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INTRODUCCION 

La Comisión Tripartita para el estudio de Recursos Humanos del Sector 

Salud acordó integrar un grupo de trabajo, con el carácter de Subcomisión, 

para la elaboración de un diagnóstico de l a problemáti ca de la formación y 

utilización de tales recursos en este sector, que suministre elementos de 

juicio para la toma de decisiones al respecto. Por considerarse priorita­

ria la situaci ón referente a los r ecursos humanos médicos , se encargó a la 

Subcomisión iniciar sus actividades con un estudio referente a dicha prof~ 
. ., 

sion. 

El 10 de febrero de 1981 se procedió a la instalación formal de la 

Subcomisión, que quedó integrada por el doctor Rodrigo Gutiéi:rez Sáenz, en 

representación de l a Universidad de Costa Rica, el doctor Fernando Salazar 

Esquivel , en representación del Col egio de Médicos y Cirujanos , el doctor 

Luis Asís Beirute, en representación de l a Caj a Costarricense del Seguro -

Social y el doctor Lenín Sáenz J iménez, en representación del Ministerio -

de Salud, a quien correspondió coordinar dicho grupo de trabajo . Se contó, 

además, con la valiosa colaboración de los licenciados Carl os Monge yFóger 

Prendas, funcionarios de las respectivas Unidades de Planificación de la 

c.c.s.s. y del Ministerio de Salud, a quienes correspondió en buena parte 

la consecución de información y el procesamiento inicial de la misma . 

La labor ha sido difícil especialmente por la falta de unidad de 

criterios de las distintas institucione s representadas en muchos aspectos, 

entre ellos, especialmente, la división geográfica utilizada para la regi~ 

nalización. Además, la información procedente de distintas fuentes no só­

lo presentó diferencias de procesamiento , sino incl uso en muchas ocasiones 

incompatibilidades que en algunos casos llegaron a imposibilitar el uso de 



parte de ella. Sin embargo, l os obstáculos se fueron superando a base de 

trabajo y buena voluntad, y el resultado de la labor de la Subcomisión se 

presenta en este Informe. 

En él se analiza la forma en que el r ecurso humano médico y su util!_ 

zación evolucionó durante la década de los años 70, desde una situación -

inicial deficitaria hasta la saturación actual del mercado de trabajo, a 

la cual contribuyó en forma significativa la falta de acatamiento de los 

lineamientos dados en el Plan Nacional de Salud 1974-1980 en relación con 

la formación de dicho recurso. 

Del análisis se desprende que las metas de atención planteadas en d!_ 

cho Plan Nacional de Salud en las que el médico constituía el recurso fun 

damental fueron superadas ampliamente en promedio nacional , aunque con~ 

na distribución muy irregular en las distintas subregiones del país, co~ 

cidente con la distribución también irregular del recurso médico , que se 

encuentra concentrado especialmente en el área 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 revisión de di 

chas normas, o la revisión de la utilización real de tal recurso y de su 

organización. Del análisis se desprende también que la distribución de -

los médicos especialistas y general es en el país no corresponde a lógica 

alguna, existiendo aparentemente en la mayoría de las subregiones un exce 

9o de especialistas y un ligero déficit de generalistas , en relación con 

lo necesario. se hace aparente que la distribución del recurso humano mé 

dl.co no ha obedecido a la satisfacción de necesidades sociales , sino a -

la localización geográfica de la capacidad física instalada en el país. 

Al analizar el crecimiento que a l o largo del tiempo se ha venido 



realizando en l os gastos en salud en relación con el producto interno br~ 

to, se llega a la conclusión de que las soluciones a los p r obl emas del 

sector deberán buscarse,más que a base de un aumento progresivo de l os in 

gresos , en una evaluación c uidadosa de s us instituciones que conduzca a -

una reestructuración técnica y administrativa del Sector que le pe rmita u 

na utilización más racional de sus recursos . 

Est e estudio se completa con una estimación de los médicos necesarios 

hasta 1990 y de la disponibilidad de este recurso hasta ese mism::> año 

conforme a seis distintas alternativas. Del análisis de tales estimacio-­

nes se desprende que con cualquiera de ellas e l pr oblema irá en aumento 

hasta 1987, en vista de que cualquier acción que se tome ahora no dará sus 

frutos hasta ese año , por encontrarse ya en pr oceso de formación numerosos 

estudiantes que habrán de i rse incorporando progr esivamente a l ejercicio -

profesional entre el m::>mento actual y dicha fecha. Se hace evidente que a 

partir de 1988 en las dos primeras alternativas l a s ituación se continua­

rá deteriorando , hasta llegarse a obt ener un superávit muy notorio de mé 

dicos. De la tercera alternativa en ade lante se comienza a producir l a r e 

gulación del problema, alcanzándose sin embargo al final de la década una 

situación no satisfactoria , aún en e l caso de no admitir alumnos en las es 

cuelas de medicina del país durante los 3 próxi mos años , s ituación no re­

comendable de manera alguna. 

Se señala que cualquiera de las alternativas analizadas apenas consti 

tuiría una solución temporal , ya que en el sistema de servicios de salud 

se requier en la revisión y actualizaci ón de algunas normas , l a definición ' 

de algunas situaciones y la adopción de algunas decisiones , sin las cua­

les cual qui er recomendación sobre la formac i ón de recursos humanos está -

sujeta a e rrores . 

Al presentar este est udi o a las Autoridade s de s alud y de Educación -

involucradas en la problemática correspondiente, la Subcomisíón espera que 

ellas puedan llegar a acuerdos para la s olución de los pr oblemas exi s ten--



tes dentro de un espíritu de coordinación y comprensión, esfuerzo conj~ 

to y consideración de l as necesidades del paí s por encima de las de las 

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

este grupo de trabajo y l os condu jo a superar l as diferencias de opinión 

que se pudiesen haber producido en al gún momento. 

Dr. Lenín sáenz J iménez. 
Coordinador, Representante 

Ministerio de Salud 

Dr. Rodrigo Gutiérrez sáenz 
Representante 

Universidad de Costa Rica 

Dr. Luis Asís Beirute. 
Repr esentante , Caja 

Costarricense del Seguro Social 

Dr . Fernando Sal azar Esquivel 
Representante 

Colegio de Médicos y Cirujanos 



EL RECURSO HUMANO MEDICO ENTRE 1970 Y 1990 

En 1970 el número de médicos activos fue de 908, l o que representó 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 básico, se produjeron 1,9 consultas por h~ 

bitante/ año y 109 egresos por mil habitantes / año, con promedios de estancia 

que variaran en los distintos tipos de establecimientos desde 5,0 a 6,1 días 

en los hospitales periféricos y regionales hasta 10,7 en los centrales , c.!_ 

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 año a cada habitante y entre 100 Y 

115 egresos a cada mil habitantes, con una estancia promedio de 10 días. Se 

planificó, además del número de médicos necesario para alcanzar tales metas, 

el requerido para la administración de los servicios , para docencia en al~ 

nos campos que requerirían s u ocupación a tiempo completo , para investiga­

ción y para el ejercicio privado de la profes ión. La sumatoria de estas ne 

cesidades equivalía a entre 1.446 y 1.523 médicos, y su relación con lapo­

blación esperada para 1980 representaba una tasa de entre 6,43 y 6,68 médi­

cos por 10.000 habitantes, para alcanzar lo cuales sería necesario, tomando 

en consideración las pérdidas que sé producirían, 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 prestó la de 

bida atención, y entre 1974 y 1980 se incorporó un promedio anual de 126, 5 

mé:li:cos costarricenses graduados en la Universidad de Costa Rica o provenie~ 

tes de universidades extranjeras (ver cuadros N~ 1 y 2). Incluso se diÓ la 

situación, al producirse el cambio de currículum en la Escuela de Medicina 

~ Plan Nacional de Salud 1974-1980, Ministerio de Salud, San José , 
Costa Rica , 197 3. pp 326- 32 7 . 
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de la Universidad de Costa Rica, de que en 1975 se produjo la admisión de 

dos grupos de 180 estudiantes ( uno del viejo curriculum, proveniente de 

la antigua Pre-medicina , y otro que inició e l nuevo, p rove niente de cole­

gios de secundaria) y en 1976 a las 180 admi siones de l nuevo currículum -

se sumaron 33 del viejo, que ingresaron a r a í z de una huel ga de hambre. 

( ver cuadro N.l! 1 ) . Esta s ituación se vino a agravar con la apertura de 

una nueva Escuela de Medicina en otra Universidad , en 1976 , que a p artir 

de 1982 p roducirá 50 egresados por año. 

El cuadro N.l! 3 muestra la situación que se fue produciendo a lo la2::_ 

go de la década, sin cons iderar las pérdi das por defunción o por retiro. 

En 1981, según información suministrada por e l Colegi o de Médicos y 

Cirujanos, existen 2.020 médicos activos y en servicio social, lo que co 

rresponde a una tasa de 8 ,76 médicos por 10. 000 habitantes. según estas 

cifras, sólo se perdieron en e l período 73 médicos. Si se consiqera el -

número de plazas existentes, conforme se puede apr eciar en el cuadro Nª4, 

existen este año 2 .053 plazas médicas, s in incluir en e l las 477 más de la 

Universidad de Costa Rica, las cuales no han s ido cont abilizadas por la 

superposición horaria existente ent re la docencia y la atención a pacien­

tes. Esto r epresenta una tasa de 8 , 9 p lazas médicas por 10 .000 habitan-­

tes. 

En el cuadro Nª 4 se p uede apreciar también l a distribución de esas -

plazas s egún instituc ione s empleadoras , notándose claramente que entre la 

Caja Costarricense del Segur o Social y el Mini sterio de Salud utilizan el 

97,88 por ciento de l as horas médicas disponibles , correspondiendo a la 

Caja Costarricense de Seguro Social e l 88 , 34 por ciento del total de ta­

les horas médicas. Llama la atención , en contrapos ición de l o esperado, 

que en el Instituto Nacional de Seguros el número de plazas médicas es r e 

lativamente escaso ; cabe señalar que sól o el 46,5 % de esas plazas son -

para especialistas, s ituación distinta a la de las demás instituciones 
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donde predominan los especialistas. La Universidad de Cost a Rica, que 

con s us 477 plazas par eciera ser un gr an empl eador médi co , en la pr á~ 

tica s ó l o utiliz a 743 horas médicas diarias, con un promedio de 1 , 6 ho 

ras diarias por pl aza . 

También e n e l cuadro N~ 4 se puede apreciar la distribución geogr ~ 

fica de esa s plazas y horas médicas. Ca.be señal ar a l respect o que las 

diferencias entr e los esquemas de regional ización en las dist i ntas i ns 

tituciones de l Sector Salud p r odujeron serias dificultades de compati­

bilizac ión y de unificación de criteri os e n rel ación con la i n fo rmación 

existente . Dicho obstácul o fue superado finalmente a l u t ilizar l a di­

visión por s ubr egi ones , conforme al esquema propuesto para este nivel 

por la Oficina de Pl an i ficación Nacional . Al proceder de este modo fue 

posible , además , i dent ificar una serie de situaciones que pasarí an d~ 

sapercib idas en los promedios representat ivos del nivel regional . As í 

po r e j emplo , es f ácil de apreciar l a enorme desigual dad que existe en 

la dis tribuc i ón de las horas y plazas en l as d i stintas subregiones. Co 

mo tal desi gualdad podría atribuirse a la desigual distribución de l a 

población en tal es áreas geogr áficas , en el cuadro N~ 5 se ha relac i o­

nado tales hor as y pl azas con la población es timada para tales subr e-­

giones en 1981. En ese cuadro se aprecia aún más la desigualdad de l a 

distribución, ya que e l promedi o nacional de 8 , 9 plaza s por 10.000 ha 

bitantes s ó l o es al zanzado por dos subregiones que lo superan amplia-­

mente ( Ni coya y San José) , hallándose todas las demás muy por deba j o 

de tal pr omedio , y encontrándose incluso algunas con 1 ó 1,5 médi cos ' 

por 10.000 habitant es , como es e l caso de Caraigres y Puriscal . Est a 

situación la describe muy claramente la Gr áfica N~ 1. Esto vi ene a co 

rroborar que e l r ecurso humano médico no está siendo distribui do con -

un criterio de racionalidad ni de satisfacci ón de necesidades sociales , 

sino simplemente de acuerdo con la capacidad f í sica instalada del país . 
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En el cuadro Nª 6 se aprecia nuevamente la gran preponderancia que ti~ 

nenla Caja Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Salud coIOC) 

instituciones empleadoras del recurso médico y se hace notorio el gran vo­

lumen de este recurso que se dedica a la atención directa al paciente, que 

constituye el 93 % del tiempo total disponible. El cuadro Nª 7 amplía es­

ta info:anación. 

El cuadro Nª 8 muestra la distribución de las horas médicas que se de 

dican a la atención directa al paciente , según los distintos niveles de a­

tención a que se encuentran asignadas. Llama la atención que, a pesar de -

que la mayoría de la población es atendida en los niveles primario y gen~ 

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 dis~ 

ne de más de la mitad de l as horas médicas ( 52,2 % ) • La baja disponibi­

lidad del recurso médico en el nivel primari o se debe a que éste funciona 

con personal no profesional y recibe el apoyo médico por medio de visitas 

de profesionales con sede en el nivel de atención general. Por otra parte, 

los casos que en este nivel requieren atención médica la reciben en los de 

más hiveles , a donde deben ser referidos. 

En el cuadro Nª 9 se puede apreciar que a nivel nacional la disponibi­

lidad de plazas médicas en 1981 superó en 24 % la meta propuesta para 1980, 

o sea que dicha disponibilidad representó el 124 % de lo propuesto. Esto 

pareciera ser muy satisfactorio , pero deja de serlo cuando se analiza el 

cumplimiento de dicha meta por subregi ones ya que , con la excepción de 

San José ( cuyo cumplimiento de la meta fue el 259 % ) y de Puntarenas y 

Liberia ( con cifras próximas al 100 % ) , en las demás subregiones se en­

cuentra una amplia gama de variación del incumpl imiento de la meta con 

logros que van desde un 15 % en Caraigres hasta un 81 % en Lim5n, existie!!_ 

do 7 subregiones en las cuales no se ha alcanzado ni siquiera al 50 % de -

la meta. 
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Al analizar l as hor as médicas ( Cuadro N~ 10) según correspondan a 

medicina gene r al o a especializaciones , se encuentra que las gene rales 

constituyen e l 49 % y las especializadas el 51 % . De las plazas dispo­

nibles para atención médica , 920 son de medicina general y 998 de medi 

cina especializada , l o que corresponde a t asas de 3 , 99 y de 4,33 por -

10 .000 habitante s, respectivamente. De manera s imilar a l a ya comenta­

da al r e visar los cuadr os N~ 4 y N~ 5 , el N~ 10 permite apreci a r l a s -

desigualdades de distribución de l as horas médicas generales y especia­

lizadas. En él se pre sentan a la vez la disponibilidad de estos recur­

sos y la densidad de población en cada subr egión , con e l fin de anali­

zar la posibili dad de que e xis t iese alguna r e lación ent re e l las . Esta 

hipÓtesis tiene que ser descartada , ya que só l o se evi dencia una ca neen 

tración de esp ecialistas en l a mayorí a de las cabeceras de p rovincia . 

En las Oficinas Centrales , conforme a lo lógi c ament e esperable , e l 

86 % de las horas médicas son especializadas y sólo 14 % de ell as son 

horas médicas general es . 

En el cuadro N~ 11 se inicia e l análisis de utilización del recurso 

humano médico en r e lac i ón con el cumpl imiento de las metas de l Plan Na 

cional de Salud 1974-80 en l a s que este recurso juega mayor papel. Sal­

ta a la vista e l gr an e xceso de horas médicas y de plazas que exis t e en 

relación con l o p r ogr amado para la atención ambulatoria , a difer e ncia -

de las actividades de hospitalizac ión y administración , donde no se ma­

nifiesta tal despropor ción. En r e lac i ón con la docencia, cabe señalar 

que las plazas y ho r as médi cas que se habí an pr opuesto en el Pl an Nacio 

nal de Sa lud se s uponía que serí an para pr ofesores de tiempo comp l et o -

dedicados exclus i vame nte a esta actividad , y no s obr epuestas con l a a ­

tenci6n médica. En r e l ación con e l rubro "Otros" , es necesa rio aclarar 

que es muy difícil conseguir información sobre la disponibilidad del r e 

curso médico para l a a t ención privada propiamente dicha y que l o r egi s ­

trado bajo este rubro corresponde especialmente a l as horas dedicadas a 

medicina f o r ense y a investigación . 
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El cuadro evidencia finalmente que, aún s in tomar en consideración las 

horas médicas destinadas al e j e rcicio privado de la p rofes ión , se ha al­

canzado entre e l 124 y e l 129 % de cumplimi ento de las horas planteadas en 

el Plan Nacional de Salud entre el 134 y e l 139 % de las p lazas. Esta si­

tuación se aprecia más fácilment e en l a Gráfica NR 2 . 

Para analizar las necesidades de plazas y de hor as médicas para las a~ 

tividades de a t ención directa al paciente , es útil analizar e l comportami.e~ 

to de algunas cara c t erí sti cas de éstas desde 1978 , que es e l Último año en 

que se cuenta con informaci ón más amplia . As í, por e jemplo , en el cuadro 

NR 12 se puede apreciar que en ese año ya se había a lcanzado un promedio -

nacional de 2 , 3 consultas/habitante/año , el 63,8 % de las cuales fueron -

con médico general y el 36 , 2 % con especialista . En relación con este pr~ 

medio naci onal, que se aproximaba ya mucho a l a meta de 2 , 5 consultas/habi 

tante /año fij adas como meta para dos a ños después por el Plan Nac i onal de 

Salud, es notorio cómo dos s ubregiones ( San José y Puntarenas) presenta­

ban cifras muy s upe r i ores a dicho promedio , mient ras que sol amente s e i s -

subregiones más se encontraban alrededor del mis mo , alejándose todas las 

demás de él , hasta e l extremo de que Caraigres y Los Santos sól o llegaban 

a a lcanzar la mitad aproximadamente de dicho promedio . En relaci ón con las 

consultas con médico general y con especial ista, se puede apr eciar las de­

sigualdades de distribución paralelas a las ya señaladas en e l cuadro N~ 9 

en la distribución de l as horas médicas generales y especi alizadas. Esta 

informacón se amplía en e l cuadro N~ 13 , donde puede apre ciarse que , en 

promedio nacional, e l 42,2 % de la población consultó con médicos gene ra-­

les, r ecibiendo un p romedio de 3 , 52 consultas/pacient e/año , y que el 27,5% 

consultó con especialista , rec i biendo un promedi o de 3 ,07 consultas por a­

ño. Al desglosar esta informac ión por subregiones, se r epite la desigual ­

dad de distribución ya anteriormente señalada. 

En relación con los egr esos , e l cuadro NR 14 , muest ra cómo ya en 1978 
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se había alzanzado el 98 , 2 % de la met a propuesta para 1980 , habi éndo si 

do ampliamente superada dicha meta en nueve subregiones . Para la cons-­

trucción de este cuadro y de l os siguient es , se estudió e l total de egre­

sos producidos en todos l os hospitales del país, s e gún su lugar habitual' 

de residencia De es t a manera se puede llegar a determinar dónde se ha 

bía originado cada uno de ellos . Llama la atención que todas las subre-­

giones del país , aún las que no contaban con servicios de hospitalización, 

produje ron egresos por encima del So% de la meta planteada para dos años 

después, salvo la excepción de Pococí, que sólo alcanzó e l 42,8 % de cum 

plimiento , contándose paradój icamente con un hospital en d i cha subr egión . 

En el cuadro NR 15 puede observarse cómo , e xcept uando las subregiones que 

no cuentan con hospitales , más de l as dos terceras parte s de l os egresos 

producidos e n cada hospital fue r on originados en la misma subr egión . Es ta 

información l a complementa e l cuadro N~ 16 , que muestra cómo la mayoría -

de los egr esos generados en Célda subregión fue ron atendidos en hospitales -

de la propia subregión, con las excepci ones de Buenos Air es y Heredia 

donde l os egresos atendidos en hospitales de la propi a subregión apenas 

alcanzaron alrededor de l a cuarta parte de los generados en ella. 

En el cuadro NR 17 puede apreci a r se el tipo de hospitales en que fue 

ron atendidos los egresos gener ados en cada s ubregión en 1978 . Es eviden 

te cómo más de las dos terceras partes de dichos egr esos , y en nume r osas 

ocasiones más de las t res cuartas partes , son atendidos en el t i po de 

hospital exi stente en l a propi a subregión . O sea que e l tipo de hospital 

donde se ati ende a los pacientes en la mayorí a de l os casos es determina­

do más por l a facilidad de acceso a él que por e l tipo de recurso de que 

disponga. 

En el cuadro NR 18 muestra cómo en 1980 se alcanzó un promedio de co~ 

sultas a nivel nac i onal de 3 , 1/habitante/año , muy superior a la metapla~ 

teada. Al desglosar este cumpl imiento de meta entre las distintas subre-
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giones, se encuentra cómo fue ampliamente superada en seis de e llas y en 

la mayoría de las restantes se aproximó bastante, alejándose solamente -

en cuatro subregiones , entre las que destacan siempre Caraigres y Puris 

cal. 

El cuadro N~ 19 expresa en otra forma estos mismos aspectos, compa-­

rando el número de consultas médicas po r habi tante que se dieron efecti­

vamente en 1980 con e l número que se había programado en e l Plan Nacioral 

de Salud, para identificar el grado de cumplimiento porcentual de l a me 

ta. 

El cuadro N~ 20 permite apreciar el comportamiento de las actividadES 

de hospitalización en ~980. Comparándolo con la información ya analiza­

da de 1978 , se puede comprobar el alto grado de cumplimiento de meta en 

relación con los egresos , con las excepciones de Buenos Aires y de Here 

dia, en los que pareciera haberse producido una derivación de los pacie~ 

tes hacia otros hospitales. El bajo cumpl imiento de la meta de estancias 

puede explicarse por una mejor utilización de los recursos , ya que se -

debe básicamente a una disminución del promedio de estancia, lo que pe~ 

mitió obtener un mayor número de egresos con un número menor de estancias 

La gran cantidad de estancias concentradas e n San José se explica no so­

lo por la concentración en esta subregión de los hospitales especializa­

dos, sino también por la concentración en el l a de la atención de pacien­

tes crónicos. 

Con base en los análisis anteriores de las consultas y las activida­

des de hospitalización, se ha elaborado en el cuadro N~ 2 1 una estimación 

de las consultas y las estancias generales y especializadas esperables -

para 1981, considerando que las observadas en 1980 se incrementarán de a 

cuerdo con el crecimiento estimado de población de cada subregión, y su­

poniendo que las consultas por médico general y por especialista conser­

varán la estructura de 1978. Para el cálculo de las actividades de hos ­

pitalización , desglosándolas en generales y especializadas , se hanap!.i 
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cado l os por centaj es de recur sos humanos observados como d i sponible s para 

este a ño conforme a tal desglose . Este cuadro ha servido como bas e para 

la elabor ación del N~ 22 , en e l que se ha t ratado de comparar l a s horas -

médi cas diarias que serían necesarias para satisfacer las demandas estima 

das en l a fo rma ya señal ada, con las horas médicas diar ias real mente dis ­

ponibles en este a ño , que ya han venido s i e ndo ampl i amente analizadas a -

lo l a r go de este i nforme ( ver cuadr os N~ 4 a 11 ) . Puede observarse que 

la di fe r enc i a e nt r e l o necesario y lo disponible arroja un s uperávit de -

alrededor de 4 . 000 horas diarias en p r omedio nacional, concentr adas en un 

98 , 7 % en la Subr egi ón San José , con gran desigualdad e n l a d i str ibución 

por subregi ones , en l as cuales se aprecia en gene r al un dé f icit de hor as 

médicas gene r ale s y un s uperávit de especializada s . Ant e lo mani fies t o -

en este cuadr o , cabe pe nsar en l a necesidad de la r evi s i ón de l as normas 

de fin idas , o en una r evisión de l a util ización r eal de l os recursos y de 

su organización . 

Como e l emento complementario al anális is de lo sucedido con el recur­

so humano médi co en la década de los años 7 O y su utilización , es necesa 

rio analizar e l compor tamiento de l os recursos económico s necesArios para 

su financ iamiento . En el cuadro NR 23 s e aprecia cómo el producto i nte r­

no bruto cr eció en la década desde 6 . 524 mi l lones y medio de col ones en 

1970 hasta 34.233 mil l ones en 1979 , con tasas de creci mient o anua l que se 

incrementaron des de 9 , 4 % a l i nicio de la década has ta un máximo de 30 % 

en 1974 y, después de a l guna s oscilaciones entre 1975 y 1977 , iniciar on 

un de scenso franco del crecimiento hasta 13,4 % en 1979 . El ga sto públi­

co ascendió desde 2.355 millones en 1970 has t a 20 . 546 e n 1979 , con t asas 

de crecimiento anual fluctuantes e ntre e l 17 , 5 % y el 35 %. Pese a fl uc ­

t uaciones pr oduci das en ambos parámetros , la relación entre e l gast o pú­

blico y e l p roduct o interno bru to a scendió en fo rma cons t ant e desde un 

36 % en 1970 hast a un 60 % en 1979 . 
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El gasto públi co en salud , a su vez , ascendió desde 332 hasta 2 . 365 

millones de col ones , con tasas de crecimi ento a nual fluctuantes entre el 

5 , 7 % y 37, 1 %. La participación del gasto público en e l product o inte~ 

no ascendi ó desde 5, 1 % en 1970 hasta 6 , 9 i en 1979 , y el gasto anual -

per cápita en s alud ascendió en la década desde i 191 , 8 hast a i1. 0 75 , 30 

ver cuadro N~ 24 ) . 

En el cuadro N~ 25 se muestra l os montos de salarios pagados a l pe r ­

sonal médico por las distintas i nstituci ones del Sector Salud en 1979 

Cabe señalar que la c ifra total de alrededor de 213 millones y medio de 

colones , consti tuye el 9 % del gasto total en salud en ese año . 

Para facilitar el análisis de las principales cifras anterior es , e n 

el cuadro N~ 26 se ha tomado como año Í ndice a 1970 , dando a todas las 

cifras de ese año un valor de 100 % y asignando a las de los años s iguie~ 

tes el valor porcentual correspondiente . Se aprecia fácilmente que mie~ 

tras e l producto inte rno bruto s ubió de 100 % a 525 % en la década , los 

gastos en s alud, marchando a un ritmo de cr ecimiento l igerament e inferior 

al del gasto público , ascendieron desde 100 % has t a 712 %. Esta situa­

ción pareciera señalar claramente que las r espuestas a los pr oblemas del 

sector habrá que buscarlas en el f uturo , más que en un aumento progres~ 

vo de l os i ngr esos , e n una cuidadosa revisión y r eestructuración técni­

ca y administr ativa. 

Para estimar l os médicos necesarios y l os di s ponibl es durante el r e~ 

to de l a década de l os años 80 , s e utilizaron las estimaciones de pobl~ 

ción desc ritas e n el cuadro N~ 27. 

Para estimar los médicos necesarios para atención ambulatoria, se -

partió en 1982 de la base de 3,1 consul tas/habitante/año , con un r endi­

miento de 4 consultas por hora y una uti lización del recurso humano médi 

co durante 2 .000 hor a s al año , para ir aumentando cada año 0 ,1 consulta/ 

habitante , hasta llegar a 3 , 9 consul tas po r habitant e por año en 1990. 
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Para hospitalización se estimaron 121 egresos por 1 .000 habitante~año 

con un promedio de 8 días de estancia por egreso y tres atenciones 

por hora para cada estancia, durante 2.000 horas/médico/año , en 1982. 

Se estimó que cada año se pr oducirá un egr eso adicional por cada mil 

habitantes , hasta llegar a 129 egresos por 1.000 habitantes/año en -

1990. Para la adminis tración de l os servicios se calcularon una serie 

de incrementos del recurso médico que permitirán disponer en 1990 un 

10 \ más que lo actual , especialmente para poder dirigir las activi-

dades de regionalizac ión y hacer efectiva s u desconcentración. Para 

la docencia se estima un crecimiento progresivo de la disponibilidad 

actual , hasta alcanzar un 50 % adicional en 1990. Una estimaciónmás 

o menos similar se hizo para las necesidades de médicos forenses. Pa­

ra la investigación y la práctica p r ivada se estimó que se necesita-­

ría alrededor de un 10 % de l o r equerido para atención ambulatoria y 

para hospitalización en i nstituciones oficiales , consider ando que al 

rededor de un 10 % de la poblaci ón podrá no haber sido cubierta por -

el Seguro , o estará en condi ciones de pagar s u consulta privada . con 

esta base , se hicieron l as estimaciones de médicos has ta 1990, con­

forme lo detalla e l cuadro N~ 28. 

En los cuadros N~ 29 a 34 se plant ean seis alternativas de l a 

cantidad de médicos que se estima que estarán disponibles entre los a 

ños 1982 y 1990. La primera a lternativa se basa en el supuesto de que 

se mantendrá la situación que se ha venido obs ervando ; en las r estan 

tes se consideran l os r esultados de reducciones progr esivas en la can 

tidad de alumnos que se gr aduarán en universidades cos tarrice nses o 

ingresarán al país provenient es de universidades extranj e ras. Es con­

veniente aclarar que la alternativa N~ 6 , consis t ent e en no admitir, 

alumnos en las Escuelas de Medicina del país y establecer restriccio­

nes para realizar estudios médicos en el exterior durante los próxi-
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mos 3 años .l/, sól o se p lantea con carácter compar ativo , ya que no se con 

sidera recomendable porque representaría desmantelar nuestra principal ins 

titución formadora de médi cos , con un costo posterior de r ecuperación que 

probablemente sería muy e l evado. También cabe señalar que en los cuadros 

que registran las alternativas Nª 2 a Nª 6 só l o se descri ben los resulta-­

dos que se obtendrán durante los tres Últimos años de la década, ya que -

durante todos l os demás las modificacione s t odavía no se harán aparentes , 

por encontrarse cursando sus estudios alumnos ya admitidos en las universi 

dades nacionales o extranjeras. Las pér didas se estimaron aplicando a l os 

médicos disponibles el año anterior una tasa de 10 por mil, partiendo del 

hecho de que en 1979 la tasa de mortalidad de la población de 25 años y 

más fue de 9,97 por mil • y 

El cuadro N~ 35 resume las necesi dades de médicos durante los 9 próx~ 

m:>s años y las disponibilidades según las distintas alternativas, así como 

las diferencias entre l o necesario y l o disponible en ese lapso. Es noto 

rio que hasta 1987 irá crec i endo el superávit de médicos . A partir de ese 

año, dicho crecimiento continuará con las dos primeras alternativas, mien­

tras que su reducción se iniciará a partir de la t e r cera alternativa. 

Es conveniente señalar que cualquiera de las alternativas analizadas 

apenas constituiría una solución temporal , ya que en el Sis tema de Servi 

cios de Salud son necesarias una revisión y actualización de normas, una 

clara definición de situaciones y la adopción de algunas decisiones , sin 

las cuales toda recomendación sobr e la f orma ción de Recursos Humanos esta­

rá sujeta a err ores. 

l/ Corno e jemplo de tales r estricci ones puede c itarse la suspensión de o ­
torgamiento de divisas a costo ofici al y exigencia de r equisitos para 
la incorporación profesional. 

3./ Se produjeron 6 .607 defunciones en una población de 662. 917 habitantes. 
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Así,por e j emp l o , se r equi ere una definición sobre la integración que 

deben tener los equipos de salud en l os distintos niveles de atención (in 

terrelaciones entre profesionales y pe r sonal de apoyo), ya que actualmen­

te,como lo han hecho evidente los cuadros N~ 10 , 12, 13 y 22 , ni siquie­

ra existe una definición clara sobre la relación deseable entre los médi 

cos generales y los distintos tipos de especial istas . También se necesi­

ta una política clara de formación de estos últimos , ya que la existente 

consiste simplemente en un aprovechamiento de esa formación para llenar -

las necesidades específicas de cada hospital en que se lleva a cabo. 

Es necesario definir l a forma y e l plazo en que se hará efectivo el 

concepto de universalizac ión de la atención , y poner en marcha mecanis-­

rros que expediten la atención integral de t oda la población del país en -

los servicios de s alud. También se tiene que definir la acción a tomar -

ante algunas implicaciones de la universalización del Seguro Social y de 

la atención médica con carácte r integral en el área metropolitana. 

Se requiere la existencia de una división geográfica del país que dé 

lugar a una regionalización uniforme para las distintas instituciones del 

sector, complementada con una evaluación epidemiológica periódica de la 

patología prevalente en distintas áreas geográficas, que sería de gran u­

tilidad para la planificación de los recursos humanos necesarios para da!_ 

le la atención adecuada . También sería muy útil para dicha planificación 

que la división geográfica del país en que se base la r egionalizaci ón to­

mara en consideración la i nci dencia de enfermedades de modo que permitie­

ra la identificación de áreas de salud con características epidemiológi-­

cas propias , a las cuales r esponder con l a correspondiente elaboración -

de programas que sirvan de base para una distribución racional de recur 

sos. 

Pese a los es fuerzos hechos en este sentido , aún no se ha llegado a 

una real i nt egración de los servicios de salud en el país . De hecho, las 
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políticas generadas por sus dos mayores centros de decis ión, la Junta Direc 

tiva de la C.C.S.S. y el Ministerio de Salud,no s iempre corresponden a un 

enfoque unificado en función sectorial . Esto di ficulta la planificación de 

los recursos humanos , porque tales políticas generan a su vez diferentes -

tipos de demandas para programas diversos . Además, la falta de una defini­

ción clara sobre la estruct ura que p ueda t e ner en un futuro más o menos cer 

cano el Sistema de Servicios de Salud no pe nnite definir las demandas de -

un tipo de profesional de la salud que se ajuste adecuadamente a las necesi 

dades futuras. Esta afirmación se fundamenta en los profundos cambios que 

se han venido produciendo en años recientes en la estructura del Sector y 

en los planteamientos hechos en algún momento de que l os mismos simplemente 

podrían constituir etapas trans itorias en el camino hacia un s istema real-­

mente articulado, o hacia un Servicio Nacional único de Salud. Mientras es 

tas situaciones subsistan, cualquier r ecome ndación de esta Subcomisión es -

provisional y sujeta a obsolescencia ante cualqui e r nueva definición de po­

lítica de reestructuración del Sector. 

Para superar algunas de las situaciones señaladas, se considera conve­

niente reforzar, desde l os puntos de vista legal y operativo , el funciona­

miento del Consejo Nacional Sectorial de Salud y sus órganos de apoyo ( Se 

cretaría Ejecutiva y Conse j o Técnico). Se neces itan mecanismos que hagan 

más efectiva la labor coordinadora de dicho Consejo y faciliten el papel 

rector del Ministerio de Salud, de manera que se defina una política inte­

gral para el Sector que abarque todos los campos de acción de todas sus ins 

tituciones. 

Por otra parte, aunque e l gasto en salud ha aumentado en forma acelera 

da en relación al crecimiento de la economía nacional , la población está -

solicitando esquemas de atención mejores que l os que e stán dando las insti­

tuciones, y la demanda de servicios de salud es distinta en cada área geo­

gráfica, según el estado de des arrollo alcanzado. Al r especto cabe seña-
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lar que, en la práctica, el médico gene ral ha asumido en un elevado porce~ 

taje el papel de "referidor" de pacientes, l o que r epresenta no sólo derr~ 

che del recurso humano, s ino también de l os r ecursos de apoyo diagnóstico 

y terapéutico. A pesar de que la mayoría de la demanda es de atención am­

bulatoria, su formación s igue girando alrededor de la atención hospitala-­

ria. No se le capacita para que utilice de manera racional los r e cursos -

disponibles, ni se desarrollan en él actitudes que e viten el derroche de 

tales recursos durante su e j e rcicio p rofesional. Estas características de 

formación inadecuada son también aplicables al e specialista . Por su parte, 

la organización de l a C.C.s.s . res ulta ine fect iva para evitar aquello s de 

rroches , que encarecen notoriamente la a tenc i ón . Además , al haber s ido -

fonnado con criterios usados para e l e j e r ci c i o libe ral de la profesión, el 

médico choca a menudo con las r estricciones de una práctica profesional in~ 

titucionalizada, y la r e al iza s in e fecto hacia la ins titución empleadora. 

Para una planificación de recursos humanos sob r e bases sólidas , es n~ 

cesario llegar a un acuerdo al respecto entre repr es entantes del más alto -

nivel de las universidades de l país y las i nstituciones de l Sector Salud 

ya que la experiencia muestra claramente que cua lquier otra actividad con­

junta que no implique la adquisición de compromisos institucionales no 11~ 

ga más allá de la producción de documentos de gran valor técnico pero de -

poco impacto efectivo en lo que a las políticas de formación de rec ursos -

humanos se refiere. 

En relación con algunas profesiones en las que e l Secto r PÚblico ab­

sorbe la mayoría del recurso humano formado, como la medicina, las univer­

sidades deben programar la preparación de esos profesionales tomando en 

cuenta básicamente las necesidades de las instituciones del Estado y su ca 

pacidad de absorc ión . 

Al planificar l os recursos humanos médicos , es conveniente considerar: 

las actividades p reventivas , las necesida des de los hospitales , las de la 



16 

práctica privada; las actividades docentes, y los r equerimientos de algunos 

otros organismos ajenos al Sector. 

Para una primera etapa es recomendable definir ante todo el número de 

médicos generales que se necesitan. Si se opta por una alternativa de pri~ 

ridad a la atención primaria , se necesitará complementar este número de mé 

dices con otros de asistentes, de auxiliares de enfermería , o de otro per­

sonal que complemente su acción. La definición de la est ructura deseable -

de cada nivel de atención determinará el núme r o complementario necesario de 

médicos generales y de distintos especialistas , de acuerdo con las necesi­

dades epidemiológicas de las áreas de at ención de l os establecimientos don­

de funcionen tales niveles. 

Es necesario llegar a de f inir los criterios cualitativos y cuantitati­

vos que se utilizarán para integrar l os equi pos de salud correspondientes a 

cada nivel de atención, como paso previ o necesario para la definición de 

los curricula y el cumplimiento de l os programas ( debe definirse qué equi­

po se requiere para cada programa , según e l tipo de establ ecimiento en que 

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

De acuerdo con la política que se defina , o las decisiones que s e adol:_ 

te ( permanenc ia de la estruct ur a actual o s istema úni co de salud; regiona­

lización efectiva o centralizac ión; etc) , será neces ario atender distintos 

tipos de programas que demandarán determinadas cantidad y calidad de recur­

sos humanos, dife r entes a l os necesarios si las decisiones adoptadas son o­

tras . Además deberá ser con base en la patología exist ent e y esperada que 

se determine qué especialistas se necesitarán. Al aplicar a las especiali­

dades que se identifiquen como necesarias conforme a tal patología índices 

correspondientes al número de habitant es esperado para cada región del país, 

se podrá determinar cuántos especialistas se necesitan y dónde deberán ubi 

carse las plazas co rrespondientes. 
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El desarrollo futuro de los servicios deberá realizarse con base en 

es tudios epidemiológicos , que tomen en consideración los siguientes as ­

pectos: 

a) las necesidades de atención de acuerdo con la morbimortal idad prev~ 

lent e; 

b ) l os r ecursos humanos necesarios para un funci onamiento que sat i sfa­

ga tales necesi dades , para cuya formación se debe prestar at ención 

en forma priori taria a los requerimientos del sector pÚblico; 

c) l a f orma en que los programas existentes vayan modificando las nece 

s i dades nacionales y 

d ) la forma e n que la distribución de los recursos económicos en s alud 

condiciona la concentración de los recursos humanos , y debe anali­

zarse l a rel ación que guarda la distribución de ambos tipos de re­

cursos con las demandas sociales . 

A s u vez , en r elación con sus Recursos Humanos , el Sistema de at ención 

médica que se de f ina par a el país debe tomar en cuenta lo sigui ente : 

a) debe permitir el desarrol l o p r ofesional permanente del recurso huma 

no ; 

b) debe llevar i mpl ícito un mecanismo de medic i ón de l a eficac i a y efi 

ciencia de las acciones de tales recursos , logrado por medi o de la 

p r ogramación y la evaluación de su cumplimiento ; 

c) debe permitir la participación plena de la comunidad en l a planifi­

cac ión de l a sati sfacción de sus necesidades , especialment e en l a 

ident i ficación de las mismas; y 

d) debe tener una cla ra delimitación y jerarquización geográfi ca y una 

autosuficiencia de recursos acorde con la demanda epidemiol ógica . 
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Para finalizar, cabe recordar que la Ley General de Salud establece 

en su artículo,~ que" la salud de la población es un bien de interés 

pÚblico tutelado por el Estado". Ante este planteamiento debe t omarse 

en consideración que , s i velar por la salud de la población es" una -

función esencial del Estado" , como l o est ablece dicha ley en su artíc~ 

lo 2~ , también debe serlo regular la formación de los recursos humanos 

requeridos para cump lir con esta obligación conforme a las necesidades 

de ese Estado , lo que le debe permitir establ ecer y hacer efectivos las 

restricciones o los estímulos necesarios para regular esa formación cua 

do las instituciones formadoras se salen de su ámbito, como es e l caso 

de las universidades particulares y la formación de recursos humanos en 

el exterior. 

mgv. 

**** ** * 



Cuadro N.ll 1 . 

INGRESOS Y EGRESOS DE LA FACULTAD DE MEDIC INA DE LA 
UNIVERSIDAD DE COSTA 

INGRESOS 

Año N.ll 

1961 11 

1962 1 5 

1963 20 

1964 37 

1965 35 

1966 49 

1967 33 

1968 48 

1969 60 

1970 56 

1971 80 

1972 90 

1973 110 

1974 12 7 

1975 180 

180 

1976 33 

180 

197 7 180 

1978 180 

1979 180 

1980 180 

1981 160 

* (período de verano) 

** (período ordinario) 

RICA EN EL PERI ODO 1961 - 1985 

EGRESOS 

Año N.sl 

1965 1 1 

1966 15 

1967 14 

1968 36 

1969 20 

1970 44 

1971 35 

1972 26 

1973 58 

1974 53 

1975 56 

1976 80 

1977 92 

1978 1 10 

ve 197 9 180 

NC 1980 142 

ve * 1981 155 

NC ** 
1982 140 

1983 100 

1984 155 

1985 140 

VC: Alumnos provenientes de la antigua Pre- Medicina con 
el viejo currículum 

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

Fuente: Escu e la de Medic ina de la Universidad de Costa Rica. 
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CU1DIIIO 19 21. 

CCIISIJLTAS Y !.STAICli.S OUERAl.13 Y ESPttliLIZADAS POR SUBRIDIORS ES'l'IIWl!S PARA 1981 * 

RIDIGUS Y Sl7IRllJICU.S IACIO.DLES 
COJSULTAS IST.llCIAS 

GERIW.ES 1.SPECULI WAS G!lmW.ES ESPICI.lLlWA.S 

TOT.4 Jr.tCIOIJL. 4,561, )00 2,577,750 1,000,061 1 .257, 868 

RIDiar CDl'RAL 

SUBRIDICII S.ll JOSI 1.2a1 .879 1 .631.481 633.573 91t.726 
RIRIDU 254.957 115.082 16.314 76.269 
AUJ1JILl 232.849 168.615 31.037 )S.4.}C 
CJ..Rr.lOO 267.274 121.206 32. 1)2 5-4.711 
PUITAR!IUS 301.559 113.240 30.510 51.949 
su IW!OI 192.753 17.745 13.842 12.332 
TURRliLB! 121.008 50.634 19.968 18.432 
GRICU 128.6)4 23.956 14.200 10.282 
CAR.lIGRf.S 47. 182 o o o 
PURISca 57.458 o o o 
QUIPOS 61.363 13.561 9,312 2.329 
LOS SAIITOS 37.184 o o o 

RIDIOJJ Cll)ROfm! 

SUBRIOIO• JICOU 83.396 55.)S6 19.444 6,482 
cd&S 145. 742 o 2.38) o 
S&Jff! CJm 107.4.30 o o o 
LIHRU 126.056 31.712 22.272 15.794 

RIOIOI Jm111CA 

SJBBmIOI coro 229.143 10.m J,.764 5.D<t5 
SU ISIDRO .lllL ODERAL 1.30.763 74. 194 40,686 22.886 
JOaoS ilRIS 110.299 o 9,601 o 

RmIOI lllllf .lR ATLdfI CA 

SOJRIOI(a poaJa[ 246. J81 24.J68 16.077 3.063 
LDIOI 211 ,738 82.751 28. 733 16. 875 

RmI<a IIJft&I IORn 

SOllll!UIC. SO CAR1.0S 186,252 42.840 25.758 1).269 

• Laa OCGRl.-. y la• Htucia• obHrndu •n 1900 H hall incNaent.A:ID dt a.cuerdo con tl oNdldento HU.Mdo de 
pc!bl.acih ea Qda aabne16D. S. apou. <¡lle lu oonlllll taa por 9'dico ¡uenl J por eapeo1alut. OOIINl"t'U la 
estn,otu,a ele 1978. Pu-a boapital.1a&c16n H apliCIQ loa " da ""4icoa ge-lea y eapeci&liat&a, 
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Cuadro N.11 2 3. 

COMPORTAMJENTO DE L PRODUCTO INTERNO BRUTO Y 
DEL GASTO PUBLICO EN LA DECADA 1970- 79 * 

PRODUCTO INTERNO BRUTO 

MONTO 
TASA DE 

(millones) CRECIMIENTO 

t % 

1970 6 . 524,5 

1971 7 .137, 0 9 ,4 

1972 8 . 215,8 15 , 1 

1973 10 .1 62,4 23 , 7 

1974 13. 215 , 7 30 , 0 

19 75 16.804, 6 27 t 1 

1976 20.675,6 23 , 0 

1977 26.272 , 6 27 , 1 

1978 30 . 19 3 , 0 15 , O 

1979 34. 233,3 1 3, 4 

GASTO PUBLICO 1 RELACION 

MONTO TASA DE GP/ PIB 

( millones) CRECIMIENTO % 

!t % 

2.355 , 8 36 , 1 

2.941,3 24, 8 41 , 2 

3 . 455 ,1 17 , 5 42, 1 

4 . 562 , 7 32 , 1 44 , 9 

5.758 , 6 26 , 2 43 , 5 

7 . 788 , 1 35 , 2 46 , 3 

10.295 , 6 32 ,2 49, 8 

13 . 660 , 8 32,7 52 , 0 

16.616 , 6 2 1, 6 55 , 0 

20 , 546 , 1 2 3 ,6 60 , 0 

Fuentes; Pl an Nacional de Sal ud 1979- 1982. Primer a Parte . "Evaluación de la Situa­
ción Actual .- Unidad de Planificación , Ministerio de Salud. 
Liquidaciones de P~esupuesto del Minis t eri o de Salud. 
Dirección Técnica de Planificación c .c .s.s. 
Oficina de Plani ficación I.C.A.A. 
Banco Centra l de Costa Rica. 

* Cifras no de f lactadas. 



Cuadr o N-'I 24. 

COMPORTAMIENTO DE LOS GASTOS N:.'\CI ONA....ES EN SALCD 

EN LA DECADA 1970- 7 9 . * 

MONTO 

(millones) 

TASA DE 
CRECIMIENTO 

% 

P .Z\RTICIPACION 

1 Pr oducto Bruto 1 

E'.'-l : 
Gasto 

PÚblico 
% 

GASTC ANUAL 
PER CAPITA 

~ I nt: rno ¡ 
---+-------+---------

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

Fuentes: 

332 , 3 

414 , 3 

509 , 4 

616, 1 

739 , 4 

998 , 7 

1230 , 4 

1508 , 4 

1726 , 1 

2365,7 

5 , 7 

24, 7 

23, 0 

21 , 0 

20 , 0 

35 , 1 

23 , 2 

22 , 6 

14 ,4 

37, 1 

5 , 1 

5 , 8 

6 , 2 

6 , 1 

5 , 6 

5,9 

6 , 0 

5 , 7 

5,7 

6 , 9 

1 4 , 1 

1 4 , 1 

14 , 7 

13 , 5 

12 , 8 

12 , 8 

11 , 9 

11 ,o 

10 , 4 

1 1 , 5 

19 1 , 8 

23 2, 0 

276 , 4 

329 , 0 

384 , 8 

509 , 1 

609 , 7 

728,5 

813, 1 

10 75 , 3 

Plan Nacional de Salud 1979- 1982 . Pr i me ra Parte "Evaluación de 
la Situación Actual .- Unidad de Planificación del Ministe rio 
de Salud. 
Li quidaciones de Presupuesto del Ministerio de Salud. 
Di rección Técnica de Planificación C. C.S. S . 
Oficina de Planificación I. C.A . A. 
Banco Central de Costa Rica . 

* Cifras no deflact adas . 



CUADRO Níl 25 . 

MONTO DE SALARIOS PAGADOS A ME:DI COS POR VARIAS INSTITUCIONES 
DURANTE EL A!>lO 1 9 7 9 . 

INSTITUCION 

TOTAL 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

MINISTERIO DE SALUD 

GOBIERNO CENTRAL 

DIRECCION GENERAL DESISTENCIA ME DI CO SOCI AL 

OFICINA DE COOPERACION I NTERNACIONAL DE LA 
SALUD (OCIS) 

Fuente: Oficina Planificación c. c .s .s. 

MONTO 

t 213.454. 977 

195. 69 1. 967 

17. 763 .0 10 

10 . 512. 794 

7. 122 .073 

128 . 143 

Oficinas de Contabilidad del Ministerio de Salud. 



Cuadro NSl 26 . 

COMPORTAMIENTO COMPARATI VO DEL PRODUCTO L ·lTERNO BRUTO , 
EL GASTO PUPLICO Y LOS GAS TOS EN S ALUD E N LA DECADA 1970- 79 * 

PRODUCTC 
GAS ~G 

INTE RNO 
GAS TOS EN SALUD 

BRUTO 
P UBLI CO +-- TOTAL PER CAPI TA 

1970 100 100 10 0 100 

197 1 10 9 125 125 1 21 

1972 125 147 ¡ 53 144 

1973 156 194 185 172 

1974 20 3 244 223 20 1 

1975 258 3 31 30 1 265 

1976 317 4 37 370 318 

1977 403 580 454 380 

1978 4 63 705 5 19 424 

1979 525 872 7 12 561 

* Año índice 1970 = 100% 

Fuente: Plan Nacional de Salud 1979- 1982. - Primera Parte "Evaluac ión 
de l a Situación Actual .- Un i dad d e Planifica ción de la Salud, 
Minister io de Salud . 

Liquidaciones de Presupuesto , Ministe r io de Salud. 
Dirección Técnica de Planificació n , C . C . S . S. 

Ofi cina de Pl anificación I . C . A . A . 

Banco Central de Costa Rica. 



:::uadro N-2 27. 

ESTIMACI ONES DE POBLACION * PARA COSTA RICA DURANTE LA DECADA 

1981 - 199 0 

Af.lo POBLACION ESTI MADA 

1981 2.305.900 Habitantes 

1982 2 . 369 . 081 " 

1983 2.434.231 " 

1984 2.501. 173 " 

1985 2 . 570. 205 

1986 2 . 641 . 143 

1987 2 . 714 . 038 

1988 2 . 788.946 " 

1989 2 .86 5 . 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 
l os años siguientes . 
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