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INTRODUCCION

La Comisién Tripartita para el estudio de Recursos Humanos del Sector
Salud acordd integrar un grupo de trabajo, con el caridcter de Subcomisidn,
para la elaboracidn de un diagndstico de la problemidtica de la formacidn y
utilizacién de tales recursos en este Sector, que suministre elementos de
juicio para la toma de decisiones al respecto. Por considerarse priorita-
ria la situacidn referente a los recursos humanos médicos, se encargd a la
Subcomisidn iniciar sus actividades con un estudio referente a dicha profe
sidn.

El 10 de febrero de 1981 se procedid a la instalacidén formal de la -
Subcomisidn, que quedd integrada por el doctocr Rodrigo Gutiérrez Sdenz, en
representacién de la Universidad de Costa Rica, el doctor Fernando Salazar
Esquivel, en representacién del Colegio de Médicos y Cirujanos, el doctor
Luis Asis Beirute, en representacidén de la Caja Costarricense del Seguro -
Social y el doctor Lenin Sdenz Jiménez, en representacidn del Ministerio -
de Salud, a quien correspondid coordinar dicho grupo de trabajo. Se contd,
ademis, con la valiosa colaboracién de los licenciados Carlos Monge y Rger
Prendas, funcionarios de las respectivas Unidades de Planificacidén de la
C.C.S.S. y del Ministerio de Salud, a quienes correspondid en buena parte

la consecucién de informacidn y el procesamiento inicial de la misma.

La labor ha sido dificil , especialmente por la falta de unidad de -
criterios de las distintas instituciones representadas en muchos aspectos,
entre ellos, especialmente, la divisidn geografica utilizada para la regio
nalizacidén. Ademds, la informacién procedente de distintas fuentes no sé-
lo presentd diferencias de procesamiento , sino incluso en muchas ocasiones

incompatibilidades gue en algunos casos llegaron a imposibilitar el uso de



parte de ella. Sin embargo, los obsticulos se fueron superando a base de
trabajo y buena voluntad, y el resultado de la labor de la Subcomisidn se

presenta en este Informe.

En él se analiza la forma en que el recurso humano médico y su utili
zacidn evoluciond durante la década de los afios 70, desde una situacién -
inicial deficitaria hasta la saturacidén actual del mercado de trabajo , a
la cual contribuyd en forma significativa la falta de acatamiento de los
lineamientos dados en el Plan Nacional de Salud 1974-1980 en relacidn con

la formacidén de dicho recurso.

Del andlisis se desprende que las metas de atencidn planteadas en di
cho Plan Nacional de Salud en las que el médico constituia el recurso fun
damental fueron superadas ampliamente en promedio nacional , aunque con u
na distribucidn muy irregqular en las distintas subregiones del pais, coin
cidente con la distribucién también irregular del recurso médico , que se
encuentra concentrado especialmente en el drea metropolitana y en algunas
cabeceras de provincia. Los recursos humanos médicos disponibles para -
llevar a cabo tales actividades superan en gran cantidad a los definidos
por las normas vigentes, por lo que se hace necesaria una revisién de di
chas normas, o la revisidén de la utilizacién real de tal recurso y de su
organizacién. Del anilisis se desprende también que la distribucién de -
los médicos especialistas y generales en el pais no corresponde a légica
alguna, existiendo aparentemente en la mayoria de las subregiones un exce
so de especialistas y un ligero déficit de generalistas , en relacidn con
lo necesario. Se hace aparente que la distribucidn del recurso humano mé
dico no ha obedecido a la satisfaccidén de necesidades sociales , sino a -

la localizacidn geografica de la capacidad fisica instalada en el pais.

Al analizar el crecimiento que a lo largo del tiempo se ha venido -



realizando en los gastos en salud en relacidn con el producto internoc bru
to, se llega a la conclusidn de que las soluciones a los problemas del -

sector deberdn buscarse,mds que a base de un aumento progresivo de los in

gresos, en una evaluacidn cuidadosa de sus instituciones gue conduzca a
una reestructuracidén técnica y administrativa del Sector gque le permita u

na utilizacién mas racional de sus recursos.

Este estudio se completa con una estimacién de los médicos necesarios
hasta 1990 y de la disponibilidad de este recurso hasta ese mismo afio ¥
conforme a seis distintas alternativas. Del andlisis de tales estimacio-~
nes se desprende que con cualquiera de ellas el problema ird en aumento ~
hasta 1987, en vista de que cualquier accidén que se tome ahora no dari sus
frutos hasta ese afio, por encontrarse ya en proceso de formacidén numerosos
estudiantes que habran de irse incorporando progresivamente al ejercicio ~
profesional entre el momento actual y dicha fecha. Se hace evidente que a
partir de 1988 en las dos primeras alternativas la situacién se continua-
rd deteriorando , hasta llegarse a obtener un superdvit muy notoric de mé
dicos. De la tercera alternativa en adelante se comienza a producir la re
gulacién del problema , alcanzidndose sin embargo al final de la década una
situacidén no satisfactoria, afin en el caso de no admitir alumnos en las es
cuelas de medicina del pais durante los 3 prdéximos afios , situacidn no re-

comendable de manera alguna.

Se sefiala que cualquiera de las alternativas analizadas apenas consti
tuiria una solucidén temporal , ya que en el sistema de servicios de salud
se requieren la revisidén y actualizacidn de algunas normas, la definicidn '
de algunas situaciones y la adopcidn de algunas decisiones , sin las cua-
les cualquier recomendacidn sobre la formacidn de recursos humanos estd -

sujeta a errores.

Al presentar este estudio a las Autoridades de Salud y de Educacidn -
involucradas en la problemitica correspondiente, la Subcomisién espera gque

ellas puedan llegar a acuerdos para la solucién de los problemas existen--



tes dentro de un espiritu de coordinacién y comprensidn, esfuerzo conjun

to y consideracidn de las necesidades del pais por encima de las de las

instituciones, similar al que animdé en todo momento a los integrantes de

este grupo de trabajo y los condujo a superar las diferencias de opinidn

gue se pudiesen haber producido en algin momento.

Dr. Lenin Sdenz Jiménez.
Coordinador , Representante
Ministerio de Salud

Dr. Rodrigo Gutiérrez Sdenz
Representante
Universidad de Costa Rica

Dr. Luis Asis Beirute.
Representante , Caja
Costarricense del Seguro Social

Dr. Fernando Salazar Esquivel
Representante
Colegio de Mé&dicos y Cirujanos



EL RECURSO HUMANO MEDICC ENTRE 1970 Y 19390

En 1970 el nimero de médicos activos fue de 908, lo gue representd una
tasa de 5,2 médicos activos por mil habitantes. De esta tasa correspondie-
ron a los 10.000 habitantes 2,6 médicos generales y 2,6 especialistas. Con
estos profesionales como recurso basico, se produjeron 1,9 consultas por ha
bitante/afio y 109 egresos por mil habitantes/afio, con promedios de estancia
que variaran en los distintos tipos de establecimientos desde 5,0 a 6,1dias
en los hospitales periféricos y regidnales hasta 10,7 en los centrales , ci
fras que fueron entre 8 y 115 veces superiores en los hospitales especiali-

zados de larga estancia.

En el Plan Nacional de Salud 1974-1980 , se plantearon para 1980 metas
que permitieran ofrecer 2,5 consultas por ano a cada habitante y entre 100 Y
115 egresos a cada mil habitantes, con una estancia promedio de 10 dias. Se
planificé, ademids del nimero de médicos necesario para alcanzar tales metas,
el requerido para la administracién de los servicios, para docencia en algu
nos campos que requeririan su ocupacidn a tiempo completo , para investiga-
cidén y para el ejercicio privado de la profesién. La sumatoria de estas ne
cesidades equivalia a entre 1.446 y 1.523 médicos, y su relacidén con la po-
blacién esperada para 1980 representaba una tasa de entre 6,43 y 6,68 médi-
cos por 10.000 habitantes, para alcanzar lo cuales seria necesario, tomando
en consideracidén las pérdidas gque se producirian , incorporar a un promedio

anual de entre 87 y 95 médicos a partir de 1974. */

A estos indicadores del Plan Nacional de Salud no se les prestd la de
bida atencién, y entre 1974 y 1980 se incorpord un promedic anual de 126,5
mé&dicos costarricenses graduados en la Universidad de Costa Rica o provenien
tes de universidades extranjeras (ver cuadros N2 1 y 2). Incluso se did la

situacidn, al producirse el cambio de curriculum en la Escuela de Medicina

*/ Plan Nacional de Salud 1974-1980, Ministerio de Salud , San José ,
Costa Rica , 1973. pp 326-327.



de la Universidad de Costa Rica, de que en 1975 se produjo la admisidn de
dos grupos de 180 estudiantes ( uno del viejo curriculum, proveniente de
la antigua Pre-medicina, y otro gue inicid el nuevo, proveniente de cole-
gios de secundaria) y en 1976 a las 180 admisiones del nueve curriculum -
se sumaron 33 del viejo, que ingresaron a raiz de una huelga de hambre. -
( ver cuadro N2 1 ). Esta situacidén se vino a agravar con la apertura de
una nueva Escuela de Medicina en otra Universidad, en 1976 , gue a partir

de 1982 producird 50 egresados por afio.

El cuadro N2 3 muestra la situacidén que se fue produciendo a lo lar

go de la década, sin considerar las pérdidas por defuncidn o por retiro.

En 1981, segiin informacidén suministrada por el Colegio de M&dicos vy
Cirujanos, existen 2.020 médicos activos y en servicio social, 1lo que co
rresponde a una tasa de 8,76 médicos por 10.000 habitantes. Segin estas
cifras, s8lo se perdieron en el periodo 73 médicos. Si se considera el -
nimero de plazas existentes, conforme se puede apreciar en el cuadro N24,
existen este afio 2.053 plazas médicas, sin incluir en ellas 477 mids de la
Universidad de Costa Rica, las cuales no han sido contabilizadas por la
superposicidn horaria existente entre la docencia y la atencidén a pacien-
tes. Esto representa una tasa de 8,9 plazas médicas por 10.000 habitan--

tes.

En el cuadro N2 4 se puede apreciar también la distribucidn de esas -
plazas seglin instituciones empleadoras, notandose claramente que entre la
Caja Coctarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud utilizan el
97,88 por ciento de las horas médicas disponibles, correspondiendo a la
Caja Costarricense de Seguro Social el 88,34 por ciento del total de ta-
les horas médicas. Llama la atencidn, en contraposicién de lo esperado ,
que en el Instituto Nacicnal de Seguros el nlimero de plazas médicas es re
lativamente escaso ; cabe sefialar que sdlo el 46,5 % de esas plazas son -

para especialistas, situacidn distinta a la de las demds instituciones ,



donde predominan los especialistas. La Universidad de Costa Rica, que
con sus 477 plazas pareciera ser un gran empleador médico , en la préac
tica sdlo utiliza 743 horas médicas diarias, con un promedio de 1,6 ho

ras diarias por plaza.

También en el cuadro N2 4 se puede apreciar la distribucidn geogrd
fica de esas plazas y horas médicas. Cabe sefialar al respecto que las
diferencias entre los esquemas de regionalizacién en las distintas ins
tituciones del Sector Salud produjeron serias dificultades de compati-
bilizacidn y de unificacién de criterios en relacidén con la informacidn
existente. Dicho obstdculo fue superado finalmente al utilizar la di-
visién por subregiones, conforme al esquema propuesto para este nivel
por la Oficina de Planificacidn Nacicnal. Al proceder de este modo fue
posible, adem3s , identificar una serie de situaciones que pasarian de
sapercibidas en los promedios representativos del nivel regional. Asi
por ejemplo, es ficil de apreciar la enorme desigualdad que existe en
la distribucién de las horas y plazas en las distintas subregiones. Co
mo tal desigualdad podria atribuirse a la desigual distribucién de 1la
poblacidn en tales adreas geogridficas, en el cuadro N2 5 se ha relacio-
nado tales horas y plazas con la poblacidén estimada para tales subre--
giones en 1981. En ese cuadro se aprecia aln mis la desigualdad de la
distribucién , va que el promedio nacional de 8,9 plazas por 10.000 ha
bitantes s8lo es alzanzado por dos subregiones gque lo superan amplia--
mente ( Nicoya y San José ), halldndose todas las demas muy por debajo
de tal promedio , y encontrindose incluso algunas con 1 & 1,5 médicos '
por 10.000 habitantes , como es ¢l caso de Caraigres y Puriscal. Esta
situacifén la describe muy claramente la Grafica N2 1. Esto viene a co
rroborar gque el recurso humano médico no estd siendo distribuido con -
un criterio de racionalidad ni de satisfaccidn de necesidades sociales,

sino simplemente de acuerdo con la capacidad fisica instalada del pais.



En el cuadro N2 6 se aprecia nuevamente la gran preponderancia que tie
nen la Caja Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud como
instituciones empleadoras del recurso médicc y se hace notorioc el gran vo-
lumen de este recurso que se dedica a la atencidn directa al paciente, que
constituye el 93 % del tiempo total disponible. El cuadro N2 7 amplia es-

ta informacién.

El cuadro N® 8 muestra la distribucién de las horas médicas que se de
dican a la atencidn directa al paciente, segin los distintos niveles de a-
tencién a que se encuentran asignadas. Llama la atencién que, a pesar de -
que la mayoria de la poblacién es atendida en los niveles primario y gene
ral , al general corresponde menos de una cuarta parte de las horas médi-
cas ( 22,2 % ), mientras el especializado aparece con alrededor de otra -
cuarta parte de este recurso ( 24,3 % ) y el altamente especializado dispo
ne de mas de la mitad de las horas médicas ( 52,2 % ). La baja disponibi-
lidad del recurso médico en el nivel primario se debe a gque éste funciona
con personal no profesional y recibe el apoyo médico por medio de visitas
de profesionales con sede en el nivel de atencidén general. Por otra parte,
los casos que en este nivel requieren atencidn médica la reciben en los de

mis niveles , a donde deben ser referidos.

En el cuadro N® 9 se puede apreciar que a nivel nacional la disponibi-
lidad de plazas médicas en 1981 superd en 24 % la meta propuesta para 1980,
o sea que dicha disponibilidad representd el 124 % de lo propuesto. Esto
pareciera ser muy satisfactorio , pero deja de serlo cuando se analiza el
cumplimiento de dicha meta por subregiones ya que , con la excepcidn de -
San José ( cuyo cumplimiento de la meta fue el 259 % ) y de Puntarenas v
Liberia ( con cifras prdéximas al 10C % ), en las demds subregiones se en-
cuentra una amplia gama de variacién del incumplimiento de la meta , con
logros que van desde un 15 % en Caraigres hasta un 81 % en Limdn, existien
do 7 subregiones en las cuales no se ha alcanzado ni siquiera al 5C % de -

la meta.



Al analizar las horas médicas ( Cuadro N2 10 ) segiin correspondan a
medicina general o a especializaciones, se encuentra que las generales
constituyen el 49 % y las especializadas el 51 % . De las plazas dispo-
nibles para atencidn médica , 920 son de medicina general y 998 de medi
cina especializada, lo gque corresponde a tasas de 3,99 y de 4,33 por -
10.000 habitantes, respectivamente. De manera similar a la ya comenta-
da al revisar los cuadros N2 4 y N2 5 , el N2 10 permite apreciar las -
desigualdades de distribucidn de las horas médicas generales y especia-
lizadas. En &l se presentan a la vez la disponibilidad de estos recur-
sos y la densidad de poblacién en cada subregién, con el fin de anali-
zar la posibilidad de que existiese alguna relacidn entre ellas. Esta
hipdtesis tiene que ser descartada, ya gue sélo se evidencia una concen

tracién de especialistas en la mayoria de las cabeceras de provincia.

En las Oficinas Centrales, conforme a lo légicamente esperable, el
86 % de las horas médicas son especializadas y sdlo 14 % de ellas son

horas médicas generales.

En el cuadro N2 11 se inicia el andlisis de utilizacidn del recurso
humano médico en relacidén con el cumplimiento de las metas del Plan Na
cional de Salud 1974-80 en las gue este recurso juega mayor papel. Sal-
ta a la vista el gran exceso de horas médicas y de plazas gue existe en
relacidn con lo programado para la atencidn ambulatcria, a diferencia -
de las actividades de hospitalizacién y administracidén, donde no se ma-
nifiesta tal desproporcidén. En relacidn con la docencia, cabe sefialar
que las plazas y horas médicas que se habian propuesto en el Plan Nacio
nal de Salud se suponia gque serian para profesores de tiempo completo -
dedicados exclusivamente a esta actividad , y no sobrepuestas con la a-
tencibn médica. En relacidén con el rubro "Dtros", es necesario aclarar
que eg muy dificil conseguir informacién sobre la disponibilidad del re
curso médico para la atencidn privada propiamente dicha y que lo regis-
trado bajo este rubro corresponde especialmente a las horas dedicadas a

medicina forense y a investigacidn.



El cuadro evidencia finalmente gue, alin sin tomar en consideracidén las
horas médicas destinadas al ejercicio privado de la profesidén , se ha al-
canzado entre el 124 y el 129 % de cumplimiento de las horas planteadas en
el Plan Nacional de Salud entre el 134 y el 139 % de las plazas. Esta si-

tuacidén se aprecia mds facilmente en la Grafica N2 2,

Para analizar las necesidades de plazas y de horas médicas para las ac
tividades de atencidn directa al paciente, es {til analizar el comportamien
to de algunas caracteristicas de éstas desde 1978, que es el {ltimo afio en
que se cuenta con informacidén mids amplia. Asi, por ejemplo, en el cuadro
N2 12 se puede apreciar que en ese afo ya se habia alcanzado un promedio -
nacional de 2,3 consultas/habitante/afno , el 63,8 % de las cuales fueron -
con médico general y el 36,2 % con especialista. En relacidn con este pro
medio nacional, que se aproximaba ya mucho a la meta de 2,5 consultas/habi
tante/afio fijadas como meta para dos afios después por el Plan Nacional de
Salud, es notorio coémo dos subregiones ( San José y Puntarenas ) presenta-
ban cifras muy superiores a dicho promedio , mientras que sclamente seis -
subregiones mas se encontraban alrededor del mismo , alejandose todas las
demis de &1 , hasta el extremo de que Caraigres y Los Santos sdlo llegaban
a alcanzar la mitad aproximadamente de dicho promedio. En relacidn con las
consultas con médico general y con especialista, se puede apreciar las de-
sigualdades de distribucifn paralelas a las ya sefialadas en el cuadro N2 9
en la distribucidn de las horas médicas generales y especializadas. Esta
informaddn se amplia en el cuadro N® 13, donde puede apreciarse que, en -
promedio nacional, el 42,2 % de la poblacién consultd con médicos genera--
les, recibiendo un promedioc de 3,52 consultas/paciente/afio , y que el 27,5%
consultd con especialista, recibiendo un promedio de 3,07 consultas por a-
fio. Al desglosar esta informacidn por subregiones, se repite la desigual-

dad de distribucidn ya anteriormente senalada.

En relacidén con los egresos, el cuadro N® 14 , muestra cémo ya en 1978



se habia alzanzado el 98,2 % de la meta propuesta para 1980 , habiéndo si
do ampliamente superada dicha meta en nueve subregiones. Para la cons~-
truccidn de este cuadro y de los siguientes, se estudid el total de egre-
sos producidos en todos los hospitales del pals, segin su lugar habitual °
de residencia . De esta manera se puede llegar a determinar ddénde se ha
bia originado cada uno de ellos. Llama la atencidn que todas las subre~-
giones del pais, alin las que no contaban con servicios de hospitalizacién,
produjeron egresos por encima del 50 % de la meta planteada para dos afios
después, salvo la excepcidn de Pococi, que sdlo alcanzd el 42,8 % de cum
Plimiento, contdndose paraddjicamente con un hospital en dicha subregién.
En el cuadro N2 15 puede observarse como, exceptuando las subregiones que
no cuentan con hospitales, mis de las dos terceras partes de los egresos

producidos en cada hospital fueron originados en la misma subregidén. Esta
informacién la complementa el cuadro N® 16, que muestra cémo la mayoria -
de los egresos generados en cada subregidn fueron atendidos en hospitales -
de la propia subregifén , con las excepciones de Buenos Aires y Heredia ,
donde los egresos atendidos en hospitales de la propia subregién apenas -

alcanzaron alrededor de la cuarta parte de los generados en ella.

En el cuadro N® 17 puede apreciarse el tipo de hospitales en que fue
ron atendidos los egresos generados en cada subregién en 1978. Es eviden
te cOmo mds de las dos terceras partes de dichos egresos, y en numerosas
ocasiones mads de las tres cuartas partes , son atendidos en el tipo de -
hospital existente en la propia subregién. O sea gue el tipo de hospital
donde se atiende a los pacientes en la mayoria de los casos es determina-
do mids por la facilidad de acceso a &l que por el tipo de recurso de que

disponga.

En el cuadro N2 18 muestra cémo en 1980 se alcanzd un promedio de con
sultas a nivel nacional de 3,1/habitante/afic , muy superior a la meta plan

teada. Al desglosar este cumplimiento de meta entre las distintas subre-



giones, se encuentra como fue ampliamente superada en seis de ellas y en
la mayoria de las restantes se aproximd bastante, alejandose solamente -
en cuatro subregiones, entre las que destacan siempre Caraigres y Puris

cal.

El cuadro N2 19 expresa en otra forma estos mismos aspectos, compa--
rando el nimero de consultas médicas por habitante que se dieron efecti-
vamente en 1980 con el nimero gue se habia programado en el Plan Nacional
de Salud , para identificar el grado de cumplimiento porcentual de la me

ta.

El cuadro N2 20 permite apreciar el comportamiento de las actividades
de hospitalizacién en 1980. Compardndolo con la informacidn ya analiza-
da de 1978 , se puede comprobar el alto grado de cumplimiento de meta en
relacidén con los egresos , con las excepciones de Buenos Aires y de Here
dia, en los que pareciera haberse producido una derivacién de los pacien
tes hacia otros hospitales. El bajo cumplimiento de la meta de estancias
puede explicarse por una mejor utilizacidn de los recursos , ya que se -
debe basicamente a una disminucién del promedio de estancia , lo que per
mitié obtener un mayor nimero de egresos con un nimero menor de estandias.
La gran cantidad de estancias concentradas en San José se explica no so~
lo por la concentracién en esta subregidn de los hospitales especializa-
dos, sino tambié&n por la concentracién en ella de la atencién de pacien-

tes crénicos.

Con base en los anilisis anteriores de las consultas y las activida~
des de hospitalizacidn, se ha elaborado en el cuadro N¢ 27 una estimacidn
de las consultas y las estancias generales y especializadas esperables -~
para 1981, considerando que las observadas en 1980 se incrementaran de a
cuerdo con el crecimiento estimado de poblacidén de cada subregidn, y su-
poniendo gue las consultas por médico general y por especialista conser-
varan la estructura de 1978. Para el calcule de las actividades de hos-

pitalizacidn , desglosindolas en generales y especializadas , se hanapli



cado los porcentajes de recursos humanos observados como disponibles para
este afio conforme a tal desglose. Este cuadro ha servido comc base para
la elaboracidn del N2 22, en el que se ha tratado de comparar las horas -
médicas diarias que serian necesarias para satisfacer las demandas estima
das en la forma ya senalada, con las horas médicas diarias realmente dis-
ponibles en este afio, gque ya han venido siendo ampliamente analizadas a -
lo largo de este informe ( ver cuadros N2 4 a 11 ). Puede observarse que
la diferencia entre lo necesario y lo disponible arroja un superivit de -
alrededor de 4.000 horas diarias en promedio nacional, concentradas en un
98,7 % en la Subregidn San Jos&, con gran desigualdad en la distribucidn
por subregiones, en las cuales se aprecia en general un déficit de horas
médicas generales vy un superdvit de especializadas. Ante lo manifiesto -
en este cuadro , cabe pensar en la necesidad de la revisién de las normas
definidas , o en una revisidén de la utilizacidén real de los recursos y de

Su organizacidn.

Como elemento complementario al andlisis de lo sucedido con el recur-
so humano médico en la década de los afios 7 O y su utilizacién, es necesa
rio analizar el comportamiento de los recursos econdmicos necesarios para
su financiamiento. En el cuadro N® 23 se aprecia cémo el producto inter-
no bruto crecid en la década desde 6.524 millones y medic de colones  en
1970 hasta 34.233 millones en 1979, con tasas de crecimiento anual que se
incrementaron desde 9,4 % al inicio de la década hasta un maximo de 30 %
en 1974 y, despuds de algunas oscilaciones entre 1875 y 1977 , iniciaron
un descenso franco del crecimiento hasta 13,4 % en 1979. El gasto pibli-
co ascendid desde 2.355 millones en 1970 hasta 20.546 en 1979 , con tasas
de crecimiento anual fluctuantes entre el 17,5 % y el 35 %. Pese a fluc-
tuaciones producidas en ambos parametros, la relacién entre el gasto pi-
blico y el producto interno bruto ascendid en forma constante desde un -

36 % en 1970 hasta un 60 % en 1979,
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El gasto pUblico en salud, a su vez , ascendid desde 332 hasta 2.365
millones de colones , con tasas de crecimiente anual fluctuantes entre el
5,7 %y 37,1 5. La participacién del gasto plblico en el productc inter
no“ascendié desde 5,1 % en 1970 hasta 6,9 % en 1979 , y el gasto anual -
per capita en salud ascendid en la década desde ¢ 191,8 hasta £1.075, 30

( ver cuadro N2 24 ).

En el cuadro N2 25 se muestra los montos de salarios pagados al per-
sonal médico por las distintas instituciones del Sector Salud en 1979 .
Cabe sefialar que la cifra total de alrededor de 213 millones y medio de

colones , constituye el 9 % del gasto total en salud en ese afo.

Para facilitar el andlisis de las principales cifras anteriores , en
el cuadro N2 26 se ha tomado como ano indice a 1970 , dando a todas las
cifras de ese afio un valor de 100 % y asignando a las de los afios siguien
tes el valor porcentual correspondiente. Se aprecia facilmente que mien
tras el producto interno bruto subid de 100 % a 525 % en la década , los
gastos en salud, marchando a un ritmo de crecimiento ligeramente inferior
al del gasto piblico, ascendieron desde 100 % hasta 712 %. Esta situa-
cidén pareciera sefalar claramente que las respuestas a los problemas del
sector habrd que buscarlas en el futurc , md@s gue en un aumento progresi
vo de los ingresos , en una cuidadosa revisién y reestructuracidn técni-

ca y administrativa.

Para estimar los médicos necesarios y los disponibles durante el res
to de la década de los afios 80 , se utilizaron las estimaciones de pobla

cidn descritas en el cuadro W& 27.

Para estimar los médicos necesarios para atencidn ambulatoria , se -
partid en 1982 de la base de 3,1 consultas/habitante/afio , con un rendi-
miento de 4 consultas por hora y una utilizacidén del recurso humano médi
co durante 2.000 horas al ano, para ir aumentandc cada ano 0,1 consulta/

habitante , hasta llegar a 3,9 consultas por habitante por afio en 1990 .
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Para hospitalizacidn se estimaron 121 egresos por 1.000 habitantes/afio
con un promedio de 8 dias de estancia por egreso y tres atenciones -
por hora para cada estancia, durante 2.000 horas/médico/afio , en 1982,
Se estimé que cada afio se producird un egreso adicional por cada mil
habitantes , hasta llegar a 129 egresos por 1.000 habitantes/afio en -
1990. Para la administracién de los servicios se calcularon una serie
de incrementos del recurso médico que permitirdn disponer en 1990 un
10 % m3s que lo actual , especialmente para poder dirigir las activi-
dades de regionalizacidén y hacer efectiva su desconcentracién. Para
la docencia se estima un crecimiento progresivo de la disponibilidad

actual , hasta alcanzar un 50 % adicional en 1990. Una estimacidn mis
© menos similar se hizo para las necesidades de médicos forenses. Pa-
ra la investigacidn y la practica privada se estimd gue se necesita--
ria alrededor de un 10 % de lo requerido para atencién ambulatoria vy
para hospitalizacidn en instituciones oficiales, considerando que al
rededor de un 10 % de la poblacidén podrd no haber sido cubierta por -
el Seguro , o estard en condiciones de pagar su consulta privada. Con
esta base , se hicieron las estimaciones de médicos hasta 1990, con-

forme lo detalla el cuadro N2 28.

En los cuadros N2 29 a 34 se plantean seis alternativas de la -
cantidad de médicos que se estima que estaran disponibles entre los a
flos 1982 y 1990. La primera alternativa se basa en el supuesto de que
se mantendrd la situacidn que se ha venido observando ; en las restan
tes se consideran los resultados de reducciones progresivas en la can
tidad de alumnos gue se graduaran en universidades costarricenses o}
ingresaran al pais provenientes de universidades extranjeras. Es con-
veniente aclarar gue la alternativa N2 6 , consistente en no admitir:
alumnos en las Escuelas de Medicina del pais y establecer restriccio-

nes para realizar estudios médicos en el exterior durante los prdxi-
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mos 3 afios 1/, s8lo se plantea con cardcter comparativo , ya que no se con
sidera recomendable porque representaria desmantelar nuestra principal ins
titucidn formadora de médicos , con un costo posterior de recuperacidn que
probablemente seria muy elevado. También cabe sefialar que en los cuadros
que registran las alternativas N2 2 a N2 6 sGlo se describen los resulta-~
dos que se obtendran durante los tres ltimos afos de la década , ya que ~
durante todos los demds las modificaciones todavia no se hardn aparentes ,
por encontrarse cursando sus estudios alumnos ya admitidos en las universi
dades nacionales o extranjeras. Las pérdidas se estimaron aplicando a los
médicos disponibles el afio anterior una tasa de 10 por mil, partiendo del
hecho de que en 1979 la tasa de mortalidad de la poblacidén de 25 afios y =~
mis fue de 9,97 por mil . 2/

El cuadro N2 35 resume las necesidades de médicos durante los 9 proxi
mos afios y las disponibilidades seglin las distintas alternativas, asi como
las diferencias entre lo necesario y lo disponible en ese lapso. Es noto
rio que hasta 1987 ird creciendo el superdvit de médicos. A partir de ese
afo, dicho crecimiento continuarid con las dos primeras alternativas, mien-

tras que su reduccidn se iniciard a partir de la tercera alternativa.

Es conveniente sefialar que cualgquiera de las alternativas analizadas
apenas constituiria una solucidén temporal , ya que en el Sistema de Servi
cios de Salud son necesarias una revisidén y actualizacidn de normas, una
clara definicidn de situaciones y la adopcidn de algunas decisiones , sin
las cuales toda recomendacidén sobre la formacién de Recursos Humanos esta-

rd sujeta a errores.

1/ Como ejemplo de tales restricciones puede citarse la suspensién de o-
torgamiento de divisas a costo oficial y exigencia de requisitos para
la incorporacién profesional.

2/ Se produjeron 6.607 defunciones en una poblacidn de 662.917 habitantes.
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Asi, por ejemplo, se requiere una definicidn sobre la integracidn que
deben tener los equipos de salud en los distintos niveles de atencién (in
terrelaciones entre profesionales y personal de apoyo), ya que actualmen-
te ,como lo han hecho evidente los cuadros N# 10, 12, 13 y 22 , ni siquie-
ra existe una definicidn clara sobre la relacién deseable entre los médi
cos generales y los distintos tipos de especialistas. También se necesi-
ta una politica clara de formacidén de estos Gltimos , ya que la existente
consiste simplemente en un aprovechamiento de esa formacidn para llenar -

las necesidades especificas de cada hospital en gue se lleva a cabo.

Es necesario definir la forma y el plazo en que se hard efectivo el
concepto de universalizacidén de la atencién , y poner en marcha mecanis--
mos que expediten la atencidén integral de toda la poblacidén del pais en -
los servicios de salud. También se tiene que definir la accién a tomar -
ante algunas implicaciones de la universalizacidn del Seguro Social vy de

la atencién médica con caridcter integral en el Area metropolitana.

Se requiere la existencia de una divisién geogrdfica del pais que dé
lugar a una regionalizacidn uniforme para las distintas instituciones del
sector, complementada con una evaluacién epidemiolégica periddica de 1la
patologia prevalente en distintas dreas geogrdficas, que seria de gran u-
tilidad para la planificacidén de los recursos humanos necesarios para dar
le la atencidén adecuada. También seria muy {til para dicha planificacién
que la divisidén geogridfica del pais en que se base la regionalizacién to-
mara en consideracidén la incidencia de enfermedades de modo que permitie-
ra la identificacién de ireas de salud con caracteristicas epidemiol&gi--
cas propias , a las cuales responder con la correspondiente elaboracién -
de programas que sirvan de base para una distribucién racional de recur

S0Ss.

Pese a los esfuerzos hechos en este sentido , aiin no se ha llegado a

una real integracidén de los servicios de salud en el pais . De hecho, las
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politicas generadas por sus dos mayores centros de decisién, la Junta Direc
tiva de la C.C.S.S. y el Ministerio de Salud,no siempre corresponden a un
enfoque unificado en funcidén sectorial. Esto dificulta la planificacidn de
los recursos humanos , porque tales politicas generan a su vez diferentes -
tipos de demandas para programas diversos. Ademds, la falta de una defini-
cidén clara sobre la estructura que pueda tener en un futuro mids o menos cer
cano el Sistema de Servicios de Salud no permite definir las demandas de -
un tipo de profesional de la salud que se ajuste adecuadamente a las necesi
dades futuras. Esta afirmacidn se fundamenta en los profundos cambios que
se han venido produciendo en ahcs recientes en la estructura del Sector y
en los planteamientos hechos en algiin momento de que los mismos simplemente
podrian constituir etapas transitorias en el camino hacia un sistema real--
mente articulado, o hacia un Servicio Nacional {inico de Salud. Mientras es
tas situaciones subsistan, cualquier recomendacién de esta Subcomisidn es -
provisional y sujeta a obsolescencia ante cualguier nueva definicién de po-

litica de reestructuracidn del Sector.

Para superar algunas de las situaciones sefaladas, se considera conve-
niente reforzar, desde los puntos de vista legal vy operativo , el funciona-
miento del Consejo Nacional Sectorial de Salud y sus Srganos de apoyo ( Se
cretaria Ejecutiva y Consejo Técnico ). Se necesitan mecanismos que hagan
mds efectiva la labor coordinadora de dicho Consejo y faciliten el papel -
rector del Ministerio de Salud , de manera que se defina una politica inte-
gral para el Sector que abarque todos los campos de accidén de todas sus ins

tituciones.

Por otra parte, aungue el gasto en salud ha aumentado en forma acelera
da en relacién al crecimiento de la economia nacional , la poblacidn esta -
solicitando esquemas de atencién mejores que los que estdn dando las insti-
tuciones, y la demanda de servicios de salud es distinta en cada drea geo-

grifica, segiin el estado de desarrollo alcanzado. Al respecto cabe sefa-
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lar que, en la practica, el médico general ha asumido en un elevado porcen
taje el papel de "referidor” de pacientes, lo que representa no sélo derro
che del recurso humano, sino también de los recursos de apoyo diagndstico

y terap@utico. A pesar de que la mayoria de la demanda es de atencidn am-~
bulatoria, su formacidn sigue girando alrededor de la atencidn hospitala-~
ria. No se le capacita para que utilice de manera racional los recursos -
disponibles, ni se desarrollan en €l actitudes gque eviten el derroche de
tales recursos durante su ejercicio profesional. Estas caracteristicas de
formacidn inadecuada son también aplicables al especialista. Por su parte,
la organizacidén de la C.C.S.S. resulta inefectiva para evitar aquellos de
rroches , que encarecen notoriamente la atencidn. BAdemas, al haber sido ~
formado con criterios usados para el ejercicio liberal de la profesidn, el
médico choca a menudo con las restricciones de una priactica profesional ing

titucionalizada , y la realiza sin efecto hacia la institucién empleadora.

Para una planificacidn de recursos humanos sobre bases sdlidas , es ne
cesario llegar a un acuerdo al respecto entre representantes del mas alto -
nivel de las universidades del pais y las instituciones del Sector Salud ,
Ya que la experiencia muestra claramente gue cualquier otra actividad con-
junta que no implique la adquisicidén de compromisos institucionales no lle
ga mids alld de la produccién de documentos de gran valor técnico pero de -
poco impacto efectivo en lo que a las politicas de formacién de recursos -

humanos se refiere.

En relacidn con algunas profesiones en las que el Sector Piblico ab-
sorbe la mayoria del recurso humano formado, como la medicina, las univer-
sidades deben programar la preparacién de esos profesionales tomando en -
cuenta bisicamente las necesidades de las instituciones del Estado y su ca

pacidad de absorcidn.

Al planificar los recursos humanos médicos, es conveniente considerar:

las actividades preventivas, las necesidades de los hospitales, las de la
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practica privada; las actividades docentes, y los requerimientos de algunos

otros organismos ajenos al Sector.

Para una primera etapa es recomendable definir ante todo el nimero de
médicos generales que se necesitan. Si se opta por una alternativa de prio
ridad a la atencidn primaria, se necesitard complementar este niimero de mé
dicos con otros de asistentes, de auxiliares de enfermeria , o de otro per-
sonal que complemente su accién. La definicién de la estructura deseable -
de cada nivel de atencidn determinari el nimero complementario necesario de
médicos generales y de distintos especialistas , de acuerdo con las necesi-
dades epidemioldgicas de las Areas de atencidn de los establecimientos don-

de funcionen tales niveles.

Es necesario llegar a definir los criterios cualitativos y cuantitati-
vos que se utilizaradn para integrar los equipos de salud correspondientes a
cada nivel de atencidn, como paso previo necesario para la definicidén de -
los curricula y el cumplimiento de los programas ( debe definirse qué equi-
po se requiere para cada programa , segun el tipo de establecimiento en que

debe realizarse, de acuerdo con las necesidades de las poblaciones ).

De acuerdo con la politica que se defina, o las decisiones éue se adop
te ( permanencia de la estructura actual o sistema finico de salud; regiona-
lizacidn efectiva o centralizacidn; etc) , serd necesario atender distintos
tipos de programas que demandaran determinadas cantidad y calidad de recur-
sos humanos, diferentes a los necesarios si las decisiones adoptadas son o-
tras. Ademis deberid ser con base en la patologia existente y esperada gque
se determine qué especialistas se necesitardn. Al aplicar a las especiali-
dades que se identifiquen como necesarias conforme a tal patologia indices
correspondientes al nimero de habitantes esperado para cada regidn del pais,
se podra determinar cudntos especialistas se necesitan y dénde deberadn ubi

carse las plazas correspondientes.
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El desarrollo futuro de los servicios deberd realizarse con base en

estudios epidemioldgicos , que tomen en consideracidn los siguientes as-

pectos:

a)

b)

c)

a)

las necesidades de atencidn de acuerdo con la morbimortalidad preva

lente;

los recursos humanos necesarios para un funcionamientc que satisfa-
ga tales necesidades , para cuya formacidén se debe prestar atencidn

en forma prioritaria a los requerimientos del sector plblico;

la forma en gue los programas existentes vayan modificando las nece

sidades nacionales ; vy

la forma en gue la distribucidn de los recursos econdmicos en salud
condiciona la concentracidn de los recursos humanos , y debe anali-
zarse la relacidn que guarda la distribucidn de ambos tipos de re-

cursos con las demandas sociales.

A su vez, en relacidn con sus Recursos Humanos , el Sistema de atencidn

médica que se defina para el pais debe tomar en cuenta lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

debe permitir el desarrollo profesional permanente del recurso huma
no ;
debe llevar implicito un mecanismo de medicidn de la eficacia y efi

ciencia de las acciones de tales recursos , logrado por medio de la

programacién y la evaluacidn de su cumplimiento ;

debe permitir la participacién plena de la comunidad en la planifi-~
cacidén de la satisfaccidn de sus necesidades , especialmente en la

identificacién de las mismas; y

debe tener una clara delimitacién y jerarquizacidn geografica y una

autosuficiencia de recursos acorde con la demanda epidemioldgica.



18.

Para finalizar, cabe recordar que la Ley General de Salud establece
en su articulo 12 que " la salud de la poblacidn es un bien de interés
publico tutelado por el Estado ". BAnte este planteamiento debe tomarse
en consideracidén que , si velar por la salud de la poblacidn es " una -
funcién esencial del Estado" , como lo establece dicha ley en su articu
lo 28 , también debe serlo regular la formacién de los recursos humanos
requeridos para cumplir con esta obligacién conforme a las necesidades
de ese Estado , lo que le debe permitir establecer y hacer efectivos las
restricciones o los estimulos necesarios para regular esa formacidn cua
do las instituciones formadoras se salen de su dmbito , como es el caso
de las universidades particulares y la formacidén de recursos humanos en

el exterior.

% % K



Cuadro N2 1.

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA EN EL PERIODC 1961-1285

—
INGRESOS EGRESOS
Afio nNe Ano N*
1961 11 1965 11
1862 15 1966 15
1963 20 1967 14
1964 37 1968 36
1965 35 1969 20
1966 49 1970 44
1967 33 1971 35
1968 48 1972 26
1969 60 1973 58
1970 56 1974 53
1971 80 1975 56
1972 90 1976 80
1973 110 1977 92
1974 127 1978 110
1975 18C wvC 1979 180
180 NC 1980 142
1976 33 VvC * 1981 155
180 NC **
1977 180 1982 140
1978 180 1983 100
1979 180 1984 155
1980 180 1985 140
1981 160

* (periodo de verano)

** (periodeo ordinaric)

VC: Alumnos provenientes de la antigua Pre-Mesdicina con
el viejo curriculum

NC: Alumnos de colegios de secundaria que iniciaron el nuevo
curriculum.

Fuente: Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica.



Cuadro N=22,

INTERNOS UNIVERSITARIOS ATENDIDOS POR LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1970 a 1980.

sits mwoqmszzmmwwm“wMMMmm S INTERNOS UNIVERSIDAD DE TOTAL
COSTA RICA
_ _ Extranjeros Costarricenses
1970 16 18 44 78
1971 20 25 35 80
1972 36 25 26 87
1873 16 27 58 101
1974 22 26 53 101
1975 45 36 56 137
1976 66 28 80 174
1977 79 35 92 206
1978 73 34 110 217
1979 69 29 180 278
1980 78 26 142 246
TOTAL 520 309 876 1.705

Fuente: Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.



Cuadro N2 3.
COMPORTAMIENTO HISTORICC DE LA POBLACION MEDICA ENTRE 1970 y 1980, SIN CONSIDERAR LAS PERDIDAS

1970 1971 1972 1973 1974 1575 1976 1977 1978 1979 138
| I
DISPONIBLES. AL INICIO DEL 908 970 1.030 1.081 1.166 1.245 15337 1.445 1.592 1:.71% 1.925
ARO.
GUADUADOS EN LA UNIVER _
SIDAD DE COSTA RICA. 44 35 26 58 53 56 80 | a2 110 TED 142
PROVENIENTES DE UNIVER
SIDADES EXTRANJERAS. 18 25 25 27 26 36 28 25 34 29 26
TOTAL AL FINAL DEL ARO. 970 1.030 1.081 1166 1.245 1.337 1.445 1.572 1.716 1,925 2.093
| -
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Cuadro N2 5.

HORAS Y PLAZAS MEDICAS POR 10.000 HABITANTES, SEGUN SUBREGIONES*. 1981.
OFICINAS CENTRALES Y REGIONES POBLACION HORAS MEDICAS/DIA PLAZAS
Y SUBREGIONES ngHoszhm a— ESTIMADA N® Por 10.000 Hab. Ne Por 10.000 Hab.
TOTAL NACIONAL. 2.305.900 15.255,2 66,2 2.053 8,9
REGION CENTRAL
Subregidén San José 707.800 9.149,5 129,3 1.253 177
Heredia 149.400 451,0 30,2 66 4,4
Alajuela 144.800 585,0 40,4 76 5,3
Cartago 151.200 537,0 35,5 73 4,8
Puntarenas 101.8B00 559,0 54,9 72 141
San Ramdn 86,000 290,0 33,7 38 4,4
Turrialba 68.400 248,0 36,3 34 4,5
Grecia 46,200 188,4 40,8 24 5,2
Caraigres 39.800 32,0 8,0 4 1,0
Puriscal 39.800 48,0 12,1 6 1,5
Quepos 33.400 80,0 24,0 10 3,0
Los Santos 22.300 24,0 10,8 4 T 8
REGION CHOROTEGA
Subregidn Nicoya 79.600 224,0 100,5 29 136
Canas 56.500 128,0 22,7 17 3,0
Santa Cruz 46.000 104,0 22,6 14 3,0
Likeria 42.700 223,0 52,2 29 6,8
REGION BRUNCA
Subregién Coto 79.500 314,0 39,5 39 4,9
San Isidro Gral. 82.900 348,0 42,0 44 Ypa
Buenos Aires 56.500 104,0 18,4 13 2.3
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregidn Pococi 95.600 240,4 25,2 30 357
Limén 82.800 359,9 43,5 47 5,7
REGION HUETAR NORTE
Subregién San Carlos 92.900 361,0 38,9 47 51

* No se incluye las de la Universidad de Costa Rica . Las de Oficinas Centrales sdlo se consideran en el

total nacional.



GRAFICA 1.

PLAZAG MEDICAS POR 10,000 HABITANTES SEGUN SUBREGIONES , 1981,

Plazas p/10,000
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META PROMEDIO
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caDRO Re 6.
FLATAS Y HORAS MEDICAS EXISTENTES , SEGUR PRIRCIPALES ACTIVIDADES E INSTTITUCIOKES EWPLEADORAS

1981,
<. iCTIVIDAD ATENCION AL PACIENTE ADHINISTRACION ‘ DOCDNCLE OTRAS H TOTAL
[ T R T e
¥ / 14 | & 7 d ¥ | 1?7 A oz
INSTITTCION Roras/dfa NY de I/b/p/4 Horas/ita NP de I/b/pra| Bormasats __, do | Tied | Boresfata _ r. . | Y/ndp/a foras Plazas _ 2/n/e/d
plazas (1) plases niasas | plages | !
. i . 1 B
ToraL 14.191,2 1,218 7.4 a2 102 8.0 243 (7) a7ta) R ~ 192 | s ‘ L.t 15.255.2 2033 | 243
— ~s = s oAy === S e
CiJk COSTARRICENSE - _
SERURC 30CLAL 13.002,0 1,754 7,41 475 6 5,43 - - - - - _ & 13,477.0 1,810 7,45
]
MINISTERIO DE SALUD 1,058,0 139 7,61 397 53 7,49 - - o - * 1.455,0 192 7,58
INSTITUTO NACIONAL |
DE SEOUROS, 13,2 25 5325 - - - - = - = W & 131,2 25 5,25
UNIVERSIDAD DX
CCSTA RICA - = - - - - 745 {2) a7 (2) 1,6 - - - 743,0(2) 477(2) 1,56
CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA. - - - - - - - - - 148 23 7.3 168,0 23 7,%
INSTITUTC MACIONAL
INVESTIGACIONES EF
SALTD (INISA) - - - - - - - - - 24 3 8,0 24,0 3 8,0

(1) I/4/p/d = FPromedic de horas/plaza/dia
(2) Boras y plasas superpuestas a las de atencién al paciente (no se computen al totalisar)



Cuadro N2 7.

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO MEDICO
PARA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE .

1981
r‘ i Elasas ¥ N2 de horas/ X de horas/ N2 de plazas
s = N2 de plaz -

T horas dia a8 pletes plaza / dia de 8 horas
Institucidn
TOTAL 14.191,2 1.918 7,40 1673 20
Caja Costarricense
Seguro Social. 13.002,0 1.754 7,41 1.625,25
Ministerio de Salud 1.058,0 139 761 132,25
Instituto Nacional de
Seguros. 133,2 25 5.25 16,40




Cuadro N2 g,

DISPONIBILIDAD DE HORAS MEDICAS/DIA PARA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE,

SEGUN NIVELES DE ATENCION.

1981
NIVEL
/ ALTAMENTE BASICO O
L RAL
HORAS zm_wHme/ s ESPECTALIZADO PREEEIALISAIRD SENE PRIMARIO *
Ne 14.191,2 7.403,0 3.452,0 3.147,8 188,4
% 100,0 52,2 24,3 28,8 1,3

*

Visitas de médicos con sede

en el nivel de Atencidn General.



Cuadro N¥ J,
CUMPLIMIENTO DE METAS DE RECURSOS HUMANOS MEDICOS POR SUBREGIONES

1981
RECURSOS DISPONIBLES Y POBLACTON RECURSOS HUMANOS NUMERO DE FLAZAS CUMPLIMIENTO
CERTRALES Y REGIORES EAPERADOY ESTIMADA __cmswuwwmnoﬂw“mgﬁﬂ.m_.m @) mugn-uvﬁ._._a Bmmuﬁﬁ. A.wvu
Y SUBREGIONES KWACIONALES
TOTAL NACIONAL 2,305,900 15,255,2 1,906,9 1,540,3 124
EEGION CENTRAL
SUBREGION SAN JOSE (4) 707.800 9.806,5 1.225,8 472.8 259
HEREDIA 149,400 451,0 56,4 99,8 57
ALAJUELA 144,800 585,0 73,1 96,7 76
CARTAGO 151,200 537,0 67,1 101,0 66
PUNTARENAS 101,800 559,0 69,9 é8,0 103
SAN RAMON 86,000 290,0 3,3 57,5 €3
TURRIALBA 68.400 248,0 3,0 45,7 68
GRECIA 46,200 188,4 23,6 39,9 76
CARAIGRES 35,800 32,0 4,0 26,6 15
PURISCAL 39.800 48,0 6,0 26,6 23
QUEPOS 33,400 80,0 10,0 22,3 45
LOS SANTOS 22,300 24,0 3,0 14,9 20
REGICN CHORCTEGA
SUBREGION NICOYA 79.600 224,0 28,0 53,2 53
cafias 56,500 128,0 16,0 37,7 42
SANTA CRUZ AE_000 104,0 13,0 30,7 42
LIBLRIA 47 700 223,0 27,9 28,5 98
REGION BRUNCA
SUBREGION COTO 79.500 314,0 39,3 53,1 74
SAN ISIDRO DEL GENERAL 82,900 348,0 43,5 55,4 79
BUENOS AIRES 56.500 104,0 13,0 2.9 34
REGION HUETAR ATLANTICA
SUBREGION POCOCI 95,600 240,4 30,1 63,9 47
LIMON 82,800 359,9 45,0 55,3 81
REGION HUETAR NORTE
SUBREGION SAN CARLOS 92,900 361,0 45,1 62,1 73

(1) Wo incluye la Universidad de Costa Rica para evitar superposiciém horaria.

(2) Reducidas & jornadas de 8 horas

(3) Meta del Plan Nacional de Salud 1974-80 para 1980 = m-mo nédico/mil habitantes
(4) Incluye las Oficinas Centrales de las Instituciones del Sector,



CUADRO K¢ 10,

HORAS - MEDICAS DISPONIBLES PARA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE ; POR SUBREGIONES , 1961,

Faente: Caja Costarricense del Seguro Social , Ministerio de Salud e Instituto Mecionsl de Beguros,

OFICINS CENTRALES—Y i DENSIDAD DE E& :SPPCTALIZADAS
REGIONES Y mﬁsaoﬂu.?! POBLACION TOTAL o = r ~% 3
—— ——————t — e ——-
TOTAL NACTOBAL, 3.9 14,101,2 6,806,2 9 1,383,00 i |
REEOL CRTMUL. SUBREUTON SAN JOSE 1,0%9,% 8.960,5 259,00 il 5,34, 59
HEREDIA 291,84 427,00 288,00 69 139,00 N
ALAJUELA 314,25 565,00 248,00 4% 317,00 54
CARTAGO 152,94 521,00 181,00 b7} 340,00 63
PURTARENAS 45,42 525,00 238,00 49 287,00 51
SAN RAMON 81,21 282,00 164,00 59 118,00 41
TURKIALBA 34,8 232,00 112,00 52 120,00 48
GRECIA 160,63 180,4 100,4 58 80,00 ]
CARAIGRES 39,33 7,00 32,00 100 - o
PURISCAL 57,72 48,00 48,00 100 - -
QUEPOS 2,51 72,00 56,00 &0 16,00 20
LOS SANTOS 27,50 24,00 24,00 10c - -
REOTON CHOROTEOA,
SUBREGTON MIOOTA, 24,46 216,00 160,00 il 56,00 2
cafas 12,97 128,00 128,00 100 - -
SANTA CRUZ 24,07 104,00 104,00 100 - -
LIBERTA 10,41 215,00 124,00 59, 91,00 a
REGION BRURCA,
SUBREGION COTO. 25,07 206,00 264,00 -7} 42,00 13
SAN ISIDRO DEL GEWERAL 43,54 302,00 198,00 64 124,00 %
‘BUENOS AIRES 12,60 104,00 104,00 100 - -
REGION HUETAR ATLANTICA.
SUBREGION POCOCI. 2.7 232,4 194,4 ] 28,00 %
LINON 15,40 341,9 210,4 63 31,5 37
REQION HUETAR HORTE.
SUBREGTON SAN CARLOS 13,43 %3,00 21,00 & 121,00 3




Cuadro N2 11,

CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD EN 1981.

HORAS MEDICAS/ARO PLAZAS % DE CUMPLIMIENTO DE LO
PROGRAMADO (1)
Programado Observado Programado Observado Horas Plazas
(2) (2) (3)
ATENCION AMBULATORIA 1.441.187 2.838.240 720 1.534 197 213
HOSPITALIZACION 768.633 709.560 384 384 92 100
a a a a
883.928 441 8O 87
ADMINISTRACION 200.000 218.000 100 109 109 109
(4)
DOCENCIA 254 .000 185.750 127 477 73 375
(5) (5)
OTROS 292.000 48.000 146 26 16 18
(6) (6) (6) (6)
2.955.820 VU7 129 1389
TOTAL a 3.813.800 a 2.053 a a
3.071.115 1.534 124 134

(1) Relacidn entre programado y observado

(2) Se reparten las horas de atencidn al paciente entre Atencién Ambulatoria y Hospitalizacién en proporcién similar a
la requerida para las actividades observadas (8B0% y 20%)

(3) Con un promedio de 7,43 horas/dia

(4) Plaza=s de 8 horas/dfa/250 dias/afo.

(5) Horas superpuestas a las de atencidn al paciente. No se computan al totalizar (promedio de 1,6 horas/dia/plaza)

(6) Sbélo incluye al Sector Pliblica.



GRAFICL Ne 2,

COMPLIMIENTO DEL PLAN WACIONAL DE SALUD EN 1981, Plasas
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Cuadro N2 12.

CONSULTAS MEDICAS SEGUN SUBREGIONES, EN ESPECIALIDADES Y MEDICINA GEWERAL. 1978
TOTAL CONSULTAS CON CONSULTAS CON CONSULTAS
PROCEDENCIA DE LAS CONSULTAS DE ESPECIALISTA MEDICO GENERAL POBLACION HABITANTE/ARC
o
B CONSULTAS 5o & - s
TOTAL GENERAL. 4.917.769 1.783.830 36,2 3.133.939 | 63,8 2.113.6C0 2¢3
REGION CENTRAL
Subregidn San José 2.099.857 1.176.970 56,0 922.887 | 44,0 649,300 3,2
Heredia 211.378 €5.708 3942 145.670 | ©8,9 137.00C 1,5
Alajuela 259, 562 108.977 42,0 150.585 | 58,0 132.90C 1,9
Cartago 283.446 B8.436 31.2 195.010 | 68,8 138.700 2,0
Puntarenas 301.574 82.501 27.3 219.073 257 93,400 3,2
San Ramén 140.479 9.484 6,17 130.99%5 | 93,13 78.900 1,8
Turrialba 118,423 34.895 29,5 83.528 | 70,5 62.800 1,9
Grecia 97.678 15.387 15,7 82.291 | 84,3 42.300 2,3
Caraigres 39.918 601 1,5 39.317 | 98,5 36.500 151
Puriscal 59.095 175 c,3 58.920 | 99,7 36.500 1,6
Quepes 46.277 8.383 18,1 37.994 | 81,9 30.700 15
Los Santos 27.472 - - 27.472 |100,0 20.500 9,3
REGION CHOROTEGA
Subregidn Nicoya 64.082 25.556 39,9 38.526 | 60,1 74.200 0,9
Cafas 115.715 - - 115.715 |100,0 52.700 2,2
Santa Cruz 73.573 1.465 2,0 72.108 | 98,0 42.900 1,7
Liberia 95.238 19.127 20,1 76.111 | 79,9 39.800 2,4
REGION BRUNCA
Subregidn Coto 158.596 7.298 4,6 151.298 | 95,4 72.600 2,2
San Isidro Gral. 123.027 44.520 36,2 78.507 | 63,8 75.800 1,6
Bueno: Aires 80.448 555 0,7 79.893 99,3 51.600 1,6
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregién Pococi 195.918 17.635 9,0 178.283 | 21,0 85.500 2,3
Limén 162.201 45.578 28,1 116.623 | 71,9 74.100 2,2
REGION HUETAR NORTE
Subregidn San Carlos 163.712 30.579 i8,7 133.133 | 81,3 84.900 1,9

Fuentes : Unidad de Bioestadistica C.C.S.S.

pepto de Estadistica , Ministerio de Salud.




Cuadro N2 13.
UTILIZACION DE LA CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA , POR SUBREGIONES. 1978.

[
“NSULTY S EOR PRIMERA { ¥ DE POBLACICN | PROMEDIC DE
NSULTAS ¢
VEZ It =i ANOQ BOTAL: 15 GNROLT) _ QUE CONSTILTO | CONSULTAS/
PROCEDENCIA PACTENTE/AR0
DE POBLACI N - e
LAS Por Especis Por Médicvo Por Especia ﬂwu~ ti:dico | Con Es~ |Con |Por Es |Por
lista General lista Genera' pecia- | M8d. |pecia- | Méd.
ISULT el :
A . i - __lista Gral |lista Gral.
TOTAL GENERAL 2.113.600 581.008 891,20 | 1.783.8% |3.133.9% | 27,0 [42,2| 3,07 |32
REGION CENTRAL
Subregidn San José 649.300 _ 390.588 270.536 1.176.970 N22.887 6L 2 41,7 3017 3,41
Heredia 137.000 22.7 84 53.536 65.708 45.670 16,0 35,1 2,88 2,72
Alajuela 132,900 35.486 61.528 108.977 150.585 26,7 16,1 3,07 2,45
Cartago 138.700 37.97% 60.888 88.436 195,010 27,4 43,C¢ 2,33 3,20
Puntarenas 93.400 i S 51. 141 82,501 215.073 27,2 54,8 3,25 4,28
San Ramdn 78.800 1.626 27.709 5.484 130.9%5 2,1 35,1 4,42 4,73
Turrialba 62,800 8.939 25.166 34.895 83.524 14,2 40,1 3,30 I
Grecia 42.300 4.915 25.976 15.387 £82.291 11,6 61,4 3,13 2.7
Caraigres 36.500 74 B.0964 601 39,317 G,2 24,6 6,12 4,3¢
Puriscal 36.500 19 15.509 175 58.920 0,1 42,5 9. 21 3,80
Quepos 30.700 1.979 | 13.649 8.383 37.994 6,4 44,5 4,24 2,78
Los Santos 20,500 - 6.815 - 27.472 - 33,2 - 4,03
REGION CHOROTEGA
Subregidén Nicoya 74.200 4.306 11.825 25,556 38.526 5,8 15,9 5,93 3,78
Cafas 52.700 - 22.089 - 115.715 ! - 41,9 - 5,24
Santa Cruz 42,900 264 14.569 1.465 72.103 0,6 34,0 5,55 4,95
Liberia 39,800 6.929 20.694 13..27 76.1%1 17,4 52,0 2,786 3,68
BECION BRUNCA
Subregidn Coto 72,600 1133 37730 i 7.298 i51.298 1,6 52,0 6,44 4.01
San Isidro Gral 75.800 13.512 29.501 44.520 78.507 17,8 38,9 | 3.29 2,66
Buenos Aires 51.600 268 18.805 555 79.893 0,5 36,4 2,07 4,25
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregidn Pococi 85.500 4.592 47.418 17.635 i78.283 5,4 55,5 | 3,84 |3,76
Limdn 74.100 9.824 28.262 45,578 116.623 13,3 38,1 4,64 4,13
REGION HUETAR NORTE
Subregidn San Carlos 84.900 9.712 38.900 30.579 133.133 11,4 45,8 3,15 3,42
i

Fuentes Unidad Biocestadistica C.C.S.S.
Depto de Estadistica, Ministerio de Salud .



Cuadro N2 14.

CUMPLIMIENTO DE METAS DE EGRESOS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

PUR SURRESIONES. 1978.

T——_EGRESOS, POBLACION Y TOTAL DE EGRESOS
TS METAS ORIGINADOS EN La POBLACION
SURREGIONES T SUBREGICHN {en miles)
—_—— = == L o3
TOTAL MACIONAL 232 mﬁ_nn _ 2:113,0
REGION CENTRAL
Subregién San José. 77.9240 649,3
Heredia 14.515 137,06
Alajuela 15.724 132,9
Cartago 13.168 138,79
Puntarenas 8.240 53,4
San Ramdn 9.273 78,9
Turrialba 6.853 62,8
Grecia 5.239 42,3
Caraigres 2.564 36,5
Puriscal 2.588 36,5
Quepos 2.530 30,7
Los Santos 1.439 20,5
REGION CHOROTEGA
Subregidén Nicoya 7.040 74,2
Cafias 4.165 52,7
Santa Cruz 3.805 42,9
Liberia 5.247 39,8
REGION BRUNCA
Subregidn Coto 10,772 72,6
San Isidro Gral. 7./993 75,8
Buenos Aires 8.227 516
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregidn Pococl 4.117 85,5
Limén 9.437 74,1
REGION HUETAR NORTE
Subregidn San Carlos 10.330 84,9

S — JJ
EGRESOS MW META CUMPLIMIENTO
Por mil habi _ Plon Nacional de de la meta
tantes b Salud %
110 | u2 28,2
1
120 12 187
106 112 94,6
11€ 112 105,3
a5 112 84.8
agr 112 78,6
1172 112 04,5
109 112 97,3
124 112 & B
97 112 86,6
7 112 53,4
82 112 73,2
70 112 62,5
95 112 84,8
79 112 70,5
89 112 79,5
132 112 112, 8
148 T12 132,1
105 112 a3,7
156 8 142,0
48 TT2 42,3
127 112 13,4
121 192 108,0




Cuadyo NE 15,

CLASLEIt AD0S P60

EGRESCS PRODUCIDOS EN LAS DISTINTAS SUBREGLUMNED PRGLCPIENCTA .

| BGIESEC CENSRALCS B .
! NTaMs SUBREGTOW

“NGICNES Y SUBREGIONES 7

e —— e e e

| EGHESDS REQIBID
i

OTrAE

ST REG]

. —— : ... N b ® X
TOTALES GENERALES 232. 206 ST s B A $4..721 2D
REGION CENTRAL {_rwm)m}g : 1 xwu;mh ‘.‘wﬁns J ng. n:m.w 3o .w
Subregién San José. 120.039 75905 01 ! 43,130 35.9
Heredia 3.872 3.698 95,3 181 Aqly7
Rlajuela 11,948 WhaAET 8,4 i.618 13,8
Cartaco 12.674 10585 79,6 2.587 20,4
Puntarenas 10. 467 | 6.183 5951 4.284 40,9
San Ramdn _ 3.976 H 5.326 89,1 i 550 1,3
Turrialba ; 6.497 { 5.804 89,3 693 10,7
Grecia 4.813 3528 3.3 1..285 26,7
Caraigres = - - - -
Puriscal - - - - -
Quepos Toa D9 1.63%0 95, 3 i, 4,5
Los Santos - - - - -
REGION CHOROTEGA 12.854 8.191 63,7 4.663 36,3
Subregidn Nicoya 6.256 4.097 65,5 2.159 14,5
Canas - - - - -
Santa Cruz - - e - -
“ikeria 6.598 4,094 62,0 2.504 28,0
REGION BRUNCA 20.195 16.946 83,9 3.249 16,1
Subregidn .oto 8.533 3.364 98,1 169 1,9
Szn Isidro del Ganeral 2,774 £.655 8,5 3.085 31,5
Buenos Aires 1.943 1.923 98,7 25 1
EECTON HUETAR ATLANTICA 12,673 11,186 28,3 1,487 ad
Subregién Pococi 3.794 &34 95,0 ; 16 4,2
Limbn 4. 879 7.552 35,0 _ 1.327 15,4
REGICN HUETAR NORTE B.4%5 1 1.670 39,5 | 815 8,7
Subregidn San Carlos B.46"5 | 765D 25,3 “ K15 5,7
— _ — —— I S S N

=1 Unidad de Bioestadistica C.C.S.S.




Cuadro N2 16.

EGRESOS GEWERADOS EN CADA SUBREGION SEGUN SITIC DONDE FUERON ATENDIDOS.1978.

i TOTAL DE EGRESOS i o o .
B LUGAR DE ATENCION GENERADOS EN LA ATENDIDOS EN HOSPITRLES DE _ ATENDIDOS EN HOSPITALES DE
niﬁflfnl!fl... SIMREGTION LA PROPIA SUBREGICHN B m OTRAS SUBREGIONES
= " .
FEGIONES Y SUBREGIONES NACIONALES —__ il - - - .
— =
TOTAL NACIONAL. 232.206 l._m._...ﬁ 72, w.w [ ..ml.;...qﬁ 27,87
REGION CENTRAL _
Subregidn San José 77.940 76.909 98,68 1.031 1,32
Heredia 14.515 3.698 25,48 10.817 74,52
ARlajuela 15.724 0327 65,68 5.397 34,32
Cartago 13.1568 10.0837 76,60 3.081 23,40
Puntarenas 8.240 €&,183 75,04 | 2057 24,96
San Ramdn 9.273 5.326 57,44 3.947 42,56
Turrialba 6.853 5.804 84,69 1.049 15,:31%
Grecia 5.239 3.528 67,34 P b 32,66
Caraigres 3.564 0 ¢] 3.504 1C0, 00
Puriscal 2.588 0 o} 2.588 100,00
Quepos 2.530 1.690 66,80 840 33,20
Los Santos 1.439 0 @] 1.439 100, 00
REGION CHOROTEGA
Subregidn Nicoya 7.040 4.097 58,20 2.943 41,80
Canas 4,165 0 [¢] 4.165 100,00
Santa Cruz 3.805 (o} 0 3.805 100,00
Liberia 5.247 4.094 78,03 1.153 21,97
REGION BRUNCA
mc&ﬂmmwmﬂ Cote 10.772 B.364 77,65 2.408 22,35
San Isidro General 7.993 6.659 83,31 1.334 16,69
Buenos Aires 8.227 1.923 23,2 65.304 76,63
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregién Pococi 4. 197 3.634 88,27 483 11,73
Limdn 9.437 ?.552 80,03 1.4885 19,97
REGTION HUETAR NORTE
Subregién San Carlos 10.330 7.610 73,67 2.720 26,33

Fuente: Unidad de Bioestadistica C.C.S.S.



Cuvadro N2 17.

EGRESOS ORIGINADOS EN CADA SUBREGION , SEGUN NIVEL DE HOURTTALES !ONOE PUFRON ETENDIDOS . 1978
e i s T———
ToaE GEgctapes | B HUSEIPALES ALTA- mz :_u,q_m_wm_abmm.. eN HOSPITALES
gy suprmercy | MERTE ESPECTALTZADOS FEFECIALI ZADOS GENERALES
REGIONES Y SUBREGICNES NACIONALFS i i . ——— e e
N2 ﬁ e _ * NE % M= %
: b . . 1 .
]
TOTAL NACIONAL. 232,206 _ _
|
BEGION CENTRAL. _ | |
Subregidn San José (AE) 77.940 76.908 | 98,7 | 87 | 1.0 224 | 0,3
Heredia (&) 14.515 10,448 22,0 266 1,8 3.£80) 26,2
Alajuela (E) 15,724 5,135 32,49 10.377 56,0 212 | 1,3
Cartago (E) 13.168 3.030 23,6 10.102 76,7 36 0,3
Puntarenas (F) 4,240 1.824 22 .1 5.293 76,4 123 Ll
San Ramén (G) 9.273 2.092 22,6 86 6,3 6.535 i
Turrialba (G) 6.853 778 11,4 269 3,8 5.804 84,7
Grecia (G) 5.239 1.010 19,3 375 F 4 3.854 73,6
Caraigres - 3.564 3.00 84,3 535 15,0 24 0,7
Puriscal - 2.588 2.542 28,2 10 Q,4 3% 1,4
Quepos (G) 2.530 785 31,0 50 2,0 1.695 70,0
Los Santos - 1.439 593 41,2 241 58,5 5 0,3
REGION CHOROTEGA
Subregidn Nicoya (G) 7.040 926 13,2 1.978 28, 4.136 58,7
Cafias - 4.165 1.027 24,7 1.582 38, 1.556 3953
Santa Cruz - 3.805 684 18,0 288 7, 2.855 75,0
Liberia (c) 5.247 787 15,0 332 6, 4,1:8 78,7
REGION BRUNCA
Subregidn Cc:o (G) 10.772 1.378 12,8 2.382 77, 10.772 72,6
San Isidro Gral (E) 7.993 1.3 16,4 6. 668 83, 14 0,2
Buenos Aires (G) 8.227 784 9,5 1.971 24, 5.472 66,5
REGION HUETAR ATLANTICA
Subregidn Pococi (G} 4,117 1.776 43,1 1.412 34,3 929 22,6
Limon (E) 9.437 1.618 17%::9 70730 81,9 89 1470
REGION HUETAR NORTE
Subregidn San Carles
(G) 10.330 1.597 15,5 218 2,1 8.515 82,4
|

(AE) Hospital Altamente Especializado

(E) Hospital Especializado (3)

Hospital General.




CUADRO N¢ 1B,
CONSULTAS EXTERMAS SEGUN INSTITUCION EN 1980,

CONSULTA MEDICA

OFICINAS CONSULTAS EXTERNAS CONSULTAS EXTERNAS
ORNTRALES Y REGIOMES 708 KaNrTAaTE
N . C.C.8.8. WINISTERIO EALUD INS, NACIONAL SEGURDS TOTAL (Poblacifn estimada
TOTAL NACTONAL, 6,145,832 209,490 192,555 6,847,877 31
RusdLON CE
SUBREGION SAW JOSE 2,500,892 148,670 146,901 247964463 4.1
HEREDIA 334,928 20,250 355.178 2.5
ALAJUELA 372,683 12,700 385.383 2.8
CARTAGO 351,127 21,680 372,807 2.6
PUNTARENAS 356,667 33,180 8,247 398,094 4,1
SAN RAMON 143.977 54,210 198,187 2.4
TURRTALBA 157.646 7.220 164,866 2,5
GRECTA 137.505 5.370 3,440 146,315 2.3
CARAIGRES 30.115 15,170 45,285 1.2
PURISCAL 44,858 10,290 55,148 1.5
QUEPOS 59,810 10,650 1,548 72,008 2.2
LOS SANTOS 28,258 7.390 75,648 17
“REGION CHOROTEGA
SUBREGION NICOYA 118,613 14,570 133,183 7
CARAS 108,979 30,830 139.809 2.6
SANTA CRUZ 92.836 10, 390 103,226 2.3
LIBERTA 140,866 10,620 151,486 3.7
RUNCA,
SUBREGION DOT0 212,506 16,970 229,476 3.0
SAN ISIDRO DEL GENERAL 180,709 16.090 196,799 2.5
BUENOS AIRES 92,289 13.520 105,809 2,0
_BUETAR ATLANTICA
SUBREGION POQOCT 234,944 16,460 8,583 259,987 2.8
LIMON 247.961 13,790 21,001 282,752 3.6
'UETAR WORTE
SUBREGION SAN 197,663 19,470 2,85 219,968 2,5

Fuentes: Unidad de Bicestadfstica , CCSS

Depto de Estadfstica, Ministerio de Salud

Consulta Externa, Instituto Nacional de Seguros,

|




CUADRO W® 19,

CUMPLIMIENTO DE METAS DE CONSULTA EXTERNA EN 1980,

NUMERO PROGRAMADAS

NUMERO OBSERVADO

DIFERENCIA OBSERVADO/ PROGRAMADO

,,,,,, /ﬁ CORSTRTLE POBLACION DE CONSULTAS MEDI- | DE CONSULTAS ME-

CENTRALES Y REGIONES Y i CAS POR HABITANTE DICAS POR HABI. CUMPLIMIENTO
s st ad X (‘estimds 1900) | o @ 1960.P.K.5. X | TANTR BN 1980 Aniine PORCENTUAL

2,213,400 52533,500 6,847,877 1,314,377 1237

REGION CENTRAL 1,527,000 3,817,500 5,025,382 1,207,882 1316

SUBREGION SAN JOSE 679,400 1,698,500 2,796,463 1.097.963 164.6

HEREDIA 143,400 358,500 355.178 - 3.322 99,0

ALAJUELA 139.000 347,500 385.383 37.883 110,9

CARTAGO 145, 100 362,750 372.807 10,057 102.8

PUNTARENAS 97.700 244,250 398,094 153,844 163.0

SAN RAMON 82,500 206,250 198,187 - 8,053 96.1

TURRIALBA 65,700 164,250 164,866 616 100,.4

GRECTA 44,300 110,750 146,315 35.565 1321

CARAIGRES 38,200 95,500 45,285 - 50,215 47.5

PURISCAL 38,200 950500 55,148 - 40,352 57.8

QUEPOS 32,100 80,250 72,008 - 8,242 89,7

LOS SANTOS 21,400 53,500 35,648 - 17,862 66.6

REGION CHOROTEGA 215,800 539,500 527,704 - 11,7% 97,8

SUBREGION NICOYA 76,400 191,000 133,183 - 57.817 69,7

cARas 54,200 135,500 139,809 4,309 103,.2

SANTA CRUZ 44,200 110,500 103,226 - 7.274 93.4

LIBERIA 41,000 102,500 151,486 48,986 147.8

REGION BRUNCA 210,100 525,250 532,084 6,834 101,3

SUBREGION COTO 76,300 190,750 229,476 38,726 120.3

SAN ISIDRO DEL GENERAL 79,600 199,000 196.799 - 2,201 98.9

BUENOS AIRES 54,200 135.500 105,809 - 29,691 78.1

BUETAR ATLANTICA 171,300 428,250 542,739 114,489 126,7

SUBREGION POCOCI 91,800 229,500 259,987 30,487 113.3

LIMON 79.500 198,750 282,752 84,002 142,3

BUETAR NOHTE 89,200 223,000 219,968 = 3,032 38,6

SUBRECION SAN CARLOS 89.200 223,000 219,968 3.032 98,6

ta programada en el Flan FNaciomal de Salud 1974-80 fue de 2,5 consultas por habitante al afio,




CUADRO Ne 20,

ACTIVIDADES OBSERVADAS Y PROGRAMADAS SEGUN PLAN NACIONAL DE SALUD 1974-80 PARA HOSPITALIZACION , PARA 1980,

OFICINAS ACTIVIDADES EGRESOS L STANCIAS
CENTRALES Y REGIONES PROGRANADOS CUMPLIMIENTO PROGRAMADOS CUMPLIMIENTO
Y SUBREGIONES NACIONALES P.N.S (1) ORSERYAROS P P.N.S. (2) N %
TOTAL HACTONAL 254,501 266,7%1 105,0 2,545,410 2,104 81,0
REGION CENTRAL
SUBREGION SAN JOSE 78,131 138,450 177,0 781,310 1,483,295 190,0
HEREDIA 16,491 4,652 28,0 164,910 22,694 14,0
ALAJUELA 15.985 13.186 8,5 159. 850 £4,769 40,5
CARTAGO 16.686 15.300 91,5 166.860 83,340 50,0
PUNTARENAS 11.23% 14,015 125,0 112,360 79.138 70,5
SAN RAMON 9.488 6.487 68,0 94,880 28,853 30,5
TURRIALBA 7.555 6.692 88,5 75.550 36,884 49,0
GRECIA 5.095 5.671 11,0 50,950 23.475 46,0
CARAIGRES 4.393 = - 43.930 - -
PURISCAL 4.393 - - 43.930 - -
QUEPOS 3.691 2,257 61,0 36,910 11,188 30,5
LOS SAKTOS 2,461 - - 24,610 - -
REGION CHOROTEGA
SUBREGION NICOYA 8.786 6.828 78,0 87.860 24,883 28,5
CANAS 6.233 93 16,0 62.33C 2.286 3.5
SANTA CRUZ 5.083 - - 50,830 - =
LIBERTA 4,714 7.850 67,0 47,140 36.987 78,5
REGION_BRUNCA
SUBREGION COTO 8.775 9.060 103,0 87.750 37.247 42,5
SAR ISIDRO DEL GENERAL 9.154 12.589 137,5 91.540 §1,041 &6,5
BUENOS AIRES 6,233 1.517 24,5 62,330 9.210 15,0
REGION HUETAR ATLANTICA
SUBREGION POCOCI 10.557 4.248 40,0 105,570 18.379 7.5
LIHON 9.143 8,625 94,5 91.430 43,790 48,0
REGION HUETAR NORTE
SUBREGION SAN CARLOS 10,258 8,28 81,0 102,580 37.473 36,5

(1) Meta del PNS 1974-80 : 110 a 115 egresos por 1000 haditantes para 1980 ( se ues 115 pare ¢} cflculo)

(2) Meta dal PHS 1974-80 : 10 estancias por egreso

{3) Meta del PNS 1974-80 : 2,5 comsulias por habitante,



CUADRO N¥ 21,

COMSULTAS Y ESTANCIAS GENERALES Y ESPECTALIZADAS POR SUBRECIONES ESTIMADAS PARA 1981 2
REGICNES Y SUBRECIONES NACTONALES s RTANAS
GERERALES ESPECTALIZADAS GENERALES ESPECTALIZADAS
TOTAL MACTONAL, 4,561,500 2,577,750 1,000,061 1,257,868
REGION CERTRAL
sumx‘ ON SAN JOSE 1,281,879 1,631,481 633.573 911,726
HEREDIA 254,957 115,082 16,314 76,269
ALAJUELA 232,849 168,615 31,037 36,434
CARTAGO 267.274 121.206 32,132 54,711
PUNTARFNAS 301,559 113.240 30.510 51.949
SAN RAMON 192.753 17,745 13,842 12,332
TOURRIALBA 121,008 50,634 19,968 18,432
GRECIA 128,634 23.956 14,200 10,282
CARATGRES 47,182 0 0 0
PURISCAL 57.458 0 0 0
QUEPOS 61,363 13.561 9,312 2,329
LOS SARTOS 37.184 0 0 0
REGION CHDROTEGA
SUBREGION NICOYA 83,396 55,366 19,444 6,482
CARAs 145,742 0 2,383 0
SANTA CRUZ 107,430 0 0 0
LIBERIA 126,056 31,712 22,272 15,794
REGION BRUNCA
SUBREGION COTO 229,143 10,999 33.764 5,045
SAF ISIDRO DEL GENERAL 130,763 74,194 40,686 22,886
BUENOS ATRES 110,299 0 9,601 0
REGTON HUETAR ATLANTICA
SUBREGION POCDCT 246, 381 24.368 16,077 3.063
LIMON 211,738 82.751 28,733 16.875
REGION HOETAR NORTE
SUBREGION SAN CARLOS 186,252 42,840 25,758 13.269

4% Las consultas y las estancias observadas en 1980 se han incrementado de acuerdo com el crecimiento estimado de
poblacifn en cada subregién, Se supons que las comsultas por médico general y por especialista conservan

estructura de 1978, Para bospitalizacifn se aplican los % de médicos generales y especialistas,

la



CUADRC N 22,
HOHAS MEDICAS PARA SATISFACER LA DEM'NDA DE CONSULTA Y HOSPITALIZACION kN 1981 #

a HORAS MEDICAS DIARTAS |  HORAS MEDICAS DIARIAS S5 F e e
REGION: S Y SUBREGION:S NACIONALES NECESARIAS DISPONIBLES |
OENERALES ~ ESPECTALIZADAS | GENERALFS  ESPRCIALIZADAS GENERALES ESPECTALIZADAS TOTAL
TOTAL NACIONAL 5.894,7 4,255,1 €,806,2 7.3%,0 911,5 3,129.9 4,.041,4
REGION CENTRAL
SUBREGION SAN JOSE 2,126,6 2,847 1 3.596,0 5,364,5 1,469,4 2,517,4 3.986,8
HEREDIA 27€,7 216,8 288,0 139,0 11,3 - 77,8 - 66,5
ALAJUELA 274,2 217,2 248,0 317,0 - 26,2 99,8 73,6
CARTAGO 310,1 194,2 181,0 340,0 -129,1 145,8 16,7
PUNTAREN/S 3472,2 182,5 218,0 287,0 -104,2 104,5 0,3
SAN RAMON 211,2 34,2 164,0 118,0 - 47,2 83,8 36,6
TURRTALBA 147,6 75,2 112,0 120,0 - 35,6 44,8 9,2
GRECTA 147,6 7,7 100, 4 80,0 - 47,2 42,3 - 4,9
CARAIGRES 47,2 0 32,0 0 - 15,2 o - 18,7
PURI 5CAL 57,5 0 48,C 0 - 9,5 0 - 9,5
QUEPOS 73,8 16,7 56,0 16,0 - 17,8 = B, - 18,5
LOS SANTOS 37,2 0 24,0 0 - 13,2 0 - 13.2
REGION CHOROTEGA
SUBREGION NICOYA 109,3 64,0 160,0 56,0 50,7 - 8,1 - 42,6
Caftas 148,9 0 128,0 0 - 20,9 0 - 20,9
SANTA CRUZ 07,4 0 104,0 0 - 3,4 0 - 3,4
LIBERIA 156,4 52,8 124,0 91,0 - 32,4 38,2 5,8
REGION BRUNCA
SUBREGION COTO 2743 11.7 264,0 42,0 - 10,2 24,3 14,1
SAN 1SIDRO DEL GRAL. 185,0 104,7 198,0 124,0 13,0 19,3 32,3
BUENOS AIRES 123,1 o 104,0 0 - 19,1 0 - 19,1
uEGICN HUETAR ATLANTICA
SUBREGION POCOCT 267,8 28,5 194,4 18,0 - 73,4 9,5 - 63,9
LIMOR 250,1 105,3 210,4 131,5 - 39,7 - 26,3 - 13,4
REGION HUSTAR NORTE
SIRRFGION SAN CARLOS 220,6 60,5 232,0 121,0 11,4 60,5 71,9

& Lap estimaciones se hacen sobre la base de 4 consultas/hora , y 3 stenciones/hora para cada estancia y 250 dfas laborables, Las horas médicas disponi-
bles son las observadas en 1981,



Cuadro N=

COMPORTAMIENTO DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO Y
DEL GASTO PUBLICO EN LA DECADA 1970-79

23.

*

PRODUCTO INTERNO BRUTO GaSTO PUBLICO [ RELACTON
TASA DE TASA DE Gp/ PIB
MONTO MONTO
(millones) CRECIzlENTO ( millones) CRECIZIENTO 4
1970 6.524,5 2.355,8 36,1
1971 9,187 .0 9,4 2.941,3 24,8 41,2
1972 8.215;8 150 3.455 .1 17,5 42 1
1973 10.162,4 23,7 4.562,7 32; 1 44,9
1974 13.215,7 30,0 5.758,6 26,2 43,5
1975 16.804,6 274 1 7.788,1 35,2 46,3
1976 20.675,6 23,0 10.295,6 32,2 49,8
1977 26.272,6 271 13.660,8 i 52 .0
1978 30.193,0 1550 16.616,6 218 55,0
1979 34.233,3 13,4 20,546,1 23,6 60,0
Fuentes: Plan Nacional de Salud 1979-1982. Primera Parte. "Evaluacidn de la Situa-

cidn Actual .- Unidad de Planificacién , Ministerio de Salud.
Liguidaciones de Presupuesto del Ministerio de Salud.
Direccidn Técnica de Planificacién C.C.5.S.

Oficina de Planificacién I.C.A.A.
Banco Central de Costa Rica.

Cifras no deflactadas.



Cuadro N2 24.

COMPORTAMIENTO DE LOS GASTOS NACIONALES EN SALUD
EN LA DECADA 1970-79. *

_i_
w— TASA DE PARTICIPACION EN: GASTC ANUAL
CRECIMIENTO : Producto Bruto | Gasto i PER CAPITA
(millones) % Interno Plblico rd
; [ 2
i
! !
1970 932,3 5,7 | 5,1 ( 14,1 ! 191,8
| )
1971 414,3 24,7 l 5,8 | 14,1 i 232,09
' I
| {
1972 509, 4 23,0 6,92 147 276,4
1973 616, 1 21,0 ' 6,1 ! 13,5 329,0
]
1974 739,4 20,0 5,6 12,8 . 384,8
1975 998,7 39,1 5,9 12,8 509,1
!
1976 1230,4 23,2 6,0 11,49 609,7
1977 1508, 4 22,6 i 5,7 11,0 728,5
1978 1726, 1 14,4 ! 5,7 10,4 813,1
1979 2365,7 37 1 6,9 10,5 1875,3
Fuentes: Plan Nacional de Salud 1979-1982. Primera Parte "Evaluacidn de
la Situacidn Actual .- Unidad de Planificacidén del Ministerio
de Salud.

*

Liquidaciones de Presupuesto del Ministerio de salud.

Direccidn Técnica de Planificacidén C.C.S.S.
Oficina de Planificacién I.C.A.A.
Banco Central de Costa Rica.

Cifras no deflactadas.



CUADRO N2 25,

MONTO DE SALARIOS PAGADOS A MEDICOS POR VARIAS INSTITUCIONES
DURANTE EL ANO 1979.

INSTITUCION MONTO

TOTAL £ 213.454.977

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 195.691.967

MINISTERIO DE SALUD 17.763.010

GOBIERNO CENTRAL 10.512.794

DIRECCION GENERAL DE SISTENCIA MEDICO SOCIAL 7.122.073

OFICINA DE COOPERACION INTERNACIONAL DE LA

SALUD (OCIS) 128.143

Fuente: Oficina Planificacién C.C.S.S.

Oficinas de Contabilidad del Ministerio de Salud.



Cuadro N2 26&.

COMPORTAMIENTO COMPARATIVC DEL PRCDUCTO INTERNO BRUTO,
EL GASTO PUELICO Y LOS GASTOS EN SALUD EN LA DECADA 1970-79%

| PRODUCTC ; Ptgpinigh \ - "
it SASTO ] GASTOS EN SALUD
1l ('0 ) bl
g | PUBLICO —L- TOTAL 1 PER CAPITA

- — !
1 ;

1970 100 i 100 ! 100 100
} | |

1971 109 125 ; 125 | 121

1972 125 147 : 153 : 144
i : 1

1973 156 . 194 j 185 [ 172

1974 203 i 244 | 223 201
| | |
| ;

1975 258 | 331 | 201 265
|
| |

1976 317 [ 437 i 370 318
| |
\ 1

1977 403 f 580 454 380
|

1978 463 } 705 519 424
|

1979 525 [ 872 1% 561

* Afo Indice 1970 = 100%

Fuente: Plan Nacional de Salud 1979-1982.- Primera Parte "Evaluacidn
de la Situmacidén Actual.- Unidad de Planificacidén de la Salud,
Ministerio de Salud.

Liguidaciones de Presupuesto, Ministerio de Salud.
Direccién Técnica de Planificacidén , C.C.S.S.
Oficina de Planificacidén I.C.A.A.

Banco Central de Costa Rica.



Cuadro N2 27.

ESTIMACIONES DE POBLACION * PARA COSTA RICA DURANTE LA DECADA
1981 - 1990

afio POBLACION ESTIMADA
1981 2.305.900 Habitantes
1982 2.369.081 o
1983 2.434.231 w
1984 2.501.173 L
1985 2570205 e
1986 2.641.143 o
1987 2.714.038 o
1988 2.788.946 e
1989 2.865.920 =
1990 2.945.020 "

* Estimada a partir de la de 1981, con un crecimiento -~
de 27,4 para 1982, 27,5 para 1983 y 1984; y 27,4 para
los ahos siguientes.



Cuadro N2 28.

ESTIMACICHN DE MEDICOS NECESARIOS EN LOS ANOS 1982-90.

1982 1633 1984 1985 1986 1587 1988 1989 1890
ATENCION AMBULATORIA (1) 918 974 1.032 1.092 1.156 1.221 1.290 1.361 1.436
HOSPITALIZACION (2) 3|z 396 410 425 440 456 472 489 507
ADMINISTRACION (3) 111 112 113 114 116 117 118 119 120
DOCENCIA (4} 98 102 107 111 116 121 125 120 139
MEDICATURA FORENSE (4) 24 25 26 28 29 - 30 31 32 35
INVESTIGACION Y PRACTICA
PRIVADA (5) 146 150 155 159 163 168 172 185 194
TOTAL ESTIMADO PARA EL ARO 1.679 1.759 1.842 1.929 2.020 2.113 2.208 2.316 2,431

{

(1) 2,1 consultas/habitante/afio; 4 censultas/horas; 2000 horas/afio, en 1982. 0,1 Consulta/habitante adicional en cada afio si-
guiente, hasta llesar a 3.9 consultas/habitante/afioc en 1990.

(2} 121 Egresos/1000 habitantes/afio; 8 estancias/egreso; 3 atenciones/hora/estancia ; 2.000 horas/ano, en 1982. 1 egreso adi-
cional/1000 habitantescada afio siguiente. hasta llegar a 123 egresos/1.000 habit/ano en 1390.

(3) Lo actual més 2% en 1982. - 1% adicional cada afio siguiente, hasta un 10 % adicional en 1920.
14) Lo actual mas 5% adicional por afio hasta 1989 . = 10% adicional en 1920.
(5) 10% de lo necesaric para Atencién Ambulatoria y Hospitalizacidn.



Cuadro NR29.

ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOS AROS

1982-90

ALTERNATIVA 1. (Suponiendo que se mantenga lo obssrvado)

ﬂ T =
|
1982 1983 1984 1985 1986 m 1987 1988 1983 1990
T
!
MEDICOS DISPONIBLES [ESDE FI ARNO ANTERIOQPR()| 2.020 2.185 2.387 2.539 2.749 _ 2,942 3.123 3.292 3.459
GRADUADOS EN LA U.C.R. EL ARO ANTERIOR 155 140 100 155 140 _ 130 120 12¢ 120
i
GRADUADOS EN LA U.A.C.A. ELARQ ANTERIOR - 50 50 50 50 “ 50 50 50 50
|
GRADUADOS EN EL EXTERICOR EL ARO ANTERIOR 30 30 30 30 300 30 30 30 30
PERDIDAS ESTIMADAS . (2) 20 22 24 25 27 29 31 33 35
|
TOTAL ESTIMADO PARA EL ARQ 2.185 2.387 2.539 2.749 2.942 3.923 3.292 3.459 3.624
(1) Estimacidn con base en N® de médicos activos ( 1810 ) y en Servicio Social ( 200 ) en 1981.

(2) 10 °/,, de los médicos disponibles el afio anterior ( pérdidas y retiros)



Cuadro N2 30.
ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOS ANOS 1988-90

ALTERNATIVA 2. (Reduccidn de matricula nacional a 150 a partir de 1982,
con graduacidn del 80% de las admisiones).

ﬁ 1988 1989 1990

MEDICOS DISPONIBLES DESDE EL Afi0 ANTERIOFE (1) 3,123 3.242 3.360
GRADUADOS EN COSTA RICA EL ANO ANTERIOR 120 120 120
GRADUADOS EN EL EXTERIOR EL ARO ANTERIOR 30 30 30
PERDIDAS ESTIMADAS (2) 31 32 33
TOTAL ESTIMADO PARA EL ARO 3.242 3. 360 3.477

(1) Hasta 1987 las cifras son iguales a las de las Alterntivas 1 Yy 2, ya que se
espera a finales de 1987 la graduacidén de los ingresados en 1982.

(2) 10 °/,, de los médicos disponibles el afic anterior ( pérdidas y retiros).

Actualmente en ler. afno = 210 alumnos.



Cuadro N2 31.

ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOs ANOS 1988-90
ALTERNATIVA 3. (Reduccidén de matricula nacional a 100 con
graduacidn del 80% a partir de 1982)

1988 1989 1990

MEDICOS DISPONIBLES DESDE EL ARNO ANTERIOR (1) 3.123 3.202 3.280
GRADUADOS EN COSTA RICA 80 80 80
GRADUADOS EN EL EXTERIOR 30 30 30
PERDIDAS ESTIMADAS (2) 31 32 32
TOTAL ESTIMADO PARA EL ARNO 3.202 3.280 3.358

(1) Hasta 1987 las cifras son iguales a las de las Alternativas 1y 2, ya que
se espera a finales de 1987 1la graduacidon de los ingresados en 1982.

[+]
(2) 10 /,, de los médicos disponibles el afio anterior.



Cuadro N2 32.
ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOS AROS 1988-90

ALTERNATIVA 4. ( Reduccidn de matricula a 75 y restricciones a estudios
en el exterior a partir de 1982).

1988 1989 1990
- — — —
MEDICOS DISPONIBLES DESDE EL ARO ANTERIOR (1) 2128 3.182 3.225
GRADUADOS EN COSTA RICA EI AflO ANTERIOR 60 60 60
GRADUADOS EN EL EXTERIOR (2) EL ANO ANTERIOR 30 15 15
PERDIDAS ESTIMADAS (3) 3.182 3.225 3.268
TOTAL ESTIMADO 3.182 3.225 3.268

(1) Hasta 1987 las cifras son iguales a las de las Alternativas 1 y 2, ya que se es
pera a finales de 1987 la graduacidn de los ingresados en 1982,

(2) Se espera que las restricciones disminuyan los graduados en un 50% a partir del
7°ano.

(3) 10°/,.,de los médicos disponibles el afio anterior.



Cuadro N2 33,

ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOS ANOS 1988 - 1990.
Alternativa 5. (Reduccidén de matricula a 50 y restricciones
a estudios en el exterior a partir de 1982).

1988 1989 1090
MEDICOS DISPONIBLES DESDE EL ANO ANTERIOR 3,923 3.147 3.171
GRADUADOS EN COSTA RICA EL ANO ANTERIOR 40 40 40
GRADUADOS EN EL EXTERIOR EL A0 ANTERIOR 15 15 15
PERDIDAS ESTIMADAS 31 31 32

TOTAL ESTIMADO 3.147 s 3.194




Cuadro N® 34.

ESTIMACION DE MEDICOS DISPONIBLES EN LOS AROS 1988-1990.

ALTERNATIVA 6. (Sin adminitir alumnos en las Escuelas de Medicina del pais
durante 3 anos y restricciones a estudios en el exterior a

partir de 1982).

1988 1989 1990

MEDICOS DISPONIBLES DESDE EL ANO ANTERIOR. 3.123 3.077 3.031
GRADUADOS EN COSTA RICA EL ANO ANTERIOR = = -

GRADUADOS EN EI, EXTERIOR EL ANO ANTERIOR 15 15 15

PERDIDAS ESTIMADAS. 31 31 30

TOTAL ESTIMADO 3.077 3.031 2.986




Cuadro N® 35,

MEDICOS NECESARIOS Y DISPONIBLES EN LOS ARIS 19382

1982 . 1983 | m 1985 te8e 1987 1688 1289 1990
S —— e e e — " 4 .
m i
MEDICOZ NECESARIOS. 1.679 _ 1.759 1.843 1.929 2.020 2.113 2.208 2.3186 2.421
MEDICOS DISPONIBLES SEGUN ALTERNATIVA 1, 2.185 b 2383 2.539 2,749 2.942 3.122 3.292 3.549 3.624
MEDICOS DISPONIELES SEGUN ALTERNATIVA 2. 2.185 “ 2.383 2.539 . 2.749 2.942 3. 123 7.242 3.360 3.477
MEDICOS DISPONIBLES SEGUN ALTERNATIVA 3. 2.185 2,383 2538 | 2.749 2.942 3. 123 3.202 3.28Q 3.358
MEDICOS DISPONIBLES SEGUN ALTERNATIVA 4. 2.185 | 2.383 2539 2.749 2.242 23 3.1i82 3,223 3.268
MEDICOS DISPONIBLES SEGUN ALTERNATIVA 5. 2.8% 2.383 | 2.539 2.749 2.942 3 3.147 3.17 3.124
MEDICOS DISPONIBLES SEGUN ALTERNATIVA 6. 2.185 2.38B3 2.539 2.749 2.042 3.123 3077 3.031 2.986
DIFERENCIA ENTRE NECESIDADES Y ALTERNATIVA 1. 506 624 696 820 222 1.010 1.084 1.143 1.193
DIFERENCIA ENTRE NECESIDADES Y ALTERNATIVA 2. 506 624 696 820 522 1.070 1.034 1.044 1.C4€
DIFERENCIA ENTRE NECFSIDADES Y ALTERNATIVA 3. 506 624 696 820 922 1.010 994 964 927
DIFERENCIA ENTRE NECESIDADES Y ALTERNATIVA 4. 506 624 696 820 922 1.010 974 209 837
DIFERENCIA ENTRE NECESIDADES Y ALTERNATIVA 5. 506 624 696 820 922 1.0%0 939 855 763
DIFERENCIA ENTRE NECESIDADES Y ALTERNATIVA 6. 506 624 696 820 g22 1.010 869 5 555
|






