
MS-AJ-FG-2024-2026

DECRETO EJECUTIVO N° __________________-S


LA PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA Y 
EL MINISTRO DE SALUD

[bookmark: _heading=h.69luage1fead]
En uso de las facultades conferidas por los artículos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la Constitución Política; 25 inciso 1), 27 inciso 1) y 28 inciso 2) acápite b) de la "Ley General de la Administración Pública", Nº 6227 del 2 de mayo de 1978; 1, 2, 4, 5 y 7 de la "Ley General de Salud", Nº 5395 del 30 de octubre de 1973; 1, 2 inciso b) y 6 de la "Ley Orgánica del Ministerio de Salud", Nº 5412 del 8 de noviembre de 1973; 7 de la Ley “Universalización del Seguro de Enfermedad y Maternidad”, N° 5349  del 24 de setiembre de 1973 y 5 y 6 de la Ley “Aprobación de los Contratos de Préstamo suscritos entre el Banco Interamericano de Desarrollo y el Gobierno de la República de Costa Rica”, N° 7374 del 3 de diciembre de 1993.

CONSIDERANDO:
I. [bookmark: _heading=h.b8v6l51atlpd]Que la salud de la población es un bien de interés público tutelado por el Estado.

II. Que el Poder Ejecutivo mediante el Decreto Ejecutivo  N° 17898-S del 02 de diciembre de 1984 reconoce el derecho de los “Asegurados por cuenta del Estado”, con el propósito de garantizar la atención integral de la salud a toda la población, para lo cual, en su artículo 2, definió a los asegurados por cuenta del Estado como aquellos usuarios de los servicios de salud que no estén comprendidos en alguno de los regímenes, categorías y convenios propios de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y que además no tengan capacidad de pago.


III. [bookmark: _heading=h.g8ppd6ive3ix]Que el artículo 10 del Decreto Ejecutivo N° 17898-S, antes mencionado, establece específicamente lo que debe entenderse por indigencia médica y se especifican las características que deben tener las personas que se incluyan en esa categoría.

IV. Que la Ley “Aprobación de los Contratos de Préstamo suscritos entre el Banco Interamericano de Desarrollo y el Gobierno de la República de Costa Rica”, N° 7374 del 3 de diciembre de 1993, dispone en su artículo 6, que el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (Fodesaf), debe cubrir el costo de atención a la población indigente.

V. Que mediante criterio de la Procuraduría General de la República, N° PGR-C-311-2021 del 18 de noviembre del 2021, que analiza el aporte que realiza el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (Fodesaf) al programa denominado “Asegurados por cuenta del Estado”, administrado por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), se concluye en lo que interesa que: “1.- FODESAF debe financiar los costos de aseguramiento de las personas que se encuentren en “indigencia médica”, en los términos en que la define el artículo 10 del decreto n.° 17898, siempre que esas personas estén en una situación de pobreza o de pobreza extrema, requisito indispensable para tener acceso a los recursos de dicho Fondo.  2.- El decreto n.° 17898 y el concepto de “indigencia médica” tenían ya varios años de existir cuando se aprobó la ley n.° 7374, por lo que es posible presumir que cuando el artículo 6 de esa ley hace referencia a la obligación de FODESAF de cubrir los costos de atención de la “población indigente” se refería a las personas que se encontraban en estado de “indigencia médica”. 3.- De conformidad con el artículo 3 de la ley n.° 5662, con los recursos de FODESAF puede también brindarse ayuda complementaria para el financiamiento del seguro de salud de personas que no se encuentren en estado de “indigencia médica”, siempre que estén en condición de pobreza o de pobreza extrema”.

VI. Que mediante dictamen N° PGR-C-064-2026 del 17 de abril del 2026, la Procuraduría General de la República concluyó que, cuando la CCSS administra programas sociales financiados con recursos del Fodesaf, se encuentra sujeta a las obligaciones legales de caracterización, registro y suministro de información al Sistema Nacional de Información y Registro Único de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE), como un deber jurídico derivado del régimen legal aplicable a dichos fondos públicos. De tal manera y en concordancia con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley N° 5662 de cita, el SINIRUBE debe servir como fuente de información para la CCSS en el proceso de calificación y registro de los asegurados por cuenta del Estado.


VII. Que el artículo 177 de la Constitución Política, establece la Universalización de los seguros sociales y garantiza cumplidamente el pago de la contribución por parte del Estado, lo que incluye la obligación estatal de financiar el aseguramiento de la población en condición de pobreza que no califica como indigente. 

[bookmark: _heading=h.7untlmunszrp]
VIII. Que con el fin de facilitar la ejecución del programa denominado “Asegurados por cuenta del Estado”, administrado por la CCSS, resulta necesario y oportuno reformar el artículo 10 del Decreto Ejecutivo que reconoce el derecho de los “Asegurados por cuenta del Estado”, N° 17898-S del 02 de diciembre de 1984, para establecer la población beneficiaria del programa que corresponde ser cubierta con recursos del Fodesaf, así como la población que será cubierta por el Estado, conforme a los artículos  177 de la Constitución Política y 5 de la Ley “Aprobación de los Contratos de Préstamo suscritos entre el Banco Interamericano de Desarrollo y el Gobierno de la República de Costa Rica”, N° 7374 del 3 de diciembre de 1993.


IX. Que de conformidad con el artículo 12 bis del “Reglamento a la Ley de Protección al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trámites Administrativos”, Decreto Ejecutivo N° 37045-MP-MEIC del 22 de febrero de 2012 y sus reformas, la persona encargada de la Oficialía de Simplificación de Trámites del Ministerio de Salud ha completado como primer paso la Sección I denominada Control Previo de Mejora Regulatoria, que conforma el formulario de Evaluación Costo Beneficio. Las respuestas brindadas en esa Sección han sido todas negativas, toda vez que la propuesta no contiene trámites ni requisitos.




X. Que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 361 de la Ley N° 6227 del 2 de mayo de 1978 "Ley General de la Administración Pública", el presente Decreto Ejecutivo fue sometido a consulta pública ante la ciudadanía y sectores interesados, en la página web del Ministerio de Salud https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/decretos-y-directrices-o del ** al de *** del 2026, dando por resultado de este proceso ***.

Por tanto,
DECRETAN:
[bookmark: _heading=h.2k8nocs73doo]REFORMA AL ARTÍCULO 10 DEL DECRETO EJECUTIVO QUE RECONOCE EL DERECHO DE LOS “ASEGURADOS POR CUENTA DEL ESTADO”, N° 17898-S DEL 02 DE DICIEMBRE DE 1984 

Artículo 1.- Refórmese el artículo 10 del del Decreto Ejecutivo que reconoce el derecho de los “Asegurados por cuenta del Estado”, N° 17898-S del 02 de diciembre de 1984, publicado en La Gaceta N° 3 de 6 de enero de 1988, para que en lo sucesivo se lea de la siguiente manera:

“Artículo 10.- Las personas que califican como "Asegurados por cuenta del Estado'', a efecto de incorporarlas al Régimen establecido por este Reglamento, son las siguientes:

a) [bookmark: _Hlk233619365]Las personas en situación de "indigencia médica", entendiéndose esta como la condición en la cual la persona integra un hogar que carece de la capacidad para satisfacer sus necesidades básicas de alimentación, vestuario, vivienda y salud y que, además, se encuentra registrada en el SINIRUBE como persona en situación de calle.

b) La persona que integra un hogar que carece de la capacidad para satisfacer sus necesidades básicas de alimentación, vestuario, vivienda y salud y que, además, se encuentra registrada en el Sistema Nacional de Información y Registro Único de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE) en situación de pobreza básica o extrema.

No podrán ser consideradas como personas aseguradas por cuenta del Estado, aquellas que perciban un salario o remuneración derivada de una relación laboral que genere la obligación de afiliación a los regímenes ordinarios administrados por la Caja Costarricense de Seguro Social, ni aquellas respecto de las cuales exista una disposición legal o reglamentaria vigente, que establezca su aseguramiento obligatorio en alguno de dichos regímenes, aun cuando la afiliación correspondiente no haya sido formalizada ante la Caja Costarricense de Seguro Social.  

[bookmark: _heading=h.eav27vlfzeit]Corresponderá al Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (Fodesaf), cubrir los costos de aseguramiento de las personas calificadas en el presente inciso a) y las señaladas en el presente inciso b) serán financiadas con recursos del Estado.”


Artículo 2. Rige a partir de su publicación en el Diario Oficial La Gaceta.

Dado en la Presidencia de la República. San José, a los *** días del mes de *** del dos mil veintiséis. 



LAURA FERNÁNDEZ DELGADO




DR. ALEXANDER SÁNCHEZ CABO 
MINISTRO DE SALUD
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