196.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL CRECIMIENTO

DE LA POBLACION COSTARRICENSE Y EL CRECIMIEN-

TO DE 1A POBLACION MEDICA

Dr, Rodrigo Gutiérrez Sdenz
Decano, Escuela de Medicina
Universidad de Costa Rica




A s R e L e L et s

197

El planeamiento de 1a necesidad de personal docente, técnico y administrativo de 1
Escuela de Medicina debe racionalizarse de acuerdo al amero de médicos que nc
cesita el pafs, Para ello debe tomarse on cuenta el crecimiento de la poblacibn,l:
necesidades que determine el proceso de desarrollo econdmico de nuestra socie -
dad, las proporcionesj en que desarrolle la poblacidn urbana 'y rurél y los 'proglfa .
mas de mejora;.miento social que nuestro Gobierno pretenda desarrollar,

El presente documento pretende 1nformar a los asmbentes al Cuaﬁo semmario ’
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Para. este trabajo se ha tomado en cuenta el nimero de médicos con que actualme:
te cuenta el pafs, el nfimero de especialistas, la distribucibn geogrifica de ambos
grupos, el creéimiento de la poblacibn ;urbana y rural y el posible crecimiento de
la poblacidn médica,

Se deja constancia de la valiosa ayuda que, enla pfeparacif)n de eéte trabajo‘han
dado el Colegio de Médicos y Cirujanos del pai’s, la Escuela de Medicina, el profe
sor Miguel Gémez Barrantes, autor de la publicacibén "Estimaciones de poblacibn
para Costa Rica en el perfodo 1950-78 por sexo, grupos de edades y xonas urha -
na y rural" yel Lic,Rodrigo Umafia A., Profesor de Bioestad{stica de nuestra Fa

cultad.,

1. NUMERO D& MEDIC 08 INCORPORADOS A LA FECHA:

De acuerdo con los registros que lleva el Colegio de Médicos y Cirujanos de Cos-
ta R1ca, actualmente estén autorizados para el ejercicio de su profes16n 82; ntlédl o
cos, de- los- cuales- &stﬁnausentes rea.lmando estudiocs. de. ~spemaltz...£;ﬂ.m.ﬂ + traba
jando, etc.,, 105 colegiados,

Su distribucidn geogrifica es la siguiente:
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te 324 especialistas, de los. cuales 268 viven en el Area Metropolitana., Los d
m4s se distribuyen entre las capitales de Proviacla siendo Alajuela, Cartago
Heredia las m&s favorecidas, Pediatria, Cirugfa General y Ginecolo=Obstetri:
son los campos con mayor nimero de especislistas, tanto en San José comoe

Provincias,
CUADRO No. 2

MEDICOS DISTRIBUIDOS SEGUN SU ESPECIALIDAD

Pediatria 55
Cardiologfa . 13
) Medicina Interna : 16
' Psiquiatria 20
Cirugfa General 27
Cirugfa TorAcica 10
Anestesiologia © 13
Cirugfa Plistica 3
Neurolo 2
Urologfa . 10 -
Medicina Legal 3
Otorrinolaringologfa 3
Radiologia 9
Oftalmologfa 8
Anatomia Patolbgica 7
Ginecologia y Obstetricia 44
Cirugia de Nifios 7
De rmatologia 7
Enfermedades broncopulmo-
nares y Tisiologia - 4

Salud P{iblica con otras es -
pecialidades

Ortopedia y Traumatologia
Cancerologla '
Enfermedades cardiovascu~
lares .

Neurocirugfa
Gastroenterologia
Radioisbtopos
Endocrinologia

Nefrologia

Administracién Hospitales
Bioquimica Clffica
Vascular=-Periférico
Hematologia

Medicina Psicosomitica
Alerg

o bt
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En el nimero total de médicos sefialado en-el-cuadro anterior, existen actualm-

s
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2.RELACION L NUMER AL DE MEDICOS,POR PROVIN
; b A ] % i

TAPOR
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Para comprender mejor el problema del nlimero de¢ médicos que actualmente eje
cen la medicina y su distribucibn geogrhfica, los agrupamos por su lugar de resi

dencia., Para el Area Metropolitana se han tomado como formando parte de ella,
(lios canu)mee vecinos (San Pedro, San Vicente de Moravia, Golcoechea, Desampar:
os, etc). N

CU‘{-\DRO No, 3
RZLACION NUMZIRO D MiDICOS POR PROVINCIA. CIFRAS ACTUALES
~ T.AS CIFRAS RECOMCNDADAS |
Zona Médicos por c/ Real R:comengflo ,
1000 habitantes
Area Metropolitana 1,41 492 349
San José - 0.94 505 535
Alajuela 0.24 64 268
Cartago 0.27 46 | 173
Heredia 0.35 - 33 93
Guanacaste 0.28 46 162
Puntarenas - 0.18 33 180
Limén 0.12 14 | 75
&

La OMS. recomienda 1 médico por cada 1000 habitantes.

Nota:. Los Datos se refieren a 1967,
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 La mayoria de los médicos vivenen las-capitales de provincia oen cabeceras de
1:% cantones densamente poblados, Se distribuyb la poblacién médica por su resi-
dencia permanente, y se proyectd su relacién con la poblacibn rural y urbana del =
pafs, en el cuadro No, 4. -

CUADRO No. 4

" NUMERO D& MEDICOS ACTUAL' . Y NUMERO RECOMENDADOSPOR CA-

B .C RA DT PROVINCIA Y AREAS RURALES

1! Meédicos por Real
| 1000 habitands.
Area Metropolitana 1.41 492 349
Cabeceras de provincia (ex-
cepto San Josp) 0.87 121 139
'Resto del pafs 0.13 128 9917

T O, M.S. recomienda 1 m&dico por cada 1000 habitantes.
Nota, Los datos se refierena 1967,

3. _ESTIMACION TOTAL D& MEDICOS EN :L PAIS, POBLACION TOTAL Y TASAS

MEDICINA P B 0= .

Se registrd el nmero de médicos incorporados al Colegio d: Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, por afios, desde 1952, In los afios de 1965, 1966 y 1967, se su -
maron los médicos graduados en la Universidad de Costa Rica, a los médicos gra_
duados en universidades extranjeras, En la proyeccidn de la poblacidén médica has-
ta el afio 1976, se tomd como base la "tendencia'' de crecimiento de los médicos ~
graduados en universidades extranjeras y un nfimero fijo de 50 médicos graduados =
anualmente en la fscuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, Los re =«
sultados son los siguientes:

CUADRO No. 3
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/ESTIMACION D L TOTAL D MIDICOS &N iL PAIS, POBLACION TOTAL Y
‘MEDICOS_Po:

TASAS D MEDI X T000 HABITANT = 0-1976.
!Aﬁo No, de M3dicos Poblacitn en miles Médi.cos por 1000
habitantes
11960 351 1246, 4 0.28
1961 395 1293, 3 0. 31
1962 447 1342, 1 0.33
1963 533 1393, 4 0. 38
1964 561 1443, 6 ﬂ 0. 39
1965 616 1495, 6 0. 41
1966 668 1549, 4 0. 43
1967 741% 1605, 2 0. 46
1968 817 1663.0 0.49
1969 917 1722, 9 0.53
1970 1005 1784, 9 0. 56
1971 1115 1849, 2 0. 60
1972 1227 1915, 8 0,64
11973 1352 1984, 8 | 0. 68
1974 1480 2056, 3 0. 72
1975 1610 2130, 3 0. 76
11976 1743 2207, 0 0.79

¥, Dato al 13=5=f7-

La poblacién total del perfodo 1960~1963 fue tomada del trabajo: "stimaciones de
Poblacidn en el perfodo 1950-78 por Sexo,grupos de edades Yy zonas ‘urteys y rural',

A partir de 1963, 1a poblacién se ha estimado suponiendo una tasa de crecimien-
to de 3, 6% anual,
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‘ ESTIMACION DEL TOTAL DE MEDICOS EN EL PAIS,
POBLACION TOTAL Y TASAS DE MEDICOS POR
\ 1000 HABITANTES (1960 .1976)
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[SCUSION:; |

L gréfico No.1 muestra el crecimiento de la poblacibn costarricense, el crecimien=~

de la poblacibn médica de acuerds a los cilculos mencionados y el nlimero ideal
- médicos que debfa existir, ' }

iede observarse que las curvas cue representan el crecimiento d: la poblacibén -
€dica y las cifras ideales de médicos para la poblacifn total tienden a encontrar_
» paulatinamente, afin cuando se tardarin muchos afios para ello, .

lemis, queda ampliamente demostrado que la distribucién de médicos por su re=-
dencia, en relacidon a los diferentes nficleos de poblacién, alcanza cifras superio=
s a las recomendadas por la OMS solamente en la Ciudad Capital, En las cabece

8 de provincia se acerca bastante a esas cifras ideales y existe un tremendo d€_
it en las poblaciones rurales, ‘

) se han incorporado en este estudio, por deficiencia en las fuentes de informa =
én usadas, factores que podrfan variar lev mente los resultados obtenidos: por e_
mplo, a) nimero de extranjeros que graduari la Escuela de Medicina de la Uni-
rsidad de Costa Rica;b) Retiro y muerte de médicos practicantes; c) ~migracibn
médicos costarricenses a pafses extranjeros;g, d) Nimero d. médicos que aban_
nan la prictica de la medicina para dedicarse a otras actividades.

SCOMIENDACIONES:

Para que la scuela de Medicina de la Universidad d Costa Rica planifique
su desarrollo integral en los prdximos cinco afios, de tal manera que para =
1971, esté :=n capacidad de recibir 100 estudiantes.

Para que se cree una Comisidén Planificadora Permanente, con representacibn
'd: instituciones del stado dedicadas a los asuntos de la Salud y de la Univer_
sidad de Costa Rica, para que estudie el problema de la inopia de médicos y
profesionales para-médicos que ac tualmente existen., sta Comistdn Planifica_
dora Permanente deb.ri estudiar, ademés:

a) il establecimiento de carreras cortas para personal médico~técnico (Sani-
tarias, Ingenieros Sanitarios, Znfermeras, técnicos de laboratorio,bicestadfs
ticos, etc), _
b) Incentivos para que los médicos recién graduados fijen su residencia en po_
blaciones necesitadas de asistencia médica, '

c) Programas de becas y otras incentivos , para una mejor distribucibn de
los médicos, de acuerdo con los diferzntes campos de las especialidades mé-

dicas, y tomando en consid:racién las necesidades de estos profesionales en
provincias,
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