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1. Introduccidn

La tarea de evaluar si la oferta de profesionales en sa-
lud, en especial la oferta de médicos, sobrepasa un determi-
nado umbral, a partir del cual puede considerarse excesiva,
es una tarea delicada y nada facil. Uno de 1los factores que
dificultan esa tarea es la precariedad de los datos sobre lo
que en realidad estad pasando con dichos profesionales en el
mercado de trabajo. Seria necesario cuantificar con preci-
sidn el desempleo y tener una buena aproximacidén al tamafo
del subempleo, por medio de informacién apropiada sobre la
movilidad del personal y vinculos ocupacionales, el numero de
horas trabajadas, etc.; de 1los puntos anteriores, existen
estudios que sin atacar el problema en toda su extension,

presentan interesantes aproximaciones 1.

Por otra parte, existe una proporciédn de desempleados que
fluctua en todos los sectores econdmicos, aungque. en el caso

de Costa Rica no se han desarrollado encuestas sobre la ocu-

1 "Las condiciones en que se genera el empleo de profe-
sionales en medicina”. Oscar Torres P. Instituto de Investi-
gaciones en Ciencias Econdmicas. UCR. 1982.

"El Recurso Humano Médico en Costa Rica entre 1970-1%990".
Informe de la Subcomisidn a la Comisidn para el estudio de
recursos humanos para el sector salud (junio 1981).

"Los recursos humanos del sector salud en Costa Rica".
Homedes N., Sanguinetty J. et Rochwerger M.A. Development
Technologies, Inc. Informe especial del Proyecto de Asis-—
tencia Técnica. MIDEPLAN/BM. Préstamo 2519. componente
N23. San José, 15 abril de 1988.
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pacidn de profesionales en salud =, de manera gque el diagnos-
tico sobre el desempleo y el subempleo laboral debe realizar-
se utilizando algunos indicadores puntuales y evaluaciones
generales. Dos ejemplos de este ultimo caso serian tanto las
estimaciones de necesidades de médicos basadas en la implan-
tacion de politicas de satisfaccidn de necesidades de salud-
cuantificadas por el numero de consultas por habitante/afo vy
la tasa de egresos hospitalarios por habitante/afo— como las
estimaciones basadas en tasas relativas de atenciodn a la po-
blacién en general. Ambos casos excluyen elementos basicos
del engranaje de un proceso de satisfaccion de necesidades en
salud como: la docencia, la investigacién y la administra-
cidn de los servicios que por no temner, en particular el pri-
mer caso, contacto directo con las atenciones primarias a

pacientes, quedan desvirtuadas para la estimacioén.

A pesar de lo anteriormenté expuesto, este estudio tiene
como fin explorar la dindmica actual vy las perspectivas de
desarrollo de los mercados de trabajo de las carreras del
adrea de salud que se imparten en las wuniversidades costarri-
censes. Para tal efecto se considerara la evolucion de la
oferta y las necesidades que demanda y demandard la estruc¥

tura de atencidn en  salud que estd vigente en el pais. Mas

2 Los unicos datos disponibles son los de la encuesta de
Hogares, pero los datos consignados en las diferentes catego-
rias laborales son muy generales.
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especificamente se detectaran los posibles desequilibrios
entre la oferta.y la demanda para el proximo quinquenio (1990
-1995), con el objeto de localizar aspectos de interes para
el accionar wuniversitario en este sector. En especial lo
relacionado con la capacidad de las instituciones de educa-
cion superior para satisfacer las necesidades de profesiona-
les que, en este campo, demandan los entes del sector salud
costarricense. Para efectos de esta sintesis. se realizara
una comparacion entre la evolucién de las disponibilidades
reales de recursos humanos profesionales en salud, con la
estimacion de necesidades desprendidas de ciertas coberturas
en la poblacién costarricense. asi como la evolucidn histo-

rica de los respectivos mercados de trabajo.

Cabe destacar que para hablar de las disponibilidades de
recursos humanos en salud. este estudio considerd los recur-
sos inscritos en los respectivos colegios profesionales y se
comparo con la oferta acumulada por las universidades (nacio-
nales y extranjeras), tomando como inicio el afo 1980. Luego
a estos datos se les did sequimiento anual., mediante la in-
corporacion de nuevos profesionales para cada afo, provenien-—
tes de las universidades nacionales vy extranjeras, restando-
les las muertes y retiros. Dicha informaciédn fue corroborada

mediante un censo entre los colegios profesionales. a octubre

de 1989, para definir la bondad de los estimadores. cuya con-



fianza se estimo en mas del 95.0%, al establecerse las res-

pectivas estimaciones.

Por otra parte, para la estimacion de las necesidades que
se desprenden de las coberturas a la poblacion,., se utilizd un
indicador de profesionales/10.000 habitantes, para lo cual se
consideraron estimaciones de la poblacion (1990-1995) reali-

zadas en el CELADE y MIDEPLAN =.

De igual forma, en el caso de los médicos se consideraron
otras estimaciones basadas en la evolucitdn del empleo insti-
tucional, segun su comportamiento historico: lo mismo que en
las necesidades desprendidas de la ampliacion de la cobertura
y la demanda (para aumentar en 0.1% la consulta/habitante
cada afio, hasta llegar a 3.6 consultas/hab./afo en 1995. En
el caso de las enfermeras. las estimaciones fueron realizadas

segqun lo que expresaron los entes empleadores.

2. Tendencias generales de la formacion y oferta de recursos

humanos en el sector salud de Costa Rica

Al igual que en el resto de América Latina, la Costa Rica
de la década de los 70 estuvo marcada por una extraordinaria

expansion de la educacion superior en casi todos los campos

= CELADE: "Costa Rica: Estimaciones vy proyecciones de
poblacion 19350-2023". Octubre de 1983. Fasciculo F/CRI.1
MIDEPLAN: "Costa Rica: Provecciones de poblacion por

sexo vy edad, 1985-2025". San Joseé. Julio de 1987.
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del conocimiento, fendmeno que se expresd tanto en la crea-
cion de nuevas universidades y escuelas. como en la tendencia
creciente en la matricula del subsistema educativo post-se-
cundario. El crecimiento relativo de la economia vy un mer-
cado interno en desarrollo, como respuesta a un modelo inter-
nacional de intercambio que parecia favorable a nuestros pai-
ses, sentaron las bases coyunturales que estimularon la for-
macién de mayor cantidad de profesionales universitarios.
Asi pues, se tratd de un "boom" de la ensefanza superior que
a escala latinocamericana impuso una modernizacidon de la uni-

versidad como institucion.

Esta situacidn presentd a la educacioén superior como una
de las alternativas para 1la afirmaciéon. ascenso y_prestigio
social de las capas medias de poblacion. Paralelamente. en
el caso de Costa Rica, el crecimiento del mercado interno de
bienes y servicios y la expansion de la region metropolitana
de San José se convirtieron en factores de influencia en la
generacion de empleos para la absorcion de los recién forma-

dos.

En el caso del sector salud, la capacidad instalada de los
servicios de salud sufri¢® importantes cambios con las politi-
cas de universalizacidén de los servicios vy la extension de la
cobertura, que dieron como resultado un incremento en la de-

manda de atencidn vy por consiguiente 1implicaron fuertes in-



versiones en infraestructura fisica por parte del estado. la
CCSS y hasta de la iniciativa privada. Desde mediados de los
afos 70 con el traspaso de los hospitales a la CCSS se esta-
blecio un sistema hospitalario nacional, con centros de dife-
rente capacidad resoclutiva instalados por todo el pais y con-
formando una red de referencia de acuerdo a los diferentes
niveles de atencidn, 1o cual légicamente implicéd la apertura

de nuevos centros.

Este fendmeno alimentd un movimiento expansivo en la for-
macion de profesionales en salud. la participacién del sector
privado en la ensefanza de la medicina a través de 1la UACA vy
un gran flujo de profesionales en salud (en particular medi-
cos) graduados en el exterior que se mantuvo hasta inicios de

los 80.

Igualmente la politica de atencidn primaria f salud rural
Y, mads recientemente, la meta de "salud para todos en el afho
2000", junto con los mejoramientos en la tasa de escolariza-
cion de los costarricenses, fueron creando una mayor demanda
en el plano de los servicios y de los recursos.humanos y la
necesidad de ampliacidén de una red ambulatoria con personal

calificado de nivel medio.

En otras palabras el aumento de las posibilidades de em-—

pleo en el sector salud se mantuvo constante debido a que las



politicas en este sector., al igual que como ocurrid con el
resto de las politicas sociales, actuaron de manera antici-
clica, en el sentido keynesiano del término, con respecto a
los albores de una crisis econdmica que avisoraba el ambiente

mundial durante los ultimos afos de la década de los 70.

Desde los primeros afos de la década B0, el crecimiento
del estado y los qgastos en servicios sociales comenzaron a
tocar los limites como consecuencia de la crisis econdmica.
En 1981 1a CCSS tenia un deéficit gue. sumado al monto por
concepto diferencial cambiario, para cubrir deudas contraidas
con el exterior, superaba los ¢1.200 millones, mientras que
el estado le adeudaba unos ¢900 millones (Torres., 1982). Me-
diante el aumento de la cuota del estado al régimen de enfer-

medad y maternidad y la autorizaciodn de la venta de unos $19

millones en bonos para colocar en el exterior. cuyo producto
lo recibiria la CCSS, esta institucion pudo hacer frente a
sus compromisos: sin embargo, la fragilidad de dichas solu-

ciones, como fuente segura vy permanente de recursos. fueron

insuficientes para contener los problemas financieros.

De esta forma, la conjuncidn de crisis econdmica y el defi
cit fiscal auguraban problemas al estado. En consecuencia se
comenzo a pensar en politicas de administraciodn de servicios.

En el sector salud esta nueva modalidad implicaria la busque-



da del equilibrio entre ingresos y gastos mediante mecanismos
como aumentos en las cuotas obrero-patronales v busqueda de

eliminacién de subsidios.

Aun cuando no resultan claros los efectos de un incremento
futuro en la privatizacién de los servicios. seria plausible
que los compromisos de la deuda extermna y el posible recru-
decimiento de la inflacion, dentro de un marco recesivo. tu-
viese efectos negativos sobre las poiiticas de salud y de

hecho sobre el mercado de trabajo en el sector.

Como corolario, las politicas expansionistas en la forma-
cion de recursos humanos de nivel superior en salud comenza-
ron a ser afectadas desde los albores de los aRros 80 por una

situacidn opuesta a la de la década anterior.

Cobré fuerza la idea de que la graduaciodn podria estar
superando la capacidad de absorcidn del mercado y afectando
los costos de la asistencia y al sistema de salud como un
todo; entonces, se establecieron cupos restringidos en la
admision anual de estudiantes nuevos o se comenzo a descender
gradualmente ese cupo en la Universidad de Costa Rica, como

puede observarse en el Cuadro NO1.
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CUADRO NOi

EVOLUCION DE LOS CUPDOS DE INGRESD DE NUEVOS ESTUDIANTES
A ALBUNAS CARRERAS DEL AREA DE SALUD DE LA UCR

1981 - 1989

CUPO MAXIMO ESTABLECIDO POR AXNO

CARRERA Y GRADO 1/ 1981 1983 - 1985 1987 1989
Medicina (Lic.) 160 130 20 100 100
Odontologia (Lic.) 110 50 20 40 40
Microbiologia (Lic.) a/ 40 30 35 40
Farmacia (Lic.) 75 80 80 40 60
Nutricion (Lic.) ' 35 40 3 35 35
Asistente Lab. Clinico (Dipl.) 20 20 b/ 135 20

a/ Libre.

b/ Congelada.

1/ No se considera la carrera de enfermeria debido a ague las regulaciones
por cupos fue irregular en el periodo por la cantidad de opciones (carre-
ras de diplomado y tramos de carrera en centros regionales y preparacién
de personal en servicio, etc.).

EUENTE ¢ CONARE/OPES. . Posibhilidades de Fstudio en la Fducaciédn  Superior
Universitaria Estatal de Costa Rica. 1981, 1983, 1985. 1987 vy
1989.
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En el caso de la carrera de medicina,., algunas estimaciones
(Torres 1982) presagiaron un excedente del orden de 500 a 700
medicos hacia 1990 de seguir la tendencia de graduacidn uni-
versitaria. Ese estudio recomendd actuar sobre la admisidn
mediante la reduccién gradual y hasta el congelamiento tempo-
ral, y sobre el control del numero de estudiantes en el ex-

tranjero.

Seria importante aclarar (por qué el mercado de trabajo de
estos profesionales, sobre todo médicos. alcanzd tan repenti-
namente un aparente "estado de saturacién"?. (Corresponden
esas apreciaciones a la verdadera situacion de las "necesida-

des de recursos humanos universitarios"” gue tiene el pais?.

3. Resultados

La coyuntura actual donde se producird un cambio de Qo—
bierno podria generar transformaciones a corto y mediano pla-
zo en los sistemas de servicios de salud. CObviamente esta
situacidn limita la posibilidad de definir demanda de acuerdo
con las necesidades futuras: sin embargo, para este analisis
nos hemos manejado con los datos que se desprenden de "stan-
dares globales” sequn se aprecia en los cuadros NO2, NO3 vy

NQ4 .,
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EVALUACION Y PERSPECTIVAS DEL NERCADO DE TRABAJO DE LOS MEDICOS SEGUN:

ASISTENTES GENERALES (1987-1995), EVOLUCION DEL EMPLEQ INSTITUCIONAL: OFERTA POTENCIAL

CUADRO NO3

Y REAL Y DISPONIBILIDAD DE MEDICOS/10.000 HABITANTES.

PERIODO 1987-1995

ESTINACION DE MEDICOS

INBICADORES 1987 1968 1989 1990 1994 1992 1993 1994 1995
POBLACION 1/ 2.785.214  2.859.667 2.936.110 3.014.596 3.083.280 3.153.529 3.225.379 3.298.263 3.374.026
Consultas/hab/ase 2/ 2.7 2.8 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.8
Consultas/aédico al

a0 3/ 10.000 10,000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10,000
Wédicos generales re-

gqueridos 152 801 881 3 986 1.040 1.096 1.155 1.214
Auaento de sédicos ge-

nerales necesarios para

la ampliacidén de 1a co-

bertura vy la desanda - 49 80 53 52 1) 56 59 59
Sustitucién de eédicos

que pasan a residentes - 98 12 12 12 12 12 12 12
TOTAL NECESIDADES - 147 42 65 o4 ] 68 1 n
ENPLEO INSTITUCIONAL &/ - 2.476 2.783 2.894 3.010 3.130 3.255 3.385 3.520
Oferta potencial 3/ 3.060 3.234 3.384 3.552 3.4630 3.725 3.0868 3.967 4.103
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Continuacion Cuadro NO3

INDICADORES 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1993

. OFERTA REAL &/ 2.5601 2,18 2.8Mm 3.019 3.086 3,168 3.286 3.1 3.488

DISPONIBILIDAD POR -
10.000/HA8. 9.3 9.6 9.8 10.0 10.0 10.0 10.2 10.2 10.3

SITUACION DEL MERCADD + + + + + + - -
(eapleo inst/oferta real)

y

o/

HIDEPLAN. Proyecciones de poblacion por sexo y grupo de edad 1985-2020. Julio de 1987. La proyeccion usé interpolacion line-
al y fue obtenida mediante la “altermativa sedia® de trabajo, 1a cual espera un descenso de la fecundidad tal que, la tasa glo-
bal de fecundidad alcanzaria los niveles de 281 hijos por sujer en 1995-2000 y 2.21 al final de 1a proyeccion.

Segqun datos de la CCSS se estind un aumento de 0.11 consulta/habitante adicional por aro, 2 excepcion de 1989 que se estiad en
0.21.

S consultas/hora/2000 horas por ado.

CCSS / WS/ y otras instituciones, Se estudié la evolucidn entre 1980 y 1988 y se considerd una tasa de evolucion anual de 0.04
eapleos seqin el cosportamiento histérico.

Disponibilidad que incluye a los miesbros activos inscritos al Colegio de Médicos de Costa Rica y que se proyecté considerando
los incresentos anuales por graduaciones de 1a UCR, 1a UACA y los ingresos del exterior y restindole los retiros (defunciones,
etc.), cuya tasa historica es del 12.

Segun datos de! Colegio, cerca de un 151 de los miesbros activos se estima como tasa de salida del pais por diversos aotivos,
incluyendo a aproximadamente un 601 de los graduados de 1a UACA.

FUENTE:  Elaboracién propia con base en datos de la CCSS, Direccion de Planificacidn 1987 y 1989, Jaramillo Antillén, Orlando.

“Panorana de la educacion médica en Costa Rica®. UCR. Facultad de Medicina, 1989. Pdg. 64 (Cuadro NO10).
Cuadro NO2 de este estudio y proyecciones de poblacion de CELADE y MIDEPLAN.
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CUADRD NO&

EL BALANCE DE OFERTA, NECESIDADES ¥ DISPONIBILIDAD OE LOS RECURSOS HUMANOS PROFESIONALES EN EL SECTOR SALUD DURANTE EL PERIODD 1969-1993

INDICADORES | NECESIDADES SECTOR PUBLICO SALUD PARA ANPLIACION
DFERTA AJUSTADA 17 DE LA COBERTURA Y LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DISPONIBILIDAD POR CADA 10.000

11PG OE 1 1 HABITANTES {AJUSTADA) 2/ BALANCE OE
RECURSD HUNANO 1989 1992 1995 INCREMENTD 1989 1992 1995 INCRENENTO 1989 1992 1995 KERCADO
Médicos 2.877 3.186 3.488 2.2 2.783 a/  3.130 &/ 3.520 a/ 2.4 1.8 10.0 10.3 Eouilidbrio
Enferseras TOL.680 1950 2.151 2.0 1.700 b/ 2,048 b/  2.518 b/ 48.1 3.0 5.6 5.8 Deticit

" Odontdliogos . 994 1.105 5.3 2.0 ¢/ t/ T ¢/ 3.4 3.5 3.6 Eavilibrio
Nicribidloqns 85 ns m 12.7 ¢/ ¢/ o/ ] 2.2 2.3 2.3 Eovitibric
Farsactuticos 943 1.015 1.087 15.3 4] ¢/ 4] 4] 3.2 32 3.2 Eguilibrio

17 Este ajuste se realizd por wedio del estudio de la evolucidn histérica de 1a oferta, a 13 cual se le suad, para cada tioo de recurso y para cada afo, 155 ingresas
provenientes de las universidades macicnales (graduidos) v del estranjero v se le restéd una proporcitn de evertes v retiros. Las pérdidas y retiros se estisarcn
partir del segsiniento histdrico de Ja oferta, y torraborade luegs con las disponitilidaces de recursos, sejun datos de los colegios rprofesionales ressectivog
Finaluente'a 13 oferta potential, 1a cual fue confrontada con e} nitero de sieabros de tada ccleaic 3 octutre de 1989, se fe aplict un ajuste para cada tiso Ze re
curso, segun las tasas de inactividad de los asesbros cue reporté cada tolegic profesional, seqin estisaciores de 1a OFE5, con base en datos de eadleo real {151 e
el caso de Ics sedicos y 3O aproxinadesente para las enferseras,

2/ Estas tasas scn el producto de la relacitn entre 1a oferta ajustata y la poblacadn proyectada para el pais en cada uno de los ados. La proveccaidn de la poblacié
fue realizada por el MIDEPLAN y CELADE.

3/ Seqin la tendencia histérica del comportiniento del eacleo del secter satud.

b/ Se considerarcn las proyecciones de necesidades sanifestadas tor las institucacnes del sector salud. (Nota NO20477, de) 3 de octubre de 1989 fireads por el Gerent
Nédico de Ja (0SS, En La Nacidn del 29 de setiesbre y del 13 de octutre de 1989, el Gerente Pédico de 1a CCSS wanifestd oue esa snstitucion tenia un déticit de 84
enferaeras. de las cuales 473 eran requeridas con prioridad.) Para 1989 se partid, prdcticasente del espleo real, pues Jos indicadores de faltantes no eran preci
-s0s y se le agregiron las aecesidades exoresadas para el corto plazo {19921 y el medisno plazo (1995).

¢/ Dato no conocido cuesto que el porcentaje sds alto de profesiorales trabaja en forma privada y el sector salud no dispone de datos sobre necesidades adicionales
{segin nuestras estisaciones cerca de un 601 de los odontdloges, un 452 de los sicrodiologos, un 751 de los farsacéuticos, trabajabin en 1989 en foraa privadal.

FUENTE: - Cuadros N92 y NO3 de este estudio.
. - WIDEFLAN: “Costa Rica. Provecciones de poblacidn por sero y edad, 1985-2025. San José, julio 1987,
- Hosedes N., Sanquinetty J. et Pcchwerger D, “Los recursos husanos del sector salud en Costa Rica. Developaent technologies, Inc. Inforae especial del pro
yecto de Asistencia Técnica MIDEPLAN/BM. Préstamo 2519, cosponente NO3. San Jose, abril de 1988.
~ €.C.5.5. Gerencia Médica y Direccion de Planificacion,
~ PASCAP/OPS. Datos susinistrados a la OPES.
- Ministerio de Salud. Direccion Gengral de Salud. Subdsistesa de Inforsacion.
- CELADE “Costa Rica: Estisaciones y proyecciones de poblacidn 1950-2025). Octubre, 1983. Fasciculo F/CRI. §.
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El Cuadro NO2 presenta la evolucion histérica y la proyec-
€cion de recursos disponibles para cada una de las categorias,
durante el periodo 1980-1995, las estimaciones fueron reali-
zadas siguiendo las especificaciones metodoldgicas esbozadas

en la introduccioén.,

El Cuadro NE3 evalua el mercado de trabaio de los médicos
siguiendo las tendencias de necesidades de médicos generales
(1987-1995); la evolucién del empleo institucional., la oferta
de médicos (real v potencial) y las disponibilidades por

10.000 habitantes.

En el Cuadro N24 se presenta una caracterizacién del es-
tado de equilibrio/desequilibrio de dichos mercados para el
afo 1989 y las perspectivas a 1995: sin embargo, la situacion
de cada uno de ellos y sus perspectivas. serdn analizadas por

separado.

Igualmente en el Cuadro NO5, se ilustra la evolucidn del

empleo de algunas categorias de recursos humanos de salud.

4. Anadlisis de resultados vy perspectivas

A continuacién se presenta una sintesis de los resultados
segun categorias de recursos de salud, su situacién actual v

sus perspectivas.
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CUADRO NO5

EVOLUCION DEL EMPLED DE ALGUNA CATEGORIA DE RECURSOS

HUMANOS EN SALUD, SEGUN INSTITUCION, 1980 - 1989

1980 1989

HINISTERID MINISTERIO OTRAS INSTITUCIONES
CATEGORIA TOTAL £Css SALUD ToTaL €CSS SALUD DEL SECYOR SALUD
Hédicos L7260 1,690 9% 2,673 2.364 139 170
Ddontdlogos 366 a 254 a 112 a 417 180 134 175
H{crobiOIogos 239 213 26 340 I 29 -
F!rlacéuticos 136 136 - 192 184 8 -
Enferseras graduadas 1.253 1.147 106 1.663 1.368 132 163
Técnico laboratorio - - - 743 618 125 -
Nutricionista - - - 160 101 69 -

a/ Este dato incluye los tiempos parciales.

FUENTE: Elaboracién de OPES con base en datos de la CCSS.

Ministerio de Salud.
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4.1. El1 recurso humano médico

El Plan Nacional de Salud 1974-1980 2 planted metas
que para 1980 permitiesen ofrecer 2.5 consultas/afos habitan-
te y entre 100 y 115 egresos por cada mil habitantes, y se
estimd que para ese afio serian necesarios entre 1.446 v 1.523
médicos, una tasa cercana a los 6.5 médicos/10.000 habitan-
tes, lo cual exigia una incorporaciédn media anual de 91 meédi-

cos a partir de 1974.

Sin embargo, entre 1974 y 1980 hubo una incorporacion
anual promedio de 126.5 médicos vy entre 1980 y 1988 1la UCR y
la UACA egresaron como promedio 125 médicos al afo ®: asimis-—
mo, a dicha incorporacién deben agregarse unos 30 médicos que
anualmente se incorboran provenientes del exterior. En octu-
bre de 1989 el Colegio de Médicos contaba con 3.542 médicos
inscritos. incluyendo los de servicio social y unos 655 socios
inactivos entre ausentes v pensionados. Si a los 3.942 se
les restan 1los miembros inactivos v los dividimos entre el
total de la poblacién de Costa Rica para 1989, se deduce que
en Costa Rica hay, en la actualidad. 9.8 meédicos por cada
10.000 habitantes. Segun el Cuadro N85 el sector publico en

salud empleaba en 1989 a 2.673 médicos (92.9% de los médicos

4 Plan Nacional de Salud 1974-198B0. Ministerio de Salud
(San José, Costa Rica, 1973). 3I26-327.

® Esta media excluve a 1los graduados extranjeros de la
UACA que al graduarse regresan a sus paises de origen (en el
periodo 1982-1987 correspondid® a aproximadamente el &07% de
los graduados).
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realmente disponibles), los cuales se distribuian asi: 82.2%
para la CCSS, 4.8% para el M.S. y 5.9% para otras institucio-
nes del sector publico. Podr& notarse que en 1989 existian
cerca de 200 médicos que laboraban enteramente fuera del sec;

tor publico.

El numero de meédicos que no son incorporados por el sector
publico ha sido estable desde 1980 vy 1989, ya que paso de
6.47. a 7.17 respectivamente. Lo cual quiere decir que la
mayoria de médicos trabajan para el sector publico v sélo una
pequeia minoria lo hace exclusivamente para el sector priva-
do; sin embargo, la practica privada de 1la medicina sigue
constituyendo una fuente extra de ingresos para los médicos,
ya se estima que cerca del 90% de los médicos ofrecen consul-

ta privada <.

Esta situacion revela situaciones inherentes a este mer-—
cado de trabajo y que se expresan por medio de diversas for-
mas de ejercicio profesional. tales como: la combinacidén de
dos o mas empleos en sueldo y la practica particular en con-
sultorios propios o compartidos. De esta forma, el mercado
de trabajo de los médicos se presenta como matizado con la
existencia de médicos j0vene§ sin estabilidad en el trabajo y
médicos ya establecidos en el sector publico que amplian sus

posibilidades de trabajo en el sector privado.

“ Homedes et als, 1988 (p.27).
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Es dificil argumentar la ampliaciédn de las plazas de medi-
cos, mas alla de los requerimientos para mantenér los niveles
de atencidn requeridos por el crecimiento vegetativo de la
poblacién, sobre todo en estos momentos de cambios en la ad-
ministracién publica que podrian implicar tranéformaciones en
las politicas de salud para los proximos aRos. Existen: sin
embargo, algunos indicadores que permiten hacer inferencias
al respecto. Segun datos de la Comisiton para el estudio de
los Recursos Humanos en Salud, en 1987 eran suficientes 2113
médicos para ofrecer 3.6 consultas/hab/afo y 126 egresos
hospitalarios por cada mil habitantes (tanto en el sector
publico como en el privado), al igual que para cubrir cargos
administrativos docentes y de investigacién (Homedes et al,
1988, p. 28). Si dichas proyecciones fuesen expandidas a
1989, 1992 vy 1995, habria que concluir que se requeririan
2450, 2700 y 3000 medicos, respectivamente, para cubrir dicha
meta. Esta situacidn es contrastante con la oferta ajustada
de médicos (Cuadro NB2) para esos mismos amNos, que plantearia
un exceso de efectivos médicos del orden de 450 (* 50) en el
periodo 1989-1995. Esta situacion pareciera corroborarse,
aunque en proporciones menores, al comparar la evolucidén de
la oferta real con la evolucidén de necesidades de acuerdo a
la estimacidn de meédicos generales (Cuadro NE3), un indicador

corrientemente usado por las instituciones empleadoras.

N
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Sin embargd, cabria aclarar que la evolucitn ajustada de
la oferta de médicos comparada con la disponibilidad real/-
10.000 habitantes y la tendencia histérica del comportamiento
del empleo (Cuadros N93 y N@4) plantea una situacién un poco
mas realista qué podria definirse como de equilibrio relativo
para el_mercado de médicos 7, cuya variacién solo dependera
de las politicas que se implanten para el sector salud du-
rante la préoxima administracién. Es decir, el mantenimiento
sostenido del ritmo actual de la graduacidn o incorporacion
de médicos es congruente con la evolucién histérica del com-
portamienéo del empleo de estos profesionales y permitiria
mantener una tasa de cobertura de alrededor de 10 médicos por
cada 10.000 habitantes, que podria ser o no satisfactoria en

dependencia de las politicas que se implanten en este sector.

7 Aunque aqui no se ha considerado la desigualdad de la
distribucidn de médicos a nivel territorial que. eventualmen-
te, plantearia desajustes y mavores necesidades en zonas ru-
rales alejadas, puesto que cerca del 70% de los médicos que
trabajan se concentran en las principales cabeceras de can-
tones de San José, Alajuela, Heredia v Cartago, lo cual inci-
de en la existencia de sectores de poblacién con indices de
médicos/habitantes por debajo de la media del pais (Ej. Coto

Brus 3.5 y Talamanca 4.5) (Ver: Brenes, W. vy Ledn. A.L.
1989, "Recursos Humanos del sector salud de los cantones
fronterizos en el sur de Costa Rica. INISA/UCR - Ministerio

de Salud/DGS. Ver también Homedes et al, 1988 pag. 34-37).
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4.2. Enfermeras

Referirse al personal en enfermeria es un tema difi-
c;l debido a diversas situaciones que dificultan una compren-
sion uniforme del sujeto de analisis. A efecto de resumir se
hard referencia a dos intentos por definir el papel y funcio-
nes de la enfermeria: en el primer caso. la Organizaciéon In-
ternacional del Trabajo (0IT) ha tipificado tres niveles de
recursos en enfermeria: enfermeras profesionales, auxiliares
de enfermeria y ayudantes de enfermeria. En cuanto al segun-
do ejemplo, el Consejo Internacional de Enfermeras define a
la enfermera profesional como la persona "que "ha completado
una preparacion general de enfermeria en una escuela recono-
cida y esté autarizada para practicar enfermeria en su pais'".
Como se ve, la tipificacién y las definiciones son muy am-
plias y sédlo se relacionan con los niveles educacionales sin
hacer referencia a la praxis. En el caso de Costa Rica hasta
se han establecido reglamentaciones de la practica de enfer-

meria a traveés de sus funciones ©,

Para los efectos que interesan a la OPES solo se hard re-
ferencia a la categoria de enfermeras profesionales que, de
acuerdo a las normas del Coleqio de Enfermeras., deberd& poseer

como minimo el grado de bachillerato en enfermeria. Debe

® "Reglamento de Estatuto de Servicios de Enfermeria”.

Decreto NQ18190-S. La Gaceta NO130, B8 julio de 1988. Este
reglamento es un anexo a la Ley N@7085 del 20 de octubre de
1987: "Estatuto de Servicios de Enfermeria".
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aclararse ademads que la escasez cuantitativa v cualitativa de
informacidn sobre el mercado de trabajo en enfermeria ha
planteado limitaciones para extraer conclusiones mediante un

esquema similar al seguido para los médicos.

El Cuadro N2 aporta informacidn sobre 1la disponibilidad
actual y futura (a 1995) de enfermeras profesionales. Sequn
el Cuadro N24, en 1989, se perfild una relacidn de 5 enferme-
ras profesionales por cada 10.000 habitantes ® v de 0.51 en-—-
fermeras por meédico. Este cuadro nos presenta diferencias
importantes con respecto a 1los de la mavoria de paises del
continente americano donde las tasas de enferhera/l10,000-
hab., son superiores a los de médicos/10.000 hab. *®. Esta
situacién nos lleva a sospechar sobre la hipdétesis de que en
Costa Rica podria existe personal médico gue realizaria algu-
nas actividades que tipicamente corresponderian a las que en

otros paises realizan las enfermeras profesionales.

® Para efectos de la estimacidn de esta disponibilidad
se aplicd un 307 de inactividad a los recursos disponibles
establecidos en el Cuadro N2, puesto gque segun nuestras es-
timaciones vy estimaciones de Homedes et al (1988), mas del
30.07 de las enfermeras no trabajan en el sector publico de
salud o no desempernan la enfermeria: este dato puede ser ve-
rificado, también, comparando el numero de miembros activos
del Colegio de Enfermeras con el empleo del sector salud pu-
blico.

1o Organizacién Panamericana de la Salud (0OPS). Las
condiciones de la salud en las Américas 1981-1984, Publica-
ciéon cientifica NE500 Washington D.C. 1986. Pag. 168-181.
(Ver Cuadro 3-12).
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Por otra parte, si comparamos las provecciones de incorpo-
_racién de médicos ¥y de enfermeras por ano (Cuadro NO1), se
puede deducir que la tasa de enfermeras por médico no va a
aumentar sustancialmenfe. vya que en 1992 seria de aproximada-
mente 0.55 y en 1995 seria de 0.56, lo que sumado a las "fu-
gas" de enfermeras hacia otros sistemas de salud en el exte-
rior nos hacen pensar que los médicos, u otros profesionales
y técnicos de salud, van a tener que ocuparse de algunas fun-
ciones propias de la enfermeria. Esta sospecha se refuer:za
si consideramos que desde 1989 comienza a producirse un defi-
cit de enfermeras que tiende a agravarse a corto plazo puesto
que, segun el Cuadro N84, la demanda de enfermeras para cu-
brir las necesidades del sector salud se incrementard en un
48.1% entre 1989 y 1995, en tanto que el incremento de la
oferta serd menor (28.0%). Ello significard. durante el pe-
riodo, un déficit que oscilaria alrededor de 50 enfermeras al
afrot*, Es decir, que se deben realizar los mejores esfuerzos
por graduar mas enfermeras de lo que se perfila de acuerdo a
los indices actuales de matricula v graduacidn de las insti-

tuciones formadoras.

1 En "La Republica” del 17/10/89, el Presidente Ejecu-
tivo de 1la CCSS manifestd: "qgue en los préximos 10 aros., se
necesitard que la Universidad de Costa Rica gradue 150 enfer-—
meras por afo...". Segun nuestras estimaciones (Cuadro NQ2),
entre las graduaciones de 1990-1995 de la UCR y la UACA v los
graduados del extranjero. sé6lo incorporardn un promedio de 97

enfermeras al afo.
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S5in embargo, seria importante conocer y considerar la ca-
pacidad y disposicidn de los empleadores, sobre todo la CCSS,
para contratar efectivamente al personal faltante, con el

objeto de ajustarse a las posibilidades reales del mercado.

Al respecto, segun datos en nuestro poder, la contratacion
de enfermeras por parte de la CCSS sufrid un descenso verti-
ginoso durante 1los ultimos 10 afos. Veamos, entre 1975 vy
1979 esta institucién incrementd el empleo de enfermeras en
un 300,27%., entre 1980 y 1984 s6lo lo hizo en un 10,98%,
mientras que entre 1985 y 1989 el incremento fue de unicamen-

te el 1,87%.

A esta situaciédn habria que agregar algunos problemas que
afectan el mercado de trabajo de estos profesionales y que
podria incidir en un incremento del faltante. Uno de ellos
se refiere a las demandas o0 expectativas sociales que pesan
sobre la mujer profesional. En el caso de la enfermeria-
profesidn cuya composicion es mayoritariamente femenina- las
condiciones propias del ejercicio de la profesidn contribuyen
a que se produzcan retiros repentinos, parciales o totales,
del ejercicio profesional o a que exista un contigente de
enfermeras que fluctua entre la actividad, el egreso y el
ingreso posterior, lo que afecta al mercado laboral de manera

impredecible.
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Otros problemas tienmen que ver con las condiciones de tra-
-bajo (cargos, salarios, etc.), gque no satisfacen las expecta-
tivas de un profesional o inciden en ausentismo v el ejerci-
cio de otras labores no propias de la profesién, o en la fuga
a otros mercados como los Estados Unidos que ofrecen mejores
condiciones (ver La Nacion, 18/72/90). Nos parece que esto se
debe principalmente a que 1la enfermeria como profesién. no
goza aun del reconocimiento pleno, ni ha llegado a adquirir
el poder de persuacidn de que gozan otras profésionales. Por
otro lado, se trata de un grupo de trabajadores esencialmente
asalariados y con empleo institucional dependiente, en el
que el ejercicio liberal no es una practica significativa, vy
por ello este sector es afectado directamente por las politi-

cas de restriccidn del gasto publico.

4.3. Los recursos humanos en Odontologia, Farmacia vy Mi-

crobiologia

La situacion y perspectivas del mercado de trabajo de
odontdlogos, farmacéuticos y microbidlogos serd aqui materia
de breves apreciaciones con el objeto de conformar un cuadro
bdsico de la sitdaciOn del personal de nivel guperior junto

con los médicos y enfermeras.

Entre 1983 y 1989 la tasa de odontdlogos por 10.000 habi-
tantes pasd de 2.9 a 3.4 vy segun el Cuadro NQ4, esa tasa

tiende a estabilizarse y en apariencia las araduaciones uni-
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versitarias a los ritmos actuales serian suficientes para
mantener los "standares" actuales de atencidon a la poblacién.
Una situacién similar ocurre con los farmacéeuticos y micro-
bidlogos por lo que se les podria considerar como mercados

equilibradbs.

Segun nuestras estimaciones. cerca de un 60%, un 434 y 75%
de los odontdlogos, microbidlogos y farmaceéuticos, respecti-
vamente, se desempernan en el sector privado. lo gue indicaria .
que nos hallamos ante mercados matizados con una gran dosis
de ejercicio 1liberal de la profesion. Sin embargo, es de
destacar que el odontdlogo estd pasando por un proceso pro-
gresivo de asalaramiento, puesto gque el porcentaje de los que
trabajaban para el sector publico pasd de un 307 a mas del
407, de 1983 a 1989. En el caso de los farmaceéuticos, la
direccidén de ﬁecursos Humanos de la CCSS. ha manifestado que
hay escasez de este recurso para cubrir las plazas fuera del
Valle Central; sin embargo, esto no necesariamente revela un
déficit sino que podria ser una caracteristica de ese merca-
do, dado que posiblemente la mavor parte de nuevos graduados
prefieran emplearse en laboratorios, como visitadores meédicos
0o regentes de farmacias, incluso como propietario% de farma-
cias bajo condiciones laborales diferentes a las gue ofrece
el sector publico de salud, en especial en dreas rurales ale-
jadas. Al respecto, es interesante destacar que mientras las

disponibilidades de farmaceuticos crecieron en aproximada-
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mente 219 entre 1980 y 1989, el empleo de estps profesionales
en el sector publico de salud solo crecid en S6 en el mismo
periodo; en otras palabras. este sector soélo loagrd atraer
aproximadamente una cuarta parte de la oferta nueva. Seria
interesante estudiar las causas de dicho fendmeno v sus im-
plicaciones a largo plazo sobre el equilibrio de mercado de

esta profesidn.

Finalmente nos referiremos al caso de 1os asistentes de
Laboratorio Clinico cuya proporcién con respecto a los micro-
bidlogos era de 0.91 en 1989, tendiendo a reducirse levemente
en los préximos amnos (0.87 en 1995). Los cambios tan leves
podrian indicar que el crecimiento en la oferta de asistentes
de laboratorio clinico pareciera acoplarse al ﬁrecimiento de
la oferta de microbidlogos. Sin embargo, seria conveniente
evaluar las perspectivas de este mercado a mediano plazo, a
efecto de determinar mejor las necesidades cualitativas Y

cuantitativas.

5. Consideraciones finales

La oferta real ajustada de determinados tipos de profesio-—
nales puede causar en la composicién interna de los recursos
humanos en salud algunos "desequilibrios” con respecto a
otros grupos deé recursos de nivel superior por superavit o
deficit. Sin embargo, el "equilibrio"” es un concepto suscep-

tible de critica porque parte de parametros ideales generados
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mads en 1a tradiciédn de estudios normativos de recursos huma-

nos que de las politicas de salud y su dinamismo.

En nuestro caso se utilizd un concepto de "equilibrio-de-
sequilibrio” para . analizar las situaciones concretas que, en
términos cuantitativos, presenta el mercado de trabajo de los
profesionales en salud. Sequn los resultados parece ser ne-
cesario el aumento de las graduaciones de enfermeras a efecto
de solventar un "desequilibrio” de la demanda contra la ofer-
ta: mientras que el resto de los campos profesionales mantie;
nen un "eqgquilibrio" relativo de mercado. No obstante, en el
caso de los médicos seria 1importante reevaluar el mercado
laboral antes de 1995 para conocer cambios de direccidén, ne-
cesidades cualitativas y posibles "desequilibrios" como pro-

ducto de las futuras politicas de salud.

Igualmente, no fue posible conocer las necesidades y ten-
dencias en cuanto a especialidades médicas. debido a que en
la apertura de éstos ultimos se ha priorizado en programas
desarrollados. que cuentan con recursos docentes. en conso-
nancia con el numero de plazas de residente-gque la CCSS esta

en capacidad de crear anualmente en sus presupuestos 1<

12 CONARE/OPES. "Caracterizacidn de lés especialidades
de posgrado que se han ofrecido v ofrecen a la Universidad de
Costa Rica -Tomo I- abril de 1988 (0OPES-02/88).
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Dicha situacién podria prestarse para el desarrollo de
programas que eventualmente podrian ser factores significati-
vos en las preferencias y opciones de los residentes, motiva-
dos por la competencia en el mercado y no por las necesidades
nacionales. En realidad la programacion de especialidades
deberia ser orientada por las necesidades reales de un plan

de salud a nivel nacional.

En el nivel técnico seria deseable la evaluacidn del mer-
cado cuali-cuantitativo de diplomados en Laboratorio Clinico,
aunque en esto no se profundizd dado que la carrera que im-
parte la UCR est& siendo evaluada por la OPES. Iqualmente,
se dejd de lado la evaluacitn del mercado de trabajo de los
nutricionistas, por lo indefinido de dicho mercado, a qu la
carrera que imparte la UCR es novedosa v a que fue reciente-

mente evaluada por la OPES 1=,

13 DPES-15/89.
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