N° 36656-S
Gaceta 139 del 19 de julio de 2011

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 140, incisos 3) y 18) y 146 de la
Constitucion Politica; 28 de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978 “Ley General de la
Administracion Publica”; 1, 2, 3, 337, 338, 339 y 340 de la Ley N° 5395 del 30 de octubre
de 1973 “Ley General de Salud”; 2, 3, y 6 de la Ley N° 5412 del 8 de noviembre de 1973
“Ley Organica del Ministerio de Salud”; y 2, 3 inciso g) y 13 del Decreto Ejecutivo N°
34510-S publicado en La Gaceta N° 105 del 2 de junio del 2008 “Reglamento Organico del
Ministerio de Salud”.

Considerando:

1°—Que la Ley General de Salud N° 5395 contempla en su articulo 1° que la salud de la
poblacion, es un bien de interés publico tutelado por el Estado.

°—Que el articulo 6 de la Ley N° 5412 de 8 de noviembre de 1973 “Ley Organica del
Ministerio de Salud”, establece que la direccion suprema y la organizacion del Ministerio
de Salud son responsabilidad del Titular de dicha Cartera, para lo cual podra dictar
reglamentos y disposiciones pertinentes y tomar las providencias del caso.

3°—Que dentro de la Funcion rectora del Ministerio de Salud se contempla la participacion
de los actores del Sistema de Produccion Social de la Salud, a fin de garantizar la calidad,
seguridad, eficacia e inocuidad, segin corresponda, de los bienes, servicios, actividades y
conductas, de interés o impacto sanitario; siendo necesario delimitar la funciones de cada
participe en el Sector Salud para direccionar, orientar y mantener la unidad estatal
conforme la politica nacional de salud, los planes de desarrollo y las necesidades de la
colectividad.

°—Que mediante Decreto Ejecutivo No. 34876-S publicado en La Gaceta N° 236 del 05
de diciembre del 2008 se “Crea el Consejo Nacional de Cuidados Paliativos”, 6rgano asesor
en materia de Cuidados Paliativos y adscrito al Despacho de la Ministra o del Ministro de
Salud.



°—Que se ha considerado conveniente y oportuno reformar el Decreto Ejecutivo N°
34876-S que Crea el Consejo Nacional de Cuidados Paliativos, fin de contar con
lineamientos claros y estandarizados que hagan posible la asesoria, conformacion y su
participacion en los procesos Estatales de Cuidados Paliativos. Por tanto,
DECRETAN:
“CREACION DEL CONSEJO NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS”
CAPITULO |
Del Consejo Nacional de Cuidados Paliativos
Articulo 1°—Creacion. Créase el Consejo Nacional de Cuidados Paliativos, en lo sucesivo

denominado “El Consejo”, que para los efectos del presente Decreto se desempefiara como

6rgano asesor en materia de Cuidados Paliativos, y adscrito al Despacho del Ministro (a) de
Salud.

Articulo 2°—De la Integracion. El Consejo estara integrado de la siguiente forma:
a) Un representante del Ministerio de Salud (MS), quién presidira.
b) Un representante de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

¢) Un representante del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
(CNCDCP)

d) Un representante de la Federacidn Costarricense de Cuidados Paliativos.

e) Un representante de las Fundaciones de Cuidados Paliativos.

f) Un representante de la Junta de Proteccion Social de San José (JPS).
Articulo 3°—Funciones. El Consejo ejercera como Organo especializado en materia de
cuidados paliativos, contribuyendo a que se alcancen los objetivos del Ministerio de Salud,

en dicha materia, teniendo como funciones especificas las siguientes:

a) Asesorar al Ministro (a) de Salud en los lineamientos técnicos y de politica que deben
ser considerados al formular el Plan Nacional de Cuidados Paliativos.

b) Asesorar al Ministro de Salud para que se logre la concertacion y articulacion de
acciones entre las organizaciones publicas y privadas que se ocupan de los Cuidados
Paliativos en el pais.



c¢) Apoyar al Ministerio de Salud para la instauracion del Registro Estadistico Nacional
de Enfermedades en condiciones paliativas atendidas por los establecimientos de
Cuidados Paliativos, para su identificacion, clasificacion y seleccion.

d) Promover e impulsar que las instituciones y organizaciones no gubernamentales
nacionales e internacionales asignen, suministren y financien, con la aportacion de
recursos y fondos, los proyectos o establecimientos de atencion de Cuidados
Paliativos.

e) Apoyar en la revision de propuestas de proyectos de caracter normativo, financiero o
social en materia de Cuidados Paliativos.

Los aspectos operativos para el efectivo ejercicio y cumplimiento de estas funciones seran
determinados en el Reglamento Interno, que al efecto acuerden los miembros del Consejo.

CAPITULO Il
De la designacion de los Miembros del Consejo
Nacional de Cuidados Paliativos

Articulo 4°—Los representantes ante el Consejo seran nombrados por el Ministro (a) de
Salud, de una terna propuesta por el maximo jerarca de cada miembro del Consejo. Los
representantes suplentes pueden asistir a las sesiones de Consejo con voz pero sin voto.

Articulo 5°—La Federacién Costarricense de Cuidados Paliativos, para la designacion de
sus miembros representantes, remitira una terna conformada de tres especialistas en
cuidados paliativos, del cual el (la) Ministro (a) de Salud escogera a dos, designando una en
calidad de miembro propietario y otro en calidad de suplente.

Articulo 6°—Las Fundaciones de Cuidados Paliativos, para la designacion de sus
miembros representantes, remitiran, cada una, una lista con dos especialistas en cuidados
paliativos, de las cuales el (Ia) Ministro (a) de Salud escogera Unicamente a dos de todos los
propuestos, designando a una en calidad de miembro propietario y a otro en calidad de
suplente.

Articulo 7°—En caso de ausencia justificada, los titulares seran sustituidos por los
suplentes respectivos.

Articulo 8°—La designacion de los miembros del Consejo se hard mediante Acuerdo
Ejecutivo que se publicara en el Diario Oficial La Gaceta, sus miembros no percibiran dieta
ni salario alguno por este cargo, y seran nombrados por periodos de dos afios, pudiendo ser
reelectos.



CAPITULO IlI
De la Direccion del Consejo

Acrticulo 9°—EI (la) presidente(a) del Consejo sera designado (a) por el (la) Ministro (a) de
Salud y seré siempre un funcionario del Ministerio de Salud con el objetivo de que asuma
la direccidon superior del mismo cumpliendo con su responsabilidad rectora. De su seno, el
Consejo nombrara por votacion un vicepresidente y un secretario. El vicepresidente
sustituira al Presidente durante sus ausencias.

Articulo 10.—Seran funciones del Presidente presidir el Consejo, velar por el cumplimiento
de las funciones del Consejo, convocar las sesiones extraordinarias, confeccionar el orden
del dia y demas que le asignen las leyes y reglamentos.

Articulo 11.—Correspondera al Secretario del Consejo levantar las actas de la sesiones del
organo, comunicar los acuerdos del Consejo y demas que le asignen las leyes y
reglamentos.

CAPITULO IV
De las Sesiones de Junta Directiva

Articulo 12.—EI Consejo celebrara sesiones ordinariamente una vez al mes y de manera
extraordinaria cuando se considere necesario.

Articulo 13.—Las sesiones seran convocadas por el Presidente o de oficio por el Secretario
del Consejo, mediante comunicacion escrita con la confeccion del orden del dia, con al
menos tres dias de antelacion, salvo cuando se trate de asuntos de urgencia que no sera
necesaria la observancia de estas reglas.

Para reunirse en sesion extraordinaria sera siempre necesaria una convocatoria por escrito,
con una antelacién minima de veinticuatro horas, salvo los casos de urgencia se eximira
dichos requerimientos.

Articulo 14.—Se conformara quérum mediante mayoria absoluta de los miembros del
Consejo debidamente integrados al Consejo.

Articulo 15.—Si no hubiere quérum, el rgano podra sesionar validamente en segunda
convocatoria después de media hora y para ello sera suficiente la asistencia de la tercera
parte de sus miembros.

Aurticulo 16.—Los miembros titulares del Consejo tendran derecho a un voto por
representante, inicamente en casos de empate, el Presidente tendra doble voto.

Articulo 17.—Las sesiones del Consejo seran siempre privadas, pero ésta podra disponer,
acordandolo asi por unanimidad de sus miembros presentes, que tenga acceso a ella el



publico en general, o bien personas que puedan contribuir con su gestion, concediéndoles o
no el derecho de participar en las deliberaciones con voz pero sin voto.

Articulo 18.—De cada sesion se levantara un acta, que contendra la indicacion de las
personas que estuvieron presentes, asi como las circunstancias de lugar y tiempo en que se
ha celebrado, los puntos principales de la deliberacion, el contenido de los acuerdos, la
forma y resultado de la votacion.

Articulo 19.—Las actas se aprobaran en la siguiente sesion ordinaria. Antes de esa
aprobacidn careceran de firmeza los acuerdos tomados en la respectiva sesion, a menos que
los miembros presentes acuerden su firmeza por al menos votacion de dos tercios de la
totalidad de los miembros del Consejo.

Articulo 20.—Los acuerdos seran tomados por mayoria absoluta de los miembros
asistentes.

Articulo 21.—Las actas seran firmadas por el Presidente, el Secretario y por aquellos
miembros que hubieren hecho constar su voto disidente.

Los miembros del Consejo cuyo voto sea contrario al acuerdo adoptado, podran hacer
constar en el acta su voto y los motivos que lo justifiquen, quedando en tal caso exentos de
las responsabilidades que, en su caso, pudieren derivarse de los acuerdos.

Articulo 22.—No podra ser objeto de acuerdo ningun asunto que no figure en el orden del
dia, salvo que estén presentes los dos tercios de los miembros del Consejo y sea declarada
la urgencia del asunto por el voto favorable de la totalidad de los miembros presentes.

Articulo 23.—Los miembros del Consejo podran interponer recurso de revision contra un
acuerdo que consideren transgreden la ley o lesionen derechos legitimos, siendo requisito
de admisibilidad el apoyo del Presidente. El recurso de revision sera de tramite preferente y
se resolvera en la siguiente sesion.

Articulo 24.—Los Acuerdos tomados por el Consejo que lesionan, transgreden o dafien
derechos o intereses legitimos tendran recurso de revocatoria ante el mismo Consejo y el de
Apelacion ante el Ministro o la Ministra de Salud en el plazo de tres dias habiles.

CAPITULO V
Del Régimen Financiero

Articulo 25.—EI Consejo se constituye Unicamente para el cumplimiento e implementacion
del fin publico que justifica la existencia del Organo. Las donaciones que consisten en
dinero que estén dirigidas a la concrecion de las funciones y fines del Consejo ingresaran al
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, 6rgano adscrito al despacho del Ministro de
Salud segun articulo 5 de la Ley Organica del Ministerio de Salud, y deberan de ser



presupuestados, gestionados y ejecutados en los términos en que dispone el ordenamiento
juridico.

Articulo 26.—EI Ministerio de Salud, a través del Consejo Técnico de Asistencia Médico
Social, para cumplir con las funciones asignadas al Consejo recibira:

a) Subvenciones nacionales e internacionales, cuya finalidad exclusiva sea el
funcionamiento del Consejo.

b) Contribuciones de las Instituciones Publicas del Estado que reciba el Ministerio de
Salud, cuyo fin sea el mantenimiento del Consejo, de acuerdo con lo que establece la
Ley Organica o Constitutiva de cada una de ellas.

c) Por legados, donaciones, herencias o subvenciones cuya finalidad sea apoyar las
actividades, estudios y proyectos en materia de Cuidados Paliativos.

Articulo 27.—Las donaciones de bienes dirigidas a favor del Consejo, sean nacionales o
internacionales, deberan tramitarse segun los lineamientos que determine para este efecto la
Direccién General de Administracion de Bienes, e inscribirse a nombre del Ministerio de
Salud como Organo Superior del Consejo.

Articulo 28.—Toda donacion sera eficaz hasta que ingrese en el patrimonio del Estado, a
través del Ministerio de Salud, convirtiéndose en fondos publicos o bienes estatales segun
corresponda, por lo cual se estableceran mecanismos de control interno para su
fiscalizacion.

Articulo 29.—En lo no regulado en el presente decreto, rige lo dispuesto en el Titulo
Segundo, Capitulo Tercero de la Ley General de la Administracion Pablica N° 6227 de 2
de mayo de 1978, en materia de érganos colegiados.

Articulo 30.—Deroguese el Decreto Ejecutivo No. 34876 del 30 de setiembre del 2008,
publicado en La Gaceta N° 236 del 05 de diciembre del 2008.

Articulo 31.— Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los doce dias del mes de abril de dos
mil once.

LAURA CHINCHILLA MIRANDA.—La Ministra de Salud Dra. Maria Luisa Avila
Aguero.—1 vez.—0O.C. N° 10600.—Solicitud N° 43685.—C-86870.—(D36656-
IN2011052008).



