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En (lila forma casi antojadiza. y desclc ¡mee fli"IOS. 1;(> {1i~CIll<'H

NI Cosla ¡{ka proM"nws que alarleH la Salud Pública en su [)WW

lunclamemlal. Nos ~'pfe"¡rnos a la creación de lIos:>if!lles. lJnic1uc/c's
Sanitarias. Malerllic1ac1es. Sanaforios y otros c(>nfros eJe lIaturaCe:.a
Clsistellcial y prcl'cntil'a. [}lfimamenle un nutrido grupo c/c .'profesio
Hales de innegable prestigio científico y encomiaso :>alriolislllo (I(l
alwrclado con entusiasmo -lo. intrincada cuestión Je funJar, una Es-
C1J(1/a de ~'1(~(lidna. .

De los informes estadísticos l/(lt' se ('ol1sigwm en fes!e :woajo
resalla un ¡Jecho conhmciente: f1uestm capacidad llOspitalaria es
alarmante. pues n'viste Jal ma{lllihu[ economica para solr1c1llarla, qu~'

pró.dicanwtllc nos dcja iJlennes. Necesitamos 8.000 "camas Iwspi'a
larias" que a un costo de 20.000 colones carla IIna. -llega tl la fabu-I
losa suma de 16:2 millotlesLl:~s. ob"io consignar·'la imposil}ilícLacll!co~
nómica do esta PP(lUC;1U "adón pam colmar lo que los mll(>nclicios en
asuntos llOspifalatios aconsejan. Pero. alÍ" en la. ell(,rllualidad (le un
plan escalouaclo que _pocl,.¡a adoplarse. flUY otro grar'e prolllC'IHCl por
:o.o{ucíollar· concomifan(enlC'lI(e: la eSCas(>z ele médicos. ¿Que 11a/"(~

mas con graneles Hospitales. pomposas L'uiclaelps Sanilarias. ~'later
uiJaeles. Sanatorios. ele.• si" carecemos ele médicos suficientes? Fal
lanclo el elemenlo IUI/nano que impulse el engranaje N1o:.Jlm-ial. lo
O/1M será muerta! Costa Uica requiere cerca dC? quinientos mhJicos
más de los que tiene aclllalmpnte. ¿Se justifica la' en'acián ele HIla

Escuela ele ~1C'c1jdl1a modesla )' seria? ¿Quintuplicur el Húmero de
es'udianles hecac1os. o. (Tu~aclos ele hl'O'Zos continuaremos a merced
del éxorlo mé<lico que nos viene <Jel exlmn¡{'ro? ¿Segllirt>nw.li cmls

tmyenaO llOspifales. uni(/m/es sanitarias. (·Ie.• sin médicos ui ('111'('1'

meros? Son estos los puntos ;cordinalps (lile delwnlos 1ll('c1itm' )' (:'011'

lestar Q concic'rlcia después d(~ lc.er el impol'lallte esludio '(ilte SC~

p"l>lica a conliTJltoción.
A fin de IC'lH'r un punlo (le partida léollcO para r('solfl(" V opi

nar en tormo adecaacla solJl'e lan conmlejos lópico.li. solid/nUlos al
DI'_ Pablo Luros, ......pprsollCl amp/iwHc-'JIle capacitacla en (~S'OS nw
1(:rias. )' conocedor dC' JIIH'S/ro nledio-. IUI esludio al r('sppdo_ Es lo
que IHlY ofrpee .. Revisla i\Jéclica (le Cosla UicQ." a sus /('dol-'·s. uo
sin cierla salisfacdóu ele eonlrilJUir así oporl(Hlclo Sil {lrclllito ele (U'C'

Jia a los cimientos ele la uron obra (jite 1W ínt!>onc pell"a' cOllsolidm'
la reuli([(ul biolóuica y sociol CoslardcC'lIsC'. JO"QtJí~ ZELEIlÓN
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Nuestro prolJlema Medico-Hospitalario
1'0,. el v,.. l'illlJ.O LUI~OS

JNTIWI>UCCIÓN

JlIleulrwws C-II (~sl(J ('sllldio prescmlar al Clwr,rJO méclil"CJ )' a lo.;;
cliri!JPult's (le la PoliJicCl Snnila";o )' fvléclico-Asislc'ncial del J)c.is, lo
dos oquplfos ospedos que nos JIU sido posi1>le ('op/ar del maflno pro-
IJ/pma de In Asblcndn ~/lé(Iico-fIospilnlaria (fue (t[ país con[,"o/llo.
}ru/u(/ablenwllt<'. quedall asppdos qw' psc0]"Jcm de nuestra a'ención.
olros quP por falla <le comp<>ft'llda nos absff.'nemos de Qlwrrlar. y, algu
IIOS qlt<>. pOI' carecc',- d(~ <latos, no pocCemos P1'C'senlar. ProclIraremo...
"r,sla (londe. Im01cwomenle, sea posible: evftar dogl11nfismos; pxilmlw'

ppiniones pmpias; )' sacar cOllclusiolWS que, por la f...·ol1lpldit{(1rl d.·l
problpma. !>tH'c/C'1I r('su/lar laxali.,Cl"'. P('e[imos excusas n mwstros '{·e·"
1c'rrs por 11110 y otro npáslrofr llUmorislico que. a mancI"« ele clCSJ}<'"

lculor. lH'nw~ colocado cm punlos estratégicos.
Di,,¡dimos IIw· ... rro (·."¡lIdio PII elos parlt>s l'r;ndpo!l·ss ()RG¡\·

N/ZAC/ON y CAPiIC/f)¡\/) 1I0Sf'/TAf.¡\1~/i\ In "rimero, y

NUM/:HO y /J/STlWll 'OON DE MED/COS, In s"fII"'''''.
Primp,·(I. Pode

O/{GA:\:IZACIO,\ y C\I'ACIDAD IIOSI'ITAI.ARL\

1. O/{Gi\:\:IZACIO,\ 110SPITAI.A/{Ii\

Dot'lrina 110-"pil(l.1(11';0:

"TocIo l}ospil .. 1 ;\}CJ(l('Y!lo St' nn JHilllnrlc ele'} filie' l'IlH\Iltlll

dos tm)'l't lorj¡l!': 1111;1. lucl" Hna ~r.lIl nfensinl. diflamos. con la
rin"fitlml {It~ ("on~('lYilT la sallftl. lo qlll' ell olros lél'mint)s (·qui·.
"ale a hll('{'r 1\lt'llidn¡l I1ft'n'nti\'a; ('s10 (·s. lrahajnr ('mpeño~a·

nH"nh' y con l'ltj('("¡ún a SH~ ))nrm¡lS para pr(,~C'l"\"al' y eldc'nc1rr :l

lil ('('rsona Illlllli.\lli.\. impitlit'ntlo ('H lo pn~ihl(, que sea alac.lClil
<fe: t:lIi.1lqllier l'nrC'J'I11edad: y. otra ('o,,~bh' t'll l., asistencia opnl'
luna y (,rknz (11·1 f'Urefl)w. lllili;¡o.i.Ultlu ¡lam ello totlos lo~ reCl1r
~os clf' qm' (lis fl (J1W lil deucia lll(;cl;t·il. (Dr. G<'I'ó\rtln Aharca.
"Bast's para 1111 Eslid .. In J\ J(:cli("o HosIJ¡lillnrio": POll('I\(~ia <Id H
Canaf('so j\Jl;cfko Sodal PananlC'rinmo. Fl'hn'ro l()·JO. Limi.l _
Perú) .

"El 110..,,>il;11 (l(·h" Henar In's rlllh"icuws: la priJllN<l. y d('s
(((A (uea-o In más imporlan(e. l'S la <1e cumplir con el deber (If' fu
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Sociedad· y del Estado. de dar atención adecuada y eficiente a
los enfermos hasta restaurar y mantener su salud; atención que
debe comprender no solamente el aspecto puram~nte médico. si
no tamhién el social y espiritual: In segunda. es la de consti
tuir un ('('ntTO (le enseñanza dentro de su especializada y com·
pleja organización, tanto del personal a su servicio como de
quienes nlás tarde han de dedicar sus nctividddes al alivio cIe
los ('nfermos. Por tnoto. f'I hospital debe ser una escuela. cual
quiera que sra su naturaleza. privado o púhlico. pero contando
siempre con la organización adecuada para ser constantemente
un centro de capacidad especialbmcla: por último, la tercera fun
ción consiste en que el hospital debe ser un centro de inves
tigación científica que impulse y haga avanzar la ciencia mé
dica. con miras definidas de prevención de las ('nfermedades y
protección de la salud".

(SalvaJor Zubirán: Arquitectura 254. abo 1944).

Los hospitales Je hoy, de institudones de Hlan\ropía humillan
te Que por sielos lo fueron. van convirtiéndose en centros df' irra
diación de Normds de la Salud: de nuevas concepciones de la Hi
n-iene: de orientaciones de la Cienciu IVII:Jica: r dC' principios Psi
co-sociológicos. En fin. de centros de ".Asistencia Púl>lica" van con~

virtiéndosc en Cf'ntros de "Asistencia Social".

"Los Hospitales no pueden ya depender de la filantropía
para su sostenimiento. Aunque la atf:'nción hospitalaria pagadd
anticipadam::'nte ha probaJo ser muy popular. es dudoso que
este método sea adecuado para las hnanzas d(' nuestros hospi~

tales. Esto trae de inmediato, a comdderación. el prohlema ci{·1
hospital voluntario, En el pasado. nuestros hospilaIes fm'ron
medianos o matos y operaron para satisfacer diversos intf'rcse~
o por divec<;os propósitos. No ter:erno.~ un sistema ele 110spilales
sino que eonlamos con hospitales. El hospital del mañana (de¡
hoy decimos nosotros) debe convertirse en d centro nervioso
de los esfuerzos de toda la comunidad en malC'ria de sillmI.
El hospital (lelw dejar de operar como unidad aislada. ·Llna or
f,lanización de sCIVicios de hospital que se refieran a: (1) el (;on
tinllent(' común ele profesionales, sC'c\'icios especiales y oportu
nidades ele ('nseñanza de los hospital(·s gran<1(·s hacia los pe
queños y (11) el contingente comun de packnles. cspecímenes
y "reeords" ele los hospitales pequeños n los grandes. deLl? es·
timularse. El hospilal dominante del maiianil será el hospital
general. Aún en donde se necesiten hospitales especializados
(talc's como de tuberculosos. dementes. dehen contar con los
servicios requeridos por un hospital general. El hospital del fu-
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turo debe convertirse en una institución de servicio público. El
hospital y la Salubridad Pública deben trabaiar iuntos. El De
partamento de consulta f"xh'rna debe ser un lugar de reunión
de' la profesión médica. el hospital, y organizacione~ sanitarias.
Hospitales y servicios sanilario!' deben cooperar en el uso de
laboratorios. equipos de rayos X. servicios de consuhn externa.
Las facilidades de diagnóstico del hospital. deben estar al al
cance del cuerpo médico".

(Dr. V. M. Hog,· Chic! Division of Hospital Facilities U.S.
Public Health Service. "The Hospital looks ahrod", Boletin
Oficina Sanitaria Panamericana, Ahril 1948. pág. 287 - 295),

Esquema de Organización Jel Personal Técnico:

No nos vamos a extender en comentarios y citas que abundan.
~obrc el parlicula.r; tan sólo nos limUllmos a Ii) presentación del elil
quema siguiente:
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Organización Hospilalaria:

El lema central e1ebe ser el fonz.,do por el Dr. Gerardo Abarca
del Perú en el 11 Congreso Médico Social Panamericano: "Por el
sano y para el sano; por el enfermo y para el enfermo". I\"osolnH
modificamos el segundo así: "Por el enfermo y para el futuro del
enfermo" y agregamos: "Por la investif,fP9ón científica y para l(l in
vestioodún científica". Y ampliamos nueslro COllCt'ptO 01 la forma
siguiente:

Por el sano y para el sano: Creación de un eficiente Servicio
Social por cuya acción preventiva se pueden proteger a los familia
res del enfermo hospitalizado. de enfermedades evitables. orit'ntando
su acción conforme a los unteceJenle.i patológicos de la familia. ia
posición económica de la misma y la naluraleza J(.J lrabdjo de lo
(!os y cada uno de sus mit·mbros.

Por el enfermo y para el futuro del enfermo: Asistencia OlJor
tlTna. temprana. con todos los medios terapéuticos modernos. evi
tando así In extensión de la dolencia. acortando la estancia hospita
laria. y eliminando las !'recuentes hospitalizaciones que crean in
udaptab1es y aumentan los gastos .. per cápila" ü expensas de olros
necesitados. Investigación de las causas gent'ratrices d~ la dolencia
tanto somáticas como ambientales ..exosomátiCas". mientras el enfer
mo pNmanece hospitalizado. Orientación del (·nrNmo. t'n su vida
futura: régimen de vida. de trabajo. cambio de ambienle•. de profe
sión. de residencia si t~SO garantiza. dentro de 1as probabilidades <Id
pronóstico. la "inmorbilidad" del ex-enfermo.

Por la investigación científica y para la investigación científica:
Investig'ación de la patología nacíonclÍ y J'cgíonal para que sirva dt~

brújula en las actividades de la Salubridad Pública. Investigación.
en los servicios de especialidades. de diversas dolencias para eono
co:-r probables variaciones de comportamiento de las mismas en nu<'s
tro amhknle. aportando esas observaciones como conlril)ildón a fa
c: ...nda médica universal. Estudio y obse,vación médico~'estadíslica

de plocedimienlos tt:rapéuÚcos. y de técnicas y IDl·todos quirúrgicos.. . ,
Por fin. la organización de un hospital dcht: s(~r rol en lo técnico

y adminísl-ralivo que .facilite la enseñanza-y entH'namknto de los
jóvenes méclkos en diversas especialidades; que capacite a otros pa~

la desempeñar puestos de,Directores de Hospitales de~ In Red 11os
pitalaria Nacional: que prepare Enfermeras Jefes, Dictistas, AJlI'.i~

nistradores.
El Dr. Thomas Purran que durante 12 años ori~nl'ó y dirigió Id

Salud Pública Federal de los Estados Unidos de Norteamérico. de
t'ía en 1944:
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.....A medida que avanza la medicina, hay que ponerla más
y más al servido de toda la población por medio de grupos de
médicos pn'parados que trahajen conjuntamente. Los tiempos
del m~dico rural a caballo con su ffi<lletín por los campos, per
tcm'ce al pasado. Es necesario crear un nuevo tipo de médico
de familia que tenga a su disposición los complicados in~lru
mentos de diagnóstico que ofrece la medidna moderna y el es
pecialistas con diferentes tipos de preparación. Este nuevo mé
<Iko estnrá primordialmente interesado en la prevención de las
enfermedades y comprendiendo sus causas, sabrá suprimirlas
antes de que el ('stado del enfermo sea grave o desesperado. La
profesión médica. trabajando sola. individualmcnte. no puedc
Itegar a la completa realización de este concepto moderno. UntO'
dos el público y los profesionales. pueden alcanzar la meta de
mocrátka (fe una igual oportunidad de salud para toJos. (l)...
P~rran Mod. Hosp.. 60. sbre. 19~4).

Dirección Técnica:

E'itte punto. uno de los más importantes y de múltiples aspectos,
("lescansa sobre la <:.xistencia d(" médicos Directorcs que el la par elC'
su pn'paración técnica. de su arte directivo. de su don administrati
vo. tif'ne que haber una personalidad moral indiscutible.

La creación de la carrera médico~administrativa. facilitará hasta
"--'Íerto punto la capacitadón técnica de profesionales dt:Stinados a Di
redores de Hospitales.

La estabilidad de los Directores es indispensable y contribuirá
n la capadlacióil técnica de los profesionales en estas funciones.

El Dr. Harvey Agnes, Presidente de la Asodación Americana
de Hospitales dit:e al respecto:

"La Administración Hospitalaria. hoy en dia. es una pro
fesión muy precisa. El Administrador debe tener conocimientos
-generales de ncuodos; d«~ Contabilidad; de los precios del mer
cado; del valor e importancia de las adquisiciones; de Quími
ca; de Lavandería. Debe ser un poco gasfítero. electricista y pe
dagogo. No solamente debe tener conocimiento general <le las
ciencias médicas, sino al mismo tiempo. df~1 arle de curar)' de
la psicología de los médicos. Debe conOCer los principios de 1.1
Sociología. Debe tener algo de pohtico y sobre LocIo debe ser
un "Ieader", un conductor de hombres y mujeres. una persona
que pueda manejar su personal, atraer ni público y ganar Sil

ayuda; debe tt~ner conocimientos de Medicina Sociul".

11. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Por capacidad hospitalaria entendemos el número de h()Spit"l~
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J,~~ con <"1 número de camas que todos y caJa uno dispone y su dis
tribución en el h~rritorio nacional.

Hayal respedo pautas internacionales que, ele acuerdo con la
población. determinan el número de camas hospitalarias que un país
debe disponer.

En los Estados Lnidos. Inglaterra y olros países Europ('os eí
Húm€'ro de camas hospitalarias consideradu indispensable para cadu
mil habitantes es de 15. dE': las cuales 10 deben destinarse a enfer
medades gf'nemlf'f. y 5 a enrerrncdades nerviosas y mentales. La mis
ma pauta han adoptado muchos países ILeroamcricanos.

¿Resulta para nuestro país esa proporciún de camas alta o ba
j1:l? No p3receríl. prudente pre!ocindir de igual cálculo para nuestro
medio. Si bien C:S cierto que ("1 índice nacional de morhilidad por
<'nrermeclacles mentales y nerviosas no es lan alto como en aque
Jios países. en cambio es absolutamente cierto que las endemias de·1
lrópico ocasionan una morbilidad consideri;ible que de ningunn ma·
nera podría compararse con la de los países antes mencionados. De
manera. pueS. cl"e las camas hospitalarias que podriamos economi
zar del relativamente bajo índice de las enfennedades mentales y
Jlerviosas no logran compensar las que necesitamos para la alta
morbilidad de las endemias tropicalc!'. Así con una. pohlación de
ochocientos veinticinco mil trescientos setenta y Oc1lO (825.378) ha
bilantes (Población de Costa Rica el 3( de diciembre de 1948) se
rian indispensables doce mil trescientas sele~ta y cinco camas
(12.575) .

Aún más. esa base de camas por cada 1.000 habitantes.' nos
(JIros la considf'ramos baja. porque de nuestras observaciones. es·
tlldio~ y cálculos. muy personales desde· luego, que durante 13 años
hemos realizado It'SpC'cto a la morbilidad de nuestro pueblo, lIega
lUoS a la condu~íón. no muy halagadora por cierto, que por cada
den (100) habitantes, dos (2) ne('("sUan simultánea atención médi~

ca inmediata, mediante hospitalización. lo que elevana nuestra necesi
dad ('n camas hmpitalarias al número de 16.507 camas. Sin embar
go, archivamos nuC'stros cálculos pC'rsonales. y nos quedamos con la
hase de 15 camas por cada 1.000 habitant~s, necesitando ya, 12.375
('amas.

Frente a esta necC'sidad ¿con cuánLas camas cuenta hoy el país?
Venmos a conHnuación' el cuadro N(I 1.
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Cuadra N< 1

SERVICIOS HOSPITALARIOS

NUMEROS DE EST,-\IlLECI:'vIlENTOS y NUMERO
rOE CAMAS

(Distribución por provincias y número de habitantes) *

Número ~ Número Número de
Provincias Establecimientos de cama. cada mil

1.....San Jos~. 9 2.587 9.6
2.~Alajuela 5 261 1.5
5.-Cartnga 4 588 4.9
4.,.....Heredia 1 n6 2.5
5 .....Guanacaste .' 2 84 0.8
6 ......Puntarcnas 4 409 7.0
7 .....Limón 2 194 4.5

De todo el país. 27 4.259 5.0

CLASIFiCACIO;\l

Por especialidades

Según su dependencia

Cirugía y Medicina (Gles)
Medicina ,(Generales).
Maternidad .
Psiquiatría .
Leprología .
Pre--Tisiología.
Tisiología.

Tolal ...

Nadonales .
Particulares .

Total., ,

-------

0,0 •

Número de Número
Establecimientos de camas

11 2.727
9 286
5 70
1 547
1 In
1 196
1 500

~7 4.259

Número de Número
Establecimientos de cama.

20 3.753
7 .506

27 4.259

(*) Cua<lro"'elaber.ado a hase de datos suministrados por la Direc
ción General de Asi!tencia. No'a: El cuadro anterior no re...
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Como se ve en este cuadro el país'cm:nla (31 de diciembre 1949'
con un tot,,1 de 4.295 camas hosritularias (¿?) _H<.'mos puesto es
tos puntos de inlerrogación entre paréntesis porque dudamos si to
dos son hospitales)" si lodas son camas hospitalilfias, porque consi
deramos que un (·dificio que entre camas y colchones <.'n el suelo.
pU<'c1e n,~.,jnr ·'sc.rdinnmenlc" ciento y tantos (~nfermos con un solo
médico )' un par de cn[('lmeras, no puede llamarse hospital. sino
,"posada elel doIOJ·....... y cerrando el paréntesis y los guioncs v~mos

que el país tiene en estos momentos un déhcH de ocho mil ci('flfo
(lieciséis (8.116) camas.

El cuadro NI) 1 no~ indica pues que el país dispone aclualmen
Ir 27 hospitale~ con 4.239 camilS hospil:alar!:.ls correspondiendo .5
camas por cada 1.000 habitanles. Veamos 'ahora su distribución
por provincias.

IProvincia de San José: O hospital<,~ con 2.587 camas corres
pondiendo 9.6 CdffiélS por caela 1.000 habitanlt.·s. Dc estüs 2.587 ca
mas 1,293 c.orrespond(·n al Hospital "San Juan de Dios" de la cupi
j~lL que Il('va todo el peso de la asj;ilenci.l hospilaluria de lodo el
p:tís ("amo V('femo~ más adelante; sigu(' el ".:\silo Chapuí" pari' ('n
fermos p~iquiátrkos con 343 camas; el hospital ell' la "Caja Costa
1rÍC'<"nsc efe Seguro Sociu'" con 306 camas (~ledidna. Cirugía. i\-Ia~
h'rnidad); ('1 Prl'ventorio Roosevelt _Pre-Tisiología en San Isidro
(le Coronaclo- con 196 cumas; el Sanatorio "Las fvlcfcedes" _I..e_
l,rosario en CurrieIabat_ con 135 camas; el Instituto iVlalerno-lnfan
lil _anles l'vlalernidad Carit- con 48 camas; la Clínica Anlivcn{~

Jea _BufOn Pastor. GuacIaínpe- (:00 1'2 (:llmas para tratamientos de
Ieclusión; y 1t1l·go tenemos la Clínka Bíblica con 40 camas (~'l('

clidna y Cirugia); y la Clínica l'1ater -Dr. i\lax Terán - l\'laterni
dad- con 12 camas.

Provincia de Alajuela: 5 hospitales con 261 camas correspon
{hendo 1.5 cama por l:ada 1.000 habítantes así: el 1lospi tal "San
Rafael"' de la ciudad de Alajuela ('On 118 (Medicina y Cirugía):
el Hospital "San Carlos" de Villa Quesada con 42 camas (Me
dicina); el Hospital "San Francisco de Asís" de la ciudad de Grc-

pre.,enl.. la reaJ¡clad nacional en cuanto al número de camas por
especiales. porque para los grandes hospitales como el "San
Juan ele D¡o~" }' el del Seguro no se hizo esa clasificación. Un
ejemv.io: l\lalernid.nl: solo aparecen 70 camas. sin embargo. ei
Tf'~p('cth'o S('lvicio del "San· Juan de Dios" dispone 70 Camd:i
y el hospital del "Sf'J:!uro Sociar' olras 15. Lo mismo sucede en
Tisiología. El Buen Pastor liene 40 camas.
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cia con 41 camas (Medicina); el Hospilal "Nicolás Orlich" de la
ciudad de San Ramón con 40 camas (Medicina); el Hospilul "Co
razón de Jesús" de In ciudad de Palmares con 20 camas (i\ledicinu).

Provincia de Cartago: 4 hospitales con 588 cam..\S correspon
diendo 4.9 camas por cada 1.000 habitant(>s. La distribución por lo
calidad es la siguient., el hospilal "Max Perulla" dc la ciudad de
Cartnga con 196 camas (Medicina. Cirugía. incluyendo ..1 Hospi
tal de Niños de la misma Ciudad); el hospilal "William Alcn" de
la ciudad de T urríalba con 75 camas (IVIedicina); la Clínica "Luis
Shapiro" de la Unión. Tres Ríos, con 17 camas (Medicina); y por
fin ('O t::sta provincia e~tá ubicado el snnalorio "C¡lrlos Durán" eOIl

300 ("aIn:,., (exclllsivaoll.'ntc TisioloJ;:ía) que en Id distrihución re
glamentaria se calcula en iu red hospitalaria de esta provinda.

PrOl'incia ele HereJía: I hospital con 136 qunas. correspondien
do 2. :> camas por cada 1.000 habitantes. que es el hospital "San
Vicente de Paúl" de la ciudad de Hcredia con servicios de Medici
na y Cirugía.

Pro(lincia de Guanacasle: 2 hospitales con 84 camilS corres
ponchendo 0.8 camas por cuda 1.000 Iwhilantes. con la siguienl'c
clisfrihudón: el hospital de la ciudad de Lib(~ria con 72 camas (iVle
dieina). La situación de este Hospital es. quizás. la mas angustio
~a de todos. Allá h("ffiOS visto en la p~rsonu del joven Dr. Filenon
al "Médico-peón". trabajando día y noche para atender más de 125
enfermos en un local cuya capacidad. es para 72 en(crmos; y d~spues

vient': el hospital "Luis Leipol" de Cañas con 12 camas (lVlcdicina).

Provincia de Puntarenas: 4 hospitales con 409 camas corres'"
pondiendo 7,0 camas por cada 1.000 habitantes. En esta provincia
hay 2 hospitales nacionales: el hospital "San Rafael" de la ciudad
(fe Puntarer.as con 136 camas (l\1eclicina y Cirugía y el Hospital
ele Puerto Cortés con 30 camas (I:vJedicina). Por otra parle existen
2 hospitales de la Compai\ía Bananero, uno ('n Quepos con 88 ca~

mas ff\Iedicina y Cirugía); y otro en GoUito con 133 camas.
Ahora bien, la proporción de 7 camas por <.:adi) 1.000 hahUi\n~

te~ qu<' corresponde a esa provincia es ilusoria, ya que el cálculo SI:

hizo sobre 59.746 habilantes (pobJaLión calculada al 31 de diciem
hre de 1948), sin embargo, la población real de esta provincia a
consecuencia de los cultivos emprendidos por la Compañía desde
1937 es. cuando menos, el doble. Estos son nuestros cálculos y coin
ciden con los de la Dirección General de Esladistica~

Provincia d!J Limón: 2 hospitales con 194 camas corrt'spondien
do 4.5 camas P'" cada 1.000 habitantes; I hospital de la Complll;ía
Bdnanera en la ciudad de Limón con 184 camas (i\1cdicina y Ci.
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.rugia) y la Clínica de la misma ciudad de Limón con 10 camas
uhico.!o en la Unidod Soniloria (Maternidad).

Por fin hay en la ciudad de San José un Hospital Antituber·
culo'!Oo en construcción o mejor dicho en acondkionamiento. ya que
la construcción, propiamente dicho. ha terminado. de una capacidad
(le c('r("8 de 300 camas.

Ob~ervaciones de Orcl(!1l Cenal:

De los mimt-ros anteriores se evidencian dos hechos: la esca·
:;~z de hosJlital(·~; y camas por una parte. y. por otra -la gran defi

.ciencia de los hospitales provinciales.
,

Escasez: No vamos a repl,tir los números de los JlOspital('s' y d(~
las cnnms \' su distrihndón por hahilantes que rclratnll Id escasez
estadística. 'sino que hahlaremos de la insuficiencia dentl'O de la cs·
-casez.

En la Provincia de Carlngo disponemos. según la aparente
clasificación y di~lribución. ti hospitnles con 588 camas hospitaldl'icH
pero en real ¡dacl Asistencial. sólo disponemos 3 hospitales con 288
camas lo que nos da 2,4 camas por cada 1.000 habitantes, esto es.
apenas la mitad d(~ la dislrihucÍón eslad¡stica aparente; porque de
lIingunn manera podemos cargar a lomo de Carlago, aunque esté
ubicado en las lomas de Carlago. el Sanatorio "Carlos Durán" con
sus 300 camas que es un Sanatorio Nacional y hasla un lanto ]n
Ir;rnacional. resClvado exclusivamente para tuberculosos. Su indu
t;ión y distribución de sus camaS en las cifras globall's del país est¡l.
muy bit-n, admiwhl<'mrnte hien doclrinaria y estadísliciJlnenle, mdS
no en la Provincia de Cartago.

Lo mismo podemos decir de In provincia de San José con el
"Asilo Chapuí" con 545 camas. el "Preventorio Roosevclt" con 196
camas, el "Sanatorio l.as l'vlcrceeIes" con 135 (~mnas que. entre los 3,
se Carah a la provincia de San Jo~é (.on &i6 camas hospitalarias quC'
si bien son reales para (.{ conglomerado nacional y dentro de la
"red" hosp ilnlnria nacional. son hipotéticas para la provincia de San
Júsé. Así. llegamos a la e:ondusión matemática qll(' la provincia de
Sün José sólo di.!'pone de 6 inslit~ci~nes con l.i92 camas. corres·
poneliendo 6.6 camas por cada 1.000 habitantes y no Q,6.

La situación de In Pro\'incia de Limón es peor todavía; drümá.
tíea diríamos. Esla provincia excluyendo la clínica de la cihelacl de
Limón ubkn<la dentro de la l.Jnidad Sanitaria con sus 10 camas
df~ J\blernidad. no disponemos dc olra (~osa que de un IlospHal <1(' la
Comp'lñía. y como sabemos MtS camas están destinadas para 1050 {'m·
picados y trahajadores de la compañía.

Prácticamente. pues. la provincia de Limón no dispone de ]-[os~
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pital para aqueHos de sus habitantes que no son Irahaji.\dores de !a
C'lmpañía o que no son asegurados.

Alg(l parecido puede decirse de la zona ,bananera del Pacífico.
y de In Provincia de Guanacash~ ¿qué Dodemos decir?
Que hay odto (8) camas por cada diez mil (10.000) hahilan·

tes y Un (1) medico por cada dit?z mil cinCllenla (JD.O'iO) hahUan
It'S y por caJa mil cuarenta (1.010) kilómetros cuadrados.

Preñados de ese estado <le cosas de aqudJa provincia. y si~

guiendo la métrka Dilriann damos él IUI: el "Oii~ó5tko" n conti
nuación:

Casas de piso de tierra
Gente. cerdos y gallinas revueltos
Miles de palúdicos. panlsitados y dcscah.os
Zanclldos. garrapatas. cucuru(·I1ds
y dolocl d%c! J%r!

Deficiencia: Ocurre que la noción de "cama IlOspHaJaria" en
Ien(!uaje No:.-ocomiológico no es simplt'mentc la cama o el colchón en ef
suelo en que repo!"an nuestros ent"t-rmos. sino que lácitamf'ntc implicd
qlle aparte del cuarto en que se coloca el enfcnno. se dispone J('
los servicios médicos y quirúrakos eS('ndales para su trntamiento y
n'cupcración integral. lo que implkn la necesidad dC' qut' el td~
hO"ipilal (lisponga de )a dotación científica indispl'nsahle. EH esto
(·damos bil'n lejos de PO<1<"f considerar como "cami:\s hospitalnriil5."
las CClrrt'spondif'ntes al escaso númefO de qUe hoy c{¡spunf' el país.
La demostración es b;t'n simple y clara a la Vez. A lo que se n,rU~rf_~
a los médicos hospilnlarios qUf'. de acucrclo con la pauta de UIl

médico por catla diez camas dd)(."rían s{'~ en númt'to <le 426.. t'llcon
tramos que hacen falta 242 profesionales para alendcr dehiclam~lltc
i.' los hospitales ('xist('ntes ya q\l(' los quc aNualmente prC'stan ser.
vicio hospitalario son npenas 184. Pero aún, pongamos el caso. que
los 24 t médicos que en este momento <'xisten en todo el país pr<'sta
Cf:'n st"rvido Ilospitalario. si. por así decirlo. podtínmos "hospilalizurizar
los" a todos. siempr(! nos harían falla 185 médicos. Y ¿qué dedr de
enrt'rmeCüs? Pas'lOdo ahora a los sClvicios básicos de los hospilales.
rnconlramos que la deficiencia (>s mucho mayol". pues de los 27 es
tablf'cimh'ntos asistf'nciales qUf' funcionan actualmente, muy pocos
son Ii'JS qm' ofrE.'C(·n servicios cornpll'to~ df~ Cirugía. i\-Ialernidatl. La-.
])uratorio. Rayos X. y algunos de estos eslaLledmicnl-os que ilparc.
cen con st'rvicio de cirugía. bien sabemos todos. hilsla donde llega
su capacidad quirúrgica por falta de profesionales y de equipos com
pletos. Detengámonos un momenlo para pensar en lo que significa
f-'sta carencia de sf'r\'icios básicos. como factor de ddici('ncia en el
Iratamiento de los enfermos.
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Estas deficiencias ocasionan las prolohgmlísimas estancias }'
las repetidas hospitalizaciones. "'lOspilalizaciones en cad(ma"; au
,mentan los días de morhilidad "per cápita"; y. disminuyen la capa
cidad proc1ucfiva de la nación. minando a su economía.

"Se repite el ('rrm dt" darlc pIelación a las necesidades pú
hlicas relativas a nuestro desarrollo mecánico. con olvido de
las que sc n·fieren al Progr~so Humano del país. Fuera de que
esta política ('s propia de mentalidades maLcriaiistas. resulta
lamhipn conlmindicada si s(' juzga con criterio económico. Es
muy importante que <!l país tenga grúas y mezcladoras, y fortQ4
lpua sus incipientes fuenfes de energía eléctrica, pero sus índ«
Cl'$ de procluccián blC?mp,'p seguirán siendo min'imos. mienlras no
enfrpule el prohlema ele la irlca!JUciJacl biológica de Sil plle/Jlo
para p"ogresar sobre el lerriforio ~in. temor C! la muerle V a la
escasez. Como lo indican las csta<:í ..ticas intcTllr.1cionnlf's, la
capacidad dt> prodilcción de nuestro trabajador corresponde ape
nas a un 45 % de la cId asalariado norh'amcricano. LdS ra7.O
n("s están a la vj~la. El primero desnutrido. se mueve el1 un 1('
rreno insano. rccib(, un salario impotente frente a sus necc!o;ida·
cI"s vitall's y a las de 511 familia. fuera de que por ninguna par;.
te encuentra clínicas. ni casas de reposo. ni colonias de vaCd

ciones. ni drogas haratas, ni puestos de socorro, El segun(Io feO

rambio, es el lrabajador ffiPjor pagado del mundo y por donde
quiera el Eslado o la Asistencia Social le cstán ofreciendo re·
cursos contra la ('nf('rmrdad y el debilitamiento. Si sc prclen·
de. pues quC' el hambrr y las endemias 110 sigan minando In
resistencia física de ntl('stros obn'('os y empicados. y su resistt'n
cif' moral n los estímulos de la lIl'magogia. el Estado delw des·
arroll.lr una vasta Política Asistcndill. coordinando sus piune;
y rpelusos ..... (Carlos Ecllt"verri Herrera, S. S .. N9 2, ~l1r(J,

ha.. mrzo. 1049. Bogotá, Colomhia).

Dc mo(lo, pues. que con criteljl) tropicalmente opLimisla. no
podrían aprove<.:harse más de 2.500 camas de las que actualmente
S(' cnnl('ntran en servicio. para un Plan Cicmlífico ele Asislencia
Hospitalaria.

Pur oba parl('. csns ddici('ncia~ de los hospil~lcs JlrovinciilI(,,~

junio con In {'scasez de camas produceri la congestión del hospltul
"San Juan de Dios" de la capital.

A continuación pn'scotamos PO el Cuadro Nl.' 2 ('1 nÚnH'TO eL
("nfNmos alenlliclos ('n (" Hospital "San Juan de Dios" durante los
años 1944, 1945. 1946, 1947 Y 19'18, dislribllidos scgún iU proccden
"da provincial.



Cuaclro N? 2
¡\;UMERO DE ENFERMOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL "SAN JUAN DE DIOS"

DE 1944 a 1948

(Ois(ríhución por Provincias) 111

AK/OS
Provincías

_.
1944

1
,e 1945 % 1946 % 1947 % 1948 '1",.

l._San José 14A')0 bl.5 13.37(; 39.21 13.500 57.0I 14.566 58.2 15.029 63.5
2.-Alajucla 2.203 9.3 2.074 9.0 2.332 9.9 2.701 10.8 2.338 9.9
3.-Ci.\rltigo 1.3(,3 5.8 I.~: 1 5.1 1.18H 5.0 1.328 3.3 1.021 4.3
4 .......Hf'Tt·cha 676 2.9 . I ¡ :J 3.4 751 3.2 681 2.7 669 2.8
5.-Guun<waste 1.333 5.7 1.309 ' 5.7 1.2()0 5.3 1.153 4.6 894 3.8
6 .......Plllllarenns 1.36'l 6.6

1

, 1.72:J 7.5 2.052 8.7 2.208 8.9 1.792 7.6
7._limón 1.931 ( 8.2 2.12:1 10.1 2.367 10.& 2.354 9.l 1.90} 8.0
Oc procNI. ignOtilda -- --1 -- -- 13

1
0.1 25 0.1 15 0.1

I I.

TOTALES ( 100I 22.947 23.66>I • I
23.558 100 lOO 1 25.018 lOO 23.661 1 lOO

~ ,
,-- -

(*) Cuadro ('labotado n hase de datos suministrados por In Dirc<;
~!ón de Eslú<líslku <1('( Hospital "San Juan de Dios",
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Vemos así que: dumnte el año 1944 se atendieron 23.558 en
fermos de los cuales sólo 14.490 fueron de la provincia de San José,
" sea. el 61.5%; en el año 1945 el total de los atendidos lué de
22.947 siendo de la provincia de San José 13.576 que representa el
59.2 ~"n: en 1946 se atendieron 23.665 correspondiendo a la provin
da de San José 13.500. esto es, el 5i.0 ';Ic: en 1947 s06re un total de
25.018 soiamenh' 14.566 procedían de la provincia de San José. lo
que no.. (la 58.270: y en 1948 sobre an lolal de 23.661 atendidos~
los de la provincia de San José fueron 15029. o sea, el 63.5%.

Totalizando el quinquenio 1944-1948 tenemos que sohre c.I to
tal r1C' 11 R,849 enfermos qUf' fueron alendidos en el hospital ~'SaH
Juan de Dios" solnm('nte 71.161 procedían de la provincia de San
José. representando el 60%. y el resto 40% procedían de las olras
6 provincias en las proporciones anuales que aparecen l'll el Cua
dro N' 2.

Desde luego. aún aumentando el número de camas de las ins
tituciones provinciales. siempre Imbra enfc.·mos que, ya por faltel de
profesionalf's f'spccialistus o por falta de equipos, senn estos quirúr
gicos o de olras especialidades como rayos X. otorrinolaringologíd, of
talmología. ete., scrún remitidos al hospital "San JUdll de Dios".
y así dehe ser. Porque resultaría absurdo que un reducido hospittll
provincial. digamos de 50 comas y aún de 100. disponga de un gran
('quipo de Rayos X. Absurdo y anli('conómico. porque se dcsgasta
ria dicho ('quipo sin rendir todo lo que df'be. Lo mismo podem(ls de
cir de un equipo otorrinolaringológic:o. oftalmológico y odonloIogico
costosos que sólo sirv(~n para al<'ndt'r f'nfermos I hora diaria. Este
prohlema perlenecc al cupíhtlo de la Economia de Equipo que con
~ish~ (~n ohl<'ner el máximo (le rencllmiento con el mininw de los mis
mos. Así h~nemos lambién. Economía ele ]\-laterial. Economía de Es
podo•. Economía (ll! -'iempo. y <'stas Economías no son simples rolu
los. IitulaciOlll's. Son granri<'s capítulos quc~ tien<'ll su dodrina y su
tí-cnica y pertenecen a la Est<itica y a la Dinámica de toda organi
zación. Pt'ro los médkos poco enlicO(fen de economías. máxime lrd
Ii'1Jlclosc de cconomíns de material. de equipo. de espado y de tiem
po y es por eso que quit'cen gastnr sj(~mprc y siempre se oponen los
adminislralivos. Los admini!!olrativos no entit'ndf'n a los médicos. y
11)$ m~dicos no se comprenden a sí mismos por falta ele tiempo. Los
r"édicos dicen ele los administrativos: "muc11O molestan". y éstos ele
aquéllos: "no hay manera de encarrilarlos oo.

Con!'uf'la ~I IwdlO de que el fenómf'no no es exclusivamente
Costarricense. sino universal. Así. por lo m('nos, nos relata en sus
(.bras el sahio I-\~I,za René Sand. médico-higienislit. médico-sociólo
(11) por excelencia. y autor de los más grandes trale.do!'O de Medicina
Social. cuyas ohras f('comendamos.
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"La presente gut:'rra ha despertado en el público estadouniM
d~nse un gran intcrés por los asnntos relativos El la salud. y la
demanda de servicios hospitalarios y asisl-cncia médica. es ma
yor que nunca en la historia del país. Esta situación especial ha
<"reado' la necesidad de lormular planes pitca poner estos servi
cios al alcance de tOlla la población. Existen val"ja~ rüzoncs por
qué el servicio hospitalario adual resulta inndccuaJo. al juzgar
lo ~egún los patrones modernos de la salud. En primer lugar.
la mayoría de la pohlación no puede pagar el creciente coslo
de los hospitales; y en segundo lugar. estos ~ervicios adúlt'C'cn
efe mala distribución y con frecucllcia mala calidad. Los h05pi~
tales privados o que fundonan al coslo. están atendidos en gran
parte il dádivas particufnres para su financiamiento y a pesar
4")e los traeticionuff's bajos salarios que pagan. lo c.:oniente es que
tengan défkits. El aspecto "caritativo" de los hospilules irá r~

vistiendo en el .futuro. menor. importancia.' pllt~S una adminis
trnción más hábil debe recaudar ('1 valor total de los serv-idos
prestaclos. (Dr. Thomas Parran. Mod. Hosp.. 60 sbre. 194.1.
c. R. O. S. P.. p. 475 ,mayo 1945).

Nuestra Situación en Comparación con Otros Países:

.'\ cont-inuadón presenlamos cf Cuadro NI' 3 en que figuran
'2 países del Continente con el número de camas que cada uno dis
pone- por cada 1.000 habitantes.

Cuaclro N' 3

Nl:~!ERO DE CAMAS POR CADA 1.000 HABITANTES
EN ALGUNOS PAISES DEL CONTINENTE

Faises
Número de camas por

cada mil L·.>.bitanlea

l.-Argentina. . . . 5.4
2.-COSTA RiCA. 5.0
3.-P.lraguay. 4.6
4._Chile . 4.5
5.-Panamá . 4.5
b._13msil . . 2.8
7.-Colombia, 2.5
B.-Nicaragua :.2.0
9.-P('rú . . " :.2.0

10._EI Salvador. 1.8
I l._México 1.4
12.-Bolivia . " 1.1
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Entre esos 12 países Costa Rica ocupa el segundo lugar., con
5 camas por 1.000 habitantes. s\lperándola Argenlina que dispone
5.4 camas.

A primera vista, al levantar la cabeza para ver que Costa Rica
ocupa el segundo lugar. podríamos seguir manteniéndola orgullo
samente levantada.. Pero aquí tnm6íén. rige aquello de que "'as
apariencias engañan". Pu('s bien. en realidad nuestw posición es in
·Ierior a la de ParClguay. de Panamá. de Nicaragua. de EL SalvaJor.
v mucho más inferior a la del Brasil, de Colombia. de México y de
Bolivia, De modo que tenemos que agachar la cabeza de nuf'Vo.

_¿ y esa barharidad de mandar a las estadísticas a paseo?
_Esa harbaridad ocurre porque la asistencia médico-hospilllla

ria entre los grupos indígenas de esos países que constituyen la
"'rJlayrnía. no es que es inaccesible para ellos. sino que ellos son inac
cesibles a la asistencia médico-hospitalaria. Ellos hacen de ésla. lo
que nosotros de las estadísticas: La mandan a pas-co. La rechdzan
machete en mano.

Construcción de Nuevos Hospitales:

Edificando fobre el cálculo hnal del cupo hospitalario que re
quiere el país. éste corresponde a la cifra de ocho mil ciento dieciséts
(8.116) camas. Esto quiere decir. que para ponernos al dia nl'l't'sí
lamos ~sas 8.116 camas. yaJ ahorita!

Costo: El costo de construcción y dotación por "cama Iwspi w

talaria" no puede estimarse en menos de veinte mil colorles «[-20.000)
y- esto sacrificandQ muchas comodidades qll(~ en nuestros dias y de
aCUf~rdo (on los conceptos aclualt's de Asistencia Ilospitalaria se
t.~onsideran impn'scintlibles. EJ costo por cama en los Estados Um
dos e.. de diez mil clólnres ($I 0.000). .-\sí 'enelllos:

8.116 camas x 20.000 cfu. = 162.320.000 colones.

Como ya hemos dicho esa suma de ciento sesenta y dos millo
tl.es tre~ci(m'os veinte mil colones. es para ponernos al dia. Luego
hay que pensar en las necesidades anuales i:l causa del crecimiento
rlc Id pohlación. Para los diez próximos años necesitamos un pro
m ....c1ir> d(, tre.'.cienlas setenla (370) camas por año, lo que implica.
f1lcniéndonos al costo antes fijado por cama. una inversión anual de:

370 camas x 20.000 el u. = 7.400.000 coJones.

Claro está que para tamaña inversión sólo se puede. pensar en
HII plan il largo plazo. digamo~ unos cuatTo quinquenios. Pero aún
suponiendo que esos millones eslán disponibles aguardando desco!>
rJf·radam(·ntc ser inverlidos en la construcción de hospitales ¿snid.
pusihlt"? Parece C!uc no., Yeso, por falta de' medicos. de enfermeras
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y de ofro rnataiaJ humano espedalizado. pero sobre todo de mé~

dicos. De nlanera que no se puede ni se dehe pensar, no en cons·
hucción de nuevos hospitales. sino ni siquiera en agrcgur una so
la cama a las ya existentes. sin antes asegurar de una manera SÓll

-<lamente pl!rmanenfe ei abastecimiento de médicos y enfermeras.
Proc:ecler a construir nuevos hospitales. paveIlones O simplemente
:agregi'.r Cdlllas a las ya existentes. sería proceder como los Abderi
lanas. cél(·hres por su tontería. que construían aquellas famosísl
mas, por Su lujo, piscinas que costaban enormes sumas de dinero y
...:entenares de vi(las humanas. y después salían a huscar el ualla;
sucedía. en fas más de fas veces. que no había agua o si la hahía.
por Sil posición topográfica, no podría llegar a la piscina; y los bue
nos Ah<1o:-ritanos abandonaban la reci?n l:onstruída piscina e iban a
'Construir nileva I~n otra parte. pero eso sí. sin antes pensar y pre·
ot:l1parse dfl'l agua.

Un ¡Iospital. por granele que sea, se construye en seis meses o
-en un año a lo .sumo. pero para fabricar a un médico se necesitan
veinticinco años, cuandQ menos, y por lo menos veinle años para {a
hricar ~ una enJermera.

y ya que JH'mos Jlegarlo a ese punto bueno sería echar un vis
ta7.o para Ver d otro aspecto del nroblema. cuál el número y distri
bución de los médicos. y el de nuestras necesidades presentes y fu
tHTns. ---,....---

SEGUNDA P.-\RTE
i'\'Ul\!f:.RO y DISIRIllUClON DE MEDICOS

J.-!\lJ¡\IERO DE lVlEDlCOS y OTROS ASPECTOS

Nur:-.lro prnblt'ma mf-dh.o es todavía más grave que el prohle·
llla hospitalario y la gravedad de éste es consecuencia. de aqm;1.

La exh'nsión supt'ri'iciaI del puí3 es dI" 50.900 Km2, más 111
Km Z <1(' superficil' insular que no hemos inclujtlo en nu('!¡;fros cálcu
los para la distribución (le los profesionales, superficie que la for
man la "la de Chira con 52 Km', la Isl<. del Coco con 27 Km', y
<.JIras peqw'ñas IsJas de 32 Km 2•

La ¡loblacióll calculada el ;1 de diciembre de 1948 era de
825.372 habitantes.

La paula inf('rnadonal mlOlma respecto al número de médicos
'que un país dehe poseer es de un médico por cada mil /labitanles.

-i'Juestro Posición Internacional:

ConsicfEramos oportuno preselltar a continuación un cuadro en
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que aparece la distrihución de Jlah,'an't."s por cada méclico en 21
paísf's en que lll'mos podido conseguir deltas:

Cuadro N' 4

NCt-IERO DE HABITANTES POR MEDICO

E:\" ALGUNOS PAISES DEL !'IUNDO

I._Esado de Israel ..
2._Estaclos L'nidos .
3._Gran Brdmla '"
4._Argentina .
5.-Dinamarca .
6._Canadá .
j._Suiza .
R.-Suecia .
9.-~oruega "

1D.-Australia .

260
723
810
869
950
970

1.100
1.100
1.100
1.100

II.-Países Bajos 1.100
12.-Francia " 1.300
n._Uruguay 1.533
14._Cuba .........• 1.642
15.-Mexko . 2.153
16._Finlandia 2.200
17.-Brasil 5.356
IS._COSTA RICA . 3.325
IO.-Perú '" 5.869
20.-:\:ícarnguit 5.92:-
21._Bolivía 6.080

T('nC"mos actualmente (31 de Diciembre de 1940) dosciento~

cuarenta)' un (241) médicos que repmtidos enlrt' la población total
d('I país y su exlensión superficktl. corresponde un (1) mÉdico pOI
cnda tres mil cuatrocientos veinticinco (3.423) ha6ilantes y por ca~

da (ioscientos once (211) kilómetro.o; cU:ldrados. Esa dislribuCÍólk
(l('sde luego. por ser sobre la población y superfÍC'ie globales del
paít' es puram{'nlc ilusoria. es por aSl decirlo. el nsp""clo "fologénico··
i..~eI problema. ;\"lá.s aclelante. veremos qué s.... oc.ulta delrás de est"
"fotogenia estadística".

Distribución Según Procedencia UnilJersilaria:

Por "ProcC'dt"ncia UniversHaria" entendemos la naCIOn
yas universidades el médico. hizo sus estudios profesionales.
Unuadón en el Cuadro NQ 5. aparece esa distribución:

en CU~

A con·
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Cuadro N' 5
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS

(Según su procedencia Universitaria) *

Pron·clencia Universitaria

l._México .
2._Estados Unirlos.. '"
3._Nicaragua '"
4._Bélgica ..
5._Italia .,.
·(j,_Francia.
7._España ..
8._Alemanin ...
9._EI Salvador..

iO._Sui7.a .,.
1 ! .":"Ingl;~krla ..•
12._Cldlo .
13._Guatf'mala .
14._Canadá. . ..
1>._Colombia
16._Honduras
17.-ArR'cntina
18.-Cuha ...

TOTAL ., ....

Número
de Porcenlajl'

médicos

55 22.8
36 14.9
27 11.2
26 10.8
20 8.3
18 7.1
14 5.S
12 5.0
10 4.1
6 ~"..,
3 1.2
3 1.2
3 1.2
2 0.8
2 0.8
2 O.S

0.3
0.3----

241 100.0

romo se ve el primer lugar lo ocupa l\'1éxico. con 33 prQrt·~iollH.

les. ft-'pff"Sentacfon el 22.8 ~;f.: sigue Estados U nidos con 36. siendo
la proporción d(' 14.9%: luego viene Nicaragua con 27 pro[esiona.
ll·s. (fue represellla ,,1 11.27tJ; Bélgica con 26. lo que equivale el
10.8 %.: efe.. ('fe. Se comprende que esa distrihución corresponde ai
número actual de los mcdkos t'xislentes en todo el país. V ('amos
ahora como ha evolucionado esa distribución a través del tiempo
"-fue ha tenido su~ variaciones. y las que obligan a una y otra re·
f1r~cdón. El reduddc espacio de que disponemos no~ ohliga hacC't
una pres('!1(-nción por quinquenio en lugar de por aiío:

Qui'lquenio 19/0-1914: Estados Unidos 42 '1<: Espaúa 19%:
~icarae'ua 19%: el resto 20%. corresponde a otras 4 naciones.

Quinquenio 1915-1919: Estados ljnidos 33 '/<: Suiza 27%.
Francia 18%: el resto. 2:2% correspC'ndc a Italia y l'\icaruglla.

(*) Cuadro elaborado a base de datos suministrados por el Cole
gio de Médicos }' Cirujanos.
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Quinquenio 1920-1924: E;dados Unidos 37 íf:·: IngIHlcrm 8 ~1t :
Italia 8 t;{: Suiz.a 8 %: el resto 31 fjf, corresponde n 7 dislintes pai
5f'5. En p.5e C]lIinqm'nio aparecen por primera vez. México con 40/0.

Quinquenio 1925-1929: Alemania 20%; Estados ünidos JI %;
Bélgica 10ljt; Nicaragua 10%: Italia 7%; El Salvador 7%: otras
~.h·te naciones n'presentan el resto 35 %. entre ellas ~Iéxico con
., 1:' e'•. _} le .

Quim1uenio 19.30-1934: Bélgicn 23 j'v; E:;paiia 15 %: Francia
13%; Italia 1>%'; Alemania 10l,Jc; Estados Unidos 8%: el resto
18% ('orre'Spomlt' a olras 7 naciones. enh«' ellas ~Iéxico con 3%.

Quinquenio 193")·1939: Nicaragua 23%; Bélgica 20%: Fran~

da 12%: .Alemani¡\ 9%; E3tados Unidos 9%: el resto 27% se dis
tribuv<' enlre olras 8 nadones. ('ntre las cual(!s f\Jéxico con 7%.

(.)uiruluenio 1940-1944: Nicaragwl 25j;;: l\'léxico 16%: El Sal
vador 15%: -ltali.l 9e¡é; Honduras 9%; Estados Unidos 6%: <':0

nt'spondiendo •.1. otros 5 países el r(~sto. 20%.
Q!tiuljuenio 1945·1949: lVléxico 54 ~"{:: Estados Unidos 13%:

11~,lin 10%: NkilrtlQ'ua 7~:f.; el resto. 16%, corresponde a olros 9
pi1ísc~ cI¡l'erf'nles.
i)islribucióu según Nacionalidad:

Teniendo Jos dato!; e.t mé.lnO pr('S(~lilanIOS él continuación el Cua
dro NQ ti en que se ve· la distribución <le los médicos según su na
cionalidad:

Nacionalidad

Cuadro N!I 6
DISTRIBUCION DE LOS I-IEDiCOS

(St'gún su nacionalidad):>::

l'\úmcro
de

Médicos
Po[ccni.tjc

241

4
2
2
2
2

197
33

5

l.-Costarricenses ... _..
2,-N'icaragüenses. .. . ..
3.-I-J()ndureños . ..
-l.-Españoles . .•
5.-\;uatcmahccos ". . ..
6.-SaJvadoreilos
7.-Cuhanc,s . ..
8.-ltalianos . ..
9.-Cunadiense~ . ..

IO.-Franceses ." .

TOTAl. ...------
•• ¡

77.5
14.7
2.1
1.7
0.&
O./;
0.8
0.8
0.4
0.4

-----
1O~.0

(*) Cuadro elnborndo a base de dalos sumini,lrados por el Cole
gio de I\1édicos y Cirujanos.
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1l._DlS11<!BCClON DE MEDlCOS y OTROS
ASPECTOS

Dislribución provincial por Habitantes y Kilómetros cuadrados:

El cuadro a continuación nos presenta la distribuci6n dt' los
?llédko~ por provinci¡\ según el número de habitantes y el de kiló
metros cuadrados que corresponde a cada profesional:

Cuadro N9 7

DlSTRIBUCION DE MEDlCOSPOR PROVINCIA,
P"oR ¡-';UlvIERO DE HABITANTES Y POR Km Z•

(Cálculo ,obre la población 31-12-1919)'

l._San José .
2._Alajuela .
3.-Cartaao . .
4.-H(~r('d¡a . .
5.-Guanacasle
6.-Puntarenas .
L.-Limón:

Dc tocIo {"( pttis.

134
19
16

Q

10
21
12

241

1.752
9.047
7.55<l
6.57l"l

10.050
2.845
3.599

3.425

32
500
162
322

1.040
333
783

211

Este cuadro nos TC'vl"la ya algunos aspectos des<-'onsoladores de
la "folog'enia estadística" de los números que se refieren al pais el'.·
I~ro. Y vale la pena ir raspando el "maquillaje" de este cuadro paT,l

vel lo que detrás se oculta.

------
(*) Cuadro eIahorado a hase de dutos suministrados por el Colt:

gio de ~1édicos y Cirujanos.
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Provincia Je San José: Esta provincia aparece con 154 múli
<:05 correspondiente 1.752 habitantes y 32 Km2• por cada proCe.
sit)naJ. Pero en realidad. de estos 154 profesionales. los cienlo ni'l

('1lenta están instalado.;, viven y ejcrcen en la ciudad de Sétn Jo
sé. Los 01 ros 4 están distribuidos así: C~ntón de Puriscal 1; Can
tón de Tarrazú 1; Cantón de Turmbares 1; Y Cantón de P¿rcz.
Zeledón t; Recapitulando tenemos:

• •
~ ~• • o
l! • u
;¡; • .t: ;.¡;

"O • '" '.c o 1 S... o •u '" .-lI• • '."O e e "O •

o 'o o u
u Z u u• • oe e o.

'o 'o
Z Z

Población Urbana
(Ciudad de San José) 90.6;5 604

Población Rural
(Canlón Cenlral) 15.382 1311-........................

1'0101 Cantón San José 105.997 707

Población Rural
(4 Cantones) 30.735 ·1 15.189

Todos los "a-
Población Rural hilantcs sin

( 14 Cantones) 113.147 lJ meJico.

Una ohservación respecto a la ciudad de San jo~é. Su pobIa.
ción aclual t>s superior a la eslimadd. Con criterio conservador hay
que calcularla con alredt·dor de 130.000 hdhitantes.

Provinda de Ala/uela: Disponemos en esta provincia 19 mé·
dicos. correspondil'ndo 9.047 habitantes y 500 Km 2• por cada uno.
Su distrjbución ('5 Ja siguiente: Ciudad <le Alajuela 9: Canlón de
San Ramón 2: Cantón de Grecia 1; Canl">n de Naranjo 2; Cantón
~Ie Puntarenas 1: Cantón de OroUna t; Cantón de Sun Carlos 1..
Rt"CRpitulando tenemos:
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PoLlación Urbana
(Ciudad de Alajuda)

Población Rural
(CanIón Ceulral)

Tolal Cantón Ala¡ "da

"',;
o e
)¡ .!e;¡;
'c •z.c

11.661

29.97"

41.639

•~ .
of u

G ;;

e '.'C e
z

9

Núm""ro de habitante.

por cada médico

1.296

4.426

Población Rural
.(7 Cantones)

Población Rural
(3 Canlones)

110.111 10 11.011
Todos los ha-
hilitnles sin

20.141} O médico.

Provincia Je Carta(lo: En esta provincia disponemos 16 mécli.
cos a cada uno ele los cuajes le COff(.·spond('n 7.759 habitüntes y -162
Km2, La Jisppuión pmvíndal es la siuuiente: CiuJa{{ fle Carta~o 9;
Cantón de la Unión 1; Can Ión de Jiménez. 1: Canlún de Turrinl
ba 3; Sanatorio "Carlos Durán" 2; y así (enemos:

• • -Il~ . ;o ji o u Númaro de babitante$
.. S .. 'ii... • .. por cada médicoe .c e e

·C • 'Cz.c Z

Población Urbana
(Ciudad de Carlago) 11.501 1.278

Población Rural 9
(Canlón Central) 24.641

----
T nlal CanIón Cartago 36.148 4.016

Población Rural
(3 Canlones) 47.313 ::; 9.502

Todos los
Población Rural hi.l.6ili\nlcs

(4 Cantones) 37.286 O sin médico.

N. En f"ste cua<l1O analitico Iwmos excluido él los 2 médicos
del Sanatorio Dunin. porque eHos no atienden al publico.
no obstante que en el Cuadro i\;':' 7 apareu·n.
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Provincia de Heredia: 9 son los prfoesionales de esa provincia
correspondiendo 6.578 habilantes y 322 Km2. a cada uno de ellos.
Todos viven y ejercen en la ciudad de Heredia. Así lenemos:

.:¡ •
f ~ NÚIll~ro de habitantes

S 'ti por cada médico
" Ez

Población Urbana
(Ciudad de Heredia)

Población Rural
(Cantón Central)

Total Cantón Heredía

Población Rural
(7 Canlones)

12.039

7.983----20.001

39.181

9

o

1.337

2.225

Todos los
h~l!Jittlntes

sin médico

Provincia de Guanacasfe: Guanacaste cuenta con 10 médicos.
(orresponJiendo 10.050 habitanles y 1.040 Km 2• para caJa profe.
sional. Posteriormente hemos podido comprobar que ei número to
lal es de 9 ya que lino que ejercía en Liberia. desde hace más de
un año se trasladó u oho país. La dispersión es la siguiente: Cdn·
Ión de LihNia «(imIad) 1; Cantón de Nicoya 1; Cantón de Santn
Cruz 2; Cantón clt' Carrillo 2: Canlón de Cañas 1: Canlón de
Abangares 1: Cantón de' Tilanin 1.

Pof.ld<:Íón Urb.ma
(Ciudad de Liberia)

Población Rural
(Cantón Central)

TfJlal Cantón L¡hNi<t

Pohlación Rural
(6 Cantones)

Población Rural
(1 Cantón)

• •.!'"
e •".... o
~ E
"" "Z

4.ü22

9030----
13.652

3.656

.:¡ •
•e •

ti :.a
E '." Ez

8

o

Núm~ro de habitantes

por cada médico

4.622

\3.652

10.4'4
T nelns los
habilantes
sin médico
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Provincia d'.! PllIdarenas: No obstante las raz.ont.·s )'a expuf'S
1as respt'do a la ilusoria apreciación de lodo fenómeno reJoaci')naJo
con la población de esta provincia. y pam no romper ci orden, ha
oCt'mos t"l analisis. Cu~nta esa provincia con 21, médicos a cada uno
.le íos cuales fe cor,,·,pouden 2.845 (7) habitantes y 533 Km'. La
distrih'lción profesional es la siguienlf': Ciudad de Punlurenas JO:
Distrito ele Quepas 3; Cantón de Esparta 1: Canlon de Osa 7.
(Disrtitos: Gallito 1; Puerto Cortés 1; PilImares 1); así:

..1] •."
~• • • .~

Número de habitante.·, •
~;¡; • ."

por c:"cia médicoe '.'.. '. s
z..o Z

Población Urbana
(Ciudad PllntaJt~nds) 10.230 ( 7) 10 1.023 (JI

Población RUrill
(Cantón Central) 19.987 (7) 3 6.662 (7)

Públación Rural
(2 Cantones) 14.873 (?) 8 1.753 (7)

Población Rural Todos los
(2 Canlones) 14.656 ( 7) O hahituntes

sin médico.

Provincia de Limón: Hay en esta provincia 12 médicos corres
pondiendo 3.599 habitantes y 783 Km2.; con la siguiente di~p('r

-sión: Chulnd d" Limón 9; Cantón de Síquirrcs 2; (-enien<1o:

.a ; •." •¡; o o Núm~ro de habitante.• u• • • :¡;si • por cada médicoe '.'.. ., e
z..o Z

Población Urbana 1.264
(Ciudad de Limón) 11.373

Pohlación RUTal 9
(Cantón Central) 16.58Q----

Total Cantón UmÓl1 27.90:.1 :5.10;-

Población Kural
(2 Cantones) 15.226 3 5.075
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Resumiendo los datos de todo el país tenemos el aspecto del
cuadro siguiente:

-l: •
o 8 Númaro de habitante.
t :.ti
E ~u por cada médico

'0 Ez:

PobJdción Urbana
i7 Ciudades Cap.)

Pobiación Rural
(7 Cantones C"nlm"'s)

Total Cantones Cen!.

Población Rural
(31 Cantones)

Población Rural
(24 Cantones)

152.046

123.590

275.636

360.833

188.891

197

200

38

o

792

1.378

9.466
Todos los
habitantes
sin médico

Esta es en síntesis y f'1l detalle; en delalIe y en síntesis. lA si
tuación del país en cuanto al número de médicos y su distribución
('n el territorio nacional.

A primera vista Sf' constata la desigual dislribudón de los pro
rc'!:ionales f'ntrc la población urbana y rural. ff'nómcno. desde luego..
univf'rql. que nadie deja de darse cl1('llla de que los médicos se agru
}Jan densamente en los grandf's centros urbanos donde existen gran
Jes hospitales y centros de investigación científica. Las causas son
\'<trias y las agrupamos en Científico-profesionales por una parte ..
y por olra. en Sociale~ o Biológicas:

Científico-profesionales: No cabe duda de que f'1 médico, más
que cualquif'r otro proft'sional. obligaJo, quizás. por aql1t'lIo df" que
"no hay enfermedades sino (mfermos"; por el ritmo tan acelerado de
Jos progrt'sos de la l\"1eclicina; de sus saltos bruscos a veces; en fin.
por lo que Clorito Picaelo dijo: .....en matt'ria de cienddS parlemos
decir. 110Y se fía. maiíana no"; el ,mé<lko ~c pr('ocupa y pranlTu, si~

U"lliendo ese rilmo y vbs('rvando esos saltos. manlent'rsc en un plan
tll'" efidencia que le ~{'fmila cumplir su misión tan difícil y comple.
ja como ninguna; una misión de incógnitas. por las incógnitas Je la
misma Ciencia :'v'léJka; incógnitas triJimensional<"s: pasado, pre
sente, fuluro: una mi~ión Hena de escollos deontológicos: morales..
religiosos. económicos, ~ociales.
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Sodalp! o Biológicas: Llamamos lan,JJi(:n Bioló~lcas n las So
dales. porque consideramos que todas eUas brotan de la Ley I)io
lóvica "del menor esfuerzo": trabajar menos. ganar más; trabajar
¡nenas. disfrutar más; incomodarse meno", llozar más. Causas és
t(lS que biológico-sociales en su origen, son anfibiológico-sociales en
sus consecuencias.

De afluí. put':s. resulta la eIesi~ual distrihución de los médicos.
su aglomeración en los cenlros urbanos y el consiguiente abando
no de las poblaciones nnules.

El Dr. Adolfo F Nanclaws. J);reetor de Asun!os Prolesior.n
les de la Secretaria <le Salud Pública de la Nación Argentina dice
~l Tespecto:

"No hay qUt' olvidar tampoc:o que la experiencia y cnsc·
¡lanza que se recoge de la práctica profesional. sólo. con redu
cidos medios auxiliares ele diagnósUco y en el seno de pobla
ciont's {'scasamt'nle ilustradas, no es despreciable y hasta me
animaría a dedr que es :valiosa. pues todos los que hf'mos ej(Ar
ciJo la mc<{¡dna en talt"s condicionf's consi<lerdrno.s '-[ue nU<"slra
terminación ilustrativa profesional se ha cumphdo en esa etapa
que vi<'ne a st>r como un eslabón de Id cadena y seguramente
de los más imporianles que integran la misma. que remllta 1..1
enseñanz.a t""órka y práctica que imparte la facultad y que no
puede ser proporcionada por ésta", (Areh. S. S. enro. 1Q49).

Rt'sumif'ndo el aspecto cuantitativo de los profesionales VCfilOS.

Que nuestras necesidades de acuerdo con la pohlacíón y la
pauta de 1.000 iH\bituntes por médico es de ochocientos veinticinco
(825) médicos:

Que sóio dispom·mos doscientos cuan'nta y un (241) médicos.
Que para ponerles al día nos hacen faha. de t'icuercto con e:;a

pauta quinientos ochenta. y cuafro (584) médícos.
Que para 101'< diez próximos años. y una vez Hena(Io el déficit

ochmJ de Jos 584 mttlkos. necesitamos un promedio de veinlisíele
(27\ 1I.~dic[)s por mío.

Si la !oituadón del país se pr("!'('nta nngusliosa con ('su f'scas('z.
n(\ menQS gravt"s son los problf"mas qUf' surgen para d mismo médico.

Lo gH<~ pensamO$ de la escasez:

La escasez [utce bojar el nivel awlitn!ivo de~ profm.íonal: im
piJe la emulación científica: automatiza III profesional en idp(ri
nll!rllo -del progre"o de l« C'encia·~'Jérlica y a eX.'Jens'i!s·de la Palo

·¡oflta Nacional ).' Reaíonal; crea grupos priví[égiados dentro da
conglomerarlo vmfe.donal: favorece lo (Iue podrtamos llnm~r "GI
GANTISMO CELULAR DEL CUERPO PROFESIONAL". cs-
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to es, acumulación de capitales profesionales _varios puestos la un
mismo profesional-; hace del profesional un "muy solrcito", ~estado
pste que favorece en extremo 'a formación elel conocido {tipo psico
lágiro de la "personalidad imaginaria"; atrofia el sentimiento ell?
confraternidad profesional: y, crea el "egocentrismo" que, eleI;cam
po profesional, se extiende. lenta e inconcienlemenle a todas las
manifestaciones ele la vida.

Mo"imienfo y Necesidades de MéJicos de 1910 a 1949,

En ("1 cuadro a continuación presentamos el movimiento y ne
cesidades de mf«licos desde 1910 hasta 1949 por quinquenios ya
que el espacio no nos permite hacerlo por año.

Cuadro N' 8
MOVIl\I1EÑTO y :'\ECESIDADES QUINQUENALES

DE MEDlCOS DE 1910 A 1949

Quinqu("nios [ncorpo- Falleci-
rdctos dos

Excedente

1910 - i914
1915 - 1919
;920 - 1924
1925 - 1929
)950 - 1954
1955 - 1939
1940 - 1944
1945 - 1949

ToLal("s ...

21
11
24
40
52
43
:12
79

302

5
1
5
2
5
5
5
9

31

18
10
21
38
49
38
27
70

271

37
33
36
50
59
70
83

120

19
23
15
12
10
32
56
50---

217

---~-_.....:...... __ .....:......__...:.-_----..:---

Los núm("fOS de este cuadro explican mejor que cualquier expo
sición narrativa de cómo se produjo el gran déficit de profesionales
que ('1 país confronta hoy día. Sólo en los últimos 1O años _1940 a
1949- hemos tenido un déficit de 106 prolesionales.
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Lo que se hace:

REVISTA MÉDICA DE COSTA RICA

El Eslado ya desde el siglo pasado se ha preocupado para la
provisión de médicos. y su prcoC\.lpación ha sido traducida en becas
que anualmente concede a estudiantt"s de medicina. ya que en aque
llos tiempos ni la población del país. ni nueslras instilúcioncs hQs~

j.útaJarias pcrmilídn pensar en la crcDdón de una Escuda de Medi
cina. aunque otros países con igual. más o mt"nos, númeTO de habi~

tantes y peores instituciones hospitalarias han creado su. o. sus Es
cuelas de l\'Iedicina.

Para dar uno idea de esa preocupación del Estado vamos a d6
tar 6. c<mUnuad4n algunos datos t.obte becas de Medicina desde
1935. ya que para épocas antNiores no es fácil conseguir datos com
pletos.

Desde 1935 hasta 1949 han sido concedid.as becas a 56 estu
(liantes, k'CllS éstas que fueron todas suprimidas sea por terminación
de estudios u otros motivos. Hacemos esta aclaración porque hay
otros 55 bccndos activos. esto CS, (1n periodo de estudios.

Becas suspendidas:

El Estado ha gastado a estos 56 becados para estudios de rvIe~

Jicina _p('f;odo 1935 a 1949- algo más de cienfo veintidós mil dó
lares (USA $ 122.000). Los resultados fueron los siguienles:

Graduados •• . 27,

Por irregularidad de estudios (susp.) .... , . '" ... 13
Rf'tirados voluntarianwnte . . (susp.) . . . . . . . . . . . . 3
Por hubN con1raído matrimonio .. (SlISp.) . . .•. . . . 4
Por solicitud para un solo año '" (S\lSp.) ,. 1
S(' ignora si t('rminaron estudios 8

TOTAL ............................... 56

---.-...-
De manera que del primitivo núm':'fo Je 56 becad.os, sólo He

'laron a coronar $US estucfios 27. o Sl"a. el 48.2 %. Repartiendo los
~ 122.000 f'ntre l·~tos 27 profesionales v<'nlos que cada uno de ellos
le cue.la al Eslado USA $ 4.518.
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Becas en Vigencia:
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Hay aetualw(~nte en el '?xterior 55 estudiantes de lVledicina be~

("ados por t'1 Estado t'n los siguientes países:

~'Iéxico .....
El Salvador . .
Eslados Unidos
Chife . . .
..\r~enlina. .
Cuba ..
:l\"ic:aragua .

20
13
8
3
2
2
1

Colombia
Canadá
Suiza .
Francín

Tolal
--
. 53

La dislribución de estas bcctls por año de iniciación de los es·
ludios es la siguiente:

19·11 1 1918 4
1944 8 1949 8
1945 7
194<l 1I Total .. .. .. .. 55
1947 .. l<l

La suma girada a esos estudiantes por el Estado hasta fines
de 1949 es fa siguiente, y lo es en dólares USA:

En rnt'nsualidades
en anualidades ...

Tolal. .. . ..

~Iensualidad = heca mensual

A.nualiclacl = auxilio anual pam matrícula

'" $ 87.000
12.995------

. .. $ 99.995

------

Dumnte el año de 1950 el Estado tiene que girar:
Para mensualidades '" . .. $ 23.640
Para anualidades ... ... 3.753

Total. ..... . .• S 27.395

------
Según los anteriores números parece que esa política del Es.

lado no logra satisfacer, no digamos nuestro déficit en médicos, ni
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.,:,iquiera nuestras nect'sidade,,; anuafe~ dd momento qw.'. como IH'ffifls
dicho. son de unos 27 proff"s¡onales por ailo.

y surge la pre-gunta de si, para resoh-er f'se anguslioso prohle.
roa, hflY qu~ aumcnLar (.{ nún.('ro de becas anuales al doble del nú
mero de médicos que necesitamos. o sea. 2i + 2i = 54. dada la t'ti·
minación probahj(' de '.In 50% por vm'ios motivos. o (le si hay que
I)('nsar en la creación de la Esc,ut'la de l\'Ic.dicina.

Respecto a la última posibilidad habría que pensar cuál es nuos
tra posición frente a ohos países Latinoamericanos. y cuál la capa·
ekl.ad (le nuestras instihldon<'s hospitalarias. Sobre todo ese úlUmo
punto. Todos los demás aSllcclos son. .segun nueslra opinión. de ilt'.
portancia secundaria.

Escu~l(ls de Medicina en Lulinoamél'ica:

Cuadro Np 9

l.-Brasil 12 11._Baílí I
2.-México 8 12.-Rep. Dominicana. 1
3.-Argenuna 4 ¡j.-Guatemala. 1
4._80Iivia. 3 H._El Salvador I
5.-Chile 3 15._Hondura. I
6.-Colombia 3 lú._Uruguay. 1
7._Ecuador. 3 17.-I-'ufdguay . I
B._Nicaragua 3 lB._Perú. 1
9._Vcnc7.ucla 3 J9._Costa Rica. O

lO.-Cuba I 20_P<:mamá . O

Instituciones Hospitalarias como Posihles Centros ele Ense;:anza:

En primer Iuuar tl'llt.'TIlOS d hospital "San. Juno de Dios". cuyo
movimif'nto durante el año de 1949 nos da unu idea de su capacidad
como probable C('ntro de f"nsl'ñanza. Helo aquí:

Ourante este all0 se at<-'Ildif'con 23.661 enfermos (on un lotal de
estancias de 468.006. dislrihuicIds por servicios así:

Medicina: 225.534 con un promedio por (,rlfermo de 29 d¡as.
CirK(Jía: 140.489 con un promedio por ('ofermo de 13 <lías.
Pe¿ialrfa: 83.783 con un promedio por enfenno de 19 días.
Pensiones: 19.100 con un promedio por enfermo de 13 días.
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Operaciones PracJicadas por Secciones y Servicios:
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--_......- ..............................-............_............---

........................_......__......_---_.................._......

Sección Gratuita: servicio:

CllUgí<.\ General
BroncopuJmonar
Ortopedia ....
Obstetricia .. .. " ..
l;rologia .
Otorinolaringología.. .. ..
Oftalmologia .. .. .. .. ..
Cirugía de cmerg. Ext. SepL.
Cirugía de (·merg. Ext. Asépl. . .

Total Sección G-rdtuil'a

Sección de Pensiones

Todos los servicios

Cirugía
Mayor

1.700
937
988
';39
2:11
310
307

14
9

3.965

61'!5

Cirugía
~lenoJ:'

107

256
948
78
38
66

3.475
900

5.868

50

Tolal

1.807
57

1.294
1.~07

299
368
373

3.489
909

9.833

735

T olal General 4.650_..................- 5.918 10.568

Consultas Externas

Sección de !\1(·dicina: 12.906; Sección de Cirugía: 23.535: To-
tal: 36.461.

euraciones Internas y Externas

Inlernas: 77.887: Externas: 55.816: Total: 133.703.
Autopsias de 1940 a 1948

Año Cadáveres Porcentaje

1940 1.119 39.14
1941 1.076 41.72
1942 1.194 42.79
1943 1.239 53.83
1944 1.230 :12.43
1945 1.177 54.88
1946 1.115 33.09
1947 1.350 54.29
1948 1.302 44.31
19-19 1.230 38.69
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Tasas de Morla/¡dad

Letalidad "Medicina General" ... .... . .. 9S,%
Lelalidad "Cirugía General" .. , '" 1.98%

"Letalic1ad General". . .. 5.50 ~f,

Calculando ('1 porcentaje g('n('ral po~ eliminación de la Idalidad
en Jos Servicios de Tisiología y Geriatría e Incurables es. de 4.52:'1e.

Datos suministrados por la Dirección de Documentos l\lédicQ!'o
y Estadisticos del Hospital "San Juan de Dios". . .

luego tenemos t'l bien equipado Hospital de la "Caja Costa
Hicense d(~ S<'guro Social". Un Hospital para ('nfer~os psiquiátrí
('OS que forma un exc",lente conjunto en el mismo Jugar con el hos
pital "San Juan de Dios". el hospital para Tuberculosos en acon
(l;donamien(o. y todos Jos Servicios del l\tlinisterio d(~ Salubridad;
agregamos el Institulo del Cáncer. y el Leprosario muy cerca de la
capital. que indudablemente fonnarán parte de la misma cadena.

¿Son nu<'slras instituciones hospitalarias inferiores a las (te
ot ros países '(

¿Iguales a las de otras nadones?
¿Acaso sllperiort's a las de algunos países que nos suministran

médicos?
El Cuerpo ~Iédko ti<>ne la pali\bra.

--,.....---'-
AUTOCRITICA

a) Hemo!' violado nUf"slra promesa hecha en In inlrodltcción
del presente estudio. de evitar dogmatismos. cxlcrnar opiniones pro..
}Jias. etc .• ya que en el desarrollo de nuestro tf'ma nos escaparon \"a~

lios dogmatismos. muchas opiniones propias. y algunas condusio~

roes un tanto taxativas.

b) Reproducimos opiniones de autores extranjeros que se re..
ficnm al mismo prohlema. pero en otra ambiente. por lo que el pa..
ralt"lismo no sería muy atinado. Pero eso de las citas es un viejo
pE'cado nuestco.

e) Pn..·sentufllOs varios aspectos del problema en cuadros (·st;l...
disticoso y él renglón seguido voJvemos a narrar los mismqs datos. Es
(sta. indudahJ{·lUente. una repetición que hubiéramos podido evitar.
porque Can:;a al Jector y le hace perder tiempo, ftcabando quizás. Pt)(

abunirse.
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el) En nueshos (~áIculos Ilemos cometido varins arhitr.ui(·JaJes
al ha('('T la dislribución de los médicos en la pobladón. sólo IH.'mos
..Ia~ificndo CCII'no "población urbana" los hahitanles de Ins si~h~ ca
llita!es cI(· provincia. cosa que no es así: todo núcleo de pobladó),
qm' pasa de 2.000 habitdnles s~ considera urbano; sin embargo. pa·
ra nUf'stro propósito el peCfI<!o no es veniDl pero eso no quita lo
dntoiadizo de I1tH'slro proC(·dimiento;

h('mos hec110 la distribución de los mr-dicos entre los hahUün.
({'S (1('- las siete ciudades capilales y luf'g'o hemos agreuaJo a esa
pohlrlción urbana. la pohlación rural de los Cantones Centrclies y
('se total hemos vuelto n distribuirlo entre el mismo número de rné·
<lkos. por el lu,du; df' ((ue no habiendo otro méclko. Ja población
r;tral tiene que servirse de los mismos médicos;

In st'paracióll tit· la población en Cf:tntont's con médico y Cun.
lom's sin médico li<'IW lambirn mudlO de arbitrario. ya qm' <listri
los d~ un cHntón están más cerca a la cabecera de otm cantón Nl
1I110~ nl~O"'. y. ("11 olro~. la red de las víos de comunicación dan ae
ceso a cab('ceras de cantone~ y de provincias de pohlaciol1('s de otros
("wlotws. u veces lejanos.

e) Al t'ollH'ntnr el cuadro inlt'rnacional ele la proporción de ca~

mas llOr Itabitunll's ('1\ que Cosla Rit;a ocupa el segundo luuar. In!l"

anloincli:wllIellh', la colocamos de última. porqtl('. como dt·cimos. fl
pohJadán indigcun de ll({UcJJos ,wíSf'S es inaccL'sihlc a la asistt'uda
m{>(lico-llOspitnlnria. Sin emhargo. las pautas inlertMdonales son
pllru todos Jm: puchlos (1<·J muncio. sin distinción <le raza. (If" eoJ(,r.
de re)¡¡(ión, de. Y conste. que si hicimos esa c1as¡f¡e'lch')n contn\ lits
(·stac1ís.tica:- ('xblt nles. no luimos itupirados por aquellos 16 ff.¡lllo·
!<oO~ nutriros que lltilizí\ban los juC'ces <-oloniales mexlc¡\Ilos !lilfil 1"011

dillllt'lltar sus rallos. y que hu'ron a pnrnr al ~lusco de Loune en
Pnrís. y qlH' c1ke'n:

De espm10f (' inclia. meslízo.
Ot' tn<'!<olizo y espaiwla. tustizo.
I)e castizo y espUl1.ola, ('spañol.
De espaflOla y O{·:zra. muJalo.
1)(' <'8p<ll101 y ll1Uldla. fI1C\tisco.
DC' f"spariol y morisca. albino (Chino).
1)(. espnfiol y alhillil. torna airas (no te entiendo).
De indio y lornn alrás. loho.
De lobo f' indino ~.llllbayo.

f)f" silmlmyo (~ india. combrujo.
()c cnm(>rlljo y mulata. n(vnrazado.
De alvnrazmlo y mulata. barcino.
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DI.' h,lr( ino y mulala. coyole.
I)e coyole e indio. chéunizo.
De chamizo y llIestiza, coyote ml'stizo.
0(· coyote y m('stizo, ahí te eslás.

(Tomado de "Biología Hematulo,;{ic.,", e, Piccl<lo T, y A
"fr"jo, \V.. 1940).

f) l.os apóslrofes hllmoríslkos no hac('n falla; quilan serieJd({
a tntbajos de ('sta naturall·/.u y p'wd('n ser interpretados c1h'ersu
mente. Aquello de "u manera de desperlmlor" no juslifica el flecho.
Bi('" huhiframos podido J}{·nsarlo. pela dehiéramos ubsh'nl'rnos cs
IOJlllparlo.

g) Por l"in. ("onsi(II'filIllOS qm' la aulonílicu deheria ser más
Jj,~cr("l-a.

San José. Enero de 1930

IU:CTlF/CANDO UN LAMENTABLE ERIWI~

En nut>slra (,didón anlerior ele IlOmt>naje póstumo a la
nlemoria df'1 Doctor Antonio r:acio Cilslro. se dl'sJ¡zó HIt

('rror ('onsignacio ('n los original(·s que nos fm'ron (·nln'uados.
v 1·1 clIal nos apresuramos a correl4ir ('n la. siguienlc wrmil;
El clisnJrso que <lpan·n'. pronunciado por (·1 Dr. Antonio Pe·
Jía CIIU\'arríu lo rué en· realiclad por su autor (,1 1)r. Carlos
dI' Cé-s)}('cl<,s t>n su calidad d(' Prf>sid('nte d(·( Colt·f.!io ele' l\'lé·
dieos y Cirujonos.


