de la salud.

Articulo 6°-Dichas Asociaciones podran agruparse en 'una
Federaci6n de Cuidados Paliativos, la cual debera estar inscrita en' el
Registro Publico de conformidad con los requisitos establecidos en la Ley
de Asociaciones.

Articulo 7°-La Federacion de Cuidados Paliativos promovera la
creacion de Unidades de Cuidados Paliativos en todo el pais, en lugares
estrategicos, mediante una sectorizaci6n adecuada, para brindar apoyo
espiritual, medico, familiar, psicologico y social a los pacientes en fase
terminal por cancer, invalidos en su casa, 0 con SIDA.

Articulo gO-Crease el Consejo de Cuidados Paliativos, integrado
por:

a) Cinco representantes de la Federaci6n de Unidades de Cuidados
Paliativos.

b) Un representante de la Caja Costarricense del Seguro Social.
c) Un representante del Ministerio de Salud.
d) Un representante del Instituto Costarricense contra el Cancer.

Estos representantes seran electos por periodos de dos afios.· La
integracion del Consejo se publicara en el Diario Oficial La Gaceta. Los
representantes integrantes de este Consejo no percibiran dieta ni salario
alguno por este cargo. Los gastos operativos del Consejo seran cubiertos
por la Federaci6n mediante el aporte proporcional de sus integrantes.

Articulo 9°-EI Centro Nacional del Dolor del Hospital Calder6n
Guardia se mantendra como ordenador y promotor del control del dolor
intratable de diagn6stico no canceroso, pero sin ingerencia en el cuidado
paliativo, respecto al cual deberan aplicarse los Iineamientos esta ,"'"' 10s
por la misma Organizaci6n de las Naciones Unidas. • 7

Articulo lO.-Seran funciones del Consejo de Cuidados Paliativos
las siguientes:

a) Efectuar, bajo criterios estrictamente tecnicos, la sectorizacion del
pais en materia de Cuidados Paliativos, garantizando una cobertura
total.

b) Promover, oficiosamente 0 a solicitud de las comunidades, de las
Asociaciones 0 fundaciones, 0 de la Federacion, la organizacion de
Unidades de Cuidados Paliativos en coordinacion con el Ministerio
de Salud.

c) Controlar que la creacion de cada Unidad de Cuidados Paliativos
este debidamente justificada en las necesidades de las comunidades
y de los respectivos grupos de pacientes, en el entendido de que
cada unidad maneje un maximo de doscientos pacientes, ello con la
finalidad de mantener el nivel de atencion. EI minimo sera
determinado por el Consejo de acuerdo a los criterios de
sectorizacion, y de necesidad antes mencionados.

d) Acreditar las Unidades de Cuidados Paliativos que se organicen e
inscriban como Asociaciones y Fundaciones, de acuerdo a dichos
criterios.

e) L1evar un Registro de Unidades de Cuidados Paliativos acreditadas,
que seran las unicas que podran recibir los fondos establecidos en el
Articulo II de la Ley de Creaci6n de la Loteria Popular denominada
Tiempos, N° 7342, de 16 de abril de 1993, reformada por el Articulo
28 de la Ley N° 7765 de Creacion del Instituto Costarricense ~ tra
el Cancer.

f) Establecer el presupuesto 6ptimo para la atenci6n por paciente, de
acuerdo al tipo de atencion que requiera, localizacion geografica,
situacion familiar, y demas factores relevantes.

g) Actualizar periodicamente dicho presupuesto.
Comunicar a la Junta de Proteccion Social, al Ministerio de Salud y
a la Contraloria General de la Republica, la acreditaci6n de las
Unidades de Cuidados Paliativos.

h) Determinar y comprobar, para fines presupuestarios, las
necesidades de equipo e infraestructura de cada Unidad de
Cuidados Paliativos.

i) Determinar y comprobar las necesidades especiales de pacientes
especificos que ameriten presupuestos superiores para estos.

j) Organizar una contraloria y auditoria intema para la verificacion de
los recursos de las Asociaciones y Fundaciones, que provengan de
fluentes privadas.

k) Determinar y comprobar las necesidades especiales de
comunidades con situaciones particulares, para ajustar los
presupuestos correspondientes.

Articulo II.-EI Consejo de Cuidados Paliativos tendra personeria
juridica propia. Sus miembros designaran de su sene un presidente, un
vicepresidente y un secretario. La representacion legal correspondera al
presidente, quien tendra las facultades de un apoderado generalisimo sin
limite de suma. El vicepresidente tendra iguales facultades actuando en
ausencia del presidente. Su personeria sera inscrita en el Registro Publico.

CAPITULO III

De los recursos

Articulo 12.-Las Unidades de Cuidados Paliativos funcionaran
mediante los siguientes recursos:

a) Un aporte de la Caja Costarricense del Seguro Social por paciente
atendido, el cual sera definido por esta misma institucion.



W 15.137
LEY DE CREACION DE IMPUESTOS DE SALIDA DEL PAlS POR

EL usa DE FRONTERAS TERRESTRES Y PUERTOS

Asamblea Legislativa:

. EI Proyecto de ley que a continuaci6n se presenta, pretende crear un
Impuesto de US$3.00 d61ares moneda de los Estados Unidos de America
convertible al tipo de cambio oficial en colones, para ser cobrado a
aqu~l!as personas que salen del territorio nacional por las fronteras
mantImas y terrestres.

Los fon~~s 'l';Ie se recauden seran divididos en dos partes, por un
lade a las Munlclpahdades que cuenten con puesto de Migraci6n de salida
y; por otro, inyectara fondos a las arcas del Gobiemo Central Ministerio
de Hacienda. '

Como antecedente a esta iniciativa tenemos que en el ano 2002 la
Asamblea Legislat!va de la Republica aprob6 10 que hoy es la Ley N°
8316, del 26 de setlembre del 2002, mediante la cual se cre6 el tributo por
co~.cepto del .de~echo de salida de} territorio costarricense por via aerea,
deJandose practIcamente a la denva el tema de un cobro de impuesto
razo~able por las fronteras 0 puestos de salida terrestres y maritimos.
ObvIamente, el monto de US$26.00 d61ares por puesto de salida aerea
dista muc~? de 10 que en este Proyecto de Ley se pretende cobrar, que
como se dlJo es de US$3.00 d61ares estadounidenses.

Lamentablemente con la Ley N° 8316 qued6 una situaci6n de
inseguridad juridica al derogarse tacita y parcialmente la Ley N° 5874
"Establecimiento de los timbres "uso de Fronteras y Puertos" valor $2.00
y "Timbre de ~i~aci.61}" valor $1.00, ley que, por supuesto, qued6 en una
suerte de vacl? Jundlco a falta de eficacia, la que seria derogada
expresamente Sl se aprobase el presente Proyecto de Ley.

D.e ?tr~ mano, esta el tema de la necesidad de ingresos por parte de
las MUnIclpahdades de los cantones del pais, en ese sentido la Asamblea
Legislativa, con el objeto de ingresar fondos a la Municipalidad del cant6n
de La Cruz, Guanacaste, habia aprobado la Ley N° 8024 "Adici6n de los
articulos 16 y 17 y de un transitorio unico a la Ley de Impuestos
Municipales del Cant6n de la Cruz N° 7166", de 13 de setiembre del 2000.
No obstante la aprobaci6n de esa ley que, justamente, pretendia cobrar
$3.00 d61ares de derecho de salida por el puesto fronterizo de Pefias
Blancas fue declarada Inconstitucional por la Sala Constitucional de la
Corte Suprema de Justicia.

. Entre otros aspectos, la argumentaci6n del 6rgano judicial fue, que
el Impuesto que aprob6 err6neamente la Asamblea Legislativa tiene
naturaleza 0 carlicter nacional y no podia imponerse el tributo por reforma
a una Ley de rmpu~stos Municipales. Por otro lado, seria discriminator·io
cobrar esa suma de Impuesto a unas personas por un solo puesto fronterizo
y a otras que salieran por otro puesto distinto no.

.Con la declaratoria de inconstitucionalidad, la expectativa que
genero la Ley anulada para los ciudadanos del Cant6n de La Cruz se
malogr6 quedando pendientes todos los proyectos que se financiarian con
esos ingresos, habida cuenta que es uno de los cantones con mayor indice
de pobreza del pais.
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inversi6n en vivienda y los programas del fondo de subsidios para
la vivienda que maneja esta instituci6n. EI cincuenta por ciento
(50%) restante. 10 distribuini la Junta de Protecci6n Social
directamente entre las fundaciones y asociaciones de cuidados
paliativos de a~uerdo con el nlimero de pacientes atendidos, sin
fines de lucro, mscritas en el Registro Publico, acreditadas ante el
Consejo de .C,uidados .Paliat,ivos y el ~inisterio de Salud, y que
presten servlclos de aSlstencla a los paclentes en fase terminal, por
Cancer con SIDA, invalidos 0 que dependan de la asistencia
personal de un equipo medico en su casa".

Rige a partir de su publicaci6n.

Transitorio I.-Las Asociaciones y Fundaciones de Cuidados
Pali~tivos. ya est~blecidas e inscritas en los Registros correspondientes,
contmu.aran fi.JI~clOnando, de modo que se reconoce su legitimidad, y
quedaran acredltadas de pleno derecho ante el Concejo de Cuidados
Paliativos.

Transitorio II.-Mientras se organiza e inscribe la Federaci6n, los
rep~es.entantes. que a esta corresponden dentro del Consejo de Cuidados
Pa!latlvos seran electos entre todas las Asociaciones y Fundaciones que
eXlstan a la fecha y esten debidamente acreditas por el Ministerio de Salud.

Transitorio TII.-Mientras inicia su funcionamiento el Hospital
contra el Cancer, el Ministerio de Salud sera quien dara la asesoria y
supervisi6n tecnica respecto al trato de los pacientes de acuerdo a los
lineamientos intemacionales.

Transitorio IV.-Los recursos que a la fecha de la entrada en
vigencia de esta Ley que hayan sido girados al Instituto Costarricense
contra el Cancer, y que no se hayan distribuido entre las Fundaciones y
Asociaciones, serlin devueltos de inmediato a la Junta de Protecci6n
Social. Los que hubiesen sido distribuidos, se regiran por la ley anterior.

. Transit?ri? V.-Mientras entr.a en funcionamiento el Consejo de
C.Uldados PahatIVos, y por una umca vez, los recursos pendientes se
glraran por iguales partes a las Asociaciones y Fundaciones debidamente
acreditadas.

Aida Faingezicht Waisleder, Diputada.

NOTA: Este proyecto pas6 a estudio e informe de la Comisi6n
Permanente de Asuntos Sociales.

San Jose, 13 de febrero del 2003.-1 vez.-C-I07820.-(34391).
Funcionamiento de las unidades de cuidados

paliativos y el control de sus recursos

A:tic.ulo 18.-Las l!nidades ?e Cuidados Paliativos operadas por
las ASOCIaCIOnes y FundaclOnes debldamente acreditadas conforme a esta
Ley, tendran independencia operativa, tecnica y funcional y no recibiran
lineamientos de tipo administrativo de ningun ente excepto del Consejo de
Cuidados Paliativos.

A:tic,ulo 19.-Las l!nidades ?e Cuidados Paliativos operadas por
las ASOCIaCIones y FundaclOnes debldamente acreditadas para elIo, segun
la pres~nte ley, estaran sujetas a los controles, responsabilidades y
regulac.lOnes que establecen la Ley de Asociaciones, la Ley de
FundaclOnes y la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica.

'Yticulo 20.-Los presupuestos anuales de dichas Asociaciones y
FundaclOnes, en 10 que respecta a fondos publicos, seran aprobados por la
Contraloria General de la Republica, de acuerdo con la ley. Asimismo, los
presupuestos relacionados con fondos privados serlin aprobados por la
Contraloria del Consejo de Cuidados Paliativos.

. Asimismo deberan declarar el pago de impuestos, pero no seran
contnbuyentes.

.. icul.o ~ I .-E1 Hospital co.ntra el Cancer dara asesoria y
su IOn tecmca respecto al tratamlento de los pacientes en cuidados
pah os.

Articulo 22.-En los lugares donde las Unidades de Cuidados
Paliativos carecieren de farmaceutico, la respectiva Asociaci6n 0
Fundaci6n podra adquirir y pagar los medicamentos, comprandolos 0
despachandolos en las farmacias privadas 0 institucionales mas cercanas.
Si se trata de medicamentos no incluidos en la lista oficial el medico de la
Unidad podra adquirirlos directamente en la industria fa~aceutica.

Articulo 23.-Cada Asociaci6n 0 Fundaci6n podra contratar
direct~ente los servicios privados que requiera para la consulta de
especlahdades, salvo aquellos casos en los cuales los profesionales sean
pagados por la Caja Costarricense del Seguro Social.

Articulo 24.-La Caja Costarricense del Seguro Social unicamente
podra supervisar los aportes que ella misma otorgue.

Articulo 25.-Las Unidades de Cuidados Paliativos se ajustaran a
~as no~as para el control del dolor en cancer y cuidados paliativos
mtemaclOnalmente aceptadas, y a las que se incluyan como tales por
definici6n del Concejo conjuntamente con el Ministerio de Salud
mediante decreto ejecutivo emitido al efecto. '

Articulo 26.-Se autoriza la realizaci6n de Convenios entre las
Unidades de Cuidados Paliativos, EI Estado y sus instituciones, asi como
cualquier ente publico 0 privado, para los fines de la presente ley y la
mejor atenci6n de los pacientes a que la misma se refiere.

CAPITULO V

Reformas

Articulo 27.-Se reforma el Articulo II de la Ley de Creaci6n de la
Loteria Popular denominada Tiempos, N° 7342 de 16 de- abril de 1993
cuyo texto dira: '

"Articulo II.-EI cincuenta por ciento (50%) de la utilidad neta
que se obtenga del juego denominado Loteria Instantanea se girara
al Banco Hipotecario de la Vivienda. para los programas de

b) Los recursos a que se refiere el Articulo 11 de la Ley N° 7342, Ley
de Creaci6n de la Loteria Popular denominada Tiempos, de 16 de
abril de 1993, distribuidos de acuerdo al numero de pacientes con
cancer terminal que atienda en el momenta de hacer el presupuesto.

c) Los aportes de instituciones publicas.
d) Las donaciones, legados 0 herencias de personas fisicas 0 juridicas.

Articulo 13.-La Caja Costarricense del Seguro Social hani un
aporte racional y suficiente para los pacientes atendidos a traves de las
Unidades de Cuidados Paliativos, para 10 cual elaborani un presupuesto
adecuado por paciente, y 10 tomara en cuenta en sus presupuestos anuales.
Debera pagar los salarios del equipo psicobiosocial y el farmaceutico, asi
como suministrar los medicamentos e implementos medicos que las
Unidades requieran. . .

Articulo 14.-La Caja Costarricense del Seguro Social s610 podra
supervisar a las Asociaciones y Fundaciones que operen Unidades de
Cuidados Paliativos en cuanto al equipo, medicamentos y personal que
ella aporte.

Articulo 15.-Los recursos a que se refiere el Articulo 12 inciso b)
seran girados por la Junta de Protecci6n Social directamente a las
Asociaciones y Fundaciones de cuidados paliativos debidamente
acreditadas ante el Consejo de Cuidados Paliativos, ante el Ministerio de
Salud y la Contraloria General de la Republica. Dichos recursos 'se
distribuiran entre dichas Asociaciones y Fundaciones en forma
proporcional a la cantidad de pacientes que cada una .atienda, a sus
necesidades de infraestructura y equipo, todo de conformidad con los
presupuestos y evaluaciones elaborados por el Consejo de Cuidados
Paliativos, los cuales deberan ser comunicados peri6dicamente a la Junta
de Protecci6n Social.

Articulo 16.-Las donaciones que las personas fisicas 0 juridicas
efecruen a las Asociaciones 0 Fundaciones de Cuidados Paliativos, seran
deducibles del Impuesto Sobre La Renta, como creditos de dicho
imp st~.

rticulo 17.-Se exonera de cualquier impuesto, tasa y sobretasa a
las ciaciones y Fundaciones dedicadas a los cuidados paliativos y que
esten debidamente acreditadas para ello, conforme se dispone en esta ley.

CAPITULO IV
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