REGLAMENTO DEL SEGURO DE SALUD

CAPITULO |
PRINCIPIOS GENERALES Y CAMPO DE APLICACION

Articulo 1°
De la universalidad del Seguro de Salud.

De conformidad con lo que ordena el articulo 17Tad@onstitucion Politica, el Seguro de
Salud es universal y cubre a todos los habitargepals, con sujecion a las disposiciones
de este Reglamento y las que especificamente elietael futuro la Junta Directiva. La
afiliacion de quienes califiquen para ser asegwwaaduntarios, se fomenta para lograr la
concrecién del principio de universalidad.

Articulo 2°
Del principio de igualdad.

Todo asegurado es igual ante la Ley y ante estdaRegto. No podra hacerse

discriminacion alguna por razones economicas, a@tniceligiosas, ideoldgicas, y de

ninguna otra naturaleza que ofenda la dignidad ham&olo se haran las diferencias que
procedieren en relacién con el tipo de padecimiergnfermedad.

Articulo 3°
De la subsidiariedad estatal.

Segun lo dispuesto en el articulo 177 de la Carasbih Politica, en relacion con el articulo
73 ibidem, el Estado es responsable subsidiaria atencion integral de la salud.

Articulo 4°
De la integralidad y suficiencia.

El Seguro de Salud tiende a la integralidad y @iriia, entendiendo por ello el propdsito

de que las prestaciones respondan a las necesidésldivas de la poblacion, y que,
ademas, sean suficientes para superar el estadasqogina.

Articulo 5°



De la eficiencia.

La eficiencia se considerara como la mejor utii@acsocial y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponilgasa que los beneficios a que da derecho
el Seguro de Salud sean prestados en forma adeattuna y eficaz.

Articulo 6°
De la participacion social.

Como seguro universal, el Seguro de Salud proqae su mejor desarrollo, la accion
solidaria de la comunidad con su gestién y condiducion de su patrimonio social.

Articulo 7°
De la Obligatoriedad.

La afiliacion al Seguro de Salud es obligatoriaapendos los trabajadores asalariados, los
trabajadores independientes y para los pensiondeldss regimenes nacionales de pension, en el
territorio nacional, sin perjuicio de lo que dispa@h articulo N° 4 de la Ley Constitutiva de laaCaj
(Asi reformado en el articulo 36° de la sesién nain@061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 8°
Territorialidad del Seguro de Salud.

Las prestaciones para los asegurados directos ¥idi@a proceden dentro del territorio
nacional, independientemente que los aseguradestakr laboren en forma temporal,
periodica o permanente en el exterior y que lospas tengan el domicilio fuera de Costa
Rica.

Articulo 9°
Del aseguramiento voluntario.

Las personas no sujetas a la afiliacién obligattieaen el derecho de acogerse al régimen
de Seguro Voluntario establecido en el Reglamespeaal dictado al efecto.

Si estas personas hicieren uso de la facultadalgeese a este Seguro, se entiende que su
aseguramiento adquiere el caracter de irrenungiebteirtiéndose en obligatorio.



CAPITULO I

DEFINICIONES TERMINOLOGICAS

Articulo 10°
Para los efectos de este Reglamento se entiende por

ACCIDENTE DE TRABAJO: Accidente que le sucede al trabajador por caesé d
labor que ejecuta o como consecuencia de éstaptduehtiempo que permanece bajo la
direccidén y dependencia del patrono o sus reprastd, y que puede producirle la muerte
o pérdida o reduccion, temporal o permanente, dapacidad para el trabajo. Incluye el
accidente "in itinere" y las demas hipédtesis ptagien el articulo 196 del Cdédigo de
Trabajo.

ACCIDENTE DE TRANSITO: Accion culposa cometida por los conductores de lo

vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al mamst las vias terrestres de la nacion, que
estén al servicio y al uso del publico en genexsil,como en las gasolineras, en todo lugar
destinado al estacionamiento publico o comerciguleglo por el Estado, en las vias

privadas y en las playas del pais.

ASEGURADO: Persona, hombre o mujer, que en virtud del cumehto de ciertos
requisitos sobre cotizaciones, parentesco o deperaecondmica del afiliado, o condicion
socioeconémica familiar, posee el derecho a redibial o parcialmente, las prestaciones
del Seguro de Salud.

ASEGURADO ACTIVO: Persona, hombre o mujer que se encuentra tralmajgn
cubriendo la cotizacion respectiva, cualquiera sg@ el tipo de trabajo que origine su
actividad. Incluye el trabajo asalariado subordinad el trabajo independientgAsi
reformado en el articulo 36° de la sesién nimeré8del 30 de mayo del afio 2006).

ASEGURADO DIRECTO: Son los trabajadores asalariados, los trabegmduiependientes
gue cotizan en forma individual o mediante convdagopensionados o jubilados de cualquiera de
los sistemas estatales, las personas jefes dafagsaiuradas por cuenta del Estado y las personas
que individualmente se acojan al Seguro Volun{&d reformado en el articulo 36° de la sesion
numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

ASEGURADO DIRECTO ACTIVO ASALARIADO : Asegurado que se encuentra
actualmente cotizando en su condiciéon de asalariado



NO ASEGURADO: Habitante del pais con capacidad contributivaug elige no
contribuir al Seguro de Salud.

ASEGURADO FAMILIAR: Persona, hombre o mujer, que adquiere la comdid&
asegurado debido a que cumple, con respecto alraskegdirecto, ciertos requisitos sobre
parentesco, dependencia econdmica, edad y otrosstpidece este reglamento.

ASEGURADO POR CUENTA DEL ESTADO: Asegurado directo o familiar que

adquiere esa condicidon por su imposibilidad pafaricdas cotizaciones del Seguro de
Salud, segun la ley 5349 de 1973 y Decreto EjestikB98-S. Las cotizaciones de estos
asegurados son cubiertas por el Estado, mediante meganismo especial de

financiamiento, basado en ndcleos familiares.

ASEGURADO VOLUNTARIO: Personas con capacidad contributiva no obligadasizar,
pero que se afilian voluntariamef#esi reformado en el articulo 36° de la sesion niin8061 del
30 de mayo del afio 2006).

ASISTENCIA SOCIAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR: Ayuda profesional en el campo
social que se da al asegurado para resolver elgseciacesidades, relacionadas con la
atencion integral en salud.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD: Es la atencidn que incluye actividades de
promocién, prevencion, curacion y de rehabilitagi@éna salud, y las prestaciones sociales
afines con su desarrollo y mantenimiento.

AYUDA ECONOMICA: Monto que se paga por concepto de incapacidad por
enfermedad o licencia por maternidad, cuando &ajsalor (a) no ha cotizado por los
plazos de calificacidrstablecidos para el pago de subsi@#as$ reformado en el articulo 36°

de la sesion nimero 8061 del 30 de mayo del afi6200

CENTRO ASISTENCIAL: Area fisica ocupada por la Caja, donde se prestaricios
de atencion integral en salud.

CENTRO MEDICO DE ATENCION: Unidad donde el asegurado recibe atencién
médica, independientemente del lugar de adscriasmnado.

CESANTIA: Estado de cesante. Trabajador asalariado queejadodde laborar y por
tanto ya no cotiza para el Seguro de Salud.



COMPANERO: Persona, hombre o mujer, que convive en unids,lién forma estable y
bajo un mismo techo con otra de distinto sexo.

COMPROBANTE DE DERECHOS: Documento que acredita la condicion de asegurado
directo, asalariado, trabajador independientegueesdo voluntaricque permite a €stos y sus
familiares tener acceso a los servicios que beh8aguro de Salési reformado en el articulo
36° de la sesion numero 8061 del 30 de mayo dePaib6).

DISCAPACIDAD SEVERA: Limitacion fisica o mental que imposibilita desdlar al
menos las dos terceras partes de la capacidadgpr@inormal. Esta limitacion puede ser
de nacimiento o bien producto de enfermedad, actade lesion"(Asi adicionado en el
articulo 24° de la sesién nuamero 7343 de 17 de qudel afio 1999. Publicado en “La
Gaceta” numero 178 de 13 de setiembre de 1999).

EMPADRONAMIENTO: Accién y efecto de inscribir, ante el Seguro @u8, a los
patronos que tienen trabajadores asalariados bajordenes.

ENFERMEDAD COMUN: Estado patolégico no originado en un riesgo déadio o
accidente de transito.

EXPEDIENTE CLINICO: Constancia escrita de todas las comprobacioadigadas en
el examen médico y de las efectuadas en el curda deolucion y de los tratamientos
instituidos aun por terceros.

ENFERMEDAD DE TRABAJO: Estado patoldgico que resulta de la accion coatla
de una causa, que tiene su origen o motivo eropigtrabajo o en el medio y condiciones
en que el trabajador labora.

INCAPACIDAD: Periodo de reposo ordenado por losédicos u odontélogos de la Caja o
meédicos autorizados por ésta, al asegurado daeti#o que no esté en posibilidad de trabajar por
pérdida temporal de las facultades o aptitudes ¢ desempefio de las labores habituales u otras
compatibles con ésta.

El documento respectivo justifica la inasisterd# asegurado a su trabajo, a la vez lo hakdita p
el cobro de subsidios; su contenido se presumedenal "iuris tantum'(Asi reformado en el
articulo 36° de la sesion numero 8061 del 30 dearast afio 2006).

INVALIDO: Persona, hombre o mujer, que por alteracion di@dehiento de su estado
fisico o mental, perdiera dos terceras partes odeasu capacidad de desempefio de su
profesién, de su actividad habitual o en otra cdibfgacon su capacidad residual.



LIBRE ELECCION MEDICA: Modalidad mediante la cual la Caja brinda ayuda
econdémica a los asegurados, segun regulacionegifesg®e por la atencidbn médica
recibida en los servicios privados.

LICENCIA POR MATERNIDAD: Periodo obligado de reposo establecido por leg, lpar
trabajadoras aseguradas activas embarazadas, amaebparto. Se divide en licencia pre parto y
licencia pos parto dependiendo de si se refigrerido anterior o posterior al alumbramiento.

Se incluye en este concepto el periodo que fuamgaoib con motivo de aborto después de las 16
(dieciséis) semanas de gestadidsi reformado en el articulo 36° de la sesion nion@061 del 30

de mayo del afio 2006).

LUGAR DE ADSCRIPCION: Centro médico de atencién, ubicado en el lugaddal
asegurado normalmente reside o trabaja, y en etlebe realizar sus gestiones sanitarias y
administrativas. Incluye los lugares en que emidtss Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS).

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD: Es el proceso de aceptacion de la salud como
situacidon colectiva, para mantenerla, preservartaejorarla. Implica responsabilidades
por parte de todos los miembros de la sociedad.

PATRONO: Persona fisica o juridica, particular o de dewepbiblico, que emplea los
servicios de otra u otras en virtud de un contdatérabajo o de un estatuto de servicio o de
empleo publico.

PLANILLA PROCESADA: Documento mensual que incluye los salarios de los
trabajadores reportados por los patronos en @anitlebidamente registrado en la base de
datos institucional.

PRESTACIONES SOCIALES: Es la atencién que otorga a los asegurados barsetie
orden social, para mantenimiento integral de ladsal

PROTESIS: Pieza artificial que se utiliza en sustitucion udea parte del cuerpo, para
llenar su funcién o para disimular una deformidad gna finalidad estética.

RIESGO DE TRABAJO: Accidentes y enfermedades que ocurren a losjadduas, con
ocasidbn o0 por consecuencia del trabajo que desempefi forma subordinada y
remunerada, asi como la agravacion o reagravaciémasulte como consecuencia directa,
inmediata e indudable de estos accidentes y enfizaies.



SUBSIDIO: Suma de dinero gue se paga al asegurado dicéetoor motivo de incapacidad o
de licencigAsi reformado en el articulo 36° de la sesion ni@061 del 30 de mayo del afio
2006).

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Trabajador manual o intelectual que desarroli@yenta
propia algun tipo de trabajo o actividad genegaderingresofAsi reformado en el articulo 36° de
la sesion nimero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

CAPITULO 1

COBERTURA Y PRESTACIONES

Articulo 11°
De la cobertura segun modalidad de aseguramiento.

Son asegurados segun su respectiva modalidadzdeiéot y aseguramiento las siguientes
personas:

1. Los trabajadores asalariados.

2. Los pensionados Y jubilados de cualquierasigidtemas estatales.

3. Las personas jefes de familia aseguradas @ateodel Estado.

4. Las personas que individual o colectivamentacegan al Seguro bajo la modalidad de
Seguro Voluntario.

5.- Los trabajadores independientes, que cali@sguro en forma individual o colectiva.

6.- Los familiares de los asegurados direcjagaes se les haya otorgado el Beneficio Familiar.

7.- Poblacion en condicion de pobréaai reformado en el articulo 36° de la sesion niine
8061 del 30 de mayo del aiio 2006).

Articulo 12°

De la proteccion del beneficio familiar.

Son asegurados familiares: el o la conyuge, la ediea o el compafiero, hijos, hermanos,
padre, madre y otros menores, que dependan ecamdente del asegurado directo, segun
las siguientes condiciones:

a. Conyuge sin actividad lucrativa, cuya dependenctmémica se deba a una invalidez
para el trabajo, o a la circunstancia de encomraealizando estudios en el nivel
superior, mientras mantenga esa situacion, o anaaso involuntario, o a la ausencia
de otros medios econdémicos propios que le perrsiiasubsistencia. En todo caso se



presume “iuris tantun” (presuncion relativa) la elegencia econémica cuando €l o la
cényuge solicite el beneficio, con fundamento eddelaracién hecha por el asegurado
directo, en formulario que le suministre para thc® la Caja, sin perjuicio del
correspondiente estudio econdmico, que la Caja aydadultada para realizar en
cualquier momento, a efecto de justificar en d#fiaila procedencia del beneficio.

. Compafiera o compariero: en los casos de uniéndileehecho, el compafiero (a) tiene
derecho al seguro familiar, siempre y cuando lavie@mcia marital se haya mantenido
en forma estable y bajo el mismo techo, por uncafi@s.

Hijos (as) invalidos con discapacidad severa, isiité de edad, hijos(as) menores de
18 afios de edad, o mayores hasta los 22 si custadies de enseflanza media o
técnica, parauniversitaria, o hasta los 25 ssau estudios universitarios 0 en
colegios universitarios, todo a juicio y comproldacpor parte de la Caja.

También quedan incluidos aquellos hijos (as) quegae mayores de edad, estan en
imposibilidad material para trabajar, en virtudteleer que cumplir su obligacion de
velar por alguno de sus padres, siempre y cuaride #san mayores de 65 afios o
presenten discapacidad severa.

Madre o la persona que le hubiere prodigado lafados propios de la madre, siempre
y cuando se compruebe esa circunstancia a juidia Gaja.

Padre natural o de crianza cuando a juicio de fja €sista dependencia econdmica
completa del asegurado directo.

Hermanos (as) menores de 18 afios de edad, o médngmtas22 6 25 afios, siempre que
se encuentren en la situacion prevista respectosdeijos(as), que estén debidamente
inscritos, sean solteros y cumplan normalmenteekstsidios. El beneficio familiar
también puede ser otorgado a los hermanos (as)resayle edad con discapacidad
severa, asi como a aquél que se encuentre en biljglasl material para trabajar en
virtud de tener que cumplir su obligacién de velar alguno de sus padres mayores de
65 afios 0 con discapacidad severa.

Otros menores de 18 afios de edad, de 22 y has?a ki cursan estudios de ensefianza
media, técnica o universitaria, segun correspondanecesariamente ligados por un
vinculo de familia con el asegurado directo, quevo@n con él. Esta circunstancia
debera hacerse constar mediante declaracion jimectsa por el asegurado directo en
formulario que se le suministrara para tal efecemyel estudio socioeconémico que la
Caja queda facultada para realizar en cualquierenton



h. Toda persona menor de edad o en periodo de gestawd protegida por el seguro
familiar, que no se encuentre sujeta a la obliggdad de cotizar, tiene derecho a las
prestaciones sanitarias a que se refiere el artlculinciso a. de este Reglamento, con
cargo al Estado, de acuerdo con lo que dispone Gelig6 de la Nifiez y la
Adolescencia.

Cuando el requisito para otorgar el beneficio aedidcapacidad severa, la
determinacion de tal estado se hara por medio Dadacion de la Calificacion de la
Invalidez.

La Caja se reserva el derecho de determinar, panéalios que estén a su alcance, las
relaciones de parentesco y de dependencia econdd@ddkegarse a determinar que no
existe dependencia econdémica, se procedera a siesprbeneficio y a formalizar la
condicion de asegurado por cualquiera de las otoakalidades existentes sin perjuicio de
la facultad que se reserva la institucién de cobrapsto de las prestaciones otorgadas
indebidamentgAsi reformado en el articulo 36° de la sesion nan@061 del 30 de mayo del
afo 2006).

Articulo 13°
Del beneficio en caso de separacion conyugal o dgtura de la unién de hecho.

En los casos de separacion judicial o de hechadmual cdnyuge separado no tenga otra
fuente de ingresos que la pension alimenticia guaiministre el responsable, el esposo o
esposa tiene el derecho a ser considerado comaradegfamiliar. Igual derecho, en las
mismas circunstancias, le corresponde al compaiieompafiera.

Articulo 14°
De la amplitud de los beneficios.

La proteccion para los familiares del aseguradectly, comprende las prestaciones
indicadas en el articulo 15con las restricciones que se indican expresanmamteste
Reglamento.

Articulo 15°
De las Prestaciones.

El Seguro de Salud cubre, de acuerdo con lasaeigues que adelante se indican, las
siguientes prestaciones:

a) Atencion Integral a la Salud.
b) Prestaciones en Dinero.
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C) Prestaciones Sociales.

El contenido de dichas prestaciones, sera detedmisagun las posibilidades financieras
de este Seguro.

Articulo 16°
De los riesgos excluidos.

Quedan excluidos del Seguro de Salud:

1. Los casos de riesgos del trabajo que de condadncon la Ley R6727 de 24 de
marzo de 1982, corren por cuenta del patrono dndéituto Nacional de Seguros,
segun los casos.

2. Los casos de accidentes de transito, regulaatda ey de Transito \v331 del 13

de abril de 1993, en el tanto su proteccién cooeda al Instituto Nacional de
Seguros o a la persona que resulte responsabdeadente.

Articulo 17°
De la atencion integral a la salud.

La atencion integral a la salud comprende:

a) Acciones de promocién, prevencion, curaciérhabditacion
b) Asistencia médica especializada y quirdrgica

C) Asistencia ambulatoria y hospitalaria

d) Servicio de farmacia para la concesion de meukcdos

e) Servicio de laboratorio clinico y exdmenes dargde

f) Asistencia en salud oral, segun las regulaciomas adelante se indican y las
normas especificas que se establezcan sobretielfzar

9) Asistencia social, individual y familiar.
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Articulo 18°
Del lugar y forma de la prestacion

La atencidn integral en salud, segun los casagcihiran los asegurados en sus hogares y
establecimientos de atencion ambulatoria y hospitalgue la Caja designe. La forma y
condiciones del otorgamiento de prestaciones dsmEisera regulada por la Institucion,
mediante las disposiciones que se dicten al efecto.

Articulo 19°
De la exclusion de responsabilidad.

La Caja no se responsabiliza por los servicios aledsque no sean otorgados por sus
funcionarios autorizados, bajo su control directdeyacuerdo con las prescripciones del
presente Reglamento.

Cuando por circunstancias muy especiales, a juieida Caja, y dada la gravedad de la
enfermedad, se demuestre la imposibilidad matenajue estuvo el asegurado de solicitar
los servicios médicos de la Institucién sin graegjuycio para su salud por la demora,
puede reconocer el costo de los servicios porifagoa atencion, con base en los costos
institucionales.

Articulo 20°
De la libre eleccién médica.

La Caja puede brindar la ayuda para libre elecgiédica, cuando se demuestre inopia de
personal o dificultades para conceder la atenaidsus propias instalaciones, con sujeciéon
al instructivo correspondiente.

Articulo 21°
Del suministro de medicamentos.

El servicio de farmacia comprende el suministrolate medicinas incluidas en la Lista
Basica de Medicamentos, prescritos por los médamsa Caja, u otros sistemas o
proyectos especiales formalmente autorizados faor el

Articulo 22°
De los servicios de odontologia.

La atencion en salud oral comprende las siguigarestaciones:
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a) Promocién de salud dental
b) Atencion clinica preventiva y curativa
C) Atencion clinica especializada y de rehabildaci

Articulo 23°
De las restricciones del servicio odontolégico.

Las prestaciones a que se refiere al articulo iantese suministraran en todo el pais, de
acuerdo con las posibilidades de la infraestructigraservicios y las regulaciones que la
Institucion dicte.

Articulo 24°
Del suministro de prétesis dentales.

Las protesis dentales se otorgaran en los censisteraciales de la Caja que presten este
servicio, de acuerdo con las regulaciones espasifipie dicte la Gerencia de Division
Médica.

Articulo 25°
De los servicios de asistencia social.

La atencion en la asistencia social comprende:
a) Tratamiento social individual y familiar.
b) Planeacion social u organizacion comunal.

Articulo 26°
De la atencion médica durante los periodos de incapidad.

Los asegurados tienen derecho a la atencion intedaasalud, durante todo el periodo de
incapacidad. Una vez finalizado ese plazo, se&stéw que dispone el articulo°sde este
Reglamento.

Articulo 27°
De las prestaciones en Dinero.

Las prestaciones en dinero comprenden:
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a) Subsidios y ayudas econdémicas por incapaciqtet bicencia.
b) Ayuda econOGmica para compra de protesis, ardgogparatos ortopedicos.
C) Ayuda economica para traslados y hospedajes

d) Ayuda econdmica para gastos de funeral, en dasfllecimiento del asegurado
directo o de su conyuge o compafiero.

e) Ayuda econdmica por concepto de libre elecciédioa.

Articulo 28°
Del propdsito de los subsidios por incapacidad ockncia.

El subsidio por incapacidad o por licencia de nmadd, tiene el propdsito de sustituir
parcialmente la pérdida de ingreso que sufra ejumado directo activo por causa de
incapacidad por enfermedad o de licencia por mialzadn

Articulo 29°
Del derecho a subsidios por incapacidad.

Tiene el derecho a subsidios el asegurado acsatariado o independiente, portador de una
enfermedad comun, que produzca incapacidad pdarabeio, debidamente declarada por los

meédicos de la Caja 0 por médicos de otros sisterpasyectos especiales aprobados por la Junta
Directiva.

En casos especiales, previa valoracion corregpuadia Caja podra admitir, modificar o denegar
las recomendaciones de incapacidad extendidargmlico particular a un asegurado activo, de
acuerdo con lo regulado en el Reglamento parabe@hiento de Incapacidades y Licencias a los
Beneficiarios del Seguro de Saldsi reformado en el articulo 36° de la sesion ninB061 del

30 de mayo del aiio 2006).

Articulo 30°
De la finalizacién del derecho a subsidios.

El derecho al pago de subsidios, finaliza:

a) Por muerte detabajador asegurado activo, asalariado o indepetdi
b) Por la terminacién del periodo de incapacidde tcencia.
C) Por cumplimiento del plazo maximo de pago seftalen este Reglamento

(articulo 34°).
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d) Por prescripcion, una vez transcurridos 6 meseggados a partir de la
finalizacion del periodo de incapacidad.

e) Por abandono injustificado del tratamiento, @e Iprescripciones vy
recomendaciones dadas al asegurado (articulo 37°)

f) Por incurrir en las prohibiciones o negativagug se refieren los articulos
37°y 44° de este Reglamento.

0) Por cesantia. En este caso el derecho conctuyel pago de la incapacidad

o licencia que se hubiere otorgado antes de lantias§Asi reformado en el
articulo 11° de la sesi6on numero 7672, celebrada2dl de julio del afio
2002).

Articulo 31°
De la incompatibilidad del subsidio con otras presiciones.

El derecho al pago de subsidios aqui previstooesnipatible con otras prestaciones econémicas
contempladas en leyes especiales, con motivordsiiaa enfermedad comudn. En el momento en
gue se dé la doble cobertura, el monto de sulsgdieducira, de modo que el beneficio total que
perciba el trabajador no sobrepase el 100% ddasio saingreso de referendiasi reformado en

el articulo 36° de la sesion nimero 8061 del 30rdsyo del afio 2006).

Articulo 32°
De las incapacidades a cargo del Instituto Nacionde Seguros (INS).

No procede el pago de subsidios por enfermedadicsnesté frente a los riesgos del trabajo o
accidente de transito. En este Ultimo caso seraateatro de los limites de la péliza del Seguro
Obligatorio de Vehiculos, segun convenio entreaia € el Instituto Nacional de Seguros.

Con motivo del agotamiento de la pdliza, situacgde el INS debera informar formalmente con al
menos una semana de antelacion y en el eventa @#ga otorgue incapacidades, éstas podran
pagarse segun los plazos maximos establecidasgeeR&glamento, sumando para este efecto los

dias pagados por el INBsi reformado en el articulo 36° de la sesion nin8061 del 30 de
mayo del afio 2006).

Articulo 33°
De la complementariedad de las incapacidades Caji$.

Cuando una incapacidad otorgada por la Caja imicexceda a una del INS, y no haya
transcurrido un afio desde que el asegurado dejéotizar por el riesgo laboral, se
reconoceran los subsidios, en el entendido queagb [se inicia una vez terminada la
incapacidad del INS, siempre que se cumplan logoplae calificacion indicados en el
articulo 34.
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Articulo 34°
De los plazos de calificacién para el pago de suthsis.

Tendra derecho al pago de subsidios por incapacalialabajador activo que haya
cotizado el mes anterior y ademas haya aportadmuotas mensuales dentro de los 12
meses anteriores a la fecha de inicio de la inedpdcLos subsidios por incapacidad se
pagaran hasta por un maximo de 52 semanas. Nantdyssael asegurado ha cotizado con
9 cuotas mensuales dentro de los 12 meses anseaidaefecha de la incapacidad, se podra
prorrogar el pago de subsidios hasta por 26 semadiagnales en los términos que
establece el Reglamento para el Otorgamiento dapéawidades y LicenciagAsi
reformado en el articulo 36° de la sesion numerc&@el 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 35°
Del inicio del pago de subsidios.

El pago del subsidio en dinero procede a partiradelrto dia de incapacidad. Si una
incapacidad fuere extendida dentro de los treirts ghosteriores a la precedente, el
subsidio correspondiente a la nueva incapacidguhgara desde el primer dia. El cargo
presupuestario por los pagos efectuados, correspaincentro asistencial que extendio la
incapacidad.

Articulo 36°
De la cuantia del subsidio por enfermedad.

El subsidio por incapacidad es de hasta cuatre ebegorte contributivo total (trabajador, patrono
y Estado) al Seguro de Salud, derivado del pronmalios salarios o ingresos procesados por la
Caja, en los tres meses inmediatamente anteriarascapacidad.

El promedio indicado excluye cualquier otro ingrgae no corresponda al periodo de referencia
sefialado para el calculo.

Tratdndose de trabajadores asalariados, se toimsaare® o el monto que sirvid de base a la
cotizacion, correspondiente al patrono (s) conelapora el asegurado.

En caso de los trabajadores independientes, etorderos subsidios se otorgara de conformidad
con la siguiente tabla:
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MESES PORCENTAJE DE SUBSIDIO
COTIZADOS
03 a menos de 06 meses 50%
(ayuda econdmica)
06 a menos de 09 meses 75%
09 meses 0 mas 100%

Todo subsidio se paga por periodos vencidescuerdo con el procedimiento que la
Institucién determin€Asi reformado en el articulo 36° de la sesion niim8061 del 30
de mayo del afio 2006).

Articulo 37°
De la pérdida del derecho al pago de subsidios.

El asegurado que incurra en fraude, adultere dostomeo haya inducido a engafio al
médico tratante, pierde el derecho al subsidiaiallgancion rige respecto del asegurado
que se ocupe de labores remuneradas durante etipaté incapacidad, o se niegue a
cumplir las prescripciones médicas que se le immpartEn estas dos Ultimas hipotesis, el
pago, sin derecho al reintegro de los subsidiopesuidos, se reanudara en cuanto el
asegurado haya modificado su conducta.

Articulo 38°

Cuando un trabajador no tiene derecho al subgigim ha cotizado una o dos cuotas y se
incapacita por enfermedad, recibira una ayuda enmadhasta por un plazo maximo de
12 (doce) semanas.

Si la cotizacion fuere de tres cuotas mensualeseoniivas inmediatamente anteriores a la
fecha de inicio de la incapacidad, pero ademastizacdo menos de 6 (seis) cuotas en los
altimos 12 (doce) meses, la ayuda econOmica sendxté hasta por 26 (veintiséis)
semanas.

El porcentaje y otras regulaciones de este Regl@mmezlacionados con el pago de
subsidios le seran aplicables a este beneficio.
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Para el célculo de la ayuda econdmica, se tomar® aeferencia el promedio de los
salarios devengados con el patrono actual.

A los trabajadores independientes se les aplicersinmismos principios del trabajador
asalariado. EIl monto de la ayuda, cuando se tethgsi0 menos cuotas correspondera a la
mitad de la ayuda econdémica establecida para cusedgene de tres a menos de seis
cuotas, segun el articulo 36° de este Reglam@&gbreformado en el articulo 2° de la
sesion namero 7568, celebrada el 31 de julio deb &001).

Articulo 39°
De la obligacion de investigar salarios en caso deda.

Si se dan indicios que permitan presumir la inéeatlel monto de salario o ingreso reportado o
algun intento de defraudacion a la seguridad setiincionario encargado de autorizar el pago,
debera investigar en forma previa la realidad deiton que deba tomarse en cuenta para el calculo
del subsidio.

El incumplimiento injustificado de esta obligacicanstituye falta grave para los efectos
disciplinarios laboralegAsi reformado en el articulo 36° de la sesion ni@061 del 30 de mayo
del afio 2006).

Articulo 40°
De las licencias por maternidad.

Con motivo de la maternidad, a toda aseguradiza aetle extendera una licencia por cuatro meses
que incluye el pre y post parto, conforme se estal#n las leyes generales y especiales que se
aplican a los diferentes grupos.

Las complicaciones del embarazo seran considedatdio de los riesgos de enfermedad; no

obstante, cuando se trate de aborto no intenagpatto prematuro no viable y la gestacién haya

alcanzado las 16 semanas, el periodo de licereiconesponda sera otorgado de conformidad con
lo que establece el articulo 18° del Reglamentogdd@torgamiento de Incapacidades y Licencias a
los Beneficiarios del Seguro de Salud.

Si la licencia se otorga posterior al parto, éstxtendera por un periodo de tres meses a jgddir d
fecha del alumbramiento.

El subsidio que corresponda se pagara confornugial tle adscripcion de la asegurada, pero en
todos los casos el cargo presupuestario correspaaideentro asistencial que emite el documento.
(Asi reformado en el articulo 36° de la sesion nin@061 del 30 de mayo del afio 2006).
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Articulo 41°
De la modificacion del plazo de licencia.

Si el ser procreado naciere sin vida, o fallecideetro del primer mes posterior a su
nacimiento, se modificara el plazo de la licendigioal y se otorgara una nueva por un
mes y medio a partir de la fecha del parto.

Articulo 42°

Para tener derecho a los subsidios en dinero gendia de maternidad, es necesario que la
asegurada activa haya aportado por o menos t@ssuconsecutivas inmediatamente

anteriores a la licencia o parto, o seis en lo®doeses anteriores al inicio de la licencia o

parto. En caso de incapacidad previa, este réguisbe entenderse en relacién con el
periodo anterior al inicio de dicha incapacidad.

En el caso de los trabajadores independientes rtionaie los subsidios se otorgara de
conformidad con la siguiente tabla:

MESES PORCENTAJE DEL
COTIZADOS SUBSIDIO
03 a menos de 06 meses 50%
06 a menos de 09 meses 75%
09 meses 0 mas 100%

Si la asegurada no cumple los plazos de calificaitidicados se estara a lo que dispone el
articulo 38° de este Reglamer(tdsi reformado en el articulo 2° de la sesién nuraer
7568, celebrada el 31 de julio del afio 2001).

Articulo 43°
De la cuantia del subsidio por licencia.

El subsidio por licencia es igual a tres y unagi@il/3) veces el aporte contributivo total (tjatber,
patrono y Estado) al Seguro de Salud, derivad@rdehedio de los salarios o ingreso mensual
procesados por la Caja, correspondientes a loaésss anteriores a la licencia o al parto.

Para efectos del célculo de los subsidios a lbajadoras independientes, aplican los porcentajes
indicados en la tabla que incluye el articulodgG8ste Reglamento.
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El subsidio sera pagado por mes adelantado y juoste @l procedimiento que la Institucion
determine.

El derecho queda condicionado a que la asegumda dedique a ninguna labor o
actividad generadora de ingresos durante la lieenci

Lo establecido en el articulo 37°, también, esaple a este tipo de subsidhsi
reformado en el articulo 36° de la sesién nimeré8del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 44°
De las obligaciones de las aseguradas con liceng@a maternidad.

Mientras la asegurada disfruta de su licencia patemidad y percibe los subsidios
correspondientes, esta en la obligacion de cunhgdirprescripciones médicas que se le
impartan, incluyendo la asistencia a consultastividades educativas, con la periodicidad
indicada por el médico tratante o cuando fuereerda para ello.

Articulo 45°
Del aborto doloso y sus consecuencias.

Las consecuencias del aborto intencional o dolssaonsideran como enfermedad, pero
no dan derecho, en ninguln caso, al pago de subsidio

Articulo 46°
De la simultaneidad de pagos.

No procede el pago simultaneo de subsidios pondieey subsidios por incapacidad. En
caso de que se extendiere licencia e incapacidael erismo periodo, para el pago de
subsidios, prevalece la licencia. Si una incajatide inicia dentro del periodo de la
licencia por maternidad excediendo a esta ultimaiteduracion, no se rebajaran los tres
primeros dias.

Articulo 47°
Del suministro de protesis dentales.

El servicio de protesis dentales se considera came prestacion en dinero. Si el
asegurado o la asegurada directa decide conteatzonfeccion de la protesis en clinicas
particulares, la Caja le podré reconocer una sujaaa&ente al costo institucional.
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Articulo 48°
Del otorgamiento de anteojos.

La Caja concederd, mediante un sistema de copatgnjes a todos aquellos asegurados
que asi lo requieran. El monto por pagar por metesegurado, lo establecerd anualmente
la Junta Directiva, para lo cual la Gerencia deDlgision Financiera le sometera a
consideracion el modelo tarifario elaborado de mtmeon los célculos actuariales, que al
efecto brinde la Direccion Actuarial y de Planifidan Economica.

En el caso del asegurado por cuenta del Estado ngfiberios del Régimen No
Contributivo de Pensiones, podran otorgarse ardesdjocargo directo al asegurado.

Si se presentaren situaciones de fuerza mayor esexde demanda, la Caja podra
reconocer una ayuda econémica para la compra dejasiten las épticas privadas, sin que
exceda sus propios costogAsi reformado en el articulo 3° de la sesiéon N°1%3
celebrada el 8 de abril de 1999).

Articulo 49°
Del pago de traslados.

Este Seguro de Salud financia el pago de una gyardetraslados al asegurado directo y
sus beneficiarios, de acuerdo con las tarifas ar@is autorizadas oficialmente, para lo
cual, ademas, debera tomarse en cuenta lo siguient

a. Que hayan sido referidos por un centro asistergiatro para recibir servicios que no
pueden ser otorgados al asegurado en el primero.

b. Que se trate de una emergencia que, por circunasamspeciales, debidamente
verificadas por el personal de salud de la Cajbadser atendida en otro centro
asistencial ajeno al de su adscripcion.

c. Que la distancia entre el centro de adscripcion elylugar donde se reciben los
servicios sea cercana 0 superior a loskBOmetros. Mediante Instructivo, las
Gerencias de las Divisiones Administrativa y Finarecdeberan emitir las regulaciones
necesarias sobre el particular.

Corresponde a la unidad que genera el gasto, lestalios procedimientos y controles
necesarios a fin de que el reporte que justifigeagb de este beneficio, se realice
oportuna y correctamenfasi reformado en el articulo 36° de la sesion nion@061 del 30 de
mayo del afio 2006).
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Articulo 50°
De la ayuda para hospedaje.

El pago de este beneficio Unicamente procede passegurado directo que deba pernoctar
en el lugar de atencion. Ademas, deben darséglaigistes condiciones:

a. Que entre el centro del segundo o tercer nived loinda la atencidon y el lugar de
adscripcion del asegurado, haya una distanciaaigare superior a los 100 kildmetros;
el procedimiento para la aplicacion de esta nowaatiebera ser definido mediante
instructivo que emitirdn las Gerencias Division#idistrativa y Financiera.

b. Que la cita médica o fecha de atencién haya sidgramada en la mafiana, antes de las
9 horas.

c. Que por motivo del horario de los servicios degpamte, no exista posibilidad de que
el asegurado pueda desplazarse oportunamente istie @untualmente a la hora de

la cita programada, circunstancia que debera quedmada en el documento de pago
correspondiente.

La ayuda para hospedaje sera equivalente al 3@ koqlie establece el Reglamento de
Viaje y Transporte de la Contraloria General dedaublica para funcionarios publicos
(Asi reformado en el articulo 36° de la sesion nin@061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 51°
Del beneficio de traslado y hospedaje para el acorapante.

Exclusivamente cuando por razén de orden médigmaknte requiera ser acompafado
por otra persona, los beneficios de traslado y aypata hospedaje, que correspondan al

asegurado seran extensivos al acompafante, indeptmdente de que sea 0 no
asegurado.

En el expediente de salud debera quedar constascida de la indicacion médica que

justifica el pago del traslado para el acompafétereformado en el articulo 36° de la
sesion numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Avrticulo 52°
De la ayuda para gastos de funeral y entierro.

De conformidad con lo estipulado en el inciso d)attdculo 27° de este Reglamento, la
Caja concedera una ayuda para gastos de funerak gdrientes o personas que
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demuestren haber efectuado tales gastos, cuandatealel fallecimiento del asegurado
directo o de su conyuge, compafiero o compafiera.

El derecho al monto de la ayuda se otorgara ptallecimiento del pensionado directo
con la condicion de tal y del asegurado directondoahaya cotizado 3 (tres) meses
dentro de los 6 anteriores al fallecimiento. Sira¢are de asegurados por el Estado, se
requiere tal condicion al momento del deceso ylgugaya adquirido como minimo tres
meses antes del fallecimiento.

En el caso de la muerte del (a) conyuge o compddgraiudo o viuda, la ayuda sera el
equivalente a 2/3 del monto fijado para el falleemo del asegurado directo.
No procede el pago simultdneo del beneficio, comu@rte de un asegurado en su doble
condicion de asegurado directo y de conyuge o cberpao compariera. Cuando se dé
esta doble posibilidad, se otorgara el monto mayque corresponda.
El monto de la ayuda mutual sera fijado anualmpatda Junta Directiva, de acuerdo con
las recomendaciones de la Direccion Actuarial y Rlanificacion EcondmicalAsi
reformado en el articulo 36° de la sesién nimeré8del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 53°
De la atencion de trabajadores con patrono moroso.

Los asegurados directos activos asalariados cwtosnws se encuentren en mora, podran
recibir todas las prestaciones previstas en estgaRento, pero su costo deberd ser
asumido por el patrono de conformidad con lo dispuen el articulo 36de la Ley
Constitutiva.

Articulo 54°
De la negativa patronal para llenar formularios desubsidios.

Si el patrono se niega a llenar y entregar al jeslos la constancia para el cobro de
subsidios, la férmula sera llenada por los inspestde leyes y reglamentos de la Caja, con
fundamento en los procedimientos que se estimezsad0s.

Avrticulo 55°
De las Prestaciones Sociales.

Las prestaciones sociales dentro del Seguro ded S@uen como finalidad atender
necesidades de orden social directamente rela@sramh la salud integral, y comprenden:

a) Fomento de la participacién social.
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b) Convenio de cooperacion con instituciones deeti@ncia publica o privada,
relacionada con la atencién integral de la salud.

C) Derechos durante la cesantia.

d) Extension de la proteccidon asistencial, en aclsdaberse superado los plazos de
conservacion de derechos, y la enfermedad impligggos humanos.

e) Pago al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerteadecliotas derivadas del subsidio por
concepto de licencia por maternidagdi reformado en el articulo 36° de la sesion niine
8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 56°
De la atencion a grupos vulnerables.

Como una prestacién social, dentro del Seguro dedSla Caja podra suscribir convenios
con instituciones de beneficencia social y de abena personas sin capacidad de pago
recluidas en dichas instituciones, siempre gue &devicios tengan relacion directa con la
salud integral.

Articulo 57°
De la participacion social.

El fomento de la participacion social, sera impdésgpor medio de la promocion y

seguimiento de grupos comunales, que contribuyama@atener, preservar y mejorar la
salud, con responsabilidad de todos los miembrda sleciedad.

Articulo 58°
De la continuidad de derechos.

Los derechos de atencion integral aqui reglamestamose afectan por:

a) Suspension legal de los contratos de trabajo.
b) Suspension de los contratos por huelga legal.
C) Incapacidad otorgada por médicos del I.N.Smpre que la solicitud de atencion

obedezca a una enfermedad comun.

d) Durante el tiempo en que por naturaleza de farmedad, sea indispensable la
continuidad del tratamiento, para evitar un riesgcal mayor.
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Excepto en el caso indicado en el inciso d), lastaciones se otorgaran por un periodo no
mayor de seis meses. Agotado ese plazo, el iagwgsodra recurrir a cualquiera de las
otras modalidades de aseguramiento que ofrecstitulzion.

Articulo 59°
Del pago de cuotas durante la licencia.

Cuando la asegurada directa se encuentre disfutand licencia por maternidad, el
Seguro de Salud asumira las respectivas cuotasasbye patronales sobre el subsidio
pagado por este Seguro, de forma tal que la astaguexiba completo el monto del
subsidio.

Articulo 60°
De la conservacion de los derechos.

La conservacion de derechos en este Seguro, sgaidgs siguientes reglas:

a. Incluye todos los derechos previstos en estemegla para los asegurados activos, excepto el
pago de subsidios y ayudas econémicas por enfalingdidancias por maternidad, durante los
seis meses posteriores a aquel en que dejo detigar siempre y cuando haya cotizado, por lo
menos durante tres meses en los cuatro antefiones &n que dejo de cotizar, y asi conste en
las planillas mensuales previamente presentaddSagal.

También conservaran los derechos aqui sefialadagupbperiodo, los familiares del asegurado
voluntario que fallecéAsi reformado en el articulo 36° de la sesion nian8061 del 30 de mayo
del afio 2006).

Articulo 61°
De la prestacion de servicios a no asegurados.

En caso de no asegurados, cuando la atencion geateir seran atendidos de inmediato,
bajo su responsabilidad econdmica, entendiéndoseetjjpago podra hacerse, en esta
hipotesis, después de recibir la atencion médica.

En caso de que la atencién no sea de urgencieemdegencia, el pago debera efectuarse
por el no asegurado antes de recibir la atencidpesjuicio de poner a su disposicion las
alternativas de aseguramiento que ofrece la loghitu
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CAPITULO IV

FINANCIAMIENTO

Avrticulo 62°
De las contribuciones.

Las contribuciones al Seguro de Salud, serarglaisisies:

1. Sector asalariado.

a. Trabajadores: 5.50% de sus salarios.

b. Patronos: 9.25% de los salarios de sus trabagadore

c. Estado como tal: 0,25% de los salarios de toddsdbajadores del pais.

La deduccidn debe practicarse tanto sobre el roatittario del salario como sobre las
retribuciones extraordinarias o especiales incleidalario en especie.

2. Sector pensionados

Pensionados: 5.00% del monto de sus pensiones.

Fondo que paga la pension: 8.75% del monto dmksidm que paga.

Estado como tal 0.25% del monto de las pensiortesioelos pensionados cubiertos por este
Seguro.

3. Asegurados voluntarios

La contribucion que corresponde al asegurado taniorestara determinada por los ingresos de
referencia del solicitante y el porcentaje deritmrcion establecido en la escala contributiva qu
apruebe la Junta Directiva por recomendacion dBirleccion Actuarial y de  Planificacion
Econdmica. La diferencia entre el porcentaje d&ibacion que paga el asegurado y el porcentaje
de contribucion global, sera asumido por el Estadm cuota complementaria.

Asimismo y en forma adicional, el Estado deberdtapel 0.25% sobre la masa cotizante de este
grupo.
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4. Asegurados por el Estado en condicion de pobreza

La contribucion para financiar el aseguramientdadgoblacion en condicion de pobreza, se
determinara de conformidad con los calculos refaaor la Direccion Actuarial y de Planificacion
Econdmica de la Caja Costarricense de Seguro Social

5. Trabajadores independientes

La contribucion que corresponde al trabajador ienldipnte estara determinada por la escala
contributiva aprobada por la Junta Directiva caselen la recomendacion técnica de la Direccion
Actuarial y de Planificacién Econémica. La diferia entre el porcentaje de contribucién que paga
el asegurado y el porcentaje de contribucion gld®b asumido por el Estado como cuota
complementaria.

Asimismo y en forma adicional el Estado deberataipel 0.25 % sobre la masa cotizante de los
trabajadores independien{ési reformado en el articulo 36° de la sesion nin8061 del 30 de
mayo del afio 2006).

Avrticulo 63°
De la cotizacidén minima.

El monto del salario o ingreso que se anota etafall@ no podra ser inferior al ingreso de
referencia minimo considerado en la escala cotidbude los Trabajadores Independientes
afiliados individualmente.

Conforme se establezcan modificaciones en dict@agse realizaran los aumentos en las
cotizaciones, previa comunicacion a los patronoa ipos trabajadores, por los medios de
comunicacion mas convenientes.

Las excepciones al pago de la cuota minima seiglasntes:

a. Cesantias o ingreso de nuevos trabajadores osiendmeriodos intermedios del mes.

b. Reportes de incapacidades o permisos sin goedade gue abarcan mas de quince dias.

c. Trabajo simultdneo con varios patronos 0 con atyoseguro independiente percibiendo
salarios e ingresos inferiores con todos o algdeetios.

En el caso del trabajo doméstico, si los salariogmos que se dicten por decreto ejecutivo, son
inferiores al ingreso de referencia minimo conatieren la escala contributiva del seguro
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voluntario, la cotizacion se establecera dentrestieultimqAsi reformado en el articulo 36° de la
sesion numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

CAPITULO V

ADMINISTRACION

Articulo 64°
De las exclusiones y devoluciones de cuotas.

Si por error se hubiere admitido algiin empadromd@mie inclusion improcedente de trabajadores
asalariados o independientes en planillas, deat@satorrespondientes plazos prescriptivos, i Caj
excluira de oficio o por peticion de parte, y pagra a la devolucion de las cuotas respectivas,
previa compensacion de todos los servicios gheildere prestado al asegurado activo o0 a sus
familiares(Asi reformado en el articulo 36° de la sesion nimn8061 del 30 de mayo del afio
2006).

Articulo 65°
De la gestion y tramite de las devoluciones.

En caso de que la devolucion sea gestionada part@interesada, en un plazo que no exceda los
tres afos, la Caja resolverd el reclamo previadiesde inspeccion y cumplimiento de los
requisitos establecidos.

La gestion de exclusion por si misma, no libergoafono o al trabajador independiente de su
obligacién de seguir cotizando mientras ella saitagAsi reformado en el articulo 36° de la sesion
numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 66°
De las obligaciones de los patronos y los trabajags independientes.

1.- Son obligaciones de los patronos:

a. Inscribirse como tales ante la Caja en los posnecho dias habiles posteriores al inicio de la
actividad o la adquisicion de la empresa o negapimtando la siguiente informacion minima:

a.1.) Nombre y calidades: brindar nombre del neggda actividad a que se dedica; sefialar la
direccion y los nimeros de teléfono, apartadosital; si los hubiere.
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a.2.) Si se trata de personas juridicas, adernléas datos que le sean aplicables segun el inciso
anterior, deben aportarse fotocopias de la escritarconstitucion y de la cédula juridica.

a.3.) Variaciones que se produzcan referentesnbi@s en el nombre, representacion legal,
actividad o domicilio.

b. Comunicar la venta o el arrendamiento del negecindicar en las planillas la suspension
temporal o definitiva de los contratos de trabdgoterminacion de la actividad.

c. Otorgar permiso a sus trabajadores, para que presilain las prestaciones a gque se refiere este
reglamento.

d. Acreditar la condicion de aseguramiento de losagitrabajadores conforme el procedimiento
gue la Caja indique.

e. Presentar dentro de los plazos programados y &mnfe que disponga la administracion
(disquete, cintas, facsimil, etc.), la lista de teaisajadores correspondiente al mes inmediato
anterior con los datos requeridos.

f.  Deducir de los salarios la cuota de los trabajagdtmdo de conformidad con el articulo 30° de la
Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Se§omal y el articulo 95° del Cddigo de
Trabajo.

g. Pagar en los plazos establecidos y en la formaigpenga la administracion (transferencia de
fondos, tarjeta de crédito, teleproceso, etc.}otdas cuotas patronales como las de sus
trabajadores.

Pasada la fecha maxima de pago, el patrono delrerdar los intereses y recargos que sefiala este
ReglamentdAsi reformado en el articulo 36° de la sesion niB8061 del 30 de mayo del afio
2006).

2. Son obligaciones de los trabajadores independies:

a. Inscribirse como tales ante la Caja en los di@®habiles posteriores al inicio de la activiolad
adquisiciéon de la empresa o0 negocio. Para tabefletiera aportar, como minimo, la siguiente
informacion:

Nombre y calidades: presentar el respectivo dodantEnidentificacion, brindar nombre del
negocio y la actividad a que se dedica; sefialdirdacion, nUmeros de teléfono, apartado y
facsimil, direccion de correo electrénico, si lobiare.
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b. Suministrar a la administracion la informacice germita establecer los ingresos, sobre los que
se debe calcular la cuota respectiva.

c. Reportar las variaciones que se produzcan reése cambios en el nombre, actividad
o domicilio.

d. Reportar la variacion de sus ingresos en la foumealgponga la administracion.

e. Pagar en los plazos establecidos y en la formadigpenga la administracion, las cuotas
respectivas. Pasada la fecha maxima de pagdajbttar independiente debera cancelar los
recargos por morosidad, que corresponden a lossetelegalmente establecidos (tasa basica
pasiva del Banco Central).

El incumplimiento en el pago conlleva el tramitecdero administrativo y de cobro judicial,
segun corresponda, conforme los procedimientdsestos por la Institucion.

Para recibir la prestacion de servicios de saludsegurado debe presentar su documento de
identificacion, carné del Seguro Social y compntgbale pago con vigencia por el mes en que
demanda los servicios.

El trabajador independiente respondera integranpant el pago de las prestaciones otorgadas,
cuando haya incumplido con la obligacion de asespi@portunamente o cuando se encuentre en
condicion de moroso.

Cualquier dato falso que se brinde o consigne,isi@men que se incurra, por parte de los patronos
y trabajadores independientes, en el acto de @ipirién ante la Caja o al suministrar los reportes
correspondientes, que induzcan a la Caja a ofprgsiaciones a las que no se tenga derecho de
conformidad con las prescripciones de este Regtamaparte de la obligacion de pagar esas
prestaciones, los hara acreedores, en lo quepmdzs de las sanciones establecidas en la Seccion
VI de la Ley Constitutiva de la Caja CostarricetiseSeguro Social y dependiendo de la gravedad
de la falta a la presentacion de la denuncia p@silreformado en el articulo 36° de la sesion
numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 67°
Del cambio en la fecha por dias feriados y de asoet

Cuando el dia establecido para el pago de la [@damibincida con un feriado o asueto
declarado oficialmente, esa fecha se prorrogarfona automatica al primer dia habil
siguiente. Frente a situaciones de fuerza mayer lgaggan materialmente imposible el
cumplimiento de la obligacién establecida al efet@oGerencia de Divisidn Financiera
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podra extender el plazo de pago hasta por cince lébiles. En caso de requerirse
prérrogas mayores, su aprobacion sera competead@adlinta Directiva.

Articulo 68°
Del cumplimiento de los salarios minimos.

Cuando los salarios o ingresos consignados almgddores asalariados o independiamtes
planillas sean inferiores a los que sefale el iedecsalarios minimos vigente, la aceptaciongde la
planillas por parte de la Caja no libera al patrortabajador independiente de su obligacion de
ajustar las cuotas correspondientes al monto dall®os o ingresos reales devengados.

Es entendido que, en todo caso, la cotizacion rmipompagar sera la gue sefiale el articulo 63° de

este Reglamen{@si reformado en el articulo 36° de la sesion nii@061 del 30 de mayo del
afo 2006).

Articulo 69°
Obligaciones del patrono moroso.

Conforme a lo dispuesto en el articuld® 3 la Ley Constitutiva de la Caja, el patrono

moroso, respondera por todas las prestaciones aoi@sga sus trabajadores hasta el
momento en que la mora cese.

Articulo 70°
Del pago de intereses y recargos.

Los patronos y los trabajadores independientes@uaguen las cuotas dentro de los plazos que

establece la Institucion estaran obligados al pagatereses moratorios conforme a la tasa basica

pasiva del Banco Central, con fundamento en laegp en el articulo 31° de la Ley Constitutiva
de la Caja.

Adicionalmente, aplican recargos segun los sitggeimcumplimientos:
a. Por presentacion tardia de las planillas: 2% detartotal de las cuotas obrero-patronales.

b. Por omision o falsedad de los datos identificatiletos trabajadores: un 2% del salario en cada
caso gque se omita esa informacion.

c. En el caso de los trabajadores independienteseqatrasen en el pago de las cotizaciones
mensuales, se aplicaran los intereses moraterleg dtasa basica pasiva del Banco Central).
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Los recargos indicados en los incisos anteriorefestuaran sin perjuicio de la aplicacion de las
sanciones establecidas en los articulos 44° uiesigs de la Ley Constitutiva de la Cglai
reformado en el articulo 36° de la sesién nimeré8del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 71°
De la facturacion de oficio de las planillas.

Si el patrono o el trabajador independiente no @myon la presentacion oportuna de sus planillas
o0 reporte de ingresos, la Caja, procedera a soideniento de oficio, sin perjuicio de las sanciones
gue determina la Ley Constitutiva.

Cuando las planillas fueren facturadas de oficicpgresentacion oportuna de la informacion ala
Caja, se presumiran ciertos los datos que corapanla Ultima planilla presentada, salvo prueba
en contrario. Cuando se presuma que la no presentgcla planilla es maliciosa o fraudulenta, la
Caja queda facultada para realizar cualquier igaesin tendiente a determinar la realidad de las
relaciones obrero-patronales y de los salariosipaga

Previo andlisis de las areas competentes, paoin@raxse del tramite de presentacion de la planilla

al patrono que ademas de estar al dia en el pagasdeuotas, no tiene cambios que reportar
(ingreso o salida de trabajadores, variacion @eiesl permisos y licencias e incapacidades, entre
otros)(Asi reformado en el articulo 36° de la sesion nii8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 72°
De la responsabilidad patronal por el no aseguramigo.

Los patronos responderan integramente por todapréstaciones que este Reglamento
otorga a los asalariados, cuando no hayan asegopattunamente a sus trabajadores o
cuanto ellos no hayan completado los plazos deaspe

Al respecto, los centros asistenciales deberaniogest directamente el cobro de los
servicios otorgados.

Articulo 73°
Del cobro de los servicios que corresponden al INS.

Cuando la Caja, de conformidad con lo que estabétcarticulo 201 del Cddigo de
Trabajo, admitiere casos de riesgos del trabajaracé al Instituto Nacional de Seguros, el
monto de las prestaciones que por esos riesgosohaygmdo.
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Igual procedimiento se aplicara en el caso de entidde transito, en que realizara las
gestiones ante el Instituto Nacional de Seguroante la persona fisica o juridica que
resulte responsable del accidente.

Articulo 74°
De los requisitos formales para recibir serviciosel salud.

Para demandar los servicios de salud, los asegudateeran acreditar su condicion con los
siguientes documentos: a) cédula de identidadconaento de similar rango en el caso de los
extranjeros b) tarjeta de comprobacion de desachoden patronal y ¢) carné de asegurado.

Cuando la necesidad de atencion médica seaeyrgésia se brindara de forma inmediata pero
oportunamente debera procederse a las verificagiesigectivas y al cobro cuando corresponda.

Cuando un usuario utilice documentos de asegumaglon@| le pertenezcan con el fin de recibir
atencion médica, el Director del centro asistenesgdectivo estara en la obligacion de denundar lo
hechos ante el Ministerio Publico o los tribunadgsesivos correspondientes. El no cumplimiento
oportuno de esta obligacion, sin justa causaliieard como falta grave para los efectos labenale
administrativos.

Si el asegurado se presenta sin los documentds acrediten como tal, sera atendido si se trata de
urgencia o de emergencia, pero si no acreditarglicgin dentro de los cinco dias posteriores a la

fecha en que concluyo la atencion médica, el serdcsera cobrado por las vias que fueren
pertinentes.

Los servicios que se otorguen a personas exaanjo aseguradas en condicion de pobreza a
quienes no les puede ser otorgado el Segurel pstado, deberan facturarse para efectos del
cobro ala instancia de Gobierno que corresp@siaeformado en el articulo 36° de la sesion
numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

CAPITULO VI

DERECHOS Y DEBERES
DE LOS USUARIOS

Articulo 75°
De los derechos de los asegurados

Los asegurados tiene derecho a:



b)

f)

9)

h)

)
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Ser atendidos en forma oportuna, dentro dedsibipdades de la Institucion, con el
maximo de respeto, sin discriminacién alguna, haja relacion que destaque su
condicion de ser humano.

Recibir informacion precisa y clara sobre ldidea de su estado de salud, asi como
de las implicaciones de las diferentes alternatdedratamiento a que podria ser
sometido, de tal modo que pueda adoptar la decrpi@nmejor se ajuste a sus
deseos 0 a sus convicciones en forma totalmene yilvoluntaria. Este derecho
incluye el de ser informado, cuando asi lo solieitpaciente por cualquier medio,
de la razén de toda medida diagnéstica o tera@éwjice se proponga, o de
cualquier prueba complementaria. Se entiende guafbrmacion debe serle
suministrada en términos que él pueda entenderendemdo de su nivel de
educaciéon o de experiencia.

Que toda la informacion que genere el sistemasaled sea documentada, sin
ningun tipo de exclusion o de excepcion, en el diquete clinico.

Conocer y solicitar la certificacion de cualquiaformacion de su expediente
clinico.

Que todos los informes y registros reciban teditsolutamente confidencial, salvo
cuando por ley especial deba darse noticia de &llas autoridades sanitarias.

Que se respete el derecho a la imagen, de moeag sea objeto de informacion
publica sin consentimiento expreso.

Tener acceso, en caso de duda, a una segundénoge otro médico de la Caja
Costarricense de Seguro Social, antes de autofiaeamientos, intervenciones
quirdrgicas o procedimientos médicos de cualqiper t

Conocer el nombre del médico tratante y delgesresponsable de su atencion,
asi como la especialidad y calificacion del perbgnau responsabilidad en la
coordinacion, seleccién y administracion del tragsnto.

Decidir libremente, sin ningun tipo de coaccim condicionamiento, su
participacion como sujeto pasivo en investigacianiggcas o terapéuticas.

Decidir libremente, sin ningun tipo de coaccmrondicionamiento, ser sometido a
cualquier tipo de diagndéstico, tratamiento o praoéehto de analoga naturaleza.
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Decidir libremente, sin ningun tipo de coacc@oondicionamiento, si se somete a
procedimientos diagndsticos o0 terapéuticos de iefdatt no comprobada.
Unicamente cuando hayan sido debidamente advediedss riesgos y ventajas de
tales tratamientos. Los pacientes podran autor&araplicacion asi como
desautorizarla en cualquier momento, a su mayovesoencia. El consentimiento
siempre debe quedar constando por escrito.

Recibir la explicacion pertinente sobre su estdd salud, sobre la evolucion futura
y la instruccion suficiente de toda indicacion atcaindicacion médica.

Recibir instrucciones claras, por escrito, sdaretilizacion de los medicamentos
recetados.

Conocer la organizacion y funcionamiento gendrdl centro de salud, mediante
informacion escrita que se le entregara en el mtorassu ingreso.

Esperar una atencion continua, y a recibir méaion sobre sus necesidades de
atencidn posteriores a su egreso, asi como arecilgstramiento, de acuerdo con
los recursos institucionales, sobre como cuidasqraimente su salud.

No ser rechazado por motivo de su enfermedadquiera que sea su naturaleza o
gravedad.

Ser visitado por sus familiares, amigos y otmsecibir de ellos comunicaciones
telefonicas o escritas, asi como rechazar la vilgtaquellas personas con quienes
no desee comunicarse.

Expresar, por la via de su predileccion, lagagueeclamaciones o sugerencias que
desee formular, y recibir respuesta escrita deutaridad competente sobre las
mismas.

Articulo 76°
De los derechos de la mujer embarazada.

Ademas de los anteriores, la mujer embarazadaddosisiguientes derechos:

a)

b)

Participar en las decisiones relacionadas cohienestar o el de su hijo aun no
nacido.

Recibir cursos de preparacion para el parto.
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C) Estar acompafada de una persona de su confiamaate el tiempo anterior al
parto, durante la labor de parto y durante el perfmsterior al mismo.

d) Tener a su lado al nifio, asi como a su padnepranto como sea posible, después
del parto y durante su estancia en el hospital.

e) Atender a su hijo personalmente, si su condi@dla del nifio lo permite, y
alimentarlo segun las posibilidades y necesidadesmbos.

f) Todos los demas prescritos en el ordenamiemnidigo.

Articulo 77°

De los derechos del nifio.

En forma adicional a los derechos previstos enrétwo 75, y sin perjuicio de los
derechos consagrados en otros instrumentos nooeal® mayor rango, los nifios tendran
los siguientes derechos:

a)

b)

d)

f)

Estar acompafiado de sus padres o de las pemoadss sustituyan el maximo
tiempo posible durante su permanencia en el hdspaaicipando activamente en
la vida hospitalaria.

Recibir el tratamiento, la educacion y la asisi@ especiales que requiera su estado
particular, en el caso que experimente una invalitéca, mental o social.

Disponer de todas las oportunidades de juege sedreo que se dirigiran para las
mismas finalidades que la educacion. La sociediad putoridades publicas haran
todo lo necesario para fomentar el disfrute de @sstecho.

Recibir informacion adaptada a su edad, su d#kamental, su estado afectivo y
psicolégico, con respecto al tratamiento médicoga¢ se le somete y a las
perspectivas positivas que dicho tratamiento ofrece

A una recepcion y seguimiento individual, destioiose en la medida de lo posible
las mismas enfermeras y auxiliares para dicha cémep

A contactar con su padre o con la persona queedtituya, en momentos de tension,
disponiendo a tal efecto de los medios adecuados.
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h)
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Disponer de locales amueblados y equipados ddonmue respondan a sus
necesidades de cuidados, educacion y juegos deadacwen las normas de
seguridad.

Proseguir su formacion escolar durante su pezn@a en el hospital y beneficiarse
de las ensefianzas y material didactico que lagidaties escolares pongan a su
disposicion, siempre que no suponga obstaculogjuige en su tratamiento.

Disponer durante su permanencia en el hospiéajuguetes adecuados a su edad, de
libros y medios audiovisuales.

Disponer de la Libreta del Nifio como documengospnal en el cual se reflejen las
vacunaciones y el resto de datos de importancagasalud.

Articulo 78°
De las obligaciones y responsabilidad de los asegdos.

Los asegurados, independientemente de su condicténdran las siguientes
responsabilidades y obligaciones:

a)

b)

d)

f)

Observar las normas propias del centro de sqled afecten su tratamiento y
conducta.

Conducirse con respeto, tanto en relacién canflmcionarios que le presten
servicios como en relacion con los otros pacientass acompanantes.

Suministrar toda la informacion que se le staicespecto de sus datos personales,
asi como toda aquella informacidén relacionada conpadecimiento actual,
padecimientos anteriores y antecedentes familitn@smiento y hospitalizaciones
previos en forma precisa y completa.

Informar sobre cualquier cambio inesperado encaendicion; asimismo, todo
cambio relacionado con medicamentos o tratamiesutsnistrados.

Sequir el plan de tratamiento aceptado por &lcymplir las indicaciones brindadas
por los profesionales a su cargo.

Atender las citas que se le otorguen. Si etlduere posible, estara en la obligacion
de comunicar al profesional o al funcionario enadagg el motivo de su inasistencia.
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0) Utilizar los servicios de urgencia conforme afsalidad, de modo que acudira
preferentemente a los servicios ambulatorios cuanmum se justifique
razonablemente acudir a los servicios de urgencia.

h) Cuidar las instalaciones fisicas y el equiponstrumental del centro, asi como
colaborar en su mantenimiento.

) Denunciar cualquier anomalia en cuanto a losices recibidos, a la Direccidn
Médica, Direccion de Enfermeria o Enfermera jefeSgsvicio.

)] Todos aquellos otros derechos establecidos emdelnamiento juridico, asi como
los que se deriven de su condicion de ciudadanariesdel servicio publico de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

CAPITULO ViII
DISPOSICIONES ESPECIALES

Articulo 79°
De la Suscripcién de Convenios.

La Caja podra suscribir convenios con instituciodeseguridad social o de atencion de la salud de
otros paises, para la atencion médica reciprodasdafiliados de uno u otro organismo, que
transitoriamente se desplacen a otro pais. ¢ figrma, podra establecer convenios con otras
entidades para la prestacion o adquisicion de signservicios que coadyuven a la gestion
institucional. Adicionalmente, queda facultadeaparscribir convenios de aseguramiento y pago
colectivo de cotizaciones, sea con organizaciorgsijuos de trabajadores que laboren en forma
independiente o bien se trate de asegurados vasr{tasi reformado en el articulo 36° de la
sesion numero 8061 del 30 de mayo del afio 2006).

Articulo 80°
De la aplicacion extensiva de otras normas.

En lo aqui no dispuesto y en lo que fuere aplicdblenan parte de este Reglamento para
los efectos de su interpretacion, integracion jcapion, la Ley Constitutiva de la CCSS, el
Cddigo de Trabajo, los Principios Generales de éwrede la Seguridad Social y los
Convenios de la OIT suscritos y ratificados port&@d®dca.
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Articulo 81°
De la prescripcién de los beneficios.

Salvo los términos de prescripcion especialmentgalados en la Ley o en este
Reglamento, los derechos que se le confieren adegurados, prescribirdn en el término
de seis meses.

Articulo 82°
De las derogatorias.

El presente Reglamento deja sin efecto el Reglamdet Seguro de Enfermedad y
Maternidad, del 1de setiembre de 1942, aprobado en la sesion 6éylar?2, del I’ de
setiembre de 1942, el Reglamento de traslado dpddages aprobado en el articufod2

la sesidén 1163 celebrada el 17 de diciembre de,l8l5Reglamento sobre Afiliacién de
Patronos y Trabajadores aprobado en el articlal&3a sesion 3767, celebrada el 27 de
febrero de 1968, el Reglamento del Fondo NaciomalMiitualidad, aprobado en las
sesiones 6077, 6078 y 6080 del 11, 15 y 18 derdime de 1986, respectivamente, el
Reglamento para la Concesion de Accesorios y RsdWdicas, vigente a partir del 14 de
febrero de 1991, el Reglamento para la ConcesiorAylela Econdémica para Libre
Eleccion Médica y sus correspondientes reformas;aaso cualquier otra norma de igual o
inferior rango que se le oponga.

TRANSITORIO UNICO

Las Gerencias de Division dictaran, en un térmmaseals meses, los instructivos necesarios
para la correcta ejecucion de este Reglamento.

Para estos efectos las Gerencias de Division delr@crmar a la Junta Directiva, con un
plazo no menor de quince dias de anticipaciéredhd que entraran en vigencia esas
disposiciones procedimentalggisi reformado en el articulo 36° de la sesién niin@061 del
30 de mayo del afio 2006).



