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1. Introducción Costa Rica (2016)  

 

Ô 4.947.490   Población  

Ô 51.000 Km2   Extensión  

Ô US$11.683,8  PIB per cápita  

Ô 0.776    IDH  
 

Ô 20,50%   Hogares en condición de pobreza  

Ô 6,30%   Hogares en pobreza extrema  

Ô US$198-145  Línea pobreza urbana -rural  

Ô 0,52    Coeficiente de Gini   
 

Ô 80,00    Esperanza de vida al nacer  

Ô 1,76    Tasa global de fecundidad  

Ô 7,93 p/c1000NV  Mortalidad infantil (2016)  
 

Ô 9.3% aprox   Gasto en salud / PIB  

Ô US$1380   Gasto per cápita en salud  

Ô US$1035    Gasto público en salud per capita  
 

Ô Democracia Presidencialista  Sistema Político  
 

Fuente: INEC, 2017. CCSS, 2017, Banco Central de Costa Rica, PNUD,  



1. Principales causas de muerte en Costa 

Rica por cada 100.000 habitantes 1990 -2015 

Fuente:  



2. Ruta de los sistemas de salud 

de AL (cobertura universal)  

Fuente: Cotlear, D et.al (2014). Overcoming social segregation in health care in Latin America. LANCET 

Una  única  institución  de  

carácter  público  que  

administra  los recursos, se 

financia  así misma  y presta  los 

servicios de  salud . 

Ruta 1  

1980  

Fue seguido  por  los países en  su 

mayoría  durante  la década  de  

1990 y tiene  por  objeto  el 

establecimiento  de  la libre  

elección  de  la entidad  

financiera  

Consistió  en  la ampliación  de  los servicios 

de  salud  disponibles  para  los pobres  y la 

población  no  asalariada,  y lograr  que  los 

beneficios  de  atención  de  salud  a  la  que  

todos  los ciudadanos  tienen  derecho  

explícito  

Ruta 2  

1990  Ruta 3  

2000  



2. Ruta del sistema de salud 

costarricense  

1848- 
1870 

Fundación de la 
República  

Y creación del 
primer hospital  

1871- 

1920 

integración del 
Registro Civil y 

el Electoral  

Creación del 
Ministerio de 
Salud (1927)  
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Promulgación 
de las 
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Sociales y 
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1975 

Consolidación 
de la 

cobertura  
garantías 
sociales y 

Estado Social 
de Derecho  

1973 

Ley General de 
Salud  

1976- 
1993 

Crisis 
económica y 
diseño de una 

reforma 

sectorial 
basada en APS 
y el Derecho a 

la Salud  

Implementación 
de la reforma 

sectorial  

1993-
2014 

Cobertura de 

grupos de 
difícil 

aseguramiento  

2014 - 

2016 

2041 
 

CCSS 
Centenaria  



2. Ruta del sistema de salud 
costarricense  
 a) Sobre las reformas  
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Å1848-1920 

ÅObjetivo: 
Reconocimiento como 
nación  

 

 

 

 

 

 

 

ÅPrincipios: Una sola 
nación  

ÅRol de los actores: 
Fundación de la 
República, los médicos y 
enfermeras en un sistema 
de salud caritativo  
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Å1927-2014 

ÅObjetivo: Consolidación 
de la cobertura de las 
garantías sociales y el 
Estado Social de 
derecho, ampliación de 
cobertura a la 
población, y en 1993 
atención integral de la 
salud en la CCSS, MINSA 
como rector del sector  

 

 

ÅPrincipios: Solidaridad, 
universalidad, equidad  

ÅRol de los actores: Pacto 
social de diferentes 
grupos sociales. (1994) 
Convencimiento de los 
profesionales de la salud 
del MINSA hacia la CCSS.  
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Å2014-2021 

ÅObjetivo: Ampliar la 
cobertura de 
aseguramiento para 
grupos de difícil 
aseguramiento y 
sostenibilidad financiera.  

 

 

ÅPrincipios: Nuevo pacto 
social (participación, 
sostenibilidad, 
transparencia.  

ÅRol de los actores: 
Cumplir con los 
compromisos financieros 
de todos los actores, 
Poner al paciente en el 
centro del quehacer de 
la salud  



Art. 73-74  

CPCR, 1949 

Sustento constitucional define 

como irrenunciable el derecho 

de los trabajadores a la 

protección contra los riesgos 

de enfermedad a través del 

seguro social. 

La salud de la población se define:  

Å Como un bien de interés público. 

Å Lo cual ha marcado como función 

esencial del Estado el velar por la 

salud de la población, otorgando el 

derecho a las prestaciones de 

salud a todos los habitantes del 

país  

Art. 1 ï 2 

Ley General de 

Salud N.5395 de 

1973 

2. Ruta del sistema de salud 

costarricense  
 a) Hitos y principios  



Seguridad 
Social 

Universalidad Solidaridad 

Equidad 

Modelo de 
atención 

Modelo de 
financiamiento 

Modelo de 
gestión 

2. Ruta del sistema de salud 

costarricense  
 a) Hitos y principios  



Sector Salud 

Å Riesgos de trabajo 

Å Accidentes de tránsito 
Ministerio  

de Salud 

2013 
Implementación 

apertura de 

mercado 

2007 
Monopolio 
(Reforma Ley INS)  

Gobierno  

locales 

Seguro 

 de Salud 

Cobertura universal  

Administración y gestión de fondos 

6 

Solidario 

Financiamiento vía contribución 

Proveedor público único 

5 

Servicio igual para todos 

Características 

Educación 

2. Ruta del sistema de salud 
costarricense  

 a) Hitos y principios  



2. Ruta del sistema de salud 

costarricense  
 b. Modelo de financiamiento  

 

Aseguramiento 

Contributivo 
(Obligatoria Tripartita) 

Aseguramiento 

No Contributivo 


