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_ Grafico 1. Estructura poblacional Costa Rica 2015, 2025, 2035, 2045
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Ley constitutiva de la Seguridad
Social. Ley 17 de 22 Oct 1943

— Enfermedad

— Maternidad

— Invalidez, vejez y muerte

1956 Se amplia cobertura a
familiares

— Esposa

— Hijos

— Padres
1973 Ley de Universalizacion
del Seguro Social. Ley 5349 de
fecha 24 Sept 1973

Ley General de Salud. Ley 5395
del 30 Oct 1973

1977 Fusién a un Unico sistema
de salud publico

1983 Cobertura a poblacion
marginal e indigente

1990 Decreto ejecutivo 40147
Creacion del Programa Nacional
de Tamizaje Neonatal

1996 Ley de igualdad de
oportunidades para las
personas con discapacidad Ley
7600

1998 Cobertura a poblacion
escolar e indigenas

2002 Cobertura a embarazadas y
menores de un afio
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Universal
Solidario

Obligatorio




Integracion del Sistema Nacional de Salud

Caja Costamicense de

Ministerio de Salud (MS) Sequro Social (CCSS)

Universidades e institutos,

_ _ publicos y privados
instituto Eustal wde encargadosde formary

Noantarilados(y) [l | roobaltare s e

salud.

Instituto Nacional de
Sequros(INS)

Servicios de salud privados,
cooperativasy empresasde
autogestion que brindan servicios
de promecion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion de la
salud delas personas.

Municipalidades Comunidades

Fuante: basada en |a referancia (38).







Tabla 6 Costa Rica: porcentaje del gasto total en salud, seqin actor, periodo 2011-2016
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67 9% B8.5% B8, 0% b7 2% B8 9%
Hﬂgﬂles 253% 2410% 22.3% 237% 219% 21,4%
INS 32% 3,5% 9.2% 41% 44% 40%

UmsteriodeSalud 300 a7 37 3% 3%

Sequros Privados 03% 04% 0.7% 14% 13% 16%
Monto total 1.785.369 1.879.451 2.027.482 2.199.889 2.354.980 2.422.921

Fusnite: tomads de b referenca (5],




Grafico 4 Costa Rica: agentes de financiamiento en salud y su aporte como porcentaje del gasto
total en salud, periodo 2011-2016
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Fuente: tomado de |2 referencia (53).
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e Son necesarias para la

definicion del marco legal
del sistema de salud

Son necesarias para
definir las

responsabilidades
Institucionales en salud

Son necesarias para la
definicion del
compromiso de la
sociedad para los
Individuos y sus familias
con enfermedades raras

NoO son necesarias para
la definicion diagndstica
NO son necesarias para

definir la terapia médica
adecuada

No son funcionales sin
contenido financiero

NO son necesarias
cuando el sistema de
salud tiene bien definido
sus responsabilidades
sociales




L a existencia de una Sala Constitucional
“Sala Cuarta”

Existencia de grupos de presion
organizados

Existencia de grupos de médicos tratantes
persistentes

Posibilidades de negociacion de compras
estatales/companias

Existencia de proveedores locales
flexibles




Falta de herramientas diagndsticas
precisas accesible

El alto costo de las terapias
Falta de la presencia local de

representantes farmacéuticos

Falta de grupos clinicos interesados en el
manejo de pacientes con enfermedades
raras

8000 enfermedades raras




HOSPITAL NACIONAL DE NINOS CENTRO PARA LA PREVENCION DE
San José, Costa Rica DISCAPACIDADES (CPD)




