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Introduccion

El presente documento debe entenderse como las necesidades de contratacion de
per sonal profesional en medicina en la Caja Costarricense de Seguro Social y no como
requerimientos de formacién de médicos. No se pretende en la presente investigacion,
estudiar las estadisticas de poblacion total de profesionales en medicina en Costa Rica ni
verificar g tal situacion responde a un estado de sobre 0 sub saturacion de acuerdo con la
poblacién actual ni futura de Costa Rica.

El objetivo central del presente diagnéstico de necesidades de formacion es “identificar
las necesidades de contratacion de profesionales en medicina en la Cgja Costarricense de
Seguro Socia”, segun la division de regiones de slud de la Institucion. A su vez, se
pretende destacar las cuaidades deseables en la formacion de profesionales en medicina a
fin de responder al modelo de atencion de salud definido institucionalmente.

Este trabgjo plantea las necesidades cuantitativas y cudlitativas de profesionales en
medicina, tomando como referencia el criterio de directores de hospitales, directores
regionales y de &reas de salud, segin encuesta redlizada para tal propdsito entre los meses
de julio y agosto del 2002. Criterio que, @n fundamento metodolégico, se combina con
informacion proveniente de la base de datos suministrada por la Direccion de Recursos
Humanos y documentacion especifica consultada para mejor entender el objeto de estudio.

El CENDEISSS, como ente responsable del desarrollo del recurso humano, debe
conocer las necesidades de formacion, capacitacion y ubicacién del personal, como base
indispensable para sus programas de trabgjo. Estos programas deben responder a una
politica de desarrollo organizacional, vinculadacon la cobertura de servicios de salud

Los cambios en la estructura poblacional, la atencion de enfermedades emergentes, €l
perfil epidemioldgico y el avance tecnol égico, entre otras variables de importancia, obligan
a conocer e comportamiento de la estructura laboral en todos sus niveles. La estructura
laboral se entiende como la capacidad de respuesta institucional con personal capacitado,
formado, ubicado en el lugar preciso y con mativacion para atender las demandas por
servicios con calidad, oporturos y desconcentrados.

Indagar las necesidades de recursos humanos, tanto en sus aspectos cuantitativos como
cualitativos, es conocer hacia dénde orientar |0s recursos para un mayor aprovechamiento
de la inversion que se redliza en las &reas pertinentes al CENDEISSS. También es conocer
cuales puestos tendréan un comportamiento critico en el corto, mediano y largo plazos, s
ante determinadas variables se pudiera presentar un faltante de persona esencia para
atender una demanda especifica o prioritaria.

CENDEISSS-CCSS
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También es una forma de ir construyendo criterio informado para saber si determinados
puestos de trabajo manifiestan problemas de desempleo o subempleo, lo cual podria afectar
no solo los procesos de trabajo sino particularmente a quienes no pueden desempefiarse en

lo que fueron formados.

Este documento tiene la siguiente estructura: € marco metodolégico en € cua se
explican los pasos seguidos para realizar la investigacion, haciendo énfasis en las técnicas
utilizadas y el periodo del trabajo de campo. En esta parte se incluyen los alcances y las
l[imitaciones que tiene todo tipo de trabajo como estos. La otra parte se refiere a la
presentacion de los resultados en los cuales se hace una descripcion de la informacion
obtenida y se presentan los datos orderados segin necesidades cuantitativas y cualitativas.
Se suman ala explicacion del fendmeno, algunas relaciones especificas como distribucion
de los puestos en e ambito nacional, las estimaciones por retiro por edad de los
profesionales en medicina y € comportamiento de algunas areas de las especialidades
meédicas.

En latipologia cualitativa se consideran aquellas competencias laboral es indispensables
del persona de medicina, segun criterio exteriorizado por las personas que nos brindaron la
informacion Las cualidades, que se agrupan por categorias de interés, son sinénimo de
competencias para el trabgjo y de los valores esenciales para llevarlo adelante.

CENDEISSS-CCSS
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1. Resumen Ejecutivo

La investigacion de necesidades cuantitativas y cudlitativas del persona de medicina
que se presenta en este trabajo, parte del criterio de directores regionales, directores de
hospital y de éreas de salud, segin encuesta realizada entre julio y agosto del 2002.

Necesidades cuantitativas

Las necesidades de persona de medicina se proyectan a 5 y 10 afios y los datos mas
significativos se presentan a continuacion.

Cargos

Necesidades
a5 afos

Necesidades
a 10 anos

Condicién

Interno
universitario

549

537

Al aumentar & ndmero de internos
universitarios debe aumentar los campos
clinicos; sin embargo debe medirse la capacidad
instalada de los centros de practicay su debida
acreditacion. Las proyecciones son mayores al

limite de campos presupuestados actualmente
(350). El Hospital Calderén Guardia es € que
solicita mayor cantidad de  internos
universitarios por ampliacion de infraestructura.

M édico en
Servicio
Social

43

35

Este tipo de profesonal muestra un aumento
moderado, que es mucho menor a la solicitud
anual de personas que deben redlizar € servicio
socia obligatorio. Tiende ala disminucion por
factores asociados a cambio en los patrones de
contratacion y a la disponibilidad de plazas;
mientras que hay un aumento no proporcional
en |os egresos universitarios.

M édicos
Generales

335

306

Aumento conforme @ modelo de atencion, con
énfasis en los niveles primarios.

M édicos
Residentes

M édicos
Especialistas

345

802

391

701

Aumento para formar especidlistas. Debe
revisarse s las solicitudes de aumento van
orientadas a cubrir necesidades hospitalarias de
servicios continuos, lo cua convierte la funcion
del residente mas en un aspecto laboral que
académico.

Aumento significativo con énfasis en € nivel
terciario de atencién. Se conoce su dta
concentracion en hospitales, y dentro de elos
los pertenecientes ala Gran Area Metropol itana.
Otros criterios para solicitar un aumento de
especidistas se basan en comparacién con
normas internacionales.

CENDEISSS-CCSS
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Necesidades cualitativas en los profesionales en medicina

Categoria

Concepto

Dominio de las normas de
atencion integral delasaludy
servicio ala comunidad.

Enfoque de trabgo con d individuo, la familia y la
comunidad. Concepto de salud integral como eemento
basico de su desempefio

Trato humanizado

Capacidad de trabajo en equipo
con altas normas de ética.

Buen trato con pacientes, compafieros de trabgjo y usuarios
de los servicios en general. Conciencia por € servicio
eficiente y oportuno

La atencion integral de la salud y la forma humanizada de
brindarla, se concreta en el trabajo en equipo y las normas
de ética, a fin de crear relaciones simétricas de conducta
entre los proveedores de los servicios y las personas que los
demandan.

Formacion médica

Capacidad pararesolver problemas propios de su profesion.
Competencia y compromiso con lo que se rediza
Motivacién por € avance cientifico y tecnol égico.

Formacion paratrabagjar en
EBAIS

Es necesario orientar la formacion médica hacia la
comprension del proceso sdud enfermedad desde la
comunidad. Profesional que respete los valores y creencias
delacomunidad.

Responsabilidad, puntualidad y
honestidad

El profesional debe actuar sin anteponer su provecho
personal. Actitud de respeto hacia € cumplimiento de sus
labores.

Enfoque alos compromisos de
gestion

El profesiona debe estar conciente de Ta desconcentracion
de los servicios y de la importancia que €lo tiene dentro
del sector salud.

Conocimiento de epidemiologiay
salud comunitaria

El gercicio de la profesion en salud, debe sustentarse en la
atencion de problemas de sdud de la sociedad

costarricense.

Capacidad de liderazgo e
innovacion

Capacidad de negociacion que armonice los esfuerzos en
vez de confrontar. El profesional no debe estar sujeto a
pensamientos convergentes o a enfoques tradicional es.

Dominio de la tecnologia

Dominio de Tatecnologia médica de su area de trabajo y de
la tecnologia de la informacion.

Conocimiento de gestion
administrativa

Disponibilidad para laborar en
zonarura y en areas de salud

Los compromisos de gestion obligan a un mayor
conocimiento administrativo por parte del profesiona afin
de incorporar su quehacer a la calidad y cantidad de los
sarvicios.

Categoria asociada a la atencion integral, a la investigacion
epidemioldgica, ala capacidad de trabajo con € individuo,
la familia y la comunidad. Capacidad de liderazgo e
innovacion para atender problemas del proceso de salud y
enfermedad en la comunidad.
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2. Marco Metodologico

2.1. Problema

Con relacion a las necesidades de formacion de profesionales en medicina para la proxima
década se debe conocer:

% ¢Cual esla necesidad de profesionales en medicina en la CCSS de acuerdo a las
politicas institucionales, condiciones de infraestructura, perfil epidemioldgico,
constitucion de la piramide poblacional y condiciones actuales de este recurso
humano?

Tal problema de investigacion tendra tres interrogantes de trabajo, cuyas respuestas

son de fundamental relevancia para responder a nuestra pregunta de trabajo.

1. ¢Cud esladistribucion geogréfica de las necesidades de formacion de profesionales en
medicina?

2. ¢En qué criterio se fundamenta la necesidad de formacién de profesionales en medicina
paralos proximos 5 y 10 afios?

3. ¢Qué cualidades debe tener € profesional en medicina, de forma que en e momento de
su incorporacion ala Institucién asuma su papel de forma efectivay eficiente?

2.2. Objetivos

Identificar la necesidad cualitativa y cuantitativa de profesionales en medicina en la Cgja
Costarricense de Seguro Social.

Determinar geogréficamente tales necesidades.

Destacar cualidades deseables en la formacién de profesionales en medicina a fin de
responder al modelo de atencion de salud definido institucionalmente.

2.3. Base Metodolégica.

a) Dimensiones de estudio

Se decidié trabgar con un enfoque sencillo de necesidades de formacion de
profesionales en medicina, que respondiese de forma precisa a problema de investigacion
planteado.

En la figura 1 es posible observar que, a partir del Plan de Atencion en Salud a las
Personas (PASP) enla C.C.S.S. marca las pautas en cuanto a las politicas institucionales
en salud, que resultan de la revisién y valoracion del perfil epidemioldgico nacional. En
este sentido, el PASP es el documento oficia en € cual se basan las préacticas en salud de la
Ingtitucion y establece las acciones estratégicas que deben ser desarrolladas para intervenir
de forma efectivalos problemas de salud a nivel nacional.

A su vez € Plan Naciona de Salud?, indica en e &rea de accién: “Desarrollo del
Recurso Humano” como una de las acciones especificas la identificacion y priorizacion de
necesidades de recurso humano en cuanto a formacidén y capacitacion del persona
destacado en el Sistema Nacional de Salud. Lo que se pretende con tal accion estratégica es

! Plan Nacional de Salud 1999-2004.
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disponer del recurso humano idoneo para que asuma de manera competente las funciones
estratégicas rectoras de la produccion social de la salud.

Por lo tanto, es aqui donde resultan las necesidades de formacién de profesionales
en medicina (y en genera de cualquier disciplina en e &rea de saud), porque luego del
diagnostico de la situacion del personal necesario para atender las practicas de salud
planteadas en el PASP, debe establecer la estrategia para la formacion y capacitacion del
recurso humano.

Figura 1: CENDEISSS CCSS
Valoracion de necesidades de profesionales en medicina
Modelo de diagndstico para valoracion

A. Situacion Actual de C. Cantidad B. Tipologia dd
losProfesionalesen | ] profesiondesen profesional en
Medicina medicina requeridos medicina requerido

Necesidades de
Profesionales M édicosen la

C.CSs

Perfil Epidemioldgico y
Demogr afico Nacional

Politicas Nacionales en Salud
(Plan de Atencion en Salud alas
............... > personas (PASP)

(Plan Nacional de Salud 1999-2004)

Sin embargo, paraelo a la cantidad de profesionales en medicina requeridos, debe
indicarse que un diagnéstico de la situacion actual de profesionales, debe ser desarrollado
con € fin de verificar s ta demanda de profesionales, puede ser cubierta con la oferta
actua de éstos. Esta practica reduciria enormemente la inversion requerida en la formacion
de mas profesionales. Como tercer elemento, se encuentra e que tiene que ver con las
calidades y potencialidades de los profesionales en medicina, en la medida en que cada &rea
de salud, regién u hospital, presenta un conjunto de caracteristicas geograficas, culturales,
demogréaficas y epidemiologicas muy particulares, y € éxito en la intervencion del
problema de salud estard garantizado en la medida en que los profesionales que atiendan
tales necesidades de la poblacion, tengan la capacidad resolutiva suficiente para dar
respuesta a nivel local en forma eficiente y eficaz.

CENDEISSS-CCSS
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b) Valores fundamentales que guiaron la Investigacion
a) Adecuada prestacion de servicios de salud.
b) Salud Pdblicay Promocion de la Salud

c) Enfoqueintegral delasalud

c) Fuentes deinformacion.

Estas estén determinadas por fuentes primarias extraidas en forma directa por los
investigadores. También se utilizaran datos de fuentes secundarias, tales como documentos
elaborados con anterioridad, informes, evaluaciones, etc.

En las fuentes primarias, se tiene un cuestionario disefiado y aplicado directamente a
los profesionales en medicina y directores de todas las éreas de salud, hospitales
periféricos, hospitales regionales, nacionales, coordinadores nacionales de diferentes

postgrados médicos y médicos que laboran en la Caja.

d) Técnicas de recoleccion de informacion.

v Diagnostico de la situacion actual: Se tomo a partir de la base de datos institucional,
suministrada por la Direccién de Recursos Humanos. La informacion contenida en la
base de datos a agosto del 2002, fue completada con datos extraidos de una encuesta
aplicada a cada uno de los profesionales en salud que laboran parala C.C.S.S.

v" Necesidades de formacion: Esta informacion fue extraida de un cuestionario aplicado a
los directores de éreas de salud, directores regionales, directores de hospitales
periféricos, regionales y nacionaes. Esta informacion fue complementada, con andlisis
de contenido de documentos elaborados con anterioridad por los profesionales en
medicinaanivel de postgrado principalmente.

v' Cualidades del Médico: Este tema fue abordado mediante la aplicacién de la pregunta
#2 incluida en la entrevista que se realizo a los Directores de Areas y Hospitales. Tal
pregunta fue: ¢Cuales son las cualidades deseables para un profesional médico para
los proximos 5y 10 afios?.

€) Tiempo de elaboracion del Estudio.

La investigacion se desarroll6 en los meses de Junio a Septiembre del afio 2002. En
los anexos se presenta la matriz de actividades, en la cua destaca e orden de trabajo
efectuado para la construccion de |os presentes resultados.

f) Vidtas alas Unidades

Se visitd @ 100% de las Areas de Salud, Hospitales Periféricos, Regionales y
Nacionales. Se entrevistd a Director de cada centro, y se aplicd un cuestionario a los los
profesionales en medicina que laboran en estas unidades. Este trabajo de recoleccion de
informacion se llevo a cabo durante los meses de Julio y Agosto del 2002.

CENDEISSS-CCSS
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g) Limitaciones del estudio

La solicitud urgente de los resultados no permitid mayor profundidad y andlisis de
otras variables.

Las necesidades de profesionales deben ser andlizadas por variables
multifactoriales, algunas de las cuales no estan presentes en la investigacion, asi como

tampoco la aplicacion de un modelo estructural (LISREL) para € andisis de causalidad de
tales variables.

h) Porcentaje de Respuesta

El cuestionario disefiado para la entrevista a los Directores de Areas de Salud,
Hospitales Periféricos, Regionales y Nacionales, fue aplicado al 100% de las unidades
visitadas. En algunos casos, fue imposible entrevistar a Director por o que e Subdirector
suministré la informacion.

En e caso de los cuestionarios disefiados para los profesionales en medicina, el
porcentaje de respuesta fue bastante alto (67,1%). El siguiente cuadro muestra, se indica el

porcentaje por grupo profesional.

CENDEISSS-CCSS
Por centaj e derespuesta de |los cuestionarios aplicados a
los profesionales en medicina
Julio-Agosto 2002

pr-glfzce)igr?aj sezg?]fggagzl;s Cuestionarios % Respuesta
Servicio Socid 266 234 87,97%
Medico General 1001 916 91,51%
Médico Residente 332 132 39,76%
'I\E"Sf)dé;z\”ga 1369 1055 77,06%
Otros Médicos* 514
Total 3482 2337 67,12%

*TAgrupa médicos con nombramientos de jefes de seccion o directores de unidades.
Fuente: Departamento de Planificacion, CENDEISSS

Notese que en € caso de los médicos de Servicio Socia y los médicos generaes, €
porcentaje de respuesta fue bastante alto, en la medida en que ambos valores estan ubicados
alrededor del 90% aproximadamente.

En e caso de los médicos residentes, e porcentaje fue muy bao, debido a la
dificultad que implicod coincidir con sus jornadas laborales, que en varios casos son
nocturnas. En todo caso € 40% aproximado, es un buen indicador de respuesta para
realizar interpretaciones estadisticas, seguin sea e caso.

CENDEISSS-CCSS
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Por otro lado, se aplico la encuesta a 77% de los profesionales en medicina con
grado de especialidad, logrando asi que |la muestra sea muy representativa.

Finamente, debe indicarse que a nivel general, en la base de datos institucional
aparecen reportados 3482 profesionales en medicina de los cuales se entrevisté a 67,12%
de ellos (nétese que el bajo porcentaje de los médicos residentes disminuyen sensiblemente

el promedio).

Estas dos terceras partes de la poblacidon en estudio suministra informacién con
validez estadistica, por lo que los resultados presentados ofrecen la posibilidad de realizar
las inferencia estadisticas presentadas en este informe.

1) Descripcion delas variables

Dimension A: Situacion Actual del Profesional en Medicina

v" Nombre v Lugar de Trabago

v' Cédula v Tipo de Plaza (Con detalle)
v Sexo v" Afios Labordes para C.C.S.S.
v Fechade Nacimiento v" Region

v Puesto Actual v Fechaen que concluy6

v Tipo Nombramiento v" Tipo de Funciones

v" Horaslaborales v Relacion Puesto-Formacion
v Unidad Programética

Dimension B: Tipologia cualitativa del profesional en medicina

TIPO DE PERSONAL

Caracteristica

Estrategia de recoleccion
deinformacion

Interno

Médico de Servicios
Socid

M édico General

Residente

Especidista

-Formacion del profesional en
medicina.

-Cualidades para el desempefio
laboral (liderazgo, conocimientos,
habilidades, destrezas).

-Calidad en los procesos de trabajo.
-Gestion administrativa

-Vaores éicosy moraes
-Adaptabilidad al trabajo.
-Relacion trabgjo-actitudesen el
ambito laboral.

-Capacitacion y educacion continua.
-Actitud hacia lainvestigacion
clinicay epidemioldgica.

-Entrevista a Directores de
Areas de Saludy
Hospitales.

-Revision de documentos.

CENDEISSS-CCSS
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Dimension C: Cantidad de Profesionales en Medicina requeridos

Tipo de Profesional o

Caracterigica

Variables explicativas

condicion
= ) v Requiere un Tutor v Hospital Escuela
CONDICION 1: v' Aprendizaje tedrico-préctico v" Campo clinico autorizado.
INTERNO v’ Es estudiante v Areade Salud con rotacion
v Tiene Beca comunitaria.

v Ocupa un campo clinico

v’ Duracién de 1 afio

v Rota por los servicios

v No relacién obrero-patronal.

v Requieregraduarse

v Cumpl e un programa académico
v’ Internado de cada universidad.

v'Nivel local de préactica con al menos
unade las especialidades basicas
(pediatria, medicina, cirugia,
ginecobstetricia.)

Condicion 2: Médico

v/ Cumplir con condicién 1

v’ Zona catal ogada como de servicio

Servicio Social v’ Graduado. social (Ministerio Salud).
v Duracién 1 afio v’ Apertura de servicios en zonas de
v’ Requiereplaza de servicio social. Es serviciosocial.
unarelacién obrero-patronal. v' Accesibilidad (1.geogréfica, 2.
v'Médico General funcional).
v Desocupa plaza al finalizar v’ Cobertura (1.geogréfica, 2. funcional).
v Requisito paraincorporarse al Colegio |v Perfil Epidemioldgico
de Profesionales.
v’ Jornada 8 horas
Condicion 3: v/ Condicién 1-2 v’ Cobertura
Médico General v' Relacion obrero patronal v’ Accesibilidad
v Ubicacion en Areas de Salud y v Perfil epidemiol 6gico
hospitales v Perfil Demogréfico
v Nombramiento en propiedad o v Rotacion natural de otros médicos
interino. profesionales (retiro o desercion).
v’ Jornada hasta 8 horas v Ampliacién de servicios del hospital.
Condicion 4; v Debe cunplir condicion 1-2 v Necesidades del hospital
Residente v Cumplir con examen de ingreso v’ Crecimiento de plazas en el
v Duracion de residenciaentre 3y 6 afios| CENDEISSS.
v’ Se ubicaen plazasegln especialidad  |v Perfil Epidemioldgico
v Turnos rotativos v Ampliacion de servicios en los
v Laplazase cargaa CENDEISSS hospitales.
v’ Las horas extras se cargan a hospital
v Cumpl e un programa académico
v Incorporado al SEP-UCR
v Relaci6n académi co-laboral
Condiciéon 5: v Debe cumplir con condicion 3, 4. v Especializacion del hospital o Areade
Especidlista v’ Contratado en propiedad o interino Salud.

v’ Contrato indefinido

v' Jornada hasta 8 horas

v’ Dedica su trabajo en unarama
especializada de laatencion.

v Perfil Epidemiolégico

v Perfil Demogréafico

v Politicasinstitucionales de atencion
v Razoén Especialista/poblacion

v Apertura de Servicios

v’ Tecnologias de apoyo

v’ Personal de apoyo
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J) Técnicas e instrumentos utilizados

Debido a las caracteristicas asociadas a la presente investigacion, se utilizaron diferentes
técnicas de recoleccion de informacion y andlisis de datos, seglin cada una de las dimensiones
bajo las cuales se disefid lainvestigacion (ver seccidn a).

Para construir |os datos de la situacion actual de los profesionales en medicina se solicitd
ala Sub-area de Administracion Salarial de la Direccion de Recursos Humanos, la base de datos
de los profesionales en medicing, segun las variables descritas en e punto anterior. Aquella
informacion no contenida en la base de datos, fue recolectada mediante el cuestionario.

La informacion sobre los requerimientos de profesionales en medicina, se obtuvo de la
aplicacién de una entrevista a cada Director de unidad programaticay del andlisis de los datosy
documentos consultados.

Las cualidades de los profesionales en medicina, es producto del aporte de los Directores
de unidades programaticas, informacion que fue recolectada a través de la pregunta #2 de la
entrevista efectuada. También se hizo andlisis de contenido y aplicacion de la triangulacion de
informacion para obtener €l presente resultado.

k) Procesamiento y andlisis dela informacion.

Para €l procesamiento de los datos obtenidos en la fase de recoleccion de la informacion,
se utilizo MS-OFFICE 2000. Tanto la labor de procesamiento como la de andlisis de datos y
construccion de resultados fue tarea del personal del Departamento de Planificacion.
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3. Presentacion de Resultados

3.1. Necesidades de médicos segun indicadores de salud

El objetivo de este apartado es inferir una posible asociacion entre los principales
indicadores en salud con las necesidades de profesionales en medicina que requiere € pais. Los
indicadores que se destacaran son la esperanza de vida a nacer, € porcentgje de aumento de la
poblacion, € porcentgje de fallecimientos de la poblacion y |as principales causas de mortalidad
de CostaRica.

Es vital reconocer que los problemas de salud de la poblacion no se resuelven Unicamente
con més profesionales en medicina, sino mas bien con una adecuada atencién integral, oportuna
y de cdidad, por parte del equipo de profesionales y técnicos en salud. Recordemos que en este
trabajo intervienes personal médico, administrativa, técnico y de apoyo.

En primer lugar, € indicador de esperanza de vida a nacer esta creciendo gracias a las
adecuadas politicas en salud del pais. Obsérvese que desde el primer quinguenio de la década de
1960 cuando € indicador era de 63 afios, hasta el 2000 la esperanza de vida a nacer de los
costarricense ha aumentado situandose actualmente cerca de los 77 afios.

Costa Rica: Esperanza de vida al nacer

-
P
©

80 75,53 74,67 75,19

1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995-
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Fuente: Ministerio de Salud Periodo

Aungue se sustentara en los siguientes parrafos, €l hecho que en general, la poblacion de
Costa Rica vive més cantidad de afios, se genera la necesidad de contar con suficientes

profesional es especializados en Geriatria, que atiendan a la poblacién que en promedio cada dia
mas adulta.

Las politicas de recursos humanos en esta &rea deben estar orientadas a la calidad de vida
de las personas mayores. Calidad de vida que se logra por multiples factores tale como vivienda
adecuada, recreacion, alimentacion, respecto a los derechos, prevencion y manegjo de las
patologias propias de esta edad. La atencidon de la enfermedad es solo una fase del amplio
espectro en materia de calidad de vida de | as personas mayores.
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Segun e modelo de atencidn en salud que actualmente practica la CCSS esta orientada
hacia la atencidn primaria, por o que es de suma importancia contar con médicos generales
destacados en las areas de salud, debidamente formados y capacitados en la atencion integral, la
prevencion de la enfermedad y 1a promocion de la salud.

En e segundo orden de elementos, tenemos e porcentaje de aumento de la poblacién de
Costa Rica. Td porcentgje esta dado por los nacimientos en cada afio més las inmigraciones,
segun estimaciones del Centro Centroamericano de Poblacion (CCP) y € Instituto Naciona de
Estadisticas y Censos (INEC).

Nétese que aunque en aumento, la poblacion de Costa Rica crece a una tasa decreciente.
Es decir, es evidente una desaceleracion del ritmo con la crece la poblacion del pais.

Porcentaje de aumento de poblacidon de Costa Rica
Observado y estimado
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0,0% T 17T T T 17T 1T 17T 17T 1111717 T1rT1rTrTrT T 117 1 117 17117117 11T T UL L
Q > © © A2 N A\ o) \)
SFELLELLI ISP
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Fuente: CCP, INEC

Si asociamos este elemento con el hecho de que las personas viven cada vez més afos (de
acuerdo al indicado de esperanza de vida), tenemos un efecto de transformacién de la piramide
poblacional, la cua estaria reduciendo su base y ensanchando su punta.

Esto sin duda alguna, hace pensar que aungue es latente, la necesidad de médicos en el
area de pediatria seria cada vez menor, aunado a un aumento en la necesidad de contar con mas
profesionales en geriatria2.

En tercer lugar, para complementar la anterior apreciacion, e porcentaje de nacimientos
en Costa Rica ha sufrido una desaceleracion en su ritmo de crecimiento, mientras que el
porcentaje de muertes, en general, ha tenido una tendencia bastante uniforme desde 1972.

2 Debe indicarse que estas inferencias tienen una causalidad lineal, y tienen asociadas una serie de variables
confusoras (terceras variables), no consideradas en el andlisis, que podrian generar variaciones en nuestras
deducciones.
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Porcentaje de Natalidad y Mortalidad de Costa Rica
1972-2001
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Fuente: CCP, — Porcentaje Mortalidad
= Porcentaje Natalidad

Larazon por la que los nacimientos estan bajando es un asunto que sale completamente de
los objetivos del presente trabajo, sin embargo, podriamos decir que se debe en parte, a las
politicas de control de natalidad aplicadas en € pais a partir de la década de 19703.

En sintesis, la poblacién esta creciendo con una tasa decreciente, por lo que la necesidad
de especialistas en Pediatria debe ser menor a la necesidad de especidistas en geriatria. Sin
embargo, independientemente del ritmo, la poblacion de Costa Rica esta en aumento. Por lo que
debe fortalecerse la formacion de médicos generales que apoyen la consolidacio n del modelo de
atencion del primer nivel.

En cuarto lugar, debemos detallar las principales causas de muerte para explicar que la
relativa uniformidad de los datos se debe a que disminuciones temporales en la incidencia de
muerte, es compensada por aumentos en otros tipos de muerte.

Al respecto, es importante destacar que en la base de datos del Centro Centroamericano de
Poblacion, se detalla un cuadro con las 24 principales causas de muerte en el periodo 1970-
2001. Sin embargo, con € fin de sintetizar d andlisis se agruparon en seis clases basicas,
mientras que los demas tipos de incidencia se agrup6 en una sétima clase agrupando patol ogias
en individualmente tienen una ponderacion relativamente bajo con respecto a total de muertes.

3 La Agencia Internacional para el Desarrollo (A.1.D.) promulgd tal politica de control de natalidad en los paises de
Latinoamérica a partir de 1970.
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Principales causa de Muerte en Costa Rica 1970-2001
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En orden, los cuatro principales grupos de enfermedades que més han aparecido como
causas de muerte de Costa Rica desde 1970 son: enfermedades cardiovasculares, tumores,
violencia, y las enfermedades cronicas. Las patologias asociadas a la madre y nifio recién nacido
ha venido disminuyendo a través de los afios (ver anexos).

Dadas las principales causas de muerte en Costa Rica, se requiere de un programa con
enfasis en atencion integral, promocion de lasalud y prevencién de la enfermedad, con €l fin de
prevenir y detectar de forma temprana la incidencia de estas patologias, en las poblaciones de
riesgo; para lo que se requerira de médicos generales y especiadistas en medicina familiar y
comunitaria. ES importante actuar sobre poblaciones de riesgo, afectas a padecer este tipo de
enfermedades, no solo mediante una respuesta eminentemente clinica sino de caracter social.

La prevencion y la prevencion de la salud, por eemplo, para las principales causas de
muerte de Costa Rica, debe iniciarse desde muy temprana edad, inculcando en la poblacion
habitos de vida saludables que eviten la incidencia de estas patologias.

En los casos en que el primer nivel no pueda resolver los problemas de salud y se generen
referencias a especidistas, la Ingtitucion debera fortalecer las areas de Cardiologia, Geriatria,
Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia, Especialidades en Oncologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion parala intervencion de estos problemas de salud.

La segunda causa de muerte en Costa Rica tiene que ver con diferentes tipos de tumores.
Al respecto, la CCSS debe contar no solo con médicos generales sino con especialistas en
medicina familiar y comunitaria debidamente capacitados para la deteccidén temprana de estos
tipos de problemas de salud. En €l tercer nivel de atencidn es recesario contar con especialistas
oncologos para los distintos tipos de tumores.
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Las muertes por violencia han tenido un crecimiento importante en los Ultimos afios de la
década anterior y genera para la institucion la necesidad de contar con especidisias
emergenciélogos, cirujanos generales, intensivistas, anestesiologos, psiquiatras, entre otros. Sin
embargo, e componente de prevencion y promocion debe hacerse a través de médicos generales
y demas profesionales de la salud. Ante todo, una adecuada calidad de vida en la poblacion,
reduciria las muertes por este factor.

Las enfermedades cronicas, en aumento en los Ultimos afios, plantea la necesidad de
contar con médicos generales debidamente capacitados en la promocién de la sdud, la
deteccion temprana y la prevencién y atencion oportuna. Cuando € nivel loca genera
referencias a Il y Il nivel de atencidn, surge la necesidad de contar con especialistas en
cardiologia, reumatol ogia, neumol ogia, entre otros.

El siguiente cuadro muestra en resumen, el tipo de especidistas que requeriria la
Ingtitucion de acuerdo a las principaes causas de muerte observadas en la poblacion
costarricense. Los cirujanos generales y especializados y aquellos dedicados al diagnostico por
imagenes, son comunes a las cuatro areas principales. Ademas, esta distribucién no esta
asociada a grupo de edad, por lo que tal distribucién podria omitir algunos datos importantes.

Cardiovascular Tumores Violencia Enfer[ngdades Materr_lo Enfermedades
Cronicas Infantil I nfectocontagiosas

_ ) Oncologia Psquatra_s, Geriatria quecologle} Infectologia

Cardiologia . . Emergencias, . Perinatologia [ Med. Interna
Radiotergpia s % Reumatologia . o
Med. Interna - | Medicina ; Neonatologia | Geriatria
S Gastroenterologia . Neumologia L .

Rehabilitacion . - Intensiva, S Pediatria Pediatras

. Ginecooncologia . Medcinafisica
cardiaca . Anestesia, Lo
Entre ofr Urologia ot : y rehabilitacion

eaotros Entre otros opedia Entre otros,

Entre otros

Cirugia general

Cirugia especializada

Diagndstico por imégenes
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3.2. Necesidades de medicos segun indicador es | nstitucionales

La dindmica propia de la ingtitucion, en lo referente a las consultas que brinda y las
principales “filas’ en los servicios de consulta externa, son factores que también explican las
necesidades de profesionales en la CCSS. Sin embargo, ro puede establecerse una relacion de
causalidad que sea lo suficientemente fuerte como para asociar |as necesidades de profesionales
en medicina con tales indicadores.

Lo ultimo debido a que € tipo de consulta y las demandas insatisfechas son explicadas
por una formacion de variables multinivel que ocultan las necesidades reales de recurso humano
para atender estas sSituaciones. Podria destacarse situaciones de infraestructura, acceso
geogréfico a las instalaciones, tipo de servicio que brinda la unidad, cobertura de los servicios,
entre otras.

Durante € afio 2000, la consulta de pediatria es |a especialidad en la que mas consultas se
generaron, representando € 17,9% de total de las consultas de mayor frecuencia en la
Intitucién. Sin embargo, no puede establecerse una relacion de causalidad entre la consulta més
frecuente y las necesidades de mas especialistas, debido a que no se conoce ni € diagnostico ni
el mérito de la consulta. El hecho de que se haya consultado un especialista en pediatria, no
necesariamente implica que la patologia que presentaba el nifio requeria especificamente de tal
especidista.

Cantidad de Consultas Médicas por especialidad

Afio 2000

Especialidad Consultas Relativo
[Pediatria 313831 17,9%
IGinecoIogia 243815 13,9%
IMedicina Interna 190158 10,9%
IOrtopedia 165996 9,5%
ICirugia General 141786 8,1%
Psiquiatria 140089 8,0%
[oRrL. 137232 7,8%
IOftalmoIogia 131701 7,5%
IDermatoIogia 86180 4,9%
IObstetricia 68315 3,9%
ICardioIogia 66542 3,8%
lurologia 63175 3,6%
Total 1748820 100,0%

Fuente: CCSS

Nétese que Ginecologia, Medicina Interna y Ortopedia ocupan los niveles més altos de
frecuencia en el especialista, por |0 que en una situacion en la que el mecanismo de referenciay
contrarreferencia de la ingtitucién esté funcionando de forma eficiente, éste seria un buen
indicador parainferir las necesidades de profesionales en medicina a nivel de especialidad.
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Por otro lado, la demanda insatisfecha de servicios o |0 que comUnmente se conocer como
“filas’ presenta una situacion de aglomeracion en el caso de “Ortopedia’, tanto a nivel de

consulta externa especiaizada como a nivel de las especiaidades criticas quirdrgicas.

Solamente la consulta externa especiaizada representa el 58% del total de demanda
insatisfecha de la Institucion a agosto del afio 2002. De este 58%, como se indico en e parrafo
anterior, corresponde a Ortopedia con € 33% de los datos. Por otro lado, Ginecologia,
Oftaimologia y O.R.L. ocupan respectivamente los siguientes lugares de importancia en €

tratamiento de esta insuficiencia institucional .

CCSS- CENDEISSS
Total de Demanda | nsatisfecha

Agosto 2002
dgf]’gnd " Especialidades | r?;’;‘;”egﬁa Relativo

. Ortopedia 12790 32,7%
g ks Ginecologia 10460 26,7%
5 8 Oftalmologia 7396 18,9%
s 8 |ORL. 4682 12,0%
3 8  [Urologia 2353 6,0%
é g Cirugia General 1469 3,8%
Total 39150 58,9%

‘é‘ Ortopedia 2121 51,0%

-:% g Cirugia General 743 17,9%
2 = Urologia 463 11,1%
'% g Neurocirugia 460 11,1%
L%' S |Oftamologia 370 8,9%
5 |Total 4157 6,3%
Gastroscopias 10080 43,6%

= 8 Ultrasonido General 6697 29,0%
= & [TAC 2356 10,2%
c E  |Colposcopia 2164 9,4%
5 8 |Ultrasonico Ginecolégico | 1686 7.3%
- Mamografias 133 0,6%
Total 23116 34,8%

Total de Demanda Insatisfecha 66423 100,0%

Fuente: CCSS

En € caso de las especiaidades criticas quirdrgicas, ortopedia vuelve a significar € nivel
mas de prioridad con e 50% de los datos agrupados en esta categoria. El caso de cirugia
genera, Urologia 'y los demés no dgjan de ser importantes para la solucién del problema de las

filas en nuestras unidades médico-asistenciales.
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Por dltimo, las gastroscopias constituyen las demandas por procedimientos mas grandes
de la Ingtitucion, mientras que los examenes de ultrasonido ocupan € segundo lugar de
importancia, otras especialidades como oftalmologia y O.R.L. pertenecen a mismo vector de
presién por consultadas médicas.

En sintesis, debe entenderse que independientemente del papel de importancia que tiene la
contratacion de médicos generales para consolidar €l esquema de atencién basado en el primer
nivel de atencién, debe darse importancia a las areas donde las “colas’ son mas problematicas
con e propdsito de solventar parcialmente los problemas de saturacion de los servicios. En este
sentido la contratacion de profesionales en medicina para atender la demanda insatisfecha, es
solamente una estrategia de las acciones estratégicas que la CCSS debe establecer al respecto.

3.3. Requerimientos de profesionales en medicina

De las entrevistas redlizadas a los directores de unidades programaticas en las siete
regiones de salud, resulta el tabla 01, en el cua se consolidan las necesidades de formacion de
profesionales en medicina, observadas por éstos seglin su experiencia en cada area. Tales
precisiones responden a las necesidades gque los informantes consideran como propias segin se
explicaraen e tabla O1.

Tabla 01: CENDEISSS-CCSS
Valoracién de necesidades de profesionales en medicina
Requerimientos para 5y 10 afos en valor es absolutos

Agosto 2002
Necesidades de profesionales
Servicio M édicos . .
Regiones de Salud Internos Social Generales Residentes | Especialista
5 Afios |10 Afios| 5 Afios |10 Afios | 5 Afos | 10 Afios | 5 Afios|10 Afios| 5 Afios | 10 Afios

Region Chorotega 20 8 18 10 12 27 9 15 59 26
Regién Brunca 6 10 8 8 35 39 6 6 41 26
Region Pecifico Central 6 8 5 3 24 19 0 0 30 15
Region Huetar Norte 2 0 5 6 11 27 0 0 54 33
Regidn Atlantica a7 0 11 1 20 16 26 27 52 40
Region Central Sur 0 0 0 0 10 10 15 21 6 8
Region Central Norte 77 & 1 2 82 83 18 25 112 114
HospitalesNacionales 384 | 390 0 0 24 28 | 268 | 385 | 355 378
Clinicas Mayores 15 14 3 6 77 70 12 21 94 62
Necesidades de Formacion 557|545 | 51 | 36 | 355 (| 319 | 354| 500 | 803 | 702

Fuente: Entrevistas a Directores de unidades programaticasdela C.C.S.S.

En el caso de los internos, se espera paralos primeros 5 afios un aumento del 156% del total
actual (350 internos es el nimero de becas que la CCSS ha asignado desde el 2000 pero €l total
de internos es alrededor de 550) mientras que para los proximos 10 afios se espera gue este
porcentaje sea del 153%. Esto porque los internos realizan sus préacticas durante 1 afio, después
del cual se retiran cediendo este espacio clinico para que otros estudiantes hagan sus practicas.
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Dentro de esta suma, la frecuencia mas alta de requerimientos es la del Hospital Calderdn
Guardia, que justifica que necesitara alrededor de 320 internos cuando entre en operacion la
denominada Torre Médica. Debe tenerse en cuenta que los internos son estudiantes de ultimo
ano y sus précticas estan amparadas a lo establecido en el Reglamento de la Actividad Clinica
Docentes de la Cgja Costarricense de Seguro Social, por 1o que, la peticion de este Hospital debe
ser revisada con cautela, para verificar s este Centro tiene la capacidad docente y logistica para
reci_bir t;\sl4 volumen de estudiantes, sin que esto violente € derecho ala privacidad que tienen los
pacientes”.

Un comentario similar merece e andlisis de los datos de las demés regiones, en donde se
concentran mayores solicitudes de recurso humano. Toda vez que |as necesidades de este tipo de
recurso, deben estar muy relacionadas con la capacidad técnico asistencial y docente instalada de
los lugares donde se desarrolla € internado.

Es necesario acreditar a cada unidad docente para tener certeza de que el crecimiento
solicitado corresponde a la capacidad real de las unidades para recibir estudiantes en précticas
clinicas.

En segundo lugar, los requerimientos de profesionales en calidad de Servicio Social, son
relativamente bajos con respecto a la situacién actual, que ronda las 90 plazas anuales (en el
2002 fueron arededor de 140 especidlistas, 96 en enero y 43 en agosto). Si a estas 90 plazas
sumamos los requerimientos a 5 afos tendriamos un total de 133 plazas de servicio socia y en
10 afps estas serian 168. Notese que esta condicion contradice en cierto modo las solicitudes de
internos, en la medida en que no habria espacio institucional para que graduados del internado
contindien con sus actividades como médicos de Servicio Social. La Caja no tiene el deber, legal
o moral, de contratar a todos los profesionales recién graduados

Esto hace que € factor empleo en las etapas iniciales dd quehacer médico tenga una
condicion de “embudo” o embotellamiento, en la medida en que s se permitiese €l espacio para
muchos internos, no tendria la institucion la capacidad real para recibirlos luego como médicos
de servicio socia ni como médicos generales.

En tercer lugar, los requerimientos de médicos generales indican que a 5 afios se necesitan

un total de 335 médicos generales, lo cua significa que deberian estarse creando un total de 67
plazas por afio, con un costo de 1482 millones de colones® en estos cinco afios, sin contar con los
aumentos de ley, inflacion y demas obligaciones obrero patronales.

A 10 afios los directores de areas de salud indicaron que tendrian necesidad de contar con
306 médicos generales, ademas de |los anteriores, 1o que indica que a partir de la situacion actual,
habria un requerimiento por contratar a 641 nuevos profesionales en e area de medicina general.

Obsérvese que si cada afio se requiri6 alrededor de 500 internos universitarios, en 10 afios se
habrian egresado un estimado de 5 mil médicos, encontrandose una situacion de sobreoferta de

profesionales, con un ato indice de desempleo, de personas interesadas en laborar para la
C.C.S.S. Debe tomarse en cuenta que la C.C.S.S. sigue siendo € principal empleador de estos
profesionales de la salud.

En & caso de los Residentes, actuamente la Institucion cuenta con 350 plazas de
Residentes, y los directores de Hospitales estimaron gque necesitaran en razon, 2.45 veces la

* Un estudio de la Dra. Dominique Guillén y el Lic. Efrén Méndez, con fecha de Julio 2002, agrupa de forma
cientifica, criterios y lineamientos para la determinacion de la capacidad instalada de las unidades docentes de la
C.C.S.S. pararecibir estudiantes en practica clinica.

® Estas estimaciones se realizan segtin el documento  Escala de Salarios | Semestres 2002”
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cantidad de residentes gque existe actualmente. Esto es, se necesitaria 345 plazas en 5 afios y 491
plazas adicionales en los proximos 10 afios. La justificacion que indican los directores es que
este recurso humano se utilizaria para meorar la calidad en la prestacion de los servicios.

Estos datos deben ser verificados con los coordinadores nacionales de postgrado, los cuales
manifestaron que, en agunas especialidades, tales necesidades son mucho menores a los
indicados en el cuadro que estamos discutiendo. Nuevamente cabe la observacion que debe la
institucion verificar s tiene la infraestructura suficiente para atender las responsabilidades
laborales y académicas® que este tipo de poblacion demanda.

En otras palabras, cabe la pregunta: ¢cuenta la CCSS con servicios debidamente acreditados
gue respondan al proceso de ensefianzay aprendizaje de este grupo de profesionales?.

En e caso de los requerimientos de médicos especidistas, las solicitudes a cinco afios
superan los 800 médicos especidistas y a 10 afios se necesitaria 700 especialistas mas, 0 sea
1500 especidistas.

Entre la graduacion de Residentes y las necesidades de especiaistas existe una brecha. En
los préximos cinco afos se necesitarian 354 residentes, mientras que € nimero de especialistas
para el mismo periodo es de 802, lo cual origina un déficit de 448 profesionaes. Para los
proximos 10 afios €l déficit seria de aproximadamente 1068 especidistas. Considérese que hay
muchos centros de salud que requieren especialistas pero no pueden tener residentes, ya que los
mismos solo pueden estar en Hospitales tipo A, mientras que |os especialistas pueden laborar en
diferentes niveles, incluyendo € | nivel como es el caso de los médicos de familia. Un pediatra
puede estar en clinicas, hospitales periféricos y otros. Generamente, cuando un centro pide
residentes es por un motivo labora y no académico.

S bien estos datos proceden de un criterio de médicos directores, debe revisarse s la
atencién en salud va a seguir por la via de la especializacion, mayormente concentrada en el
sistema hospitalario.

Sin embargo, llama la atencién que muchas de las solicitudes de las areas de sdud,
incluyeron este tipo de profesionales, por 1o que esta conducta contradice el esquema de atencion
en e primer nivel, por cuanto e nivel primario corresponde a los servicios basicos de salud que
comprenden acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitacion de menor complejidad, que se practiquen respecto de la familia en los ambitos
intra domiciliario, de consulta externa o de ambulatoria general”.

El déficit a 5 afios y 10 afios, que sefidlan los directores, rebasa la capacidad de la Caja
Costarricense de Seguro Socia de formar a recurso humano en el caso de las especialidades, la
capacidad de contratar a los que hubiere disponibles en & mercado nacional y a la capacidad de
crear nuevas plazas dadas | as limitaciones presupuestarias.

S en la situacion actual existen nombramientos de 1369 médicos especiaistas®, solo a 5
anos habria que aumentar su nimero en 58,5% o sea 802 especialistas més (una razén de 150 por
ano, mientras que la razon actual es de 90 por afio). Esta situacion en 10 afios sugiere un
aumento del 51% adicional. Considérese que tales estimaciones son “datos crudos’, los cuales
deben sensibilizarse con base en otras variables que deben tomarse en cuenta a momento de
realizar los célculos de las necesidades de personal.

® L as académicas son responsabilidad de la UCR, en todo caso, |a responsabilidad de la Caja es velar porque sus
meédicos que son profesores dela UCR no sobrepasen el ¥4 de tiempo dse sobreposicion horaria que permite laley
" Ayalaet a (1997)

Sver tabla 05, adelante en €l texto.
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a) Principalesjustificantes

En la entrevista realizada a los Directores de unidades programéticas, se preguntd por las
principales justificaciones que sustentan la necesidad de contratacién de profesionales médicos
en la Cgja Costarricense de Seguro Socia. En este sentido, cabe esperar que estas justificaciones
Sean para mantener la capacidad instalada actual, para ampliar la cobertura de los servicios de
salud o parala apertura de nuevos servicios de salud para la poblacién.

Desde este punto de vista, cuando se ndica la necesidad de contratacion de profesionales
para mantener la capacidad actual, se espera que la principa justificacion sea por “rotacion
natural del personal” entendida esta como los posibles retiros del personal actual por pensién u
otras causas. Una segunda justificacion seria la “necesidad de cubrir jornadas o turnos”
entendiéndose como la necesidad del Hospital o Area de Salud de mantener los servicios
funcionando regularmente segin el horario establecido institucionalmente. Podria pensarse
ademas que la intencion seria no depender tanto de los residentes, internos 0 médicos
extranjeros que hacen su residencia sin tener cédigo de la Caja, por ser becados en su pais de
origen u otra situacion.

En segundo lugar, la necesidad de contratacion de profesionales en medicina puede
también responder a la ampliacién de los servicios que actuamente son prestados a la
comunidad nacional. Desde esta perspectiva, la justificacion podria basarse en laampliacion de
infraestructura en la medida de nuevas construcciones o remodelaciones de la planta fisica del
Hospital o Area de Salud en que se requiera la contratacion de mas personal médico. Por otro
lado, la adquisicion de nueva tecnologia podria plantear 1a necesidad de contratar personal por
la compra o incorporacion de nuevo equipo, e cual puede ser més especializado. Como tercer
elemento, las condiciones epidemiologicas del pais influyen para la contratacion de
profesionales en medicina dado que la institucion requiere del personal necesario para atender
las causas y efectos de la morbilidad y mortalidad en la region o area de atraccion. Finalmente,
mejorar la calidad de los servicios plantea la necesidad de ampliar en cobertura 0 acceso los
servicios que ofrece e Hospital o Area de Salud, con el objetivo de reducir filas o tiempos de
espera.

En tercer lugar, la necesidad de contratacién de més profesionales en medicina puede
fundamentarse en la apertura de nuevos servicios a nivel local o nacional planteando la
necesidad de abrir nuevas plazas para ampliar la oferta de servicios que brinda el Hospital o
Areade Salud.

Redlizado € recuento anterior de lo que entendemos por cada una de las justificaciones
interpuestas por los directores de unidades programéticas para justificar los requerimientos de
profesio nales en medicina en la Cgja Costarricense de Seguro Social, la tabla 02 ordena segun la
frecuencia de los datos | as principal es observaciones recol ectadas a nivel Institucional.

En primer lugar, la justificacion: “Mejorar en calidad los servicios de salud” adquiere
el nivel de principal justificante parala contratacion de profesionales en medicina. En el cuadro
anterior se muestra en orden de importancia que e 21% de los directores entrevistados, con un
total de 66 respuestas justifican la necesidad de profesionales en medicina para mejorar la
calidad de los servicios, esto por cuanto es necesario lograr una mejor cobertura en los servicios
que presta el Hospital o Area de salud con el objetivo de reducir |as filas o tiempos de espera,
brindar una mayor accesibilidad hacia los servicios prestados, una atencion oportuna y la
resolucion de problemas en € nivel local de salud.
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Tabla 02: CENDEISSS-CCSS
Valoracién de necesidades de profesionales en medicina
Justificacion de la necesidad de contratacion

Agosto 2002
Tipo de Justificacion Absoluto | Reélativo

Mejorar la calidad de los servicios 66 21,0%
Oferta de nuevos servicios 61 19,4%
Ampliacion de infraestructura 51 16,2%
Para cubrir jornadas o turnos 411 13,0%
Condiciones epidemiol gicas 35 11,1%
Rotacion natural del personal 33 10,5%
Adquisicion de nueva tecnologia 28 8,9%

TOTAL 315 100,0%
Fuente: Entrevistas a Directores de unidades programaticas dela C.C.S.S.

Con més recurso humano, las unidades ingtitucionales visualizan mejores oportunidades
de tener la capacidad resolutiva que se requiere para atender la demanda de los servicios de
salud por del crecimiento poblacional, las migraciones y la complgjidad de las condiciones
epidemioldgicas. La prestacion de servicios médicos con caidad tiene un significado orientado
hacia la percepcion del trato recibido por € paciente y la familia, 10 que implica un trato
humanizado, una interrelacion entre la equidad, la eficiencia, la eficacia y la oportunidad, para
lacual serequiere que e profesional médico establezca una atencién mas personalizada hacia €l
paciente y la familia.

En este momento, los Directores de las unidades ven en € recurso humano una oportunidad
para mejorar la calidad de los servicios, entendida ésta como la que facilita mayor accedbilidad
al centro, la atencion oportuna, la resolucion de problemas cerca de los lugares en donde se
origina y la solucion de un problema que cada vez es més evidente en nuestra institucién que
tiene que ver con las listas de espera Con mayores recursos humanos, las unidades
ingtitucionales visualizan una mayor capacidad resolutiva en casos como e crecimiento de
poblacién, migraciones, condiciones epidemiol 6gicas, etc.

Debe tenerse en cuenta el término calidad de los servicios en si mismo, en lamedida en que
mas profesionales dedicados a la prestacion de servicios de salud no necesariamente implica
mejor atencion, en la medida en que la calidad es una percepcion del trato recibido por € usuario
de los servicios de salud. Mg orar la calidad en los servicios de salud implica mejorar € trato que
brinda el profesional de salud a usuario. Debemos recordar que la calidad se concibe como la
interrelacion entre la equidad, la €eficiencia y la eficacia, la oportunidad de la atencion y la
humanizacién de los servicios’.

En segundo nivel de prioridad, la justificante oferta de nuevos servicios resulté con el
19.4% de la poblacion entrevistada con un total de 61 respuestas e indica que se requiere més
profesionales médicos para mejorar la oferta de nuevos servicios. Recuérdese que los
entrevistados se refieren ala necesidad de abrir nuevas plazas para ampliar la oferta de servicios
y brindar la oportunidad en el nivel local de consolidar la redefinicién de un nuevo modelo de
atencion en salud.

® Urroz (1997)
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Ademés, la oferta de nuevos servicios responde a criterio de las areas de saud que
visualizan su rol de prestacion, con capacidad para resolver localmente problemas de salud que
requieren de un médico especialista. Parte importante de los requerimientos de especialistas,
provienen de &reas de salud donde se supone que € esquema de atencion es otro. Esta
observacion no aplica para el caso de las clinicas mayores, la cuales visuaizaron la necesidad de
profesional es especidistas, en lamedida en que €l tipo de atencion si lo amerita.

En tercer lugar, € 16.2% de los directores afirma que es necesario contar con mas persona
para cubrir las necesidades que plantea la ampliacion de la infraestructura, por cuanto €l
proceso de atencion de la salud al optar por una mayor cobertura ( accesibilidad geogréficay a
los servicios en forma oportuna), requiere la ampliacion de la capacidad instalada actual. Esta
justificante para la contratacion de mas recurso humano basados en la ampliacion de la
infraestructura, resulta de los proyectos actuales por ampliar o construir nuevos centros de
atencién, con mayor nimero de consultorios y camas, razén por la cual, se necesitaria mayor
cantidad de recurso humano. Hospitales tales como el de Alguelay e de Heredia, visuaizan
gue con la infraegructura disponible una vez terminados sus edificios, la capacidad para prestar
servicios serd mayor y por lo tanto, necesitaran mayor cantidad de personal médico. No se
excluye del ejemplo, la apertura de nuevos EBAIS o servicios en las Areas y Hospitales.

En cuarto lugar, € 13% de los directores indicé que se requiere més profesionales en

medicina para cubrir las jornadas o turnos por incapacidades, permisos o sustituciones y asi
mantener el nivel de prestacion de los servicios de salud.

Seguidamente, en quinto lugar, e 11,1% de los directores indica que es necesario contar
con més profesondes médicos por las condiciones epidemiolégicas que tienen las
comunidades. El manejo de estas condiciones epidemiol gicas en las comunidades se torna cada
vez més complejo, requiriendo de un personal capaz de desarrollar procesos de intervencion
cada vez més especializados.

En sexto lugar, €l 10,5% de los directores indican que se requiere aumentar el recurso
humano por cuanto se debe proyectar hacia la sustitucion de los profesionales médicos que se
retiren por motivos de pension o estados de morbilidad y mortalidad. Estas estimaciones son
cercanas a los resultados mostrados en el grafico de la distribucion relativa de frecuencias de los
profesionales en medicina segtin la edad en afios'™®.

Finalmente en sexto lugar, e 8.9% de los directores afirma que es necesario contar con
maés profesionales médicos por la necesidad de contar con e personal especializado, formado y
capacitado para asumir € manegjo de la nueva tecnologia que ingresa a los centros de salud.
Esto por cuanto el avance tecnol égico es una situacion real que esta presente en la prestacion de
los servicios de salud y requiere cada vez de profesionales mas formados.

10 vér gréfico en pagina 23.
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b) Reguerimientos de médicos de servicio social.

El Servicio Social obligatorio se instaur6 en Costa Rica con € objetivo de ampliar la
cobertura de los servicios de salud en todo € territorio nacional. De esta manera los médicos
recién graduados tenian la obligacién profesiona, mora y social de hacer al menos un afio en
un puesto de salud rural.

Con e paso de los afios y con € aumento en e nimero de médicos, ademas del
incremento en los porcentajes de cobertura de los programas de atencion a la poblacion; estas
plazas de servicio social se fueron ubicando, en su mayoria en sitios menos algjados o en
hospitales.

Al incrementarse las escuelas de medicina privadas, y por ende el nUmero de graduados, €l
nimero de plazas se hizo insuficiente para que todos los profesionales obtuvieran cupo para
cumplir con este requisito y poder incorporarse a Colegio de Médicos y Cirujanos. Dada esta
situacion, los profesionales recién graduados que no obtuvieran plaza de servicio social tenian
gue esperarse 6 meses 0 1 afio para participar nuevamente en larifa de plazas.

A pesar de que los cambios en la Ley del Servicio Social efectuados en 1995 faculta a
recién graduado gque no obtenga plaza de servicio socia para incorporarse a Colegio de
Médicos y Cirujanos sin haberlo redlizado, en € Taller “Perspectiva del Servicio Socia
Obligatorio dentro de la Reforma del Sector Salud'? realizado en e afio 2000, se andizé la
pertinencia de este servicio, con participantes de Ministerio de Salud, Caja Costarricense de
Seguro Socia, Consgjo Nacional de Rectores, Consgo Nacional de Educacion Superior,
Sindicatos, Colegio de Profesionales en Ciencias de la Salud, Universidad Publicay Privadas,
estando de acuerdo en la pertinencia del servicio social obligatorio, su mantenimiento y su
necesidad de adecuacion.

En los sorteos efectuados desde 1999, se observa una tendencia a la disminucion en la
adjudicacion de plazas, seglin se muestra en € siguiente gréfico:

CENDEISSS-CCSS
Adjudicacion de Plazas de Médicos de Servicio Social
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11 Memoria Anual Ministerio de Salud. Abril 2002.
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La disminucién de plazas se debe a que las comunidades se han manifestado en contra
de cambiar de médico cada afio, debido a que, segin su argumento, esto afecta la continuidad
gue debe brindarse en la atencion de pacientes, familias y comunidad.

En las entrevistas efectuadas a los Directores de Areas de Salud, sobre |as necesidades
de médicos en servicio socia y su tendencia a disminuir € nimero de necesidades para €
proximo quinguenio, éstos indican que prefieren nombrar a médicos generales en lugar de
meédico de servicio social. Lo anterior fundamentado en que a ese nivel, su formacién presenta
debilidades en aspectos basicos como atencion integral de salud, modelo de atencion
institucional, compromisos de gestion, etc., obligando a Area a utilizar parte importante del
tiempo funcional de éstos médicos para actuaizarlos en estos elementos. Cuando tales
necesidades de conocimientos se han resuelto, los médicos han terminado con su servicio social
y deben retirarse del Area de Salud.

En cuanto a las necesidades indicadas por |os directores de &reas de salud, éstas sugieren

un aumento que es menos significativo de como creceria otro tipo de puestos tal como el de
internos universitarios y medicos generales.
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¢) Reguerimientos de especialistas en medicina

Se presenta de inmediato lo indicado por los directores de unidades de &reas de Salud y
Hospitales, en cuanto a los requerimientos de médicos especiaistas. Los hospitales regionales y
periféricos estan incluidos en cada region de salud, segin corresponden.

Tabla 03: CENDEISSS-CCSS
Valoracién de necesidades de profesionales en medicina
Composicion de las necesidades de Especialistas

Regiones de Salud
Especialidades CEEzgy | ETEE lz:%%iﬂ’g? I-“ﬂﬁ%gr AlEmEE C(?Snutrral Cl\(la(?rttr(-:‘aI el l\ag;](i)crgz ot
~5 21.0 ~5 1.0 ~5 1.0 ~5 1.0 ~5 21.0 ~5 ZI~.0 ~5 1.0 ~5 ZNLO ~5 1.0 ~5 }0
afios|afios |afios [afios |[afios |afios [afios [afios [afios|afios |afios |afios |afios|afios |afios|afios [afios | afios |afios | afios
Ginecobstetricia 5] 3 41213 0 714 5] 2 0 0 9] 8 24124 11 9 68 52
Medicina Interna 41 2 4 11| 4 0 71 2 4 | 4 0 0 |10 9 21125 | 9 7 63 50
Geriatria 213 1 (2|0 0 112 1 2 0 0 1(0 5852 | 3 2 62 63
lAnestesia 5] 2 3|11 (1 2 212 3] 2 0 0 919 #A|18 | 2 0 59 36
Pediatria 313 41115 0 814 511 0 0 |13 13 |10) 10| 6 7 54 39
Radiologia 411 4 11| 2 0 311 41 2 0 0 6 | 7 19(22 10| 5 52 39
Psiquiatria 213 1 (1] 2 1 0]0 311 2 2 3] 3 0|38 |5 4 | 48 53
Cirugia General 6| 4 513|565 1 4 11 2 3 0 0 6| 4 16| 26 | 3 0 47 42
Ortopedia 210 41111 2 41 3 213 0 0 4 | 4 26|26 | 1 0 44 39
Neurologia 210 1 (1|0 0 111 313 0 0 5] 6 5(15 ] 0 0 27 26
Neonatologia 310 0]0(1 1 110 0] o0 0 0 313 520 | 3 0 26 24
Fisiatria 311 0]0(1 2 210 1(1 0 0 1(0 2|13 | 5 2 25 19
Dermatologia 1|0 313(1 1 111 210 0 0 215 51 1 7 4 22 15
Medicina familiar 313 0]0f{0O 0 212 310 0 0 6 | 3 0| O 6 | 10 | 20 18
Patologia 0] 0 1 ({110 0 111 0] 0 0 0 211 5(16 | 0 0 19 19
O.R.L. 1|0 213 (1 1 111 1 2 0 0 1 3 4|1 4 6 3 17 17
Cardiologia 1|0 0]0f{0O 0 0]0 3] 3 0 0 415 71 6 2 1 17 15
Gastroenterologia 1]10 211(0 0 1] 2 3] 3 0 0 1| 2 311 3 3 14 12
Emergencias 1 1 0|0 1 2 111 OO 0 0 3 3 6| 7 2 0 14 14
Intensivista 0] 0 0]0(1 2 111 0] 0 0 0 3] 3 6| 7 2 0 13 13
Oftalmologia 110 1(0]O0 0 0] 0 0] 0 0 0 21 4 1| 2 6 3 11 9
Perinatologia 210 0]0(|1 1 0]0 0] 0 0 0 0] 0 719 0 0 10 10
Urologia 1] 1 1 (0|1 1 0] 0 21 3 0 0 2| 2 21 2 0 0 9 9
Epidemiologia 1(0 0]0f{0O 0 0]0 0] 2 4 6 2 1 0| O 0 0 7 9
Endocrinologia 0 0 0 0 0 0 OO 1 1 0 0 3 5 2 2 0 0 6 8
Oncologia 1[0 0]l]0(0O 0 010 0] 0 0 0 212 31 4 0 0 6 6
Psicologia 0] 0 0O]0f{0O 0 110 210 0 0 1(0 0| O 2 0 6 0
Odontologia 0] o0 0O]0f{O 0 212 0] o0 0 0 21 4 0| O 1 2 5 8
ascular Periférico | 0 0 0 0 0 0 ofoO 1 0 0 0 1 2 2 3 0 0 4 5
Infectologia 0] 0 0]0(0O 0 0]0 0] 0 0 0 1(1 31 3 0 0 4 4
Reumatologia 0] 0 0O]0{0O 0 0]0 0] 0 0 0 1(1 21 2 1 0 4 3
Hematologia 0] 0 0O]0{0O 0 0]0 0] 0 0 0 2] 2 211 0 0 4 3
Otras * 0] 0 0O]0f{0O 0 0]0 0] 0 0 0 41 3 nf201] 0 0 3 2
Total
e = 56 (27| 41(22 |31 |17 |51|31|51(38| 6 8 |115/118 |506|542 | 96 | 62 | 803 | 702

*| Debido a lo extenso de la lista, se ayrup6 6 especialidades con menos de 3 solicitudes cada una (Neumologia; Cirugia
Oncol6gica; Cirugia Plastica; Nefrologia; Neurocirugia; Quimioterapia; Cirugia torax; Cardiovascular; Reconstructiva).
Fuente: Directores de Areas de Salud y Hospitales
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En el andlisis del cuadro resumen de las necesidades de especiadistas vale la pena resaltar
algunos aspectos.

1. Esinteresante hacer notar que entre las especialidades que mas se solicitan se encuentran
aquellas a las que se les ha venido prestando més atencion en los Ultimos 5 afios,
precisamente por |as necesidades existentes. Ejemplo de ello es pediatria, Ginecobstetricia,
anestesia, cirugia general, psiquiatria, radiologia, medicina interna, ortopedia

2. En e caso de las necesidades de pediatras, e equipo investigador analizé un estudio
elaborado por la Dra. Yadira Estrada, en e cua se indica que la necesidad de pediatras
para e pais, es de 200 especiaistas para los proximos 5 afios™. Es realmente llamativa la
necesidad de pediatras ya que, segun la Oficina de Postgrados del CENDEISSS, es la
especialidad a la que siempre se le han otorgado més plazas de residente, por lo tanto es €l
postgrado que mas especiaistas ha graduado. Las autoridades del Hospital Naciona de
Nifios han defendido que la poblacién de Costa Rica menor de los 15 afios debe ser
atendida por médicos pediatras. Lo anterior basados en estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, la cua utiliza una relacion de un pediatra por cada 2000 nifios
menores de 15 afios. Esto significa que se necesitarian al menos 200 especialistas mas en
los préximos 5 afios. Sin embargo, esta apreciacion tiene algunos aspectos para
reflexionar:

v La piramide poblacional de Costa Rica se esta invirtiendo, lo que indica que en los
préximos afios tendremos menos nifiosy més personas adultas mayores

v Los pediatras deben atender solo los casos especificos que sean referidos por otros
especiadistas 0 por los médicos generales. Estos Ultimos cada vez son mayor en
nimero, debido a la gran cantidad de graduados de las 9 escudlas de medicina
(alrededor de 500 cada afio).

v' Los especidistas en medicina familiar y comunitaria también pueden atender a la
poblacion pediatrica sin riesgos, ademés de la de bgjo y mediano riesgo.

v' En los Ultimos 7 afios € Programa de Postgrado en Especialidades Médicas ha
graduado a 39 pediatras.

3. Esde esperar que sean €l 11 y Il niveles de atencion los que més especialistas requieran,
debido a las funciones que les corresponden. Es asi como la Regién Central Norte requiere
233 especidlistas para los proximos 10 afios (4 hospitales), contrario a los 14 especiaistas
gue solicitala Central Sur (1 hospital). Sin embargo la diferencia es muy importante.

4. En cuanto a la judtificacion de las necesidades, cabe destacar que los Directores no
indicaron que las listas de espera son un justificante de las necesidades de recurso
humano 3,

12 E| equipo investigador, a pesar de respetalo planteado en lainvestigacion de laDra. Estrada no utilizara estos
datos, debido a que representan un valor extremo en el cuadro de necesidades de especialistas.

13 En todo caso, €l equipo investigador respeta lo indicado por los directores y no pretende manipular las

respuestas con el fin de plantear o que anivel de hipdétesis puede manejarse con respecto alaslistas de espera.
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3.4. Situacién actual de los médicos

Con € proposito de validar las necesidades de profesionales en medicina, expresadas por
los directores de las unidades programéticas de la institucion es importante verificar la situacion
actual de este grupo ocupacional. Tal y como se indicd en el marco conceptua del presente
trabajo, las siguientes estadisticas fueron construidas a partir de la base de datos institucional
utilizada para e pago de planillas bisemanal y la fecha de actualizacion es del 14 de agosto del
2002.

En las siguientes lineas se presentardn frecuencias por sexo, tipo de nombramiento,
region de salud donde laboran, edad, afios laborados y nivel de ocupacion actua. Estos datos
serviran para establecer vinculos entre ellas e intentar generar algunas explicaciones del
comportamiento de este grupo de profesionaes. A su vez, de la informacion suministrada por
los médicos en los cuestionarios, sera presentada para complementar los datos.

Para efectos de orden, se hace referencia a los profesionales en medicina a momento de
indicar alos médicos en servicio social, los médicos generales, |os médicos residentes, médicos
especialistas, médicos jefes de servicio 0 seccion y médicos con puestos de direccion o gerencia.

Segln la base de datos ingtitucional la Institucién tiene contratado los servicios de 3482
profesionales en medicina, de los cudles dos terceras partes (66%) corresponden a hombres
mientras que el otro 34% corresponde a mujeres.

En € siguiente gréfico se muestra e tipo de nombramiento de estos profesionales. Debe
indicarse que los porcentajes corresponden a la respuesta de los funcionarios en el cuestionario
aplicado y corresponde a un total de 1994 datos vdlidos. Esto indica por lo tanto, que la
informacion siguiente se trata de una estimacion basado en la respuesta de los profesionales en
medicina encuestados. Los Médicos de Servicio Socia y los Residentes fueron ubicados en
plazas con carécter interino.

CENDEISSS-Caja Costarricense de Seguro Social
Tipo de Nombramiento de los profesionales en medicina

Propiedad
Interino 41,8%
40,3%

Ascenso
Interino
18,0%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los médicos
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Ademas de la importancia de conocer la situacion laboral de los médicos, es necesario hacer
un desglose de la ubicacion labora de los profesionales en medicina dentro de la ingtitucién, a
fin de tener en cuenta elementos de concentracion o dispersion de éstos. La tabla 4 presenta la
distribucién de éstos por regién de salud segun el sexo.

Tabla 04: CENDEISSS-CCSS
Situacion Actual delos Profesionales en Medicina
Profesionales por Regién seglin el Sexo (1)

i Sexo i Total
Femenino Masculino
: , Datos 266 826 1002
Hospitales Nacionales '
» Relativo 24 20% 75.60% | 100,00%
— Datos 175 287 462
Region Central Norte i
eg' Relatvo 3790% 5210% | 100,00%
Datos 123 196 319
CENDEISSS Relafivo 3860% 61.20% | 100,00%
— Datos 130 138 268
Clinicas Mayores Reativo Z550% 5T50% | 100,00%
— Datos 60 176 236
3 Region Brunca Relativo 25 20% 74.60% | 100,00%
& [Region Atlantica Datos 69 157 226
s Relativo 3050% 6950% | 100,00%
B eg' = Relativo %.850% 5320% | 100,00%
2 Datos 51 141 192
Regién Pacifico Central .
9 Relativo 26.60% 7320% | 100,00%
— Datos 85 92 177
Region Central Sur Relafivo Z800% 5200% | 100,00%
— Datos 77 97 174
Oficinas Centrales Relafivo 2030% 55.70% | 100,00%
- Datos 38 84 122
Region Huetar Norte Relafivo 3LI0% 68.00% | 100.00%
. . Absoluto 3 7 10
Otras Unidades Centralizadas i
Relativo 30,00% 70,00% 100,00%
—— Datos 1152 2330 382
Relativo 33.10% 66,00% | 100,00%
1/ Coeficiente de Contingencia: 0,179 1/ Probabilidad asociada: 0,000

Fuente: Base de datos Institucional

La region denominada “CENDEISSS' debe entenderse como la agrupacion de los
codigos de residentes. La base de datos institucional realiza tal agrupacion debido a razones
presupuestarias, por 1o que este elemento no debe interpretarse en e pesente anadlisis como
“region” sino como unidad programatica que asume la responsabilidad presupuestaria de las
plazas de residentes.

Notese que solamente en las clinicas mayores y en la region centra sur, existe una
distribucién mas o menos uniforme ertre la cantidad de hombres y mujeres que laboran en los
centros agrupados en la zona. En € caso de las demés regiones de salud, hospitales nacionales y
oficinas centrales, la presencia de hombres es mayor con respecto a las mujeres segin la

CENDEISSS-CCSS



Valoracion de necesidades de profesionales en medicina 35

descripcion hecha anteriormente en cuanto a la proporcion de hombres y mujeres en forma
agregada (66% hombres, 33% mujeres).

La Regidn Brunca, presenta mayor concentracion de hombres a ser éstos e 75% de los
profesionales de la zona. Recuérdese que en esta distribucion regionalizada, se encuentran
incluidos los hospitales regionales y periféricos segin laregion de salud.

Al analizar la distribucién de los profesionales en medicina seglin su ocupacion actual,
se obtienen los datos de la tabla 05, la cua indica la concentracion o dispersion de los
profesionales.

Tabla 05: CENDEISSS-CCSS
Situacion Actual de los Profesionales en Medicina
Frecuencia por Ocupacion

. . %
0,
Tipo de profesional Datos Yo Acumulado
|M édico Especialista 1369 39,3% 39,3%
[Médico General 1001 28,7% 68,1%
Medico Jefe Servicio/Seccion 450 12,9% 81,0%
Médico Residente 332 9,5% 90,5%
[Médicos de Servicio Social 266 7,6% 98,2%
|M édicos Directores 43 1,2% 99,4%
[Médicos en Labores 0 0
Administrativas o Gerencia 21 0,6% 100,0%
Total 3482 100

Fuente: Base dedatos Institucional

Noétese que en la Cgja Costarricense de Seguro Socia |os médicos especialistas superan
el resto de los tipos de profesionales en medicina agrupados en latabla. Por otro lado, la
categoria Médicos Jefe de Servicio o Seccion agrupa aquellos profesional es que también pueden
ser especidlistas, que ocupan puestos de Jefaturas intermedias en los distintos centros
hospitalarios y otros!4. En esta categoria, existen muchos profesionales con nivel de
especializacion académica que aportaria mayor peso relativo a la cantidad de profesionales
especialistas de lainstitucion.

Los Médicos Directores, son todos aquellos profesionales que ocupan puestos de
direccion a nivel de Areas de Salud, Hospitales Periféricos, Regionales y Nacionales. Debe
indicarse que a igua que € caso anterior, muchos de éstos profesionales tienen nivel de
especialidad en sus areas de formacion gque no permite ser conocida por medio de la base de
datos institucional.

Finalmente , los médicos en labores administrativas o gerencia se refiere a aguellos
médicos que laboran en el nivel central de la institucion y gecutan tareas de planificacion,
seguimiento, control y evaluacion del quehacer institucional, asi como € disefio de politicas de
saud y estrategias de intervencid n que atiendan tales politicas.

14 El nombramiento que ostentan nuestros Jefes de Serviciosy Directores de Areas de Salud y Hospitales, el cual es
un asunto meramente administrativo, no necesariamente coincide con la clasificacién funcional y estructural dela
Institucion. No se pretende en el presente trabajo, cuestionar tales elementos.
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a) Edad delos profesionalesy afios de |abor

Redlizar una caracterizacion de la edad y afos de laborar de nuestros profesionales en
medicina, permite no solo conocer la posible efectividad de aplicacion de politicas
institucionales de mediano y largo plazo, sino que permite realizar proyecciones para planificar
las necesidades de contratacion de recurso humano en esta area.

Debido a una omisiéon involuntaria en e disefio del presente trabajo de investigacion, la
edad de los profesionales en medicina se obtuvo de una muestra no aeatoria de datos
disponibles en la base de datos institucional. Esta muestra corresponde a 31,6% (1099 datos)
dd total de médicos registrados en lainstitucion.

Véase que, la edad de los profesionales en medicina tiene una tendencia cas idénticaala
curva de distribucion normal, por lo que estadisticamente permitiria llevar a cabo agun tipo de
inferencia estadistica con estos datos. Es importante resatar el porcentgje tan ato de
funcionarios con mas de 61 afos, los cuaes estarian en e corto plazo solicitando su retiro
institucional.

Véase que & 12,2% corresponde a 424 médicos que en menos de 5 afos ya tienen €
derecho a jubilacién, Ademas a 10 afos, este porcentgje seria del 43,5% que representaria un
total de 1500 profesionales que estarian en derecho a la jubilacion, generando una presion de
tipo financiero por € pago de las cesantia de todos estos profesionales, ademas de la necesidad
por la contratacion de profesionales en medicina que sustituyan los actuales.

CENDEISSS-CCSS
Distribucién relativade frecuencias de los profesionales
en medicina segun la edad en afios

40 - 35,9
o5 ] 31,3
30
251
17,7
201 4 o
12,2
15
10 1
Z,0

5_
O_

20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de 61

afios afios afos afios afios

Fuente: Base de datos Institucional.

Lo anterior tiene el agravante que cuando se trata de un profesional con nivel de
especialidad, algunas de €ellas con formacién a nivel internacional, no son facilmente
sugtituibles, sin un adecuado proceso de planificacion de la intervencion necesaria para
satisfacer tales requerimientos, entre ellas los procesos de formacién de corto, mediano y largo
plazo. Esto se complementa con la estadistica de los afios de laborar para la Institucion de estos
profesionales. La siguiente tabla, muestra la anterior distribucion (por edad) combinada con la
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distribucion de los afios de servicio. Este indicador también influye en el calculo del retiro de
éstos.
Tabla 06: CENDEISSS-CCSS

Situacién Actual delos Profesionales en M edicina
Profesionales por Antigliedad segin edad (1)

Edad en rangos
2030 | 31-40 | 41-50 | 5160 [Masdeer| o
afios afios afios afios afios
110 afios Absoluto 29 148 65 24 3 269
= Relativo 10,80% | 55,00% | 24,20% | 8,90% 1,10% 100,00%
5 11-20 Absoluto 2 45 127 19 3 196
?‘j afos Relativo 1,00% | 23,00% | 64,80% | 9,70% 1,50% 100,00%
= 21-30 Absoluto 2 203 227 18 450
3 afos Relativo 0,40% | 45,10% | 50,40% 4,00% 100,00%
S [ 3140 Absoluto 74 94 168
= afos Relativo 44,00% 56,00% 100,00%
< |Mas de 40| Absoluto 16 16
afios Relativo 100,00% 100,00%
Total Absoluto 31 195 395 344 134 1099
Relativo 2,80% | 17,70% | 35,90% | 31,30% | 12,20% 100,00%

1/ Coeficiente de Contigencia: 0,709 1/ Probabilidad asociada: 0,000
Fuente: Base de datos Institucional

Dentro del andlisis, los tres cuadros de la parte inferior derecha de la matriz fueron
marcados con color, para ilustrar que aqui es donde se concentra la mayor presion de
profesionales que potencialmente estaran solicitando su jubilacion, por lo que habra que
contratar nuevos profesionales que sustituyan a éstos.

La estadistica anterior se complementa con los afios en que estos médicos realizaron su
internado universitario, es decir, el momento desde € cual, estas personas redizan practicas
profesionales, ya sea parala CCSS o en cualquier otra Organizacion.

En la tabla 07 se muestra de forma agrupada el afio en los profesionales en medicina
encuestados, realizaron €l internado universitario.

Tabla 07: CENDEISSS-CCSS
Situacién Actual delos Profesionales en Medicina
Frecuencia por afio de realizacion del internado

Frecuencia |Porcentaje Po\;élc?;;[)aje Acumulado
Después de 1995 662 30,4% 31,6% 31,6%
Entre 1976 y 1995 1176 53,9% 56,1% 87, 7%
Entre 1951 y 1975 257 11,8% 12,3% 100,0%
Antes ce 1950 1 0,05% 0,0% 100,0%
Total 2096 96,1% 100,0%
alores faltantes 85 3.9%
TOTAL 2181 100,0%

Fuente: Cuestionarios
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Véase que un solamente una médico realizd su internado antes de 1950, lo que indica
gue éste tiene mas de 50 afios de servicio profesional. Entre 1950 y 1975 se formaron un 12,3%
adicional de profesionales en medicina. Recuérdese que este periodo corresponde a inicio,
desarrollo y consolidacion parcia de nuestro actual sistema de seguridad social y € acceso que
lapoblacién nacional a este tipo de educacion seguia alin siendo bastante limitado.

Sin embargo, se nota un porcentaje importante de profesionales graduados entre 1976 y
1995, dado que corresponde un porcentaje del 56% del total de los médicos que actuamente
laboran para la institucion. En este Ultimo cuarto del siglo pasado se consolidaron algunas
escuelas de medicina de caracter privado, que apoy6 la formacion de profesionales en medicina
gue hasta ese momento era tarea exclusiva de la Universidad de Costa Rica.

Este fendmeno del desarrollo de escuelas de formacion de medicina tiene el efecto mas
sensible en los Ultimos seis afos, en los cuaes se formaron un 30% de los profesionaes
encuestados. Lo anterior indica que en un periodo de 6 afios se egresaron mas de la mitad de los
meédicos que se graduaron en los 20 afios comprendidos entre 1976 y 1995.

b) Sobre d tipo de especialidad de los profesionales

Otra estadistica disponible es la que tiene que ver con €l tipo de especialidad de los 1369
profesionales con grado de especialidad, que laboran para la ingtitucién y que trabagjan como
tales. Recuérdese que esta valor esta subestimado en la medida en que no contempla los Jefes de
Servicio, Directores de Unidades y Médicos en labores de gestién o gerencia, los cudes en
muchos de los casos también ostentan un nivel de formacién como especialistas. La tabla 07
muestra la distribucion de frecuencia absoluta y relativa de los profesionales en medicina que
laboran en la Cgja Costarricense de Seguro Social.

En la primera linea aparece € término “no especialistas’ e cual fue introducido para
fines de recodificacion de los datos disponibles en la base de datos. La segunda columna
denominada “% todos” indica la proporcion del tipo de especialidad dentro del total de
profesionales en salud. Latercera columnaindica “ % especialidad” que muestra la proporcion
de cada tipo de especialidad dentro del total de especidistas que laboran en la C.C.S.S. con la
subestimacién mencionada anteriormente.

Noétese que Anestesia junto con Ginecobstetricia son las especialidades con mayor
agrupacion de profesionales especidlistas, agrupando cada una e 11,38% del total de
especialistas contratados por la institucion. En segundo lugar, Pediatria agrupa a 10% del tota
de especialistas loscuales a su vez representan € 3,56% del total del médicos que laboran para
la C.C.S.S. En orden de importancia estan presentados los demas grupos de especidistas, los
cuales disminuyen las frecuencias seguin el tipo de especialidad que se pretenda revisar.
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Tabla 08: CENDEISSS-CCSS
Situacion Actual de los Profesionales en Medicina
Frecuencia por Especialidad

- % % . % %
Especialidad Datos (Todos) | (Especialistas) Especialidad Datos (Todos) | (Especialistas)
No especialistas 2113 | 63,04% Fisioterapia 12 0,36% 0,97%
Anestesia 141 | 4.21% 11,38% Cirugia de Torax 11 0,33% 0,89%
Ginecobstetricia 141 | 4,21% 11,38% Neumologia 11 0,33% 0,89%
Pediatria 124 | 3,70% 10,01% Reumatologia 10 0,30% 0,81%
Medicinalnterna 123 | 3,67% 9,93% Perinatologia 9 0,27% 0,73%
Cirugia General 27 2,74% 7.43% Nefrologia 9 0,27% 0,73%
Psiquiatria 78 2,33% 6,30% Cirugia 9 0,27% 0,73%

Reconstructiva
Ortopedia 63 1,88% 5,08% MedicinaFisica 7 0,21% 0,56%
Radiologia A 1,61% 4,36% Infectologia 7 0,21% 0,56%
Oftalmologia 9 1,46% 3,99% Salud Publica 6 0,18% 0,48%
O.R.L. 46 1,37% 3,71% Rehabilitacion 5 0,15% 0,40%
Cardiologia e 1,16% 3,15% Hematologia 5 0,15% 0,40%
Patologia b 1,04% 2,82% Radioterapia 3 0,09% 0,24%
Urologia 3 0,92% 2,50% Gineoncologia 3 0,09% 0,24%
Neonatologia K0 0,89% 2,42% Foniatria 3 0,09% 0,24%
Gastroenterologia z 0,81% 2,18% Farmacologia 3 0,09% 0,24%
Dermatologia 27 0,81% 2,18% IAlergologia 3 0,09% 0,24%
Inmunol égica

Neurologia 23 0,69% 1,86% Planificacion Familiarf 2 0,06% 0,16%
Oncologia 2 0,66% 1,78 Medicinadel Trabajo 2 0,06% 0,16%
Geriatria 19 0,57% 1,53% M edicina Nuclear 2 0,06% 0,16%
Endocrinologia 18 0,54% 1,45% Inmunologia 2 0,06% 0,16%
Neurocirugia 15 0,45% 1,21% Bioguimica Clinica 2 0,06% 0,16%
Medicina Criticay 15 0,45% 1,21% IAlergologia 2 0,06% 0,16%
Cuidados I ntensivos

Cirugia Infantil 14 0,42% 1,13% M edicina Deportiva 1 0,03% 0,08%
\VV ascular Periférico 13 0,39% 1,05% Genética 1 0,03% 0,08%

Total Espeu_allstas 1239 100,00% T
Total Profesionales 3352

Fuente: Base de datos Institucional

A partir de los datos recolectados de los profesionales en medicina con nivel de
especialidad, podemos agrupar € afio en que estos profesionales finalizaron su “residencia’, es
decir, € afio a partir del cual gercen sus actividades médicos n grado de especialidad en
cualquiera de las especialidades listadas en la tabla 9.

Véase que e porcentgje mayor de especialitas (64,3%) fueron formados entre 1976 y
1995, periodo en el cual la Institucién recibio la mayor cantidad de profesionales en medicina,
con respecto a otros periodos delimitados en el presente estudio.

Debe destacarse que los médicos especialistas formados antes de 1975 constituyen un
9,69% por lo que tales profesionales estaran en € corto y mediano plazo adquiriendo en edad y
tiempo laboral, su derecho a jubilacion.
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Tabla 09: CENDEISSS-CCSS
Situacion Actual de los Profesionales en Medicina
Frecuencia por afio de finalizacion de la Residencia

‘ q g Porcentaje | Porcentaje
Periodo Frecuencia Porcentaje vélidoaj Acumule?jo
Después de 1995 276 12,65% 25,96% 25,96%
Entre 1976 y 1995 684 31,36% 64,35% 90,31%
Entre 1950y 1975 102 4,68% 9,60% 99,91%
Antes de 1950 1 0,05% 0,09% 100,00%
Total 1063 48,74% 100,00%

\Vaores faltantes 1118 51,26%
TOTAL 2181 100,00%

Fuente: Cuestionarios

c) Tipo de labores que realizan los médicos

Es importante conocer el tipo de funciones que indican los profesionales en medicina
que realizan en los centros de trabajo, tanto a nivel de Areas de Salud como de Hospitales. En €
gréfico siguiente se muestra lo indicado por los médicos, en cuanto a sus labores clinicas,
administrativas o ambas. Deben entenderse como labores clinicas, aquellas propias de la labor
meédico-asistencial que realizan los profesionales directamente sobre | as personas. Por otro lado,
se entiende por tareas administrativas cuando el profesional es involucrado en tareas de gestion
de la unidad tal como comisiones ingtitucionales, apoyo a compromiso de gestion o € proceso
de desconcentracion administrativa (Ley 7852) y otras tareas que podrian considerarse como
“noclinicas’.

Véase que € 60% de los médicos plantean que realizan funciones eminentemente
clinicas, mientras que de los entrevistados, € 2,2% realiza solamente funciones administrativas.
Sin embargo, €l porcentaje que llama la atencion es e grupo del 37% de los médicos que
realizan ambas funciones (clinicas y administrativas) por lo que indica que un ato volumen de
profesionales trasciendo a plano clinico y asumen tareas de apoyo a la gestion de la unidad de
trabgjo.

CENDEISSS-CCSS
Labores que realizan los médicos

Ambas

Administrativas

o Clinicas
2.2% 60,7%

Fuente: Cuestionarios
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Desagregando el contenido del porcentaje de profesionales en medicina que indicaron
gue realizan ambas funciones en sus unidades de trabajo, se presenta la tabla 10 que muestra €l
porcentgje del tiempo gue los profesionales realizan en una u otra tarea. Latabla esta construida
desde la perspectiva de las labores administrativas.

De este modo, un 2,6% de los encuestados indico que dedica més del 75% de su tiempo
laboral en tareas que son de carécter administrativo. Dicho de otra forma, mas de tres cuartos de
tiempo de su tiempo laboral son dedicadas a tareas administrativas. En segundo lugar, un
porcentgje relativamente menor (2,2%) dedica més de la mitad de su tiempo en labores
administrativas. Sin embargo, estos dos grupos de profesionales constituyen casi un 5% del total
de encuestados.

Por otro lado, un 8,5% adicional indica que dedica entre € 26% y & 50% de su tiempo
en funciones administrativas en sus centros de trabajo. Al sumar este porcentgje a acumulado
anterior, estos tres grupos constituyen el 13,3% del total de profesionales encuestados que
utilizan hasta tres cuartas partes del tiempo laboral en actividades de apoyo ala gestion.

Tabla 10: CENDEISSS-CCSS
Valoracién de necesidades de profesionales en medicina
Frecuencia por tiempo dedicado a las labores administrativas

Tiempo dgd.icado_ atareas Frecuencia Por(‘ie.ntaje Porcentaje
administrativas Vaélido Acumulado
Mas del 75% del tiempo 57 2,6 2,6
Entre 51% y 75% del tiempo 47 2,2 4,8
Entre 26% y 50% del tiempo 185 8,5 13,3
Menos del 25% del tiempo 1892 86,7 100
Total 2181 100

Fuente: Cuestionarios

Noétese finamente, que el 86,7% de la poblacién encuestada indicé que comparte sus
actividades clinicas con hasta un 25% de su tiempo laboral para actividades administrativas. Lo
anterior indica un equilibrio entre |as tareas sustantivas de estos profesional es (brindar servicios
de salud a la poblacion) y actividades de control y mejoramiento de la gestion institucional.

d) Nivel de aplicacion de conocimientos

Se preguntd tanto a los médicos generales como a los médicos especidistas su
percepcion sobre e nivel de aplicacion de conocimientos. Esto con e objetivo de conocer su
percepcion sobre el nivel de exigencia de conocimientos a partir de las caracteristicas propias de
la poblacion. Al respecto, latabla 11 combina las respuestas emitidas por los médicos a los que
seles aplicd € cuestionario (médicos generales y especialistas)

Véase que € 6,50% de los especiaistas y médicos generales consultados indicaron que
el grado de aplicacion de su conocimiento en sus puestos de trabajo es muy bajo o bgjo. En esta
respuesta los médicos especialistas aportaron el mayor porcentaje de las respuestas de esta linea
de andlisis. Este porcentge coincide con € 6,5% indicado en la tabla 14 que corresponde a
meédicos especialistas que estan nombrados y cumplen funciones como médicos generales o en
otra especiaidad distinta a su especializacion.
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Tabla 11: CENDEISSS-CCSS
Valoracién de necesidades de profesionales en medicina

Distribucion absoluta de la percepcion del nivel de aplicacién
de conocimientos de acuerdo al grupo encuestado.

Fuente: Cuestionarios

Nivel Académico
Médico Médico Total
General Especialista
Datos 21 73 94
Muy bajo % Horizontal 22,30% 77,7% 100,00%
2 % Vertical 4,80%
.E Datos 15 18 33
3 Bajo % Horizontal 45,50% 54,5% 100,00%
2 % Vertical 1,70%
S Datos 178 129 307
& Medio % Horizontal 58,00% 42,00% 100,00%
I % Vertical 15,50%
= Datos 399 381 780
g Alto % Horizontal 51,20% 48,80% 100,00%
% % Vertical 39,50%
& Datos 252 510 762
Muy Alto % Horizontal 33,10% 66,90% 100,00%
% Vertical 38,60%
Datos 865 1111 1976
Total % Horizontal 43,80% 56,20% 100,00%
% Vertical 100,00% 100,00% 100,00%
Coeficiente contingencia 0,217 Probabilidad asociada 0,000

Por otro lado, € porcentaje de respuesta que indicaron que €l grado de aplicacion de
conocimientos es alto o muy alto corresponde al 77,5% del total de médicos encuestados, por |o
que a ser la mayoria, se espera que su trabgjo en la Institucion les exija la aplicacion del
conocimiento que estan en capacidad de ofrecer en la atencidn integral alas personas.
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€) Concentracion de los médicos especialistas:®

Especialidades gue concentran mas de 78 profesionales en cada una de ellas'®:

Segun datos de la Direccion de Recursos Humanos (2002), existen 3482 plazas de
Profesionales en Ciencias Médicas'’. De este total 3152 corresponden a Médicosy Cirujanos en
sus distintas categorias y en gercicio de actividades eminentemente clinicas™. De estos, 1369
médicos se reportan nombrados como Asistentes Especialistas.

En la tabla 12, se anotan aguellas especiaidades con 70 o méas profesionales. Anestesia,
Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia General y Psiquiatria. Este grupo de
especididades que lo conforman 666 plazas, representa e 48,6% de los profesionaes
nombrados en esta categoria. De estas especialidades Anestesia es la que concentra mayor
nimero de profesionales. 141 Pediatria y Medicina Interna le siguen con 124 y 123
profesionales respectivamente. Solo estas tres especialidades representan el 28,3% del total de
especidistas de la CCSS. Las restantes tres especialidades con mayor concentracion son
Ginecologia con 108 profesionales, Cirugia General con 92y Psiquiatria con 78:

Conforme los datos de la tabla 12, los Hospitales Nacionales agrupan e mayor
porcentgje de personal en cada una de las especialidades presentadas, excepto en lo que
corresponde a Pediatria, especialidad en la cua las Clinicas Mayores muestra un porcentaje
levemente mayor con respecto a los Hospitales Nacionales.

Tabla12: CENDEISSS-CCSS

Especialidades con mas de 78 plazas en la CCSS, 2002
(valores absolutos)

Regiones Anestesia | Pediatria '\fﬁ,?e'rcr']ga Ginecologia g:ernue?: Psiquiatria] Total
Hospitales Nacionales 61 27 71 50 49 42 300
Regién Central Norte 8 26 17 15 10 9 85
Clinicas Mayores 2 34 9 2 6 10 73
Oficinas Centrales** 42 1 1 2 2 4 52
Regién Brunca 7 8 5 6 6 2 34
Regién Chorotega 4 9 6 4 5 3 31
Region Atlantica 4 6 5 7 5 2 29
BeiG —

Regldn Pacico 6 6 5 5 3 2 27
Region Huetar Norte 3 4 3 5 4 1 20
Regién Central Sur 2 3 1 2 2 3 13
Otras gnidad&s 2 2
centralizadas

Total 141 124 123 108* 92 78 666

*/ En latabla 08 se agrupd Ginecologiay Obstetricia por lo que el dato aparece segundo. En la presente tabla se
separaron estas dos categorias.
** [ En labase de datos institucional éstos aparecen nombrados en el Departamento de Apoyo Operativo.

Fuente: Base de datos I nstitucional

15 En los anexos se hace el detalle completo de |os especialistas por Region de Salud.

16 A ctualizacion estadistica de lainvestigacion preliminar [levada a cabo por el Msc. Carlos Fuentes.

17 En el segundo semestre 2000, se reportan 32021 trabajadores, seglin Estadistica de Empleados de la CCSS,
Informatica. Los Profesionales en Ciencias M édicas(3482) representen el 11% del total de empleados.

18 5e excluye profesional es en medicina nombrados como Directores o en el Nivel Central, debido a que no ofrecen
consulta alos pacientes como su actividad méas importante.
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También es importante destacar que la Region Central Norte, ocupa el segundo lugar de
importancia en la concentracion de especialistas médicos, cuyas plazas sobrepasan los 70 datos.
En laregidon y segun e cuadro, en e area de especialistas presenta mayor concentracion de
profesionales especialistas en Anestesia, Medicina Interna, Ginecologia 'y Cirugia General, con
respecto a las demés Regiones de Salud.

Caso contrario, € de la Region Central Sur, la cual segin la Direccion de Recursos
Humanos de la Ingtitucion, es la Region con menos presencia de médicos especialistas.

Especialidades entre 35y 77 profesionales

En & anterior apartado, se presentaron las seis especialidades que agrupan mas de 78
profesionales en cada caso. Esta segunda presentacion de resultados, pretende mostrar aquellas
especialidades que agrupan entre 35 y menos de 78 profesionales.

De los datos de profesionales en ciencias médicas de la Direccién de Recursos Humanos,
2001, las especididades en esta situacion son, en su orden: Ortopedia, Radiologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologiay Patologia que representan en total 286 plazas
(20% del total de plazas de especiadistas reportadas).

Tabla 13: CENDEISSS-CCSS
Especialidades con 35y menosde 77 profesionales, segiin Region, CCSS, 2001
(valores absolutos)

Region Ortopedia|Radiologial mo()ﬁtc?é}a O.R.L. |Cardiologia| Patologia | Total
HospitalesNacionales 36 28 26 20 28 27 165
Region Central Norte 5 5 6 7 5 2 30
Clinicas Mayores 4 5 7 0 16
Regién Brunca 4 5 3 2 1 1 16
Region Atlantica 5 3 2 2 3 1 16
Region Pacifico Central 3 5 3 3 1 1 16
Oficinas Centrales 3 1 2 2 8
Region Huetar Norte 2 1 3 1 1 8
Region Chorotega 3 2 1 1 1 8
Region Central Sur 2 1 3
Total 63 54 49 46 39 35 286

Fuente: Base de datos I nstitucional

Estas especiaidades se distribuyen en forma muy similar a las presentadas en el apartado
anterior. Los Hospitales Nacionales y la Region Central Norte y las Clinicas Mayores son las
gue concentran los mayores porcentajes del personal.
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Nombramiento de los M édicos Especialistas

La situacion del nombramiento de los médicos especialistas es un dato que interesa a
lector que desee conocer la situacion laboral de estos profesionales, en cuanto a la concordancia
entre e nivel académico obtenido con € trabgjo que reaiza yel nivel de especididad que le
exige su trabgjo. La tabla 14 muestra esta relacion, la cual indica que casi € 85% de los

especialistas tiene un tipo de nombramiento segun su nivel y tipo de formacion.

Tabla 14: CENDEISSS-CCSS
Situacion Actual de los Profesionales en Medicina
Frecuencia por nombramiento acorde con nivel y especialidad

. % %

Condicion Datos valido S
Nombrado seguiin nivel 'y especididad 897 84,9% 84,9%
Nombrado inferior anivel y especididad | 68 6,4% 91,3%
Norr_lbrado seglin especialidad sin 55 5,206 96,5%
funciones afines
;c;g?;lzal%(;d segun nivel en otra 37 3,5% 100,0%
Total 1057
\Valores faltantes 1124 100%
TOTAL 2181

Fuente: Cuestionarios

En segundo lugar, € 6,4% de los encuestados indicO que poseen nombramientos
inferiores a su nivel de formacion. Al respecto |os médicos indicaron en e 62% por de los casos
que estaban hombrados como médicos generales. En algunos casos estos cumplian con labores
como médicos generales y en otros casos cumplian labores de especialista con €l incentivo
sdlarial del médico general.

Un tercer elemento fue e indicado por los encuestados en cuanto a que en e 5% de los
casos, existen profesionales con grado de especialidad que, a pesar de estar nombrados en un
codigo de médicos especialistas cumplen con funciones de médicos generales, generando
niveles de insatisfaccion de parte de éstos, a sentirse subutilizados de acuerdo a potencial de
conocimiento que estén en capacidad de ofrecer.

Finamente, en & tema de los nombramientos, algunos especiaistas tienen tareas dentro
del area en € cual se graduaron, sin embargo, a nivel de nombramiento, estdn nombrados en
codigos de médicos que corresponden a otras especialidades. Este caso agrupa €l restante 38%
de las respuestas al respecto, emitidas por 10s profesional es encuestados.
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Caso de los egresados de 1998 y 1999 del Programa de Residencias M édicas
En un estudio elaborado anteriormente de los egresados™ del Programa de Especialidades
Meédicas de los afios 1998 y 1999, se obtuvieron datos como |os siguientes:

De los egresados de 1998, se registran 58 en hospitales de los 69 graduados, |o cual
significa el 85% de concentracién en este nivel. Los Hospitales Nacionales contrataron
34 de estos graduados, lo cual significa que en estos centros asistenciales se concentro el
59% de las contrataciones en hospitales.
Del afio 1999 se registran 62 de las 72 graduados trabajando en centros hospitalarios, 1o
cual significa el 86% de concentracion. Los Hospitales Nacionales contrataron 35 de
estos graduados para una concentracion del 56% de quienes gjercen en hospitales.
De lo anterior se puede decir que por las caracteristicas de la formacion de los
graduados, estos son eminentemente asistencialistas y cuya concentracion se presenta en
centros de mayor tecnologiay recursos.
La concentracion se manifiesta en las &reas de més desarrollo; también se puede
mencionar gue dentro de las unidades programéticas en las cuales se ubican las personas
egresadas del programa de especialidades médicas, |os hospitales son los que atraen mas
personal, precisamente por €l tipo de preparacion recibida por |os egresados.
En cuanto a tipo de nombramiento, € personal que se gradud en 1998, y aparece
laborando en la cantidad de 68 personas, solamente 8 se reportan con nombramiento en
propiedad. Los graduados de 1999 aparecen contratadas 67 personas y de ellas
solamente 7 aparecen registradas con nombramiento en propiedad.
De ambos periodos analizados, se reportan 135 personas contratadas interinamente y 15
en propiedad. Ello significa que e 11% se registra bajo € tipo de nombramiento en
propiedad. Si se parte de que ha pasado un periodo de tres afios, la interinidad es la
manifestacion mas importante en la contratacién de estos profesionales. A fata de
mayores elementos de juicio, debe realizarse una segunda etapa de esta descripcion para
analizar los motivos, las fortalezas y las debilidades que tiene la contratacion interina

La alta concentracion de personal especidizado en la Gran Area Metropolitana, causa que
otras areas tengan carencias de especialidades y por consiguiente problemas de cobertura de
Servicios.

19 C. Fuentes, CENDEISSS, Julio 2002.
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3.5. Cualidades de los profesionales en medicina requeridos

En este apartado se describen las cualidades que a criterio de los directores debe poseer
el profesional médico. Este equipo investigador concibe una cualidad como sinénimo de
competencia para € trabgo y los valores esenciales para llevarlo adelante.

Tabla 15: CENDEISSS-CCSS
Cualidades deseables en los pr ofesionales médicos seglin criterio de los directores

Agosto 2002
Cualidad deseada Numerode o
respuestas
Dominio d_e normas de atencion integral de salud y servicig 76 19.69%
a la comunidad
Trgto mas humanlzadq tanto alos compaiieros dela 40 10.36%
unidad como a los pacientes y su familia
giegacl dad para € trabajo en equipo con altas normas de 39 10,10%
Alto nllvel de formacion médica (con mayor capacidad 38 9,84%
resolutiva)
Formaci on para trabgjar en el EBAIS (atencion primariay 31 8,03%
promocion de la salud)
Responsabilidad, Puntualidad y Honestidad 30 1,77%
Conocimiento de los compromisos de gestion,
desconcentracion hospitalariay su importancia dentro del 29 7,51%
sector salud
Conocimiento en epidemiologiay salud comunitaria 21 5,44%
Capacidad de Liderazgo e innovacion 19 4,92%
Dominio de tecnologia de punta 17 4,40%
Conocimientos en gestion administrativa (Manegjo de 15 3.89%
Sistemas de informacion) '
Disponibilidad para laborar en zonarural y/o en € areade 9 2 330%
salud (Residente en la zona) ’
Disposiciéon paraasumir los cambios asociados al proceso 8 2 07%
de transformacion institucional. ;
Actitud paraasumir lainvestigacion clinica 7 1,81%
Actitud de respeto hacia las Jefaturas de Servicio 6 1,55%
Estabilidad emocional 1 0,26%
Total de Frecuencias 386 100,00%
Fuente: Directores de Areas de Salud, Hospitales Periféricos, Regionalesy Nacionales. Julio 2002

En la tabla anterior se muestra en orden de importancia la descripcion de las cuaidades
deseables en €l profesional de medicina, segun criterio definido por los directores entrevistados.
El nimero de respuestas se refiere al nimero de veces que se repite cada opinion lo que permite
clasificar las opiniones agrupadas por tépicos de mayor a menor interés, en categorias.
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Una cualidad deseada, se entiende como una competencia laboral para desempefiar un
puesto, y €lla puede estar clasificada tanto en términos de habilidades especificas para su
desempefio, como en términos de valores de | as personas que ocupan 10s cargos

Es importantismo que la primera cuaidad deseable tenga relacion a la formacion
profesional. Segun las observaciones, comentarios y preocupaciones expresadas por diferentes
entidades como e Colegio de Médicos y Cirujanos, autoridades de salud de la CCSS y de
Ministerio de Salud, la Academia Nacional de Medicinay otros, este es un factor preocupante
ya que hay una excesiva cantidad de escuelas de medicina, de graduados, poco control y
supervision a las escuelas, asi como una ausencia de procesos de acreditacion de escuelas de
medicina.

En cuanto a la atencién integral, si se toma en cuenta junto con otras cualidades
deseables como |o son Formacién para trabajar en EBAIS (7,63%); Enfoque a compromiso de
gestion, desconcentracion hospitalaria y su importancia dentro del Sector Salud (7,38%);
conocimiento en epidemiologia y salud comunitaria (5,34 %); Conocimientos en gestion
administrativa (3,82%); significa que e 24.2% de estas cualidades estan en relacion con la
atencion integral de salud y sus componentes. Por otro lado, s se toma en cuenta que en gran
medida la actitud hacia €l trabgjo se asume durante la formacion profesional, tendremos que
74.8 % de las cualidades deseables se estarian adquiriendo durante la formacion; siempre que la
educacion universitaria se trate de “formacion del individuo “ mas que una instruccion o
mecanizacion del conocimiento y de la profesién. Es necesario resaltar que la solucion a este
problema no es de una entidad o ingtitucién y requiere la participacion permanente,
comprometida y consciente de toda la sociedad.

A continuacién se presenta la descripcién de cada cualidad por orden de categorias:

Categoria#1
Dominio de las normas de atencién integral dela salud y servicio ala comunidad.

En esta categoria se describe la opinién de los directores consultados, quienes afirman
gue e dominio de las normas de atencion integral de la salud y € servicio a la comunidad son
cualidades significativamente importantes en e desempefio laboral del médico. Como puede
observarse en latabla 10, el 19.69% de los directores entrevistados indican esta cualidad como
la de mayor importancia relativa.

Segin Guzman et a (1997) se entiende por atencion integral “... € abordaje de las
diferentes necesidades y problemas de salud e individuos, familias o comunidades en una
sociedad concreta, que define las condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de salud
en los grupos sociales que la conforman. Por tanto, poseen caracteristicas propias de sexo,
edad, etnia; su propia historia de vida; una particular condicién social y econémica que
caracteriza su entorno, sus condiciones de vida, y de ahi, sus particulares necesidades en
salud...”

Afirman los directores que & enfoque integral de la salud es una cualidad que deben
poseer los médicos ya que la vision integral les permite realizar mejores intervenciones en el
proceso de salud del paciente, lafamiliay la comunidad. Puede observarse que esta respuesta es
coherente con las politicas institucionales y la demanda que tienen actualmente los directores
para asumir la transformacion del modelo de atencion de lasalud y €l fortalecimiento del primer
nivel de la atencion.
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Categoria #2
Trato mas humanizado tanto a los compafieros de la unidad de trabajo como a los pacientes
y a su familia.

Esta cualidad fue indicada por los directores en segundo lugar en importancia con un
10.36% y un total de 40 respuesta. Afirman los entrevistados que la atencion humanizada debe
reflgjarse tanto en el trato con comparieros de trabajo como con los pacientes 0 usuarios de los
servicios. Esta caracteristica, segin su opinion permite desarrollar una mejor conciencia por un
servicio eficiente y oportuno, asi como un trato més humano a quien requiere de sus servicios.

La atencién humanizada ha sido una de las mayores preocupaciones para mejorar 1os
servicios de salud, de ahi que el punto de partida para ello es el personal que lleva a cabo los
procesos de trabgo diariamente. Es la capacidad de cada persona para trabgjar en forma
respetuosa y efectiva con personas de distintos origenes y condiciones, dando un trato a nifios,
adultos y ancianos, en igua forma, sin importar género, condicion social, econdmica o estado de
salud.

El megoramiento de los ambientes de trabgjo, a relacionarse de forma efectiva con
personas de la misma o distinta disciplina, es la via de entrada para una mejor y oportuna
atencion.

Categoria #3
Capacidad para €l trabajo en equipo con altas normas de ética.

La capacidad para el trabajo en equipo con atas normas de ética es la tercera cuaidad en
orden de impor tancia indicada por los directores. Puede observarse en la tabla 15 que € 10,1%
indica esta cualidad, la cual esti estrechamente relacionada con las anteriores. Afirman los
directores que la atencién integral de la salud y la forma humanizada de brindarla, no es posible
llevarla a cabo sin el trabgjo en equipo. Indican que e trabgo en equipo permite que el
profesional comparta € reconocimiento por € logro obtenido y acepte las responsabilidades
conjuntas cuando se presentan problemas derivados de las decisiones tomadas.

Segun Blake et a (1990) e trabajo en equipo se entiende como un proceso colectivo. No
lo puede realizar una sola persona. Cuando varios individuos se relinen para formar un grupo,
cada cual aporta sus conocimientos personales, sus habilidades, sus ideales y sus motivaciones.
La forma de interactuar estos individuos para formar una colectividad puede ser negativa o
positiva. En algunos casos los miembros se neutralizan mutuamente y como resultado hay
ineficacia o inaccién. El todo resulta menor que la suma de sus partes. En otros casos, pueden
ser parcia o totalmente aditivos, y hay incluso una tercera posibilidad: la interaccion puede
estimular un estado excelente que supera un aporte de cada miembro o la suma de todos los
miembros. Cuardo esto ocurre el equipo ha logrado sinergia: € todo es mayor que la suma de
sus partes. El resultado del equipo supera la suma de los aportes individuales. Ese es € sentido
de excelente en €l trabajo en equipo cuando este se vuelve espectacular.

Los directores incluyen dentro de esta cualidad las normas de ética, lo cua afirman es
fundamental cuando € conocimiento se pone a servicio de la salud, para crear relaciones
simétricas de conducta entre |os proveedores de |os servicios y |as personas que losdemandan.

El principio ético debe tener en cuenta una serie de leyes y normas que € pais ha
propiciado para una mejor convivencia ciudadana. El profesional en salud debe conocer el
marco juridico y ético y gjustar sus normas de conducta en las relaciones cotidianas con los
comparieros de trabgjo, con los usuarios y con la comunidad.
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Categoria #4
Alto nivel de formacion médica con mayor capacidad resolutiva.

La formacién médica y la capacidad resolutiva es una cualidad indicada por los
directores en orden de importancia en cuarto lugar. En la tabla 10 puede observarse que €
9,.84% indica como significativa esta cualidad.

En términos de competencias laboraes la capacidad resolutiva se denomina como
profesionalismo, cuyas caracteristicas méas significativas son € orgullo por €l trabajo y sus
logros. La persona demuestra competencia en 1o que realiza, tanto por sus conocimientos como
por sus capacidades personales. Sin embargo, debe sefial arse que esto no depende solamente del
nivel de preparacion academica del profesional, sino también de la capacidad instalada del
centro de salud y de la propia red de servicios existente. Ademés, hay que tomar en cuenta las
oportunidades que tiene ese profesional para mantenerse actualizado, ya sea por medios propios
0 porque la Institucion se las brinde.

Esta formacion esté vinculada con la exigencia persona que se impone la persona por
estar constantemente motivado por € avance de la ciencia y la tecnologia. Lo que genera un
compromiso con la educacién continua.

Afirman bs entrevistados que un nivel de formacion profesional en los servicios de
salud posibilita que a la persona le agrade el contacto con los pacientes, asuma una actitud de
respeto y comodidad, |0 que es necesario para que en € nivel de atencién se mantenga la
confianza y € respeto del paciente y la familia hacia un profesional que demuestra sus
cualidades personales y resuelve sus problemas de salud.

Categoria #5
Formacion para trabajar en el EBAIS (Atencion primariay promocion de la salud

Formacién para trabgjar en el EBAIS es la quinta cualidad en orden de importancia que
indican los directores. Puede observarse que € 8,03% afirman sobre la importancia de esta
cualidad, lo que requiere que el profesional en salud esté preparado para reconocer que la
atencion primaria y la promocion de la saud se inician en los niveles més cercanos a la
comunidad. Esto est4 estrechamente relacionado con la politica de atencion integral y con una
accion derivada de esta, en lo que se refiere a la accesibilidad a los servicios en forma oportuna
y con trato humanizado. La atencion primaria y la promocion de la salud deben gecutarse en
todos los niveles de atencion, y son acciones que deben ser realizadas por todos los médicos,
aprovechando cada contacto con los pacientes, lafamiliay la comunidad.

La promocion de la salud hace hincapié en la habilitacion de personas, familias y
comunidad, para la participacion socia y la promocién de comportamientos saludables;
mediante € aumento de los conocimientos y las aptitudes. Inplica € fortalecimiento de los
lazos y los apoyos sociaes. Dirige su actuacion frente a los determinantes o causas de la salud.

La megora de la saud depende, del desarrollo de un ambiente propicio a la salud,
especialmente en las condiciones en trabgo y en el hogar favoreciendo que el individuo
participe activamente. La promocion de la salud se dirige a la poblacién en su conjunto, en €l
contexto de su vida cotidiana, logrando llevar en su medio la educacion que las familias
requierert®.

20 Baez et at (1998).
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Es importante indicar que los directores reconocen que la ausencia de esta cualidad
puede ser derivada de la formacion de los profesionales médicos, la cua estd muy orientada
hacia la atencion de la morbilidad. Afirman que es necesario contar con un profesional de ka
salud més adaptado a proceso de salud que surja desde la propia base del nivel de atencion al
individuo, la familia y la comunidad. A su vez, es necesario un profesional médico que
comprenda y respete los valores y creencias de la comunidad, sin imponer sus puntos de vista
sino comprometido con la comunidad en la solucion de los problemas, y es el EBAIS la via de
entrada en e nivel local.

Categoria# 6
Responsabilidad, puntualidad, y honestidad

Responsabilidad, puntualidad y honestidad es la cualidad indicada por los directores en
sexto lugar con un 7,77%. Afirman los directores que es importante asumir una actitud de
respeto hacia el cumplimiento de normas y reglamentos de trabajo como son el horario.

Esta competencia laboral, indica que € profesional ha de actuar sin anteponer sus
intereses personales. Es necesario relacionar categoriay la descrita como nimero tres donde se
sefida laimportancia de las atas normas de ética.

Categoria# 7
Enfoque a los compromisos de gestion.

En e séimo lugar por orden de importancia e 7,51% de los directores entrevistados
indican que los compromisos de gestion han introducido una forma diferente de trabgjo,
especialmente por e factor asociado a ellos: cumplimiento de indicadores de gestion, rendicion
de cuentas, por loslogrosy los incentivos obtenidos por un trabajo en equipo bien realizado.

En relacion con este aspecto, también se menciona que el profesional en salud debe estar
conciente de la desconcentracion de las unidades y la importancia que €ello tiene dentro del
sector salud.

El enfoque de trabajo requerido, entonces, estd muy relacionado con las caracteristicas
anteriores. trabajo en equipo, alto nivel de formacion, ética, atencion integral y trabajo
humanizado, aspectos que entre otros, dan una caracteristica especifica a las organizaciones
desconcentradas que miden sus esfuerzos mediante los compromisos de gestion.

Categoria# 8
Conocimiento en epidemiologia y salud comunitaria.

El conocimiento en epidemiologia y la capacidad de insercion del profesiona en la
comunidad es una cualidad importante indicada en un 5.44%. Esta cuaidad esta estrechamente
vinculada con cualidades antes mencionadas. El profesional en salud debe conocer e contexto
en el cua se desempefia, saber cudes son los problemas de salud en la comunidad. Los servicios
de salud deben responder a procesos de investigacion epidemiolégica y por elo los
componentes del equipo de trabgjo deben conocer y dirigir sus acciones a la consecucion de
mejores indices de salud.

El gercicio de la profesion en salud, debe sustentarse en la atencion de problemas de
sdud de la sociedad costarricense y a un costo que la propia sociedad pueda sostener. De ahi
que la epidemiol ogia como disciplinade trabajo y de estudio debe estar presente dentro de cada

CENDEISSS-CCSS



Valoracion de necesidades de profesionales en medicina 52

area de intervencidn, especiamente para la toma de decisiones que afectan a las comunidades
en la atencion de problemas emergentes y en la consecucion de un ambiente sanamente
equilibrado. La relacion entre conocimiento epidemioldgico y salud comunitaria viene a dar un
refuerzo a medidas de intervencion eficaces, especialmente para dirigir aquellos recursos hacia
la atencion de problemas prioritarios.

Categoria #9
Capacidad de liderazgo e innovacion.

La capacidad de liderazgo e innovacion es otra de las cualidades indicadas por los
directores entrevistados en un 4,92%. El profesiona en salud requiere una adecuada
interrelacion interpersonal, no solo paratrabajar en equipo y solicitar ayuda a otros colegas, sino
también para tratar con el paciente, la familia'y la comunidad. Afirman los directores que es
necesario que se desarrolle la capacidad de negociacion, a fin de poder armonizar esfuerzos en
vez de confrontarlos.

En esta cualidad es necesario mencionar que el profesional en salud segun criterio de los
entrevistados debe esforzarse en mejorar su ambiente de trabajo y 10s servicios que se ofrecen a
la comunidad.

En materia de innovacion, es necesario sefidlar que se exige del trabgjador de la salud e
no estar sujeto a pensamientos convergentes o a enfoques tradicionales. Su puesto en la
sociedad, le exige ser estudioso de su area de competencia y de otras areas que le permitan un
mayor bagaje cultural.

Segun Blake los lideres deben presentar una vision de posibilidades futuras. Esta es una
parte esencial del liderazgo; y otra dimension no menos importarte es asegurar €l trabgjo en
equipo. En la mayoria de las estrategias actuales encaminadas a ello, se incluye € gercicio del
poder para imponer obediencia, € empleo de alguna recompensa para moderar la resistencia, y
la negociacion para llegar a una posicion que no alcanza a ser la ideal. ES mucho més positivo
estimular la participacion del empleado en la creacion de la vision que imponerle la vision a un
equipo.

Categoria #10
Dominio de la Tecnologia.

El dominio de la nueva tecnologia es otra de las cualidades indicadas por los directores,
ubicandose en orden de importancia en un décimo lugar con un 4,4%. Gran parte del trabgjo en
servicios de salud se resuelve por la via tecnolégica, razon por la cual su dominio y aplicacién
debe ser parte de las competencias profesionales del médico y de otro personal del equipo de
salud. Sin embargo, no debe perderse la perspectiva que lo importantisimo que el profesiona
esté muy bien entrenados en hacer una excelente anamnesis, semiologia y andlisis de los
problemas de salud, con un enfoque integral y multidisciplinario.

Entre el dominio tecnoldgico se menciona tanto la tecnologia médica como la tecnologia
de informacion, las cuales complementan un cuadro de mayor eficiencia en la resolucion de los
problemas de salud. Es importante mencionar que la tecnologia debe ser incorporada de forma
criticay muy vinculada con la capacidad de recursos y de accesibilidad a los servicios.
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Categoria # 11
Conocimientos de gestién administrativa.

Una cualidad que se indica en € 3,9% es € conocimiento en gestion administrativa que
deben poseer los profesionales médicos. Se indica que es necesario que en la conduccion y
direccion de servicios de salud, asi como en e proceso de decisiones tanto clinicas como
administrativas €l médico esté preparado en los distintos niveles de la gestion administrativa y
de estaforma logre asumir la atencion de la salud con calidad y capacidad resolutiva.

Los compromisos de gestion obligan a un mayor conocimiento administrativo por parte
del profesional médico, a fin de incorporar su quehacer a la cantidad y calidad de los servicios
evaluados.

Categoria #12
Disponibilidad para laborar en zonarural y en €l &rea de salud (residente en la zona)

Esta cualidad en orden de importancia corresponde a 2,07%. Es importante establecer
una relaciéon con las cualidades indicadas anteriormente en las categorias como: la atencién
integral de la salud, la formacion paratrabgjar en el EBAIS, la responsabilidad, el conocimiento
en investigacion epidemiol égica e investigacion clinicay la capacidad de liderazgo e innovacion
ya que s se cumplen estas cuaidades en e profesional médico se generara una mayor
oportunidad de obtener la disponibilidad del profesional hacia € desplazamiento a zonas
rurales.

Categoria # 13
Disposicién a los cambios asociados al proceso de transformacion institucional.

La disponibilidad hacia los cambios asociados a proceso de trasformacion institucional es
una cualidad indicada por e 2.07% de los directores. Esta cuadidad forma parte de la
trasformacion de la actitud que se requiere por parte del recurso humano institucional, la cua
representa una significativa importancia hacia la trasformacién del modelo de atencion en salud.

Categoria# 14
Actitud hacia lainvestigacion clinica.

La actitud hacia la investigacion clinica es la cualidad indicada por e 1.55% de los
directores. Afirman que la investigacion clinica es de significativa importancia para la toma de
decisones correctas. La informacion de las personas se obtiene de varias fuentes como son: La
historia clinica, €l examen fisico y de otras investigaciones; asi como del uso de otras fuentes
complementarias como son: & contacto con |os pacientes, con los colegasyy otros.
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Categoria # 15
Actitud de respeto hacia lasjefaturas de servicio.

El respeto hacia las jefaturas de servicio es una cualidad indicada por el 1.55% de los
directores. Afirman los entrevistados que esta cualidad es muy importante para lograr que los
procesos de trabajo se realicen con responsabilidad y cumplimiento con sus compromisos, la
entrega de resultados e informes en el tiempo prescrito. La actuacion del profesional conforme
las politicas y disposiciones de la organizacion, asi como € apoyo brindado hacia € personal
subordinado y la disponibilidad de la delegacion de funciones con responsabilidad.

Otro elemento indicado es € control y registro de los recursos que utilizay e rendimiento de
cuentas inmediatas en caso de que se le solicite.

Categoria # 16
Estabilidad emocional

La estabilidad emociona en el profesional médico fue indicada Unicamente por € 0.26%
de la poblacién entrevistada con una respuesta. Sin embargo es muy importante integrarla a este
estudio dado que se indica laimportancia del estado emocional del profesional en medicina para
asumir la gestion administrativa y técnica en los servicios de salud. Afirma €l director que
respeto hacia los procesos de viday muerte y €l apoyo emociona que debe brindar el médico al
paciente y ala familia requiere un funcionario muy estable emociona mente.
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4. Conclusiones

Debe entenderse adecuadamente el término “ necesidades de profesionales en medicina”
que varia en significado con “necesidades de formacion de profesionales en medicina’. En este
trabgjo se hizo una descripcién de las necesidades de contratacion de profesionales en medicina
para los proximos 5y 10 afios, seglin la vision de los Directores de Areas de Salud y Hospitales,
incorporando implicitamente elementos tales como las condiciones epidemiolégicas de la zona,
tamafo de la poblacién, condiciones de infraestructura y otras condiciones ingtitucionales y
nacionales que convergen en conjunto, para plantear como una necesidad manifiesta €
requerimiento de profesionales en medicina.

Ahorabien, no se consider6 dentro de los objetivos de la investigacion si tal demanda de
profesionales en medicina, posee una oferta con capacidad suficiente para responder a tipo y
calidad de profesionales requeridos. Tampoco fue corsiderado ni la capacidad de formacion del
personal requerido, ni la capacidad institucional de empleo de tales profesionales durante €
periodo proyectado.

Con la modernizacion de la Institucién, € pais asume la readecuacion del modelo,
basado en la atencion integral de la salud en el primer nivel. De acuerdo a modelo de atencion
en salud que practica la Institucion y la planificacion estratégica detallada en el Plan de
Atencion de Salud de las Personas (PASP), e pais requiere prioritariamente de médicos
generales debidamente formados y capacitados en atencion integral, con énfasis en medicina
familiar y comunitariay una alta capacidad resolutiva en €l primer nivel de atencion.

Dentro de los contenidos de la investigacion, los requerimientos de internos
universitarios tienen un gran componente de solicitud de parte de los Hospitales Nacionales y
segun se indicO debe redlizarse un proceso de acreditacion de las unidades docentes, para
verificar s éstas cumplen con las condiciones de infraestructura y logistica suficientes para
recibir estudiantes en préctica clinica. Las proyecciones son mayores a limite de campos
presupuestados actualmente para este tipo de recurso humano, recuérdese que al aumentar el
nimero de internos universitarios se debe aumentar 1os campos clinicos.

En € caso de las solicitudes de médicos de Servicio Social, debe indicarse que este tipo
de profesional muestra un aumento moderado, que es mucho menor a la solicitud anua de
personas que deben realizar el servicio socia obligatorio. Tiende a la disminucion por factores
asociados a cambio en los patrones de contratacion y a la disponibilidad de plazas;, mientras
gue hay un aumento no proporcional en los egresos universitarios.

Ademés, seguin indicaron los Directores de Areas de Salud, el costo de oportunidad de
actualizar este recurso humano en agquellos elementos requeridos para el trabajo comunitario, es
mayor alos beneficios en el tiempo, que se obtienen de este recurso humano. Lo anterior debido
a que este recurso humano solamente permanece un afio en el &rea de salud, por lo que, unavez
que €l profesional ha recibido todo e entrenamiento, cominmente es tiempo de finalizar su
Servicio Social y retirarse de la zona, para darle posibilidad a un nuevo profesional parallevar a
cabo este proceso de aprendizaje.

A pesar de que los cambios en la Ley del Servicio Socia efectuados en 1995 faculta al
recién graduado que no obtenga plaza de servicio social para incorporarse a Colegio de
Meédicos y Cirujanos sin haberlo redlizado, en e Taller “Perspectiva del Servicio Socid
Obligatorio dentro de la Reforma del Sector Salud” redlizado en & afio 2000, se andizd la
pertinencia de este servicio, estando de acuerdo en la pertinencia del servicio socia obligatorio,
su mantenimiento y su necesidad de adecuacion.
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En & caso de los médicos generales, los requerimientos de este tipo de personal,
coincide con los esfuerzos institucionales por consolidar el modelo de atencion a las personas,
basado en la atencién primaria. Sin embargo, debe indicase que debe revisarse las cualidades
esperadas en este tipo de recurso humano, con e fin de que tales requerimientos sean
considerados en cantidad y calidad por los centros de formacion de profesionales en medicina.
La demanda de médicos generales de la C.C.S.S. se orientard a fortalecer €l primer nivel de
atencion.

L os médicos residentes que se especializan en un area del conocimiento médico, aunque
son profesionales, también tienen una condicion especia de “estudiante en labor de
especializacion médica’, por lo que este tipo de recurso humano debe recibir una calificacion
especial dentro del quehacer hospitalario. Debe estudiarse si las solicitudes de aumento de
plazas estdn orientadas a cubrir necesidades hospitalarias de servicios continuos, lo cua
convierte lafuncion del residente mas en un aspecto laboral que académico.

El médico especidista debe responder a perfil epidemiologico, los indicadores en salud
en salud del pais, pero sobre todo debe responder a su funcion vital dentro del sistema de
referencias y contrarreferencias que fortalece la capacidad resolutiva local. Con respecto a las
solicitudes de médicos especidistas, éstas tienen un aumento significativo con énfasis en €l
nivel terciario de atencion, por lo que cabe una revision del actual esguema de atencién
institucional para verificar las competencias de este tipo de profesiona dentro la légica de la
prestacidn de servicios.

Se observé una brecha entre la graduacion de residentes y las necesidades de
especiadistas para los proximos cinco afios, en los cuales se origina un déficit de 448
profesionales especialistas. En el horizonte de 10 afios el déficit seria de aproximadamente 1068
especiaistas.

Recuérdese que muchos centros de salud requieren especiaistas pero no pueden tener
resdentes, ya que los mismos solo pueden estar en Hospitales Nacionales, mientras que los
especialistas pueden laborar en diferentes niveles, incluyendo el Primer nivel como es €l caso de
los médicos de familiay los pediatras.

Si bien esto responde a criterio de los médicos directores, debe revisarse s la atencion
en salud va a seguir por la via de la especializacion. El estudio mostro ata concentracion de
especidistas en hospitales, y dentro de ellos los pertenecientes a la gran area metropolitana.
Otros criterios para solicitar un aumento de especialistas se basan en comparaciones con normas
internacionales.

Resalta el hecho que muchas de las solicitudes de las éreas de salud incluyeron este tipo
de profesionales, por o que esta conducta contrasta con el esquema de readecuacion del modelo
de atencion en e primer nivel, por cuanto, € nivel primario corresponde a los servicios basicos
de salud que comprenden acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
curacion y rehabilitacion de menor complegjidad; que se practiquen respecto de la familia en los
ambitos intra domiciliario, de consulta externa o de ambulatoria general .

De forma adiciona a las cantidades de profesionales en medicina, debe hacerse una
adecuada lectura de las cualidades requeridas en los profesionales, segiin la visiéon de las areas
de salud y hospitales. Las cualidades esperadas, responden un cumulo de conocimiento, valores,

y aptitudes que debe tener el profesional en medicina para que, a momento de integrarse a la
institucion, pueda responder de forma efectiva a las necesidades de salud de la poblacién.
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La cualidades del profesional en medicina, en las circunstancias actuales, rebasan la
orientacion de los curriculos académicos, en lo que se refiere a atender las patologias y €l
manejo técnico de ellas. Su competencia laboral se basa en condiciones asociadas con dominio
de normas de atencion integral de salud y servicio ala comunidad, trato mas humanizada tanto a
los comparieros de la unidad como a los pacientes y su familia, capacidad para € trabago en
equipo con altas normas de ética, ato nivel de formacién médica, formacion para trabgjar en e
EBAIS, conocimiento de los compromisos de gestion, capacidad de liderazgo e innovacion,
disponibilidad para laborar en zona rura y/o en e &area de salud; entre otras. A partir del
porcentaje de cobertura de los servicios de salud que brinda la institucion al poblacion
costarricense, se requiere solventar en primera instancia aquellas necesidades asociadas a la
rotacion natural del personal médico.

5. Recomendaciones
Del andlisis se desprenden multiples recomendaciones, de las cudes se listaran algunas:

v' En € caso de los internos universitarios, se hace necesario que las unidades de la I nstitucion
que reciben este tipo de recuso humano, determinen su capacidad instalada para recibir
estudiantes (no solamente internos, sino estudiantes en general) en practica clinica. Ademas
éstos centros deben someterse a un proceso de acreditacion que califique la capacidad y
calidad de la unidad pararecibir estudiantes en préactica clinica

v En cuanto a los médicos de servicio social, debe generarse un foro de discusion que evalle
la pertinencia del servicio social obligatorio, su mantenimiento y su necesidad de
adecuacion. Esto con € fin de ubicar e servicio socid dentro de las condiciones
epidemiol 6gicas, demograficas y econdmicas del pais.

v" Debe revisarse las solicitudes de aumento de plazas de residentes con € fin de evitar que
éstas se orienten a cubrir necesidades hospitalarias de savicios continuos, ocultando la
esencia de las actividades del residente: su especializacion de conocimiento.

v" Dado el aumento de necesidades de residentes para los proximos 5y 10 afios, la unidad de
postgrado debe revisar el numero de plazas disponibles para este recurso humano, con €l
propdsito de tomar las medidas pertinentes, tales como, incentivar las especiaidades en
aquellas é&reas prioritarias, considerando variables como cambios en la estructura
poblacional, cambios en € perfil epidemioldgico, accesibilidad alos servicios y oportunidad
a la atencion. Al respecto, debe revisarse s las solicitudes de aumento de plazas estéan
orientadas a cubrir necesidades hospitalarias de servicios continuos, lo cual convierte la
funcion del residente més en un aspecto laboral que académico.

v" En cuanto a los requerimientos de médicos especialistas, debe revisarse si la atencion en
salud va a seguir por la via de la especializacion. Dada la alta concentracion de especialistas
en € area metropolitana, debe disefiarse un plan de incentivos, que haga que € profesional
especialista tenga estimulo para laboral centros hospitalarios a nivel regional y periférico,
ademas de aquellas areas de salud que justifiquen de acuerdo a modelo de atencion que
requieren de especialistas
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v' A partir de la cuadificacion de los requerimientos de los profesionales en medicina para los
préximos afos, el presente estudio evidencia las debilidades que tienen los estudiantes en su
formacion, por 1o que se debe dar a conocer |os resultados a todas las unidades formadoras
de este recurso humano, sean éstas de carécter publico o privado, con € objetivo de generar
foros de discusion e incorporacion de contenidos teméticos en los programas educativos,
gue potencien la cdidad de los graduados que saldran a mercado labora en los proximos
anos.

v" Los insumos que proporciona este estudio, brinda la oportunidad a CENDEISSS para
planificar actividades educativas para este grupo de profesionales e incentivar el programa
de educacién continua que otrora fuera una de las actividades de mayor relevancia para este
centro.

v’ Pararedlizar una adecuada contratacion de profesionales en medicina en el préximo decenio
debe revisarse y actualizarse e Manua de Puestos de la Institucion y la consecuente
divulgacion de éste, con € fin de las unidades programaticas de la Institucion, solamente
contraten agquel recurso humano que redine todas las cualidades de competencia requeridas
parae area
Las listas de espera pueden resolverse Gnicamente en un porcentaje muy reducido a través
de la contratacién de més médicos. Ta demanda insatisfecha debe abordarse de forma
integral a través de la reduccion de las referencias innecesarias. Un segundo elemento que
podria ayudar es la disminucién de listas de espera en quiréfanos mediante un programa de
cirugia ambulatoria. Finamente, es necesario generar capacidad local para ofrecer
seguimiento y control del paciente. El huevo modelo de atencidn requiere mayor calidad en
los profesionales médicos en la medida en que se pretende ofrecer mas calidad en la
prestacion de los servicios de salud. Para resolver las debilidades de los profesionales en
medicina a nivel del trabgjo comunitario, la institucion debe valorar la posibilidad de exigir
a los médicos por contratar, la aprobacion de bs cursos de posgrado en gestion local de
salud y atencién integral de salud (o su equivalente académico).

CENDEISSS-CCSS



Valoracion de necesidades de profesionales en medicina 59

6.

Bibliografia

Libros:

v

S

Ayala, Norma. Arce, Claudio. Carvajal, Xinia. Cercone, James. Sistema Nacional de Salud
v su Proceso de Modernizacion. Médulo 1. Curso Especial de Posgrado en Gestion Local

de Salud paralos Médicos Generales de EBAIS.

Bé&ez, Nuria; Mufioz, Milagro; Montoya, Leda; Fallas, Tulia; Cavaria Sairy; Martinez,

Guillermo; Bartels;, Rodrigo. Salud Familiar. Modulo 4. Curso especial de Postgrado en
Gestion Local de Salud para los médicos generales de los EBAIS. EDNASSS, 1997.

Blake, Robert. Mounton, Jane. Allen, Robert. Como trabajar en equipo. Tercera
reimpresion de la Primera Edicion. Editorial Norma, Colombia. 1990.

Castillo, Alcira. Lépez Maria A. Lopez Maria E. Torres, Rall. Participacion Social en el

campos de la Salud. Médulo 3. Curso Especia de Posgrado en Gestiéon Local de Salud para
los Médicos Generales de EBAIS.

Ministerio de Salud. Memoria Anual Ministerio de Salud. Abril 2002.

Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud 1999-2004. Primera Edicién, San José Costar
Rica, 2000.

Urroz, Orlando. Introduccion al estudio de la calidad en servicios de salud local. Modulo
10. Curso especial de Postgrado en Gestion Loca de Salud para los nedicos generales de
los EBAIS. EDNASSS, 1998.

Documentos I nstitucionales

v

S

Caja Costarricense de Seguro Social. Direccion de Recursos Humanos. Area de
Administracion. Escala de Salarios. | Semestre 2002.

Cagja Costarricense de Seguro Socia. Direccién Técnica de Servicios de Salud.
Departamento de Medicina Preventiva. Atencién I ntegral en Salud. Mayo, 1997.

Caja Costarricense de Seguro Social. Manual de Puestos.

Fuentes, Carlos. | nopia: Caso de los médicos Especialistas. Documento con fecha de Julio
2002.

Fuentes, Carlos. La ubicacion laboral de los egresados de los programa de
especialidades médicas (1998-1999). Documento con fecha de Mayo del 2002.

Fuentes, Carlos. Necesidades de especialistas con base en algunas estimaciones 2000-
2005. Documento con fecha 06 de diciembre del 2001.

Meéndez, Efrén; Guillén, Dominique. Criterios y lineamientos para la determinacion de la
capacidad instalada de las unidades docentes de la C.C.S.S. para recibir_estudiantes en
practica clinica. Documento con fecha de Julio del 2002.

Universidad de Costa Rica. Unidad de Postgrado de Geriatria. Adaptaciones del perfil del
Geriatra. Sin fecha

Entrevistas

v

Entrevistas hechas a Directores de Hospital y Areas de Salud (Julio-Agosto 2002).

En Linea web

v

Irigoin, Maria y Vargas, Fernando. Competencias v fases de aplicacion. CINTEFOR.
Madulo 1. En linea, http://wwwi/cintefor.org

CENDEISSS-CCSS



Valoracion de necesidades de profesionales en medicina 60

7. ANEXOS

Anexo 1: Caracterizacion de técnicas e instrumentos utilizados

Entrevista a profundidad: Marshall describe la entrevista a profundidad como una
conversacion con un propoésito, en la cual la persona gque investiga explora unos pocos temas
generales para ayudar a descubrir la perspectiva principal de la persona entrevistada. Con la
entrevista a profundidad se obtienen grandes cantidades de informacion en forma rpida y
fidedigna, de ahi su uso extensivo. La entrevista a profundidad es una técnica especialmente Util
en investigacion, pues permite indagar debajo de la superficie, solicitar detalles y proporcionar
unacomprension holistica del punto de vista de la persona entrevistada. Con esta herramienta, €l
o la investigadora pueden entrar @ mundo de la otra persona y entender su perspectiva con
relacion a un programa o proyecto estudiado. Ademas, permite afladir elementos y perspectivas
que no son observables por parte de quien evalla, tales como sentimientos, visiones de mundo,
motivaciones, deseos y secretos, entre otros.

Analisis de contenido: Se puede decir que e Andlisis de Contenido es fundamentalmente un
tipo de nedicion aplicado a un mensaje, en € marco de propositos relativos (no absolutos) o,
mas precisamente, una "reduccion sistematica del flujo del texto (u otros simbolos) a un cuerpo
estandar de simbolos manipul able estadisticamente, tal que represente la presencia, la intensidad
o la frecuencia de ciertas caracteristicas relevantes para la ciencia socia”. Asi, e andlisis de
contenido pretende ser capaz de explotar total y objetivamente los datos informativos. Debe, por
lo tanto, asumir en todo lo posible ks reglas que se imponen a la investigacion cientificay al
pensamiento critico. En sentido estricto, €l andlisis de contenido es & conjunto de los métodos y
técnicas de investigacion destinados a facilitar la descripcion sistemética de los componentes
semanticos y formales de todo tipo de mensgje, y la formulacién de inferencias vélidas acerca
de los datos reunidos.

Triangulacion: Finalmente, se espera efectuar unatriangulacion de los datos obtenidos, con €l
fin de dar validez a la investigacion. Un proceso de triangulacion permitira confrontar las
creencias del investigador con las personas involucradas en el Programa. Esta labor de
triangulacién consistira en tomar las observaciones y apreciaciones, desde diferentes angulos o
perspectivas y después contrastarlas. Sera necesario por 1o tanto, ser minucioso, con €l fin de no
degjar de lado discrepancias, contradicciones, acuerdos u omisiones, que aseguren un andlisis
méas completo y més fiable de la redlidad. Ta triangulacion obligara a la revisiéon “una y otra
vez’ delos datos.

Cuestionario: Se trata de una serie de preguntas administradas por un entrevistador a una
muestra de encuestados. Las preguntas de éste, pueden ser de indole abierta (andlisis cualitativo)
0 cerradas (para andlisis cuantitativo). Su principal ventgja radica en que es flexible y puede
aplicarse en la mayoria de las encuestas. Es facil de usar alin, en € caso de la inexperiencia
Finalmente, se puede aplicar a muchas personas en corto tiempo.
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Anexo 2: Terminologia usada en € instrumento dirigido a directores

Agrupacion Reactivo Explicacion
Ampliacin de Nuevas construcciones, _ o]
nfraestructura remodel aci ones de la planta fisica del

hospital o Areade Salud.
Necesidad de contratar personal por la
Adquisicion denueva | adquisicién o incorporacion de nuevo
tecnologia equipo € cua puede ser mas
especializado.
Ampliacion del Personal necesario para atender las
Servicio Condiciones causas y efectos de la morbilidad y
epidemiol égicas mortalidad en la regién o érea de
atraccion.
Necesidad de ampliar en cobertura o
: - acceso los servicios que ofrece €
Mejorarsﬁ\j,‘iililgsd delos hospitadl 0 aea de sdud, con €
objetivo de reducir filas o tiempos de
espera
Necesidad de abrir nuevas plazas para
Aggt/?éi‘;ge Ofertade Nuevos Servicios | ampliar la oferta de servicios que
brinda el hospital o area de salud.
Rotacién natural del Posibles retiros del personal actual por
M antener personal pens é_n u otras causas
capacidad actual Necesidad de cubrir Necesidad del hospital o Area .de
. Salud de mantener los servicios
jomanias 6 1rmos. funcionando regularmente.
Las necesidades que indique €
Otros Otros entrevistado que no son consideradas

en los elementos anteriores.
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Anexo 3: Definicion del tipo de personal reqguerido:

Tipo de Per sonal

Caracteristica

Interno

El interno es un estudiante, que proviene de una universidad
publica o privada, € cua debe cumplir con un programa
académico (Esto lo hace regirse por el reglamento de campos
clinicos). Requiere de un Tutor mientras se encuentre en €l
Hospital y su préctica que dura por lo genera 1 afio es un
requisito para graduarse.

Un interno tiene un beneficio econdmico otorgado por
CENDEISSS (350 estudiantes).

Finalmente, para realizar su aprendizaje de indole tedrico
préctico, debe rotar por los servicios, y nho mantiene una
relacién obrero patronal con la Institucion.

Médico de Servicio
Social

Un médico de Servicio Socia es un médico genera
graduado de una universidad publica o privada. Requiere para
su nombramiento de una plaza, en la cual estara nombrado por
1 afio, debido a que éste es un requisito para incorporarse al
Colegio de Profesionales en Medicina. Realiza una jornada de
8 horasy a fina de su afio de trabajo debe desocupar la plaza
en la cual estd nombrado.

Médico General

El médico genera es un profesional graduado, € cual
culminé € internado universitario y € Servicio Socid, y et
incorporado a Colegio de Médicos y Cirujanos, por lo cual
puede ser nombrado de forma interina 0 en plaza en la
C.C.S.S. Su ubicacion laborar es a nivel de Areas de Salud y
Clinicas Mayores principamente, pero puede ubicarse en
hospitales regionales, periféricos y algunos clase A. Tiene una
jornada de hasta 8 horas.

Residente

El Residente es un médico general, e cual cumplié con €l
examen de admision a una especialidad meédica, por lo cual
debe cumplir con un programa académico, incorporado al
SEP-UCR. La duracion de sus estudios puede variar entre 3 'y
6 Afios. La plazaen la cua se nombra esta en lalista de plazas
de residentes del CENDEISSS.

Especialista

Es un médico que finalizé con su periodo de especializacion
(como residente) y dedica su trabajo en una rama especifica de
la especialidad en la cua fue formado. Debe estar incorporado
a Colegio de Médicos y Cirujano en la especiaidad
correspondiente.
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Anexo 4: Personal destacado en € estudio

Etapal Etapall | Etapalll | EtapalV | EtapaV
Recurso Humano Planificacion |ogistica | Recoleccion | Tabulacion | Informe
y Disefio dedatos dedatos Final

Msc. Nery Parada Bonilla

Lic. Efrén Méndez Morales

Msc. Carlos Fuentes.

X X[ X[ >
X X[ X[ >
x| X[ X[ >

Dra. Nuria Baez.

X[ X[ X X[ X

Msc. Ana lsabel Mora

Msc. Leda Montoya

Lic. Lilliana Murillo.
Lic. Mary Astiia Vega.

Br. Marta Ramos.

Lic. Marco Pérez.

Lic. German Montes.

Msc. Luis Fernando Sequeira.
Msc. Luis Guillermo Martinez.

Bach. Maureen Carvajal.

XX XXX X X[ XX XX X XX X
<

Lic. Gerardo Campos.

Ing. Donald Avrias.

Srta. Karla Jiménez.

Srta. Rosalia Garcia

X[ X| X| X

Sra. Leticia Sanchez

Mba. Alba Montero Salas X

Sr. Jose Alberto Sanabria

Sr. Mario Ortiz

Sr. Luis Castro

X[ X] X| X

Sr. Jaime Brenes
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Anexo 5: Proyecto de investigacion de necesidades

CENDEISSS-CCSS
Proyecto de | nvestigacion en Diagnéstico de Necesidades de Formacion de M édicos
Estructura de Division del Trabajo.

L - L . Dependencia

EDT Descripcion de Tarea Duracion Inicio Fin Eégn EDT
1 ETAPA I: Planificacion l4dias | 17/06/2002 | 04/07/2002
1.1 Disefio de | nvestigacion 12dias | 17/06/2002 | 02/07/2002
1.1.1 Elaboracion de problemay objetivos 1dia 17/06/2002 | 17/06/2002
112 Elaboracién de Marco Conceptual 3dias 18/06/2002 | 20/06/2002 1.1.1
1.1.3 Elaboracion de I nstrumentos 5dias | 21/06/2002 | 27/06/2002 1.1.2
1.1.4 | Vadlidacion de Instrumentos 3dias | 28/06/2002 | 02/07/2002 113
1.2 Elaboracion de cronograma 1dia 03/07/2002 | 03/07/2002 1.1.4
1.3 Distribucién de responsabilidades 1dia 04/07/2002 | 04/07/2002 1.2
2 ETAPA 11: Coordinacién L ogistica 9dias | 05/07/2002 | 17/07/2002 1
2.1 Comunicacién alos Autoridades Regionales 2dias 05/07/2002 | 08/07/2002
2.2 Sel eccion de personas de apoyo 1dia 09/07/2002 | 09/07/2002 2.1
2.3 Comunicacion a personas de apoyo 1dia 10/07/2002 | 10/07/2002 2.2
24 Coordinacion de apoyo logistico con Adm. 5 dias 11/07/2002 | 17/07/2002 2.3
3 ETAPA 111: Recoleccion de Informacion 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002 2
31 Rec. Inform. En Regién Chorotega 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
3.2 Rec. Inform. En Regién Pacifico Central 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
3.3 Rec. Inform. En Regién Atlantica 10 dias 18/07/2002 | 01/08/2002
34 Rec. Inform. En Region Brunca 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
35 Rec. Inform. En Regién Huetar Norte 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
3.6 Rec. Inform. En Regién Central Norte 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
37 Rec. Inform. En Regién Central Sur 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
3.8 Rec. Inform. En Region Clinicas Mayores 6 dias 18/07/2002 | 26/07/2002
3.9 Rec. Inform. En Region Hospitales Nacionales| 6 dias 18/07/2002 | 26/07/2002
4 ETAPA 1V: Tabulacién de la infor macion 20dias | 18/07/2002 | 16/08/2002 3
4.1 Elaboracién de Base de Datos 5dias | 18/07/2002 | 24/07/2002
4.2 Procesamiento de datos 10dias | 18/07/2002 | 01/08/2002
4.3 Andlisis de datos 10dias | 05/08/2002 | 16/08/2002 4.2

ETAPA V: Interpretacion y redaccion del
5 Informe de investigacion 20dias | 19/08/2002 | 13/09/2002 4
5.1 Interpretacion de resultados 6 dias 19/08/2002 | 26/08/2002
5.2 Redaccion del informe final 6 dias 27/08/2002 | 03/09/2002 5.1
5.3 Entrega Técnica del informe final 1dia 04/09/2002 | 04/09/2002 5.2
5.4 Aprobacion del informe final 1dia 05/09/2002 | 05/09/2002 5.3
5.5 M odificacién documento por recomendacion 1dia 06/09/2002 | 06/09/2002 5.4
5.6 Entregafinal de documento 1dia 13/09/2002 | 13/09/2002 5.5
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Anexo 6: Médicos especialistas graduados segun especialidad (1995-2002).
Especialidad 1995 | 1996 [ 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002  Total
Pediatria 18 17 22 21 11 12 9 10 120
Ginecologia y Obstetricia 13 3 17 19 1 9 7 8 77
Medicina Interna 5 7 16 3 7 9 8 9 64
Anestesiologia 11 8 9 9 7 3 6 53
Cirugia General 9 6 7 7 4 8 5 5 51
M edicinafamiliar y comunitaria 3 8 8 2 5 5 4 4 39
Radiologiae Iméagenes Médicas 3 6 5 6 3 6 5 1 35
Psiquiatria 2 3 6 4 4 6 4 4 33
Ortopediay Traumatologia 4 4 8 9 3 3 31
M edicina Materno Fetal 6 7 6 3 2 4 28
Medicina de Emergencias S 2 5 1 4 6 23
Neonatologia 1 3 5 5 2 3 4 23
Otorrinolaringologia 3 5 4 3 4 2 1 1 23
Neumologia Pediatrica 6 7 1 6 1 21
Anatomia Patol 6gica 1 1 3 1 6 4 4 20
Cirugia Pediatrica 4 6 4 3 2 1 20
Gastroenterologia 4 1 4 3 3 3 1 1 20
Geriatria y Gerontologia 1 2 2 2 3 3 3 2 18
Medicina Fisicay Rehabilitacién 1 2 3 5 1 1 2 1 16
Oftalmologia 4 4 4 4 16
Urologia 4 5 2 2 1 1 1 16
Neurocirugia 2 3 1 3 1 3 14
Cardiologia 1 5 2 1 1 2 13
\Vascular Periférico. 1 2 3 1 2 2 2 13
Cirugia Oncol égica 2 3 2 1 2 2 12
Dermatol ogia 2 3 2 1 1 3 12
Psicologia Clinica 1 2 4 2 1 1 1 12
Hematologia 7 1 2 1 11
Cirugia Plastica Reconstructiva 1 2 1 4 1 9
Neumologia 1 1 2 1 1 1 7
Cirugiade Térax no cardiovascular 1 1 1 1 1 1 6
Medicina criticay Terapia Intensiva 1 1 1 1 2 6
IAnestesiologia Pediatrica 3 2 5
Endocrinologia 1 1 1 1 1 5
M edicina Critica Pediétrica 1 2 1 5
Cirugiade Torax y Cardiovascular 2 1 4
Neurologia 2 1 1 4
Oncologia Medica 1 3 4
Ginecologia Oncol 6gica 1 1 1 3
Infectologia 1 1 1 3
Nefrologia 1 1 1 3
Reumatologia 1 1 1 3
Hematol ogia Pediétrica 1 1 2
Infectologia Pediatrica 1 1 2
Nefrologia Pediétrica 1 1
Ortopedia Pediétrica 1 1
Radioterapia 1 1
Total 109 125 152 141 96 101 90 94 908

Fuente: Oficina de Postgrado, CENDEISSS
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Anexo 7: Médicos especialistas por graduarse sequn especialidad (2003- 2008).

Especialidad 2003 2004 2005 2006 | 2007 2008 | Total
Medicinalnterna 6 5 6 13 10 40
Pediatria 11 10 38
IAnestesiologiay Recuperacion 10 32
Ginecologia y Obstetricia 30
IAnatomia Patol 6gica 23
Ortopediay Traumatologia 22
Cirugia General 22
Radiologiae Iméagenes Médicas 20
Psiquiatria 17
Geriatria y Gerontologia 7 17
Medicina Fisicay Rehabilitacion 12
Medicina de Emergencias 12
Otorrinolaringologia 11
Oftalmologia 4 11
Medicinafamiliar y comunitaria
Urologia

Neonatol ogia

Endocrinologia

Cardiologia

\Vascular Periférico.

Cirugia Pediatrica

Cirugia Oncol dgica

Medicina Materno Fetal

Ginecol ogia Oncol 6gica
Neurologia

Neumologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Neurocirugia

Nefrologia

Urologia Pediatrica
Reumatologia

Ortopedia Pediétrica 1
Oncologia Medica
Hematologia

Cirugia Plastica Reconstructiva
Radioterapia

Neumologia Pediatrica
Medicina criticay Terapia Intensiva 1
InmunologiaclinicaMédica 1
Infectologia 1
Hematologia Pediéatrica 1
Cirugiade Torax y Cardiovascular
Cirugiade Térax no cardiovascular 1
IAnestesiol ogia Pediatrica 1
Total 83 93 112 87 43 3 421
Fuente: Oficina de Postgrado, Cendeisss
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Anexo 8: Nacimientos en Costa Rica (1970-20012).

Afo Hombre Mujer Total Poblacion P,\?;fael?ézjde
1970 831 766 1597 1758042 0,09%
1971 2959 2913 5872 1802710 0,33%
1972 29704 28287 57991 1848163 3,14%
1973 29518 27901 57419 1894821 3,03%
1974 29050 27582 56632 1941532 2,92%
1975 30265 28610 58875 1992353 2,96%
1976 30506 29106 59612 2048114 2,91%
1977 32952 31380 64332 2106889 3,05%
1978 34020 32749 66769 2169565 3,08%
1979 35553 33556 69109 2234514 3,09%
1980 35905 34190 70095 2301984 3,04%
1981 36631 34925 71556 2372045 3,02%
1982 37265 35373 72638 2443151 2,97%
1983 37567 35554 73121 2514478 2,91%
1984 39596 37571 77167 2587820 2,98%
1985 43468 41078 84546 2665985 3,17%
1986 42468 40395 82863 2746223 3,02%
1987 40991 38801 79792 2823981 2,83%
1988 41947 39551 81498 2900901 2,81%
1989 42855 40800 83655 2976989 2,81%
1990 42299 39712 82011 3050556 2,69%
1991 40938 38552 79490 3121666 2,55%
1992 41281 38704 79985 3191249 2,51%
1993 40978 38549 79527 3274971 2,43%
1994 40939 39088 80027 3372604 2,37%
1995 41128 39048 80176 3469787 2,31%
1996 40480 38676 79156 3564631 2,22%
1997 39568 38031 77599 3656519 2,12%
1998 39144 37219 76363 3747006 2,04%
1999 40386 38070 78456 3837674 2,04%
2000 39671 38012 77683 3925331 1,98%
2001 37977 35969 73946 4008265 1,84%

Fuente: CCP, INEC
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Anexo 9: Muertes en Costa Rica (1970-20012).

Defunciones de Costa Rica

1970-2001
Ao Masculino Femenino Total Poblacion Porcer_ltaje
Mortalidad
1970 6531 5505 12036 1758042 0,68%
1971 5913 4918 10831 1802710 0,60%
1972 5957 4910 10867 1848163 0,59%
1973 5319 4350 9669 1894821 0,51%
1974 5416 4113 9529 1941532 0,49%
1975 5245 4087 9332 1992353 0,47%
1976 5104 4022 9126 2048114 0,45%
1977 5154 3768 8922 2106889 0,42%
1978 4966 3633 8599 2169565 0,40%
1979 5284 3864 9148 2234514 0,41%
1980 5471 3813 9284 2301984 0,40%
1981 5046 3888 8934 2372045 0,38%
1982 5187 3942 9129 2443151 0,37%
1983 5337 4155 9492 2514478 0,38%
1984 5562 4228 9790 2587820 0,38%
1985 5905 4532 10437 2665985 0,39%
1986 5865 4552 10417 2746223 0,38%
1987 6044 4605 10649 2823981 0,38%
1988 6152 4646 10798 2900901 0,37%
1989 6388 4821 11209 2976989 0,38%
1990 6477 4793 11270 3050556 0,37%
1991 6679 5133 11812 3121666 0,38%
1992 7058 5158 12216 3191249 0,38%
1993 7144 5430 12574 3274971 0,38%
1994 7682 5687 13369 3372604 0,40%
1995 8040 6008 14048 3469787 0,40%
1996 7914 6028 13942 3564631 0,39%
1997 8242 6011 14253 3656519 0,39%
1998 8341 6333 14674 3747006 0,39%
1999 8557 6344 14901 3837674 0,39%
2000 8623 6353 14976 3925331 0,38%
2001 8571 6610 15181 4008265 0,38%

Fuente: CCP, INEC
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Anexo 10: Causas de muerte_en Costa Rica (1970-2001).
Causas de Muerte en Costa Rica
Cifras relativas con respecto al total de muertes

Afio Vg:;‘i IIZr Tumores Violencia Enfcerrg:ia:ae;d es Nll\la}%f Emfég?g:gss Otras Total
1970 11,0% 7,8% 23,2% 4,8% 21,6% 9,4% 22,2% 100,0%
1971 | 12,1% 8,5% 20,1% 4,3% 22,4% 10,0% 22,5% 100,0%
1972 | 12,6% 8,0% 19,6% 6,1% 22,2% 10,5% 21,0% 100,0%
1973 | 13,5% 9,5% 16,6% 8,1% 23,8% 8,8% 19,6% 100,0%
1974 15,6% 11,2% 12,2% 8,4% 25,0% 8,9% 18,7% 100,0%
1975 | 15,4% 11,2% 12,1% 8,3% 23,9% 9,0% 20,1% 100,0%
1976 | 16,4% 11,9% 9,3% 9,6% 24,5% 9,2% 19,1% 100,0%
1977 17,4% 12,9% 7,7% 9,3% 23,9% 9,1% 19,7% 100,0%
1978 18,4% 13,8% 5,5% 9,3% 26,7% 8,6% 17,7% 100,0%
1979 | 18,6% 13,2% 5,7% 9,2% 27,8% 8,1% 17,4% 100,0%
1980 | 18,4% 13,4% 4,2% 10,0% 28,3% 7,8% 18,0% 100,0%
1981 19,5% 11,5% 4,5% 9,0% 28,9% 8,0% 18,6% 100,0%
1982 20,8% 10,5% 4,1% 8,9% 30,0% 8,7% 17,0% 100,0%
1983 | 20,2% 9,8% 4,6% 10,7% 29,7% 8,2% 16,8% 100,0%
1984 | 21,0% 10,5% 3,9% 9,7% 29,8% 8,3% 16,8% 100,0%
1985 21,0% 10,8% 3,5% 11,0% 29,5% 8,5% 15,6% 100,0%
1986 | 21,1% 10,6% 3,7% 10,6% 29,2% 7,7% 17,1% 100,0%
1987 | 21,5% 11,5% 3,6% 12,2% 27,9% 7,3% 16,0% 100,0%
1988 | 21,8% 11,0% 3,3% 11,9% 30,0% 6,1% 15,8% 100,0%
1989 21,9% 11,4% 3,5% 12,6% 29,6% 5,6% 15,5% 100,0%
1990 | 20,8% 11,8% 3,7% 11,9% 29,0% 5,8% 17,1% 100,0%
1991 | 20,8% 11,1% 3,4% 11,7% 31,0% 5,6% 16,4% 100,0%
1992 21,2% 11,9% 3,2% 11,5% 31,6% 5,1% 15,5% 100,0%
1993 21,3% 11,6% 3,1% 10,7% 32,1% 4,9% 16,2% 100,0%
1994 | 20,7% 12,4% 3,3% 11,1% 31,9% 4,5% 16,2% 100,0%
1995 | 20,6% 11,9% 3,8% 13,0% 30,5% 4,3% 15,9% 100,0%
1996 21,1% 11,5% 3,7% 12,8% 31,3% 3,7% 16,0% 100,0%
1997 20,3% 11,9% 3,6% 14,0% 29,4% 4,0% 16,8% 100,0%
1998 20,9% 12,1% 3,1% 14,9% 29,6% 3,4% 15,9% 100,0%
1999 | 21,0% 12,0% 2,8% 14,5% 31,0% 3,4% 15,2% 100,0%
2000 | 21,1% 12,4% 2,7% 14,1% 32,2% 2,8% 14,8% 100,0%
2001 | 22,2% 11,4% 2,7% 14,3% 32,0% 2,9% 14,6% 100,0%
Total 19,3% 11,3% 6,3% 10,9% 28,6% 6,5% 17,2% 100,0%

Fuente: CCP, INEC
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Anexo 11: Causas de muerte en Costa Rica por grupos de edad (1970-2001).

Defunciones en Costa Rica por Grupos de Edad
en valores relativos

1970-2001
AfiO Megos Men~os Men~os Men~os Men~os Men~os Men~os Men~os I\/I:éts Total
4 afos |14 afos |24 afos |34 afos |44 aios |54 aflos | 64 afios | 74 aios Afos

1970 | 40,7% | 4,0% | 3,3% | 3,4% | 45% | 5,7% 8,8% 11,4% 18,3% 100,0%
1971 | 38,6% | 3,8% | 42% | 3,9% | 40% | 5,8% 8,5% 12,8% 18,4% 100,0%
1972 | 36,8% | 3,6% | 4,3% 3,4% | 4,0% 5,8% 9,2% 13,5% 19,5% 100,0%
1973 [ 30,9% | 3,4% | 4,4% 3,9% | 4,8% 6,8% 10,2% 13,5% 22,1% 100,0%
1974 1 26,4% | 3,3% | 51% | 4,1% | 53% | 7,1% 10,3% 15,4% 22,9% 100,0%
1975 | 275% | 3,1% | 48% | 4,4% | 50% | 6,8% 10,2% 14,3% 23,9% 100,0%
1976 | 252% | 2,9% | 5,3% 4,3% | 4,8% 7,0% 10,4% 15,3% 24,8% 100,0%
1977 [ 235% | 3,1% | 5,1% 4,4% | 4,6% 6,8% 11,8% 16,1% 24,6% 100,0%
1978 | 19,9% | 2,4% | 56% | 4,5% | 52% | 7,5% 11,4% 16,4% 27,2% 100,0%
1979 | 19,8% | 3,0% | 4,9% 4,8% 5,5% 7,2% 10,6% 17,4% 26,8% 100,0%
1980 | 17,3% | 2,9% | 5,2% 5,1% 5,1% 7,3% 10,3% 18,1% 28,7% 100,0%
1981 | 175% | 2,4% | 44% | 4,8% | 51% | 7,1% 10,6% 18,3% 29,9% 100,0%
1982 | 17,4% | 22% | 43% | 42% | 43% | 7,6% 11,0% 17,2% 32,0% 100,0%
1983 | 17,1% | 2,0% | 3,9% | 4,1% | 43% | 6,9% 11,1% 17,2% 33,5% 100,0%
1984 | 16,6% | 1,9% | 4,1% 4.2% | 4,5% 6,6% 11,3% 17,6% 33,1% 100,0%
1985 | 16,3% | 1,9% | 3,9% | 4,3% | 46% | 6,6% 11,3% 17,3% 33,8% 100,0 %
1986 | 16,5% | 2,2% | 35% | 45% | 48% | 6,4% 12,0% 17,1% 33,1% 100,0%
1987 | 15,8% | 2,0% | 3,9% 4,6% | 4,8% 6,7% 11,4% 17,2% 33,6% 100,0%
1988 | 132% | 1,7% | 3,5% 4.7% | 4,8% 6,8% 11,0% 17,3% 37,1% 100,0%
1989 | 12,0% | 1,8% | 3,1% | 4,5% | 51% | 7,2% 11,9% 17,0% 37,3% 100,0%
1990 | 12,9% | 1,9% | 35% | 4,7% | 55% | 6,9% 11,4% 16,6% 36,6% 100,0%
1991 | 11,4% | 1,5% | 3,1% 4,6% 5,8% 7,3% 11,5% 16,6% 38,2% 100,0%
1992 | 10,5% | 1,9% | 3,4% 5,0% 5,8% 6,8% 11,1% 17,1% 38,4% 100,0%
1993 | 10,3% | 1,6% | 3,3% | 4,9% | 56% | 7,0% 11,4% 17,5% 38,4% 100,0%
1994 | 92% | 15% | 32% | 51% | 58% | 7,1% 12,1% 17,4% 38,6% 100,0%
1995 | 9,0% 1,6% | 3,7% 4,8% 5,9% 7,2% 11,3% 17,9% 38,6% 100,0%
1996 | 7,8% 1,7% | 3,3% 5,0% 6,0% 7,1% 11,2% 18,1% 39,9% 100,0%
1997 | 91% | 1,6% | 36% | 4,9% | 62% | 7,8% 10,8% 17,2% 38,8% 100,0%
1998 | 7,7% | 1,5% | 36% | 43% | 6,7% | 7,6% 10,8% 18,4% 39,3% 100,0%
1999 | 7,2% 1,4% | 3,7% 4,4% 6,4% 7,8% 10,8% 18,3% 40,0% 100,0%
2000 | 6,4% 1,3% | 3,7% 4,3% 6,2% 7,7% 11,4% 18,3% 40,8% 100,0%
2001 | 6,3% | 1,2% | 3,4% | 4,1% | 57% | 8,1% 11,0% 18,5% 41,7% 100,0%
Total | 16,4% | 2,2% | 3,9% 4,5% 5,3% 7,0% 10,9% 16,7% 33,1% 100,0%

Fuente: CCP, INEC
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