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INFORME SOBRE LAS CONDICIONES DE LA SALUD  PUBLICA 

Y EL PROGRESO REALIZADO EN ESTE CAMPO DURANTE 

EL CUADRIENIO 1973-1976 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER : 

E l  es tudio  de l a  s i tuac ión   de   sa lud   de l   pa ls  y d e l  sistema de   s e rv i c ios  

ex is ten te   para   a tender la ,  toma en  consideracien  a lgunas  metas   del   Plan 

Nacional  de  Salud  1974-1980. 

La primera  meta y más general  que  encontramos  dentro  del  Plan  Nacional 

de  Salud se r e f i e r e  a l a  esperanza  de  vida a l  nacer ,   indicador   que  resu - 
me e l  n ive l   de   s a lud   de l   pa í s  y permite  comparaciones y mediciones pe- 

r ibdicas   evaluat ivas   en  base a los r e g i s t r o s  de mortalidad y na ta l idad .  

El valor   de este indicador  en e l  año  1972 fue  de  68,15  años  de  acuerdo 

con l a  TABLA 1, y la meta para e l  año 1980 era   ampl ia r la  a 71,08  años , 
con  una  ganancia  de  2,93  años  (0,37  años  de  ganancia  media  anual). 

De acuerdo  con l a  TABLA 2 ,  que representa  los  valores alcanzados  en e l  

año 1976,  ya  en  ese  año  se  había  alcanzado una esperanza  de  vida a l  na 

ter de 71,42 años, con  una  ganancia  de  3,3  años  en un período de 4 años, 

superándose  en esa forma t an to  l a  esperada  para  ese  año como l a  meta es 

tab lec ida   para  e l  año 1980  (vGase  grdfico 81). 

- 

- 

En e l  cuadro No. 1 s e  compara e l  promedio  anual  de  ganancia  en  años  en 

l a  esperanza  de  vida  en el período 1972-1976 de l   P lan ,   con   e l   logradoen  

l o s  períodos 1963-1972 y 1950-1963. Como puede a p r e c i a r s e ,   e l  promedio 

anual de ganancia   en  años  durante   e l   per lodo  del   Plan no sb lo  fue  supe 

rior a l  esperado,  sino  tambisn a l  observado  en  perlodos  anteriores a l  

Plan. 

- 

Ese aumento en l a  esperanza  de  vida es consecuencia  del  descenso de l a  
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mortalidad,  especialmente  en  menores  de  10  años  (ver  cuadro No.21, cuya 

mortal idad  es  muy suscep t ib l e  a l o s  cambios s o c i a l e s  y econ6mico.s de - u 

na nac ión ,   s in   de ja r   de   l ado  los progresos  médico-sanitarios y l aampl i a  - 
ciijn  de  cobertura  de los programas  de  salud  piiblica. 

Esos  fenómenos  demográficos  tan  estrechamente  relacionados,  originan i m  - 
portantes  cambios  en l a  población,  especialmente  en su e s t ruc tu ra   po r  - e 

dad 

De 1973 a 1976 l a  impor tanc ia   re la t iva   de  l a  población menor de 1 5  años 

disminuyó  en  un 3 . 7  por   c ien to  e 2 . 2  - 43 m 8) , en t an to  que e l  'tramo 
43.8 

15  a 49 aumentó  en  un  4.2  por  cient  47.4-45.5 y l a  población mayor de .( 45.5' 1 
49  años  decreci6  en un 2.8  por  ciento ( 10.4 10:710 .7) ver  cuadro No. 3 .  

FECUNDIDAD : 

L a  e s t ruc tu ra   de   l a   pob lac i6n  que es funciBn  de l a  esperanza  de  vida,de - 
pende  tambign  de los nive les   de   na ta l idad .  A l  i gua l  que muchos pa í se s  

latinoamericanos,   nuestro  paPs  ha  presentado  altas tasas de  natalidad , 
pero l a  tendencia  general  es hacia   su  decl inaci6n9 a l o  cual  contribuyen 

f a c t o r e s  tales como l a  expansiBn  de  programas  educativos y de  suminis - 
tro de  medidas  modernas  de  control  de la fecundidad, los cambios  en l a  

mentalidad  de l a  mujer, l a  emigración  de  mujeres  jóvenes  en  edad  repro- 

duc t iva   de l  campo a l a  ciudad y o t r o s .  

S in  embargo, durante  e l  Gltimo  cuadrienio, e l   n i v e l  de l a  na ta l idad  se 

ha mantenido  prácticamente  constante  (ver  cuadro No. 4 y gráf ico  # 2 )  . 
En e l  cuadro No. 5 se observa  que l a  p o b l a c i ó n   f g r t i l  menor de 25 afios 

incrementa  su tasa específica  de  fecundidad  en e l  período  1973-1975. El 
grupo 20-24 años f u e   e l  que más contribuy6 a l a  fecundidad,  con una t a  - 
sa   de 208 nacimientos  por m i l  en  1975,  seguido  del  grupo 25-29 con una 
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tasa de 180 por m i l .  

En base a las tasas e spec í f i cas  de  fecundidad  por  edad  del  año  1975, se 

estima que  en  Costa  Rica l a  tasa global  de  fecundidad estaría alrededor  

de  3.8  hijos  por  mujer, s i  se mantuvieran  constantes l o s  niveles   de  fe-  

cundidad por edad, y si  l a  mujer no muriera  antes  de  terminar  su  perió 

do f é r t i l  e 
- 

MORTALIDAD: 

L a  evolución  de l a  tasa general  de  mortalidad se resume  en e l  cuadro 

No. 6 .  Nótese que en e l  persodo  considerado e l   i n d i c a d o r  se reduce en un 

1 2  por c i en to  (5,2 a 4,6). Véase  en g rá f i co  # 3 e l  comportamiento  de es - 
t e  fenómeno y e l  esperado segCln metas  del  Plan  Nacional  de  Salud. 

Dentro  de  esta  mortalidad  general se destacan las  defunciones  de meno 

r e s   de  5 años no sólo por  su  elevada  magnitud  sino  también  por las cau 

s a s  que la producen. En 1976 más d e l  25 p o r   c i e n t o   d e l   t o t a l   d e m u e r t e s  

ocurrieron  en  niños  menores  de 5 años  (véase  cuadro No. 7 ) .  Vale l a  pe 

na   seña lar ,  que a s u   v e z ,   e l  25 por   c iento  de esa mortalidad se produjo 

por  enfermedades  infecciosas y p a r a s i t a r i a s .  

- 
- 

- 

En 1976 las  enfermedades   de l   apara to   c i rcu la tor io  y l o s  tumores  ocasio- 

naron 2.882 defunciones  (31 por c i e n t o   d e l   t o t a l  de  muertes), las  cuales  

ocuparon los 2 primeros  lugares  en fs la  mortalidad  por  causas" que viene 

dada  en e l  cuadro No. 8 .  E l  grupo  de  ''Accidentes''  ocup6 e l   t e r c e r   l u g a r ,  

y a continuación  aparecen  otras  dos  enfermedades  de  origen end6geno: las 

enfermedades  del  sistema  nervioso y l a  inmaturidad. 

La mortalidad  por  accidentes de t r á n s i t o   s e  resume  en e l  cuadro No. 9 . 
Nótese que para  e l  año  1976 dichas  defunciones se concentran  en los a- 

dul tos   jóvenes y en los ancianos  de 80 y mds años. 

La mor ta l idad   per ina ta l ,  o sea  aquel las   muertes   ocurr idas   a l rededor   del  

parto  (muertes  ocurridas  en los primeros 6 d í a s  de  vida y muerte feta- 
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les tardías),   también  exhibe un considerable  descenso  en su tasa duran- 

t e  e l  período  que se ana l i za .  En e l  cuadro No. 10 se   observa que  en 

1973 se r e g i s t r a r o n  26,9  defunciones  perinatales  por  cada m i l  nacimien - 
t o s ,  tasa que  descendid a 24,5  en  1976,  con una reducción  del   9por   c ien - 
t o  en  ese  periodo. 

En e l  período 1973-1976 l a  tasa de  mortalidad i n f a n t i l  tuvo  una  reduc- 

c i 6 n   d e l  26 por   c iento a l  descender  de  44.8 a 33.3  defunciones  infanti-  

les  por cada m i l  nacimientos  vivos,  l o  c u a l   r e v i s t e  mayor importancia si 

recordamos  que e l  Plan  Nacional  de  Salud  señala como meta  para el año 

1980  una tasa de  mortal idad  infant i l   de   38.08  por  m i l  (véase   g ráf ico  #4). 
Obsérvese  en e l  cuadro No. 11 que t a l  reducción  en los niveles   de l a  m r  
t a l i d a d   i n f a n t i l ,  producen una reducción  en l a  mortal idad  neonatal   del  

18  por  ciento  mientras  que l a  mortalidad  residual  disminuye en un 34 

por   c iento . 
La 'PInmaturidad"  aparece  para e l  año  1976 como l a  primera causa  de muer 

t e  i n f a n t i l ,  l a  g a s t r o e n t e r i t i s  y c o l i t i s  ocupa e l  segundo  lugar y a 

continuación, por su  orden  de  importancia,   f iguran las "anomalias  congé - 
n i t a s "  que  conjuntamente  con l a  s'inmaturidads7  son las responsables   del  

43  por  ciento  de las  defunciones  infanti les  (vgase  cuadro No. 12) .  

La mortalidad  en  niSos  de 1 a 4 años  experiment6 un descenso  importante 

durante  e l  período 1973-1976,  bajando su tasa de  2.9 a 1.8  por m i l  con 

una reducc ión   de l  38 por   c iento,  como puede zp rec i a r se  en e l  cuadro No, 

13. 

- 

Esta mortalidad, a l  i g u a l  que 

tablecida  en  e l   Plan  Nacional  

# 5). 

l a  infan t i l ,   superó   desde  1976 l a  meta es - 
de  Salud  para e l  año  1980  (véase  gr"f'  a 1 c o  

A l  a n a l i z a r   l a s   c a u s a s  que  producen estas  muertes  (cuadro No. 14 )  se con 

cluye que a pesar  de  haber  alcanzado  niveles  relativamente  bajos , es 

suscept ible   de una  mayor reducción  con los medios y técn icas   ex is ten tes .  

- 
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Nótese  que l a  mayoría  de las causas  de  muerte  son  de  origen  exógeno. 

E l  grupo  poblacional  entre 5 y 14 años  de  edad  es e l  menos suscept ib le  a 

enfermar y morir .   Sus  niveles  de  mortalidad  son  bastante  bajos,   presen- 

tando  en e l  año  1976 una tasa de  4.8  defunciones  por  cada  10.000. Duran 

t e  e l  perfodo  que  se  analiza  esta  mortalidad  experimentó una  reducci6n 

de l  17 por c i en to ,  lo cua l   f i gu ra   en  e l  cuadro No. 15. 

- 

A l  igdal que los  niños  de 1 a 4 años, esta población  presenta como pr in-  

cipal  causa  de  muerte los v'accidentes - envenenamientos y violenciasv'con 

una t a sa   de  1.7 por 10.000. Los tumores y l a  g a s t r o e n t e r i t i s  ocupan e l  

segundo y t e r c e r   l u g a r  con tasas   de  0 .6  y 0 .5  por 10.000 respectivamente. 

Las causas que or ig inan   es tas   defunciones   se   inc luyen   en  e l  cuadro No.16. 

La mortalidad  de la p o b l a c i ó n   f é r t i l   s e  ha reducido  con  respecto a l  año 

1973  en un 21  por   c iento.  Los grupos  de  edad 25-29  y  35-39 fueron los 

más favorecidos ya  que  sus tasas experimentaron  bajas  considerables  (v6a 

se cuadro No. 17) .  

A l  i gua l  que l o s  grupos  1-4 y 5-14, esta poblaciBn  presenta como p r i n c i  

p a l  causa  de  muerte a los q9accidentes,  envenenamientos y violencias"  con 

una tasa de  2.4  defunciones por cada  10.000. Las complicaciones  del  e m  

barazo,  parto y puerperio  ocuparon e l  40. lugar ,   (cuadro No. 18) .  

- 

& 

- 

En e l  cuadrienio l a  tasa de  mortalidad  materna ha mostrado  una  reducción 

d e l  60 por  c5ento.  (Ver  cuadro No. 19) .  Los pr inc ipa les   d iagnós t icos iüe  

ron   ec lampsia ,   par to   s in  menciSn  de  complicaci6n y aborto.  ( ver  cuadro 

No. 2 0 ) .  

La tasa de  mortalidad  en l a  población  masculina  de  15 a 44 años es 87 

por c i en to  mayor que l a  r eg i s t r ada  por l a  p o b l a c i b n   f é r t i l  y a l  i gua l  y 

que Gsta, presenta  como principal   causa los "accidentes,  envenenamientos 

y violencias ' i   alcanzando una tasa de  11.5  por  10,000.  Obsérvese  en e l  

cuadro No. 2 1  que m& de la mitad  de  es tas   muertes   mascul inas   son  miden 

tales (59.4 p o r   c i e n t o   d e l   t o t a l ) .  
- 
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Los tumores, a l   i g u a l  que  en l a  poblacibn  femenina  en estas edades, f i  - 
p a n  como segunda  causa  de  muerte  con  una tasa de 2 . 1  por  10.000 . El 
tercer lugar  corresponde a l a s  enfermedades  del  sistema  nervioso  con 2 
na tasa de  1.6  defunciones  por  10.000  en  tanto  que  para l a  poblac ibn '  

femenina  en  edad f 6 r t i l   e s t a   c a u s a  ocupa e l  octavo  lugar  con  una t a s a d e  

0.5 por 10,000. 

La tasa de  mortalidad  en l a  población  comprendida  entre 45 y 49 años  de 

edad  (ambos sexos)  fue  en e l  año 1976 de 4 2  defunciones por  cada 10.000 

hab i t an te s .  Las pr incipales   causas   de esta mortalidad  en  su  orden  de * 
importancia  son l a s  s igu ien te s  : tumores  con una tasa   de  8,5 por 10.0004 

enfermedades  del   aparato  circulatorio  con una tasa de 8.3 por 10.000, y 

acc identes  , envenenamientos y violencias  con una t a s a  de 8.lpor10.000 

hab i t an te s  . 
En e l  cuadro No. 2 2  resume l a  evolución d e l  indicador  de  Mortalidad pro 

porcionada, notciindose un  incremento  experimentado  por e l  índ ice   durante  

e l  cuadrienio de 49.5 en 1973 a 54.0 por c ien to   en  1976 con un  aumen- 

t o   d e l  9 por   c iento.  

- 

Las enfermedades  del   aparato  circulatorio  causaron e l  mayor n h e r o  de ' 
estas   defunciones (37.3 por   c ien to   de l   to ta l )   mos t rando una tasa de 9 
defunciones  por  cada 1.000 personas de 50 años y m& (ver  cuadro No.23). 

MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRASMISIBLES : 

En cuanto a l a  Morbilidad, Costa Rica dispone  de 3 fuentes  de  informa-- 

c ión  : "Notificación  de  Enfermedades  Transmisibles" , "Encuestas  Espeia - 
les*' y ' 'Establecimientos  de  Salud  (egresos  hospitalarios y consu l t aex  - 
t e rna  1.  

E l  cuadro No. 24 muestra l a  evoluci6n  durante   e l   per lodo 1973-1976 de la 
inc idencia  de l as  principales  enfermedades  reducibles por vacunación . 
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N6tese que  algunas  de e l l a s  p e r s i s t e n  como importante causa de  morbili- 

dad,  especialmente el sarampión, l a  t o s f e r i n a  y l a  tube rcu los i s  ( esta 

dltima en general  se considera  más b ien  una  enfermedad  aerógena o que 

se transmite por e l  a i r e ) .  

Las enfermedades  hídricas  han  venido  descendiendo  excepto l a  h e p a t i t i s  

vírica que  increment6 su  inc idencia   en  e l  año  1977 ( véase  cuadro No . 
2 5 ) .  

TambiEn t ienden a disminuir  l a s  enfermedades  que se transmiten  por e l  

a i r e  y las que se t ransmiten  por   vectores .  ObsErvese  en e l  Cuadro No . 
26 que e l  paludismo  reduce  su  incidencia  en  un  51  por  ciento  de  1976 

a 1977 . 
En general  l a  n o t i f i c a c i b  de  enfermedades  venereas se ha incrementado 9 

considerablemente,   en  especial   para e l  aEo 1977. En este año l a  Bleno- 

r r a g i a  aument6 en  un 118  por  ciento,  l a  S í f i l i s   e n  un 62  por   c ien to  y 
e l  Chancro  Blando en un 313 por   c iento.  En e l  cuadro No. 27 f igu ra  l a  

evolución  de estas enfermedades  en el perlodo 1971-1977. Las enfermeda 

des   venéreas   ocupan  importantes   lugares   dentro  del   to ta l   de  enfermedades 

no t i f i cab le s ,   s i endo  l a  población  de 15 a 44 años  de  edad l a  más afecta - 
da . 

- 

LA DESNUTRICION : 

Come e l  sistema nacional  de vigi lancia   epidemiol6gica no inc luye   ac tua l  - 
mente e l  e s tud io   ac tua l i zadc   de l   e s t ado   nu t r i c iona l   de  l a  poblaciBn, e l  

problema  mencionado es evaluado  mediante  encuestas . 
En 1966 se r e a l i z d  una encuesta  nacional. , y con  base  en e l la  se estim6 

que e l  57,4  por  ciento  de los niRos  menores  de 5 años   su f r i a  algGn  gra- 

do de  desnutrición  de  acuerdo a l a  c l a s i f i c a c i 6 n   d e l  Doctor Gómez (43.7 

por ciento  de  primer  grado,  12,2  por  ciento  de  segundo  grado y 1,5  por 
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c i en to  de te rcer   g rado)  y que e l  1 6 , 9  po r   c i en to   su f r í a  un d g f i c i t   d e  

e s t a t u r a  con r e l a c i 6 n  a l a  edad o estaban  achicados.  La preva lenc iade  

anemia  ferrop6nica  fue  del   16 al 20 por   c ien to  y l a  de  bocio  de  18  por 

c i en to ,  y se  encontró  hipovitaminosis A principalmente  en  preescolares. 

En 1975 se r e a l i z 8  otra encuesta   nacional ,   cuyos  resul tados  revelaron ' 
que l a  desnutrición  de los niños  mencionados  se  había  reducido a l  53,2 

por  ciento,   con un descenso  del  7,3  por  ciento  (40,9  de  primer  grado, 

11 ,2  de  segundo grado y 1,l de tercer grado),  l o  cual  puede ser aprecia - 
do en e l  grdf ico  No. 15 .  E l  problema  fue mayor en %reas rura les   con  

un  58,6  por  ciento  de  desnutridos (44,O de  primer  grado,  13,3  por  cien - 
t o  de  segundo  grado y 1 ,3  por   c iento  de  tercer   grado y menor en las u r  - 
banas,  con un  43,6 por ciento  de  desnutridos  (35,4 por c ien to   de   p r i -  

mer grado,  7,s por  ciento  de  segundo  grado y 0,7  por  ciento  de tercer 

grado 1. 

Esta ílltima encuesta   reveló , ut i l izando  es t sndares   de   peso / ta l la   en  

vez  de los de  peso/edad,  que e l  peso   e r a   i n su f i c i en te   en   e l  37 por cien - 
t o  de l o s  niños menores  de 5 años  (adecuado  en e l  53,2  por  ciento,  so - 
brepeso  en e l  8,4 por c i en to  e ignorado  en e l  1 ,4  por  ciento),mi_entras 

que  para l o s  estándares  de peso/edad  habla  sido  de  53,2  por  ciento >co- 

mo vimos anteriormente . 
E l  lndice  de  achicamiento  de l a  t a l l a   e n   r e l a c i ó n  a l a  edad  descendió ' 
del  16,9  por  ciento  en  1966 a l  8,4  por  ciento  (224  de  2.669)  en 1975 , 
con  una reducción  del  50,3 por c i en to .  

Debido a l a  p e r s i s t e n c i a   d e l  problema  de  desnutrición  en una proporcio'n 

mayori tar ia   de los niños,   desde  e l   año  1975  se   di6 a l ta  pr ior idad  a l  

Programa  de  Alimentacibn y NutriciGn,  siendo  totalmente  renovado y am - 
pliado  con l a  pa r t i c ipac ión  de mfi l t iples  i n s t i t u c i o n e s  y mganizaciones 

comunales,   incluyendo  cuatro  Ministerios  (Salud,  Educación,  Apicultura 

y Ganadería y Obras  PCblicas y Transportes),  programa que es f inancia& 
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principalmente  con  fondos  regulados por l a  Ley de  Desarrol lo   Social  y 

Asignaciones  Familiares . 
Como después  de  1975 no s e  han real izado  nuevas  encuestas   nutr ic ionales  

de  cobertura  nacional,   para  evaluar e l  impacto  que e l  nuevo  Programa  de 

Alimentaci6n y Nutrición está produciendo es n e c e s a r i o   u t i l i z a r  los da - 
tos  d i spon ib le s ,   en t r e  l o s  cua le s   e s t sn  l o s  que aparecen  en e l  Cuadro 

No. 34.  Dichos d a t o s   s e   r e f i e r e n  a l  es tudio   de l   es tado   nu t r ic iona l  de 

6.678 preescolares   que   as i s t ie ron  a lo s  Centros  de  Educación y Nutri-  

c ión  en  junio  de 1976, y de  14.931  que a s i s t i e r o n  1 año despugs . 

Estos  grupos  de  beneficiar ios   es tudiados no fueron  seleccionados con 

ningún c r i t e r i o   e s t a d í s t i c o  por l o  que no consti tuyen  muestra  represen- 

t a t i v a  de los preescolares   benef ic ia r ios   de  CEN. No obs tan te  , puede 

hacerse   in ferenc ia  a t a l  grupo, l a  cua l  no debe  extenderse a todos l o s  

preescolares   del   país ,   ya  qu;! los que a s i s t e n  a lo s  CEN , por sus con - 
diciones  socioecon6micas, no representan a l a  to ta l idad   de   p reescolares .  

S i  se compara e l  es tado  nutr ic ional   de los preesco la re s   bene f i c i a r io s  ' 
de CEN en  junio  de 1976  con e l  de los  preescolares   de l   pa ís  en 1966 

( ver  cuadro No. 28 ) s e  aprecia que los nive les   de   desnut r ic ión  y su  

dis t r ibución  según  grado  son  bastante   s imilares  , aunque mbs elevados ' 
para los benef ic ia r ios   de  CEN. Esto no debe  extrañar,  ya  que  es  de  es 

pe ra r  que e n t r e   e l l o s  se concentren lo s  desnutr idos . 
- 

S i   s e   h a c e   l a  misma comparación  del  estado  nutricional,   2ero  ahora  en- 

t r e  l a  r e l a t i v a  a preescolares   benef ic ia r ios   de  CEN en  junio  de  1977 y 

p reesco la re s   de l   pa í s  en  1975 , se   observa que los nive les   de   desnut r i  - 
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c ien  y su   d i s t r ibuc ión  segiin  grado  son  bastante similares, aunque  en  ge - 
n e r a l  menores  para l o s  bene f i c i a r io s   de l  CEN. 

E l  resu l tado   de  lo an te r io r ,   sob re  e l  que se desea llamar L a  a t e n c i h ,  

e s  que l a  reducciBn  de l a  desnutr ic ión  en los preescolares   benef ic imios  

de CEN en un año, fue  un  77 por   c ien to  mayor que l a  lograda  para  todos 

l o s  preescolares   de l   pa ís   en  l a  ddcada  1966-1975  (12,9  por  ciento  encom - 
paraci6n  con  7,3 por c i e n t o )  y que  dicha  superioridad  fue mbs in tensa  en 

los desnutr idos mds severos,   s iendo  del  6 por  ciento  en los de  primer 

grado  (6,8 por c i en to  en  comparacih con 6 ,4  por   c ien to)  , de 238 por 

c i en to  en los de  segundo  grado  (27,7  por  ciento  en  comparacih  con  8,2 

por   c ien to)  y de 87 por   c iento en los desnutr idos  de  tercer   grado (50,O 

por   c iento  en  re laci6n con  26,7  por  ciento). Con lo a n t e r i o r  no s e q u i e  

re  dec i r  que e l  impacto d e l  programa  en e l   p a í s   s e a   d e  l a  magnitud men 

cionada,  ya  que  nos  estamos  refiriendo  Gnicamente a su  impacto  en los 
preescolares  que a s i s t e n  a lo s  Centros  de  EducaciBn y Nutrición. E l  i m  

pacto  nacional  se conocer2  mediante l a  encues ta   nu t r ic iona l  que se r e a -  

1izarS  en  1978. 

- 
- 

- 

MORBILIDAD HOSPITALARIA : 

En 1976 las  i n s t i t u c i o n e s   h o s p i t a l a r i a s   d e l  paZs  produjeron un t o t a l  de 

220.034  egresos  con  una tasa de  109  egresos por cada m i l  habitantes.De1 

t o t a l   d e   h o s p i t a l i z a c i o n e s ,  3.392  fueron  para  efecto  de  observación , 
exámenes,  metabolismos  etc. y no por  patofogla  especificada.  La tasa 

general   de   morbi l idad  hospi ta lar ia   para  ese año  fue  de 107,4 hosp i t a l i -  

zaciones por mil. 

E l  grupo  de  causas que m%s egresos  produjo  fue  “complicaciones  del  emba 

razo,   par to  y puerperio” con  una t a s a  de 32.6 por m i l ,  lo cual  es carac 

t e r í s t i c o   d e  l o s  países   de a l t a  fecundidad. Por su  orden  de  importancia 

destaca  el  grupo  ‘8accidentes,  envenenamientos y v io lenc ias”  , con u n a t a  

I 

- 
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sa de 11 hospi ta l izaciones  por  m i l  hab i t an te s .  E l  t e r c e r   l u g a r   l e  co- 

rrespondió a las Psenfermedades  del   aparato  respirator iovv,  con  una tasa 

de 9 por m i l .  

E l  comportamiento  por  edad  de l a  morbilidad  fue similar a l  de l a  morta- 

l i d a d ,  con  mayores r i e sgos  en los  extremos  de l a  vida.  La población mbs 

suscept ib le  a l a  hospi ta l izac ión   fue  l a  i n f a n t i l  con  una tasa de  285.1 

por m i l  nacimientos  vivos. La población f e r t i l  muestra  una  tasa  bastan 

t e  elevada, s i n  embargo s i  se considera que l a  mayoría  de los egresos ' 
por   par to  no son  realmente  causa  de  morbilidad, l a  tasa descendería  de 

218.6 a 68.5  por m i l .  ( V6ase cuadro No. 29) .  

- 

La p r i n c i p a l  causa de  morbilidad  hospitalaria  en l a  pob lac ión   i n fan t i l  

fue e l  grupo  de  "infecciosas y p a r a s i t a r i a s " ,  que  ocasionó e l  30 por 

c i en to  de los egresos  de  menores  de un año, con una t a s a  de  86.2  casos 

por  cada m i l  nacimientos  vivos. ( Ver cuadro No. 30). 

E l  principal  grupo  de  causas  de  hospitalización  en l o s  niños  de 1 a 4 - a 

ños de  edad  fueron las  enfermedades  del   aparato  respiratorio,   con una I 

tasa de  19  por m i l .  El segundo luga r  l o  ocupe e l  grupo  de  enfermedades 

infecc iosas  y p a r a s i t a r i a s .  (Ver cuadro No. 31).  El 23 por  ciento  de 

los egresos  hospi ta lar ios   de  niños  de 5 a 1 4  años de  edad se   debió a 

'' accidentes,  envenenamientos y v io lenc ias  I r e  

La población  de  15 a 44 aAos de  edad  presentd una tasa de  hospi ta l iza--  

c ión  de  140  egresos  por m i l ,  correspondiendo a una tasa  masculina  de 64 

por  m i l  y una  femenina  de  218.6  por m i l ,  debido como ya s e  menciond a 

una elevada  fecundidad. La pr incipal   causa  de  morbi l idad  en  es ta   pobla  

c ión  es e l  grupo  de  'saccidentes,  envenenamientos y violencias"  en e l  

sexo  masculino, y para l as  mujeres la principal  causa  son las enfermeda 

des  del   aparato  ggnito-urinario  con tasas de 9.4 y 15.3  por m i l  respec- 

tivamente.  (Véase  cuadro No. 32). L a  población mayor de 44 años presen- 

t 4  una tasa de  morbilidad  hospitalaria  de  160.7  egresos  por  cada m i l  ha 

b i t a n t e s .  Las p r inc ipa le s   causas   de   hosp i t a l i zac ih   en   e s t a   pob lac idn  

- 

- 

- 
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fueron  las  enfermedades  del  aparato  circulatorio y las  enfermedades  del 
aparato  digestivo,  con  tasas del 27.5 y 19 por  mil  respectivamente , se 
guidas  de las enfermedades  del  aparato  génito-urinario, con una  tasa  de 

16.4  por  mil. En el  cuadro No. 33  figuran  las  cinco  principales  causas 

de  morbilidad  hospitalaria  para  esta  población. 

MEDIO AMBIENTE : 

Las  condiciones  sanitarias  del  medic  ambiente  son  muy  importantes  por- 
que  condicionan la incidencia  de  muchas  enfermedades y padecimientos , 
como  las  enfermedades  hídricas,  intoxicaciones  slimentarias,  enteropara - 
sitosis,  enfermedades  profesionales,  sordera y otras.  En  general  puede 
decirse  que  dichas  condiciones  son  deficientes, y que  en  algunos  casos 
tienden  a  deteriorarse  como  consecuencia  del  r6pido  crecimiento  de  la ' 
poblacith,  de la industrializaci&,  de  la  urbanización,  de  la  migracidn, 

de  la  falta  de  planificaci6n  Fegional y urbana,  del  incremento  en  el  con - 
sumo, del  aumento  de  desechos y de la falta  de  racionalidad  en la explo 

taciBn  de los  recursos  naturales. 
- 

Durante  la  dgcada  1963-1973  el  nCimero de viviendas  aument6  de  231.153  a 

330.857  con  un  incremento  del  43,l por ciento  (ver  cuadro NG. 34 pero 

la  poblaciBn  creci6  en  forma  similar,  por lo cual  el  d6ficit  de  vivien- 

da  tendid  a  persistir. 

El níimero  de  viviendas  con  conexi6n  a  cloaca  aumentb  de  30.402  a 49.044 

con  un  crecimiento  del  61,3 por  ciento; el de  viviendas  con  tanque sép - 
tic0  aumentB.de  38.303 a 97.386 con  un  crecimiento  de  154,3 por ciento; 

e l  de  viviendas  con  letrina  sanitaria  de  planchet  aumentA  de  43.959  a 
90.489  con  un  crecimiento  del  105,8 por ciento, y el  de  viviendas  sin 
servicio  sanitario  disminuyd  de  58.957 con una  redudción  del  37,8  por 
ciento.  Concomitantemente  el  porcentaje  de  viviendas  malas  descendid 

del 34 por  ciento al 13,5 por  ciento y el  de  las  que  tienen  piso  de  tie - 



- 13 - 

rra del   25,4  por   c iento a l  14,1  por   c iento,   por  l o  que  puede dec i r se  

que hubo un  mejoramiento  del  grave  problema de vivienda. 

Entre 1974 y 1977 se d is t r ibuyeron  65.000 l e t r inas   en   t odo  e l  p a l s ,  es 

timsndose  que  iinicamente se insta16 e l  25 por   c ien to   de   e l las   por  l o  

cual l a  acc ión   fu tura   es ta rá   p r inc ipa lmente   o r ien tada  a educar a l as  

personas y a promover l a  in s t a l ac i6n  de l a s  l e t r i n a s  ya   d i s t r ibu ldas  . 
Posteriormente se d i s t r i b u i r s n  e in s t a l a rdn   en t r e  40.000 y 50.000 le-  

e i n a s   a d i c i o n a l e s ,  con e l   f i n  de lograr l a  cobertura  esperada y de re  - 
nevar las que se encuentren  en malas condiciones.  

- 

La evolución  de l a  cobertura  con los d i s t i n t o s   t i p o s   d e   s e r v i c i o  de a 

gua disponible  en las viviendas  particulares  ocupadas,   puede  observar- 

s e   en   e l   cuadro  No. 35.  Se  aprecia  que las viviendas  con  conexión a 

red  pública  aumentaron  de  140.363  en  1963 a 230.964 en  1973  con un i n  

cremento  del   64,6  por   c iento;   las  que t ienen  conexibn a red  pr ivada  au 

mentaron  de  17.604 a 27.885  con un incremento  del  58,4 por c i en to  y 

las que t i enen  pozo  aumentaron  de  14.995 a 26.444  con  un  incremento d e l  

76,4  por  ciento. (Ver g rá f i co  No. 18) .  

- 

I 

- 

La d i s t r ibuc i6n  segiin drea  urbana y r u r a l  de l a  población  beneficiada 

con  abastecimiento de agua y con  conexión  domiciliaria,  puede ser apre  

ciada  en e l  cuadro No. 36. Debe aclararse que dichas cifras muestran 

l a  cantidad  de  personas  beneficiadas  pero no l a  ca l idad   de l   s e rv i c io  

que rec iben ,  y que  en muchos casos e l  s e r v i c i o  no e s   con t lnuo ,  l a  p re  

s i ó n   e s   i n s u f i c i e n t e  y e l  agua es de mala cal idad.   Esto  sucede  pr inci  

palmente  con l o s  sistemas  administrados  por l as  Municipal.idades  que 

fueron  construidos  hace mucho tiempo,  no  han  sido  operados y mantenicbs 

adecuadamente y carecen  de  planes  de  mejoramiento,  aunque no se dispo- 

ne  de  información  para  determinar  en forma prec isa   d icha   s i tuac ión .  

- 

- 
- 

Los sistemas de  recolección y t ransporte   de  desechos  sBlidos  en  loscen 

tros  urbanos  son  en  general   inadecuados,  con  excepcidn  del   exis tenteen 
- 



- 14 - 

e l  &ea  metropolitana  de  San José, y s u   d i s p o s i c i 6 n   f i n a l  es s a n i t a r i a  - 
mente def ic ien te   excepto   en   e l  área metropolitana  de  San JosG, Cartago 

y Heredia ( ver  cuadro No. 37). En las  á reas  rurales no e x i s t e n   s e r v i  

c ios   organizados y los res iduos  se v i e r t e n  en  cualquier   lugar .  
- 

La explotación  de los recursos   h ldr icos  no se   rea l iza   rac iona lmente , re  - 
percutiendo  en l a  cant idad y cal idad  disponibles   para  e l  consumo huma- 

no, y se desconoce e l  volumen u t i l i zado   po r  las  i n d u s t r i a s  y l a s  for 
mas que u t i l i zan   para   descargar  l o s  desechos  l íquidos,   s iendo muy PO- 

cas l a s  que  disponen  de  plantas  de  tratamiento.  De las 1 2  ciudades ' 
d e l   p a l s  que t i e n e n   a l c a n t a r i l l a d o ,  sBlo 4 disponen  de  medios  adecuacbs 

de  t ra tamiento ( Liberia,  Cañas,  Nicoya y San Is idro   de l   Genera l  ) .  E l  

resto, incluyendo l a  ciudad  de  San José, descargan los l íquidos  res jdua - 
les a cu r sos   supe r f i c i a l e s  o a l  mar. 

- 

Existe  contaminación  del  suelo  ocasionada  por  descarga  de  l íquidos  cloa 

cales y aguas  res iduales ,   basuras ,   desechos  industr ia les ,   p laguicidas  y 

abonos  quimicos,  pero  dicho  problema no ha  sido  evaluado. 

- 

Los principales  contaminantes  de l a  atm&fera, especialmente  en el&ea 

metropolitana de San José, son los motores  de  combustión  interna y las 

i n d u s t r i a s .  

Exis ten graves problemas  de  ruido  ocasionado  principalmente por  vehícu 

los automotores e industr ias ,   sobre  todo  en  e l   áre ,   metropol i tana  de 

San José, y se  carece de   l eg i s l ac ión  y programas  para  prevenir o contro 

l a r  el. ocasionado  por  vehiculos  automotores, y de   l eg i s l ac i6n   su f i c i en  

t e  con  re lación a l  producido por las i n d u s t r i a s .  
- 

Un a l to   po rcen ta j e   de  l a  poblaciBn  activa está expuesta a r iesgos  de ac 

c identes   de   t raba jo  y enfermedades  profesionales,  y en e l  año 1975 fue  

ron  a tendidos  por  e l  Ins t i tu to   Nacional   de  Seguros, 72.536 casos  de ac 

cidentes   de  t rabajo,   con un crecimiento  de 40.290 sobre los a tendidosen  

1966, y un incremento  del  125 por   c iento  en  ese   per iodo.  

- 
- 
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SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD : 

La exis tenc ia   de   múl t ip les   ins t i tuc iones  y organismos  encargados  de - a 

tender  l a  salud  en  Costa  Rica,  con  duplicaciones,  omisiones y f a l t a  de 

coordinación y de  programas  unitarios,   gener6 l a  p o l f t i c a  de  integra- 

c iBn  sector ia l   después  de fracasar durante  muchos años l a  de  coordina - 
ci6n  para  implementar l a  po l í t i ca   s ec to r i a l   de   p ro t ege r  a toda l a  po- 

b lac ión   con   se rv ic ios   in tegra les   ind i fe renc iados .  

En marzo de  1971  se  promulgó la Ley No. 4750 que  modifica e l   a r t í c u l o  ' 
30. de l a  Ley Const i tut iva  de l a  Caja  Costarricense  de  Seguro  Social  , 
regula  l a  universal ización  por   e tapas  y au to r i za  a l a  i n s t i t u c i h  a co 

adyuvar  en l a  atencibn  de l o s  ind igentes ,   de   r iesgos  y acc identes  pro- 

f e s iona le s  y en los programas  de  medicina  preventiva. 

En setiembre  de  1973 se promulgS la Ley No. 5349  que amplía los recur- 

sos mater ia les ,  humanos y f inancieros   del   Seguro  Social   para  que  extien 

da sus s e r v i c i o s  a toda   l a   poblac i6n   ba jo  un solo serv ic io   de   a tenc ión  

médica integral ,   mediante  e l  traspaso  de  capacidad física ins t a l ada  y 

sus fuentes  de  f inanciamiento y l a  obligación  de  atenciBn  de  población 

asegurada y  no asegurada ( v6anse  gráficos No. 6,  7 y 8 y cuadros No34 

39 y 40 ). La e j ecuc ión   fue   bas t an te   con f l i c t iva   po r   l a   be l ige ranc ia  

de los s ind ica tos  de los t rabajadores   cuyos  intereses  se v ieron   a fec ta  

dos, y actualmente e l  único  hospi ta l   públ ico que no ha s ido  t raspasado 

es e l  D r .  Carlos Luis  Valverde  de San Ram6n. Esta Ley fue  complementa - 
da  con l a  No. 5541  que regula  l a  s i tuac ión   de  los t rabajadores   de l o s  

establecimientos   t raspasados.  Lo an ter ior   permi t i6   ampl ia r  l a  cobertu - 
ra legal  del  Seguro  Social,  aproximadamente a l  82,8 por   c i en to   de   l apo  - 
blaci6n  en l a  ac tua l idad .  

c 

- 

En octubre  de 1973 s e  promulgij l a  Ley General  de  Salud que def ine  un 

sistema regulador  de las act ividades  de los individuos,  empresas y E s  - 
tado,  en e l  campo de l a   s a l u d .  



En noviembre  de 1973 se promulgó l a  Ley Org6nica  del  Ministerio  de  Sa- 

l ud  que  determina l a  organizac i6n   es t ruc tura l  y funcional  de 20s s e r v i  

c i o s   i n s t i t u c i o n a l e s ,  y cuya e j e c u c i h  tambign   fue   conf l ic t iva   porafec  

t a r  los in te reses   de   múl t ip les   t raba jadores .  Las dos  Direcciones Gene 

rales ,   de   Salubridad y de  Asistencia Médico Socia l ,   se   in te9raron   en  u 

na sola  Dirección  General   de  Salud.  Se  integró por 10 t a n t o   t o d o   e l  

personal  bajo un solo Reglamento de  Trabajo  vigente  desde  noviembre de 

1974. Se  integraron l o s  se rv ic ios  de e s t ad l s t i ca ,   t r anspor t e s ,   pub l i -  

caciones,   personal ,   abastecimiento y en menor grado  contabilidad. 

- 
- 

- 

A l  de lega r   e l   Min i s t e r io   en  e l  Seguro  Social l a  responsabilidad  de l a  

atenci6n mgdica  en los niveles   superiores ,   concentr6  sus   esfuerzos  en 

un proceso  complementario  orientado a : 

a. Desarrollar  aceleradamente un n ive l   bás ico  de a t e n c i h ,  mediante e l  

es tablecimiento de una in f r aes t ruc tu ra  de se rv ic ios   a t end idaporpeE  

sonal   auxi l ia r   en   todas   aquel las  dreas rura les   caren tes   de   se rv ic ios  , 
estrategia   l lamada Programa  de Salud  Rural,  que  actualmente  tiene 2 5 1  

Puestos  de  Salud  en  servicio,  los cuales   a t ienden 650.000 habi tan tes  

( 95 por c ien to   de  l a  población rural dispersa  1,  esperándose  alcanzar 

l a  cobe r tu ra   t o t a l   du ran te  e l  mes de mayo pr6ximo,  mediante La creaci6n 

de 25 puestos m&. Ademds ex i s t en  42 Puestos  de  Salud  en e l   á r e a  de 

San Ram6n y 5 d e l  Seguro  Social. 

b.   Desarrollar  aceleradamente una e s t r a t e g i a   s i m i l a r  en l a s  á r e a s  urba 

nas  marginadas,  reforzando lo s  Centros  de  Salud  del  nivel  de  aten- 

c i6n Médica General  con  personal  auxiliar que proyecta los ses?vicios a 

las propias  comunidades. Esta e s t r a t e g i a ,  denominada  Programa de  Salud 

Comunitaria,   at iende 499.201 bene f i c i a r io s  en l a  actual idad  por  medio ' 
de 199 áreas de  salud  comunitaria. 

- 

Esta nueva e s t r a t e g i a  de máxima apertura   de los  se rv ic ios  a l a  comuni 

dad, es u t i l i zada   en  San  Antonio  de  Nicoya  con  cinco  Puestos . de Salud 
- 
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por e l  Seguro  Social, y ha sido  ampliamente  aceptada y apoyada  por las  

comunidades,  por l o  cual  debe  promoverse  su  difusión a l o s  n ive le s   su  - 
periores  de  atención  médica,  l o  que ayudaría a humanizar los serv ic ios .  

La un iversa l izac i6n   de  l a  seguridad  social   con  for ta lecimiento e i n t e  

-ación  de los niveles   superiores   de  a tención  médica,  y e l   d e s a r r o l l o  

acelerado  de los niveles  básicos  de  atenciBn  integral ,   son complementa - 
dos  por un proceso  de  creciente   coordinación  inter inst i tucionalque  bus - 
ca unidad   de   ob je t ivos ,   de   po l í t i cas  y de   e s t r a t eg ia s ,  que es td   o r ien-  

tado  hacia  l a  creaciBn  de un Servicio  Nacional  de  Salud. 

- 

INFRAESTRUCTURA ADMINISTRATIVA: 

Entre  l a s  p r i n c i p a l e s   r e s t r i c c i o n e s   a d m i n i s t r a t i v a s   d e l   s e c t o r   e s t d n l a  

inadecuada   conf igurac ión   es t ruc tura l ;   def ic ien tes  mecanismos de  coordi - 
nación   in te r - ins t i tuc iona l ;  fa l ta  de  reglamentación  de las leyes   espe-  

c í f icas   de   sa lud;   debi l idad   de  los mecanismos para e l  e j e r c i c i o  de l a  

rec tor la   por   par te   de l   Minis te r io ;   def ic ien tes  sistemas y métodos  de 

supervis ión;   dicotomía  t6cnico-adminis t ra t iva  con  las   barreras   de comu - 
nicac idn   in te rgrupales ;   as ignac ión   de   recursos   des l igada   de   l a   p lan i f i  - 
caciBn;  debilidad  sn e l  a l cance   s ec to r i a l  de l a   p l a n i f i c a c i ó n ;   i n s u f i -  

ciente  participación  de  algunos  organismos  técnicos y adminis t ra t ivos  ' 
en e l  proceso  de l a  p l an i f i cac ión ;   i n su f i c i en te   i n t eg rac ión   de  l o s  sis - 
temas de  personal,   contables y de  suministros,  y deb i l idad   o rgán icade l  

n ive l   r eg iona l .  

Dichas  res t r icciones  es tán  s iendo  anal izadas y corregidas  por medio del 

Programa  de  Desarrolln  Administrativo, e l   c u a l   s e   e s t á  implementando 

principalmente a t ravés   de  proyectos   específ icos   que  centran  su  a ten - 
cidn  en e l  proceso  gerencia1 o de toma de  decis iones.   Entre   dichospro 

yectos   se   encuentran los s igu ien te s  : 
- 



PROYECTO  DE  DESARROLLO  ADMINISTRATIVO : 

Cubre el. ámbito  del  Ministerio  de  Salud  en las áreas de : estructura or - 
gdnica,  administración  financiera,  administración  de  suministros,  admi- 

nistraci6n  de  personal,  informática,  desarrollo  organizacional y capaci - 
tacidn  de  personal.  Actualmente en ejecución. 

PROYECTO  DE  ADMINISTRACION  HOSPITALARIA: 

Su dmbito fue la  red  nacional  de  establecimientos  de  atenci6n  médicadel 
sistema  de  seguridad  social, y el. contenido  la  administraci6n  de  la  a- 
tención  mgdica  con  asesorfa y capacitación  de  personal.  Se  concluyó  en 
diciembre  de 1977. 

PROYECTO  DE  RACIONALIZACIBN  ADMINISTRATIVA  EN EL INSTITUTO  COSTARRICEN- 
SE DE  ACUEDUCTOS  Y  ALCANTARILLADOS: 

Atendi6  toda la  administraci6n  del  Instituto  Costarricense  de  Acueductos 
y Alcantarillados  con  enfoque  gerencial. Se concluyó  en  diciembre de 
1977. 

PROYECTO  DE  INFORMACION: 

Su bmbito es la  información  interinstitucional  en  nutricibn.  Se  encuen- 

tra  aprobado  e  inicisndose su ejecución. 

PROYECTO  DE SWERVISION: 

Su  contenido  es la investigaci&,  diseño e implantación  de  un sistemade 

supervisión  de los servicios ¿e salud del Ministerio.  Se  encuentra  a- 
probado  en su primera  fase e inicisndose su ejecuci6n. 
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PROYECTO DE DESARROLLO  ORGANIZACIONAL: 

Su  ámbito  es  la  aplicación  de  técnicas  de  desarrollo  organizacional  a 

la  solucidn  de  problemas  institucionales  de  salud.  Se  encuentra  en  ne 
gociación . 

- 

RECURSOS  FISICOS Y PRODUCTIVIDAD: 

La  política  seguida  ha  estado  orientada  a  ampliar la capacidad  operati - 
va  para  satisfacer  las  necesidades,  mediante  mejor  utilizacidn  de los 

recursos  disponibles,  modernizaci6n o renovacih de los  existentes , y 
extensión de  infraestructura  física  a  las  zonas m%s desprotegidas . Lo 
anterior  ha  permitido,  con  una  reduccidn  del 10 por  ciento  en  el  índi- 

ce  de  camas  disponibles  por  mil  habitantes  (ver  cuadro No. 41) , mante - 
ner  la  tasa  de  egresos  dentro  de la meta  establecida  para 1980, es  de 

cir,  entre 100 y 115 anuales  por  cada  mil  habitantes  (ver  cuadro No.42). 
- 

La  meta  para 1980 de  alcanzar 2,5 consultas  anuales  por  habitantes ya 

fue  superada  con 2,6 consultas  per  c6pita  en 1976 ( ver  cuadro No.43 1. 
Ahl  se  puede  apreciar  que la tendencia  es  a  un  aumento  de 0,l consulta 

per  cdpita  cada  año. No obstante,  debe  tenerse  presente  la  presi6n ' 
existente  para  incrementar las consultas, su impacto  económico,  el re - 
tardo o postergaci6n  en la  concesidn  de  algunas, y la  alta  proporci6n 
de  consultas  consideradas  innecesarias o ineficaces  para  la-correcci6n 
de  molestias  no  org%nicas, lo cual  convierte  esta  actividad  en  una 6- 
rea  critica  de  trabajo, de baja  aceptación  social  para l o s  pacientes y 
público  en  general, y de  poca  satisfacci6n  para  quienes  la  desarrollan. 
Por  eso es necesario  realizar  un  estudio  integral  de  esta  actividad , 
con  miras  a  mejorar  su  aceptaci6n  social,  producir satisfaccih enquie - 
nes  participan  en  ella,  e  incrementar  la  eficacia  para  prevenir y co- 

rregir  problemas  y  la  eficiencia  en la utilizaci6n  de  recursos  asigna 

dos. 
- 
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Entre  l a  inf raes t ruc tura   desar ro l lada   en  Sreas totalmente  desprotegidas 

es tdn  los Puestos  de  Salud,  de los cuales   se   construyeron 30 en  1974 ,, 
28 en  1975, 32 en  1976 y 62 en  1977,  para un t o t a l   d e  152 , lo que  uni- 

do a l a  u t i l i zac ión   de   loca les   ex is ten tes   permi te   e l   func ionamiento   de  

251 Puestos  de  Salud  en l a  ac tua l idad .  Con ellos se   a t i ende  a 650.000 

personas  (95  por  ciento  de La población rural d ispersa)  que habitan  en 

144.000  viviendas  localizadas en  3.750  comunidades,, y e n t r e  los se rv i -  

c ios   p res tados ,  que  aparecen en e l  cuadro No. 44, podemos mencionar l 

390.411 v i s i t a s   d o m i c i l i a r i a s   ( 2 , 7   v i s i t a s   a n u a l e s  por vivienda),172079 

a tenc iones   de   casos   por   personal   auxi l ia r ,  364.480 aplicaciones  de  vacu - 
nas,   195.018  controles  de  niños menores  de 7 años,  152.333  controles  de 

escolares,   distribucign  de  142.449 kg. de  leche  en  polvo y otras. 

En l o  que a Centros  de  Educación y Nu t r i c ión   s e   r e f i e re ,  en e l  año  1977 

se  construyeron  43 ( 25 por e l  MOPT y 18 por C A E )  y actualmente  se  en 

cuentran 38 en  construcción (14 por e l  MOPT y 24 por  CAE) l o  que  ha 

permitido  ampliar l a  cober tura   de l  Programa  de  Alimentación y Nutrición. 

- 

La modernizaci6n o remodelaci6n  de l a  capac idad   ins ta lada   se  ha i n t e n s i  - 
ficado  con  motivo  del  traspaso  de  hospi. tales a l  Seguro  Social , y com- 

prende  establecimientos  propios como e l   H o s p i t a l  Dr. Calderón  Guardia y 
t raspasados como l o s  Hospitales  San  Vicente  de  Paul, San Rafael, Max Pe - 
ra l ta ,  Tony Facio,  Enrique  Baltodano, Max Terán,, Tomás Casas, Hospi ta l  ' 
de  Ciudad  Quesada,  Hospital  de  Golfito y Centros  Rurales  de  Asistenciay 

de  Salud, como los de  San  Vito, Ciudad Neily,  Palmar  Sur y Coto  47 . 
Entre  los nuevos  establecimientos  de los niveles   superiores   de  a tención 

se debe  mencionar l o s  f inanciados  con  recwsos  nacionales  comc l a  C l í n i  

ca  Nacional  de  NutriciBn y e l  Hospi ta l  Dr. Fernando Escalante P r a d i l l a ,  

y los financiados  con un préstamo  del B I D ,  como l o s  Hospitales  de San 

Carlos,  de Limón y de  Ciudad  Neily, las Clínicas   Maternoinfant i les   de 

San Vito,  Los Chiles  y  Upafa  y 1 2  Clínicas  de  Consulta  Externa ( San Joa - 
quin  de  Flores,  La Cruz,  San  Rafael  de  Heredia, 27 de  Abril,  Hojancha , 

- 
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Colonia Carmona, Jicaral, Chomes, Cariari, Dota, La Cuesta y L a  Per la ) .  

Este crecimiento  de  establecimientos  de  salud,  principalmente fuera d e l  

área metropolitana  de San Jos6, es e l  resu l tado   de  un e s fue rzo   o r i en ta  L 

do a extender  l a  cober tura   de   se rv ic ios  a toda l a  población, y da  por 

r e su l t ado  l a  d isponib i l idad   de   se rv ic ios  que se p r e s e n t a n   e n   e l  cua- 

dro  No. 45. 

RECURSOS HUMANOS : 

E l  número de  médicos a c t i v o s  aumentó de 908 en  1970  con  una tasa de 5.2 

por  10.000  habitantes, a 1.483 ( 1.309  inscr i tos  y 174  en  servicio so 

cial  1 en  1977  con  una tasa de  7.2,  superándose así  l a  meta e s t ab lec i -  

da en e l  Plan  Nacional  de  Salud  para  1980,  que era de 6,68 por  10.000 

habi tan tes .  Lo a n t e r i o r  se debe  fundamentalmente a un incremento  con- 

s iderable   en  l a  admisión y graduaciSn  de  médicos  en l a  Facultad  de Me- 

d i c ina .  

E l  nfimero de  odontólogos  también aument6 de 246 i n s c r i t o s   e n   e l c o l e g i o  

en  1973 con  una tasa de  1,4  por 10.000 hab i t an te s ,  a 448 en  1977  con 

una tasa de  2,2 , superándose tambiGn l a  meta establecida  para  1980 en 

e l  Plan  Nacional  de  Salud, 2 odontólogos  por  10.000  habitantes . 
En cuanto a l  número de enfermeras tambi6n  aument6  de 796 activas en 

1972  con  una tasa de  4,3  por  10.000  habitantes,  a 1 . 1 1 2  en  1977 ( 905 

en l a  CCSS; 133  con el Minister io ,  y 74 con o t r a s   i n s t i t u c i o n e s  ) con 

una tasa de  5,4 .) superándose l a  meta es tab lec ida   en  e l  Plan  Nacional 

de  Salud  para 1980 de   a lcanzar   en t re   4 ,8  y 5,3  enfermeras por cada 

10.000  habitantes. La formación  de enfermeras e n t r e  1973 y 1976 fue  

de 439,  con un promedio de 110 por  año. 

E l  número de   aux i l i a r e s   de  enfermería se elev6  de 3.015  en  1973 , con 

una tasa de  15,9  por  10.000  habitantes, a 3.436 en  1977  con  una t a s a d e  

16,7 , alcanzándose a s i  l a  meta es tab lec ida   para  1980  en e l  Plan Nacio - 
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nal  de  Salud,   de   tener   entre   16, l  y 17,8  por  cada  10.000  habitantes. E l  

número de  auxiliares  formadas  entre  1973 y 1977 fue de  1.576,  con un 
promedio anual  de 315. 

E l  nílmero de  microbiólogos  del   subsector  pdblico  salud aument6 de 7 0  

en  1972  con  una tasa de  0,4  por 10.000 hab i t an te s ,  a 2 1 1  en  1977  con - u 

na tasa de  1,0,  superándose l a  meta es tab lec ida   en  e l  Plan Nacional  de 

Salud  para  1980,  de  0,6  microbiólogos en e l  subsector   públ ico  salud , 
por cada 10,000 hab i t an te s .  

E l  ncmero de farmacéuticos en e l  subsector   públ ico  salud,  aument6 de 

75 en 1972  con  una tasa de  0,4  por  10.000  habitantes,  a 123  en  1977 con 

una tasa de  0,6  alcanzándose a s í  l a  meta es tab lec ida   en  e l  Plan NEio 

n a l  de Salud  para  1980. 
- 

Finalmente, e l  número de  inspectores  de  saneamiento aument6 de  103 en 

1973  con  una tasa de  0,6 por 10.000  habitantes,  a 114  en  1977  con l a  

m i s m a  tasa, siendo l a  meta para 1980  de un inspec tor  por 10.000  habitan - 
tes. 

RECURSOS  FINANCIEROS : 

E l  gasto  en  salud  efectuado  por e l  Minis ter io   de  Salud,  e l  RGgimen de 

Enfermedad y Maternidac!  de l a  Caja Costarricense  de  Seguro  Social  y e l  

Ins t i t u to   Cos ta r r i cense   de  Acueductos y Alcantar i l lados ,  se  increment6 
en un 37,8  por  ciento  de 1974 a 1975 y en un 20,8 por ciento  en  1975 

a 1976 (ver  cuadro No. 461, lo que implica un crecimiento  del   66,4 por 

c ien to   de  1974 a 1976. Su par t ic ipac ión   dent ro   de l   Producto   In te rno  

Bruto fue de  5,6  por  ciento  en 1974 y aumentó a l  6.1 por c ien to   en  los 

dos  años  s iguientes .  Lo a n t e r i o r   d i o   p o r   r e s u l t a d o  que e l  gasto prome 

d io   anual  en sa lud  p c r  habitante,   aumentara  de G? 384,72 en 1974 a 

$ 519,14  en  1975 y a $ 609,70  en  1976,  con un incremento  del  58,5  por 

c ien to .  



La p a r t i c i p a c i 6 n   e n   e l   g a s t o   d e  l a s  p r i n c i p a l e s   i n s t i t u c i o n e s   d e l  sec- 

tor se puede ap rec i a r  en e l  cuadro No. 47. De ahP se deduce  que l a  par  - 
t i c ipac ibn   de l   Seguro   Soc ia l   c r ec ió   de l   43 ,5   po r   c i en to   de l   t o t a l   en  

1974, a l  46,3  por   c iento en  1975 y al 51,7 por ciento  en  1976. Concomi 

tantemente l a  pa r t i c ipac ión   r e l a t iva   de l   Min i s t e r io   de   Sa lud  se redu- 

jo del 43,2  por  ciento  en  1974, a l  37,7 por ciento  en  1975 y a l  32,3 

por c i en to  en 1976. Lo a n t e r i o r  se debe  principalmente a l  ráp ido  cre- 

cimiento  del   Seguro  Social  y accesoriamente a l  t raspaso  progresivo  de 

hospi ta les   de  una a o t r a   i n s t i t u c i ó n .  

- 

La par t ic ipac i6n   de  l as  in s t i t uc iones   en  el t o t a l   d e   i n g r e s o s   d e l  sec - 
tor se presenta  en e l  cuadro No. 48 ,   de l   cua l  se deduce  que l a  p a r t i c i  

pación re la t iva del   Seguro  Social   fue  del  48,O por  ciento  en  1974, 47,6 

por ciento  en  1975 y 55,3 por ciento  en  1976,  mientras  que l a  d e l  Minis 

ter io   de  Salud  descendió  del   37,7 por  ciento  en  1974, al 31,9 por   c ien - 
t o  en 1975 y a l  28,6  por  ciento  en  1976. E l  crecimiento  de l o s  ing re  

sos d e l   s e c t o r   f u e   d e l  66,4 por c ien to   de  1974 a 1976, c i f ra  i g u a l  a l a  

de l   c r ec imien to   de l   gas to .  

- 

- 

- 

La informacibn  correspondiente a cen t ros   hosp i t a l a r io s  que disponen  de 

r eg i s t ros   de   cos tos ,  se presenta  en los cuadros No. 43  para   consul ta  ' 
externa  y No. 50 para  hospitalizaciones.   Se  observa  que e l  cos to   un i -  

t a r i o  de las consul tas  aumentó de $2 28,88  en  1972 a 53,72  en 1976  con 

un incremento  del  86,O por   c iento,  y e l  de las e s t a n c i a s   h o s p i t a l a r i a s  

subib  de  111,22  en  1372 a 305,04 en 1976  con un aumento  de  174,3 

por  c ien to .   Es tos  aumentos se debieron   tan to  a l a  i n f l a c i ó n  coma p r i n  

cipalmente a l  mejoramiento  en l a  ca l idad   de  los s e r v i c i o s ,   d e b i d o   a l o s  

progresos   c ien tWicos  y tecnológicos.  Como l a  economza nacional  xio pue - 
de  f inanciar  indefinidamente  incrementos  de l o s  cos tos   un i t a r io s   de  tal 

magnitud,  unidos a incremento de  serv ic ios   para   a tender  mayores deman- 

das  de más poblaci6n, se hace   necesar io   rac iona l izar  la u t i l i zac i6n   de  

lcs recursos   para   ev i ta r   pos ib les   repercus iones   nega t ivas   en   o t rcs  sec - 
t o r e s  de l a  economla  con miras a l o g r a r  un dín6mico desa r ro l lo  integral 

l o  m& equi l ibrado   pos ib le .  

- 
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GRAFICO No. l. 

ESPERANZA DE V I D A  AL NACER 

COSTA RICA 1972,  1976,  1980. 
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Fuente : Unidad S e c t o r i a l  de Planificación del Ministericl de Salud. 
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GRAFfCO  No. 2. 

TASAS DE NATALIDAD POR MIL HABITANTES 

COSTA R I C A ,  1968-1976 
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Fuente : Cuadro No. 4 .  

N6tese e l  ver t iginoso  descenso  del   indicador   en l o s  años  1968-1971 
a p a r t i r   d e l   c u a l  e l  descenso se suaviza  excepto  en e l  año  1973 don 
de de  podría  suponer l a  presencia  de una omisi6n  en l a  incr ipc ión .  A 
p a r t i r   d e  1974 l a  Tasa se  mantiene  prácticamente  invariable.  

- 
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GRAFICO No. 3. 

TASA GENERAL DE MORTALIDAD POR MIL HABITANTES 
COSTA R I C A ,  1968-1976. 
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Fuente : Cuadro N o .  6 .  A ñ o s  

Obsgrvese e l  descenso  cont inuo  de l a  curva a p a r t i r   d e l  aRo 1970, present6ndose p~ 
ríodos  en  que los n ive le s   de  l a  mortal idad se  han  mantenido casi cons t an te s .  
En el. período  que se comenta e l  valor de l   i nd icador  se reduce  en un 29 por c i e n t o .  
NBtese que l a  meta implici’ca  esperada  para 1980 fue superada  en 1976 , 
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GMFICO No. 4. 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR MIL 
COSTA RICA, 1968,  1976,  1980. 
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Fuente:  Plan  Nacional  de  Salud y Unidad Sec to r i a l   de   P l an i f i cac iGn .  
En e l  per lodo 1968-1976 l a  tasa de   mor t a l idad   i n fan t i l   t uvo  una reducción d e l  44 por 
c i en to .  N6tese que  en 1976 ya  habza  sido  superada l a  meta propuesta   para  el año 1380. 

- 



GRAFICO No. 5. 

T A S A S  DE MORTALIDAD EN NIÑOS DE 1-4 AÑOS DE EDAD POR MIL 
COSTA RICA, 1968,  1976,  1980. 
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Fuente : Plan  Nacional  de  Salud. Unidad Sec to r i a l   de   P fan i f i cac ih ,   Min i s t e r io  de 

Esta  mortalidad  experimentó un descenso  del 60 por c ien to   durante   e l   per íodo  1968- 
1976. 

Salud. 

La meta es tab lec ida   en  e l  Plan  Nacional  de  Salud  para e l  año 1980 fue  superada  en 
1976. 



GRAFICO  No. 6. 

CAMAS HOSPITALARIAS POR AROS 
SEGUN INSTITUCION - COSTA R I C A  - 1973-1377. 
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GRAFIC3 No. 7. 

D I S T R I B U C I O N  PORCENTUAL DEL PERSONAL DEL SECTOR 
SEGUN  INSTITUCION 1973-1977. 
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GRAFICO No. 8 .  

GASTO ANUAL PORCENTUAL EN MEDICINAS 
SECTOR SALUD 
1969 - 1976. 

GASTO 
PORCENTUAL 
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- -"  Caja Costarricense de Segupo Socia l .  

1970 1972  1974  1976 

Fuente : Consejo Técnico de Asistencia M6dico Socia l .  
Unidad S e c t o r i a l  de  Planif icación,   Minis ter io  de Salud. 
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CUADRO N o .  l. 

ESPERANZA DE VIDA  AL  NACER  PARA 1950,  1963,  1972 y 1976 

Y GANANCIAS  MEDIAS  ANUALES o 

C O S T A   R I C A  e 

E S P E W N Z A  DE VIDA  GANANCIA EN AROS 
AÑO AL  NACER  PERIODO 

(en años) TOTAL  PROMEDIO ANUAL 

1950 55 $ 7  

1963 63,3 1950-1963  796 0,513 

1972 68 41 1963-1972  438 0,53  

1976  71  94  1972-1976 393 0,82 

Fuente : Plan Nacional  de  Salud 1974-1980 

Unidad S e c t o r i a l  de Planif icación,   Minis ter io   de  Salud.  
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CUADRO No.  2. 

T A S A S   E S P E C I F I C A S  DE MORTALIDAD  POR MIL SEGUN EDAD 
C O S T A   R I C A  
AÑOS 1972,  1976 y 1930. 

OBSERVADO ES PERADO 
E N  PARA 1976 EDAD 

OBSERVADO EN 1976 PROGRAMADO 
PARA 1980 

1972 I 4 o r t a  % R e d u c  Morta % R e d u c  % de Morta % de 
l idaz c idn  l idaz  ci6n Cump. lidax R e d u c .  

- 

0 L 

l a  4 

5 a  9 

10 a 14 

15 a 19 

20 a 24 

25 a 29 

30 a 34 

35 a 39 

40 a 44 

45 a 49 

50 a 54 

55 a 59 

60 a 64 

65 a 69 

70 a 74 

75 a 79 

80 a 84 

85 y m& 

54 , 409t 
4,40 

1 ,o0 

O, 50 
1 ,lo 

1,60 

1,50 

2,20 

2,60 

3,lO 

5,20 

6,70 

11,60 

15 , 70 
28,70 

43,20 

68,50 

94,90 

161 , 10 

46  924fc 

3,19 

0,85 

O ,44 

O, 97 
1,41 

1,32 

1,98 

2,37 

2,90 

4,90 

6,39 

11 , 16 
15 23 

28 ,O0 

42,38 , 

67 26 

93  24 

160,46 

15 

27,s 

15 

12 

12 

12 

12 

10 

8Y5 

6,5 
6 

495 
4 

3 

295 
2 

2 

135 

O35 

33 , 242 
1,77 

O, 52 
0,44 

o, 90 
1,41 

1,39 

1,72 

1,98 

2,95 

4,19 

6,21 

8,78 

14~85 

29,26 

35,63 

74  12 

101,22 

158  71 

38,9 

59,8 

48 ,O 

12,o 

18,2 

12 ,o 
733 
21,8 

23,8 

498 
19 $4 

793 
24,3 

5 34 

290 
17,5 
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697 
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259 

217 
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100 

61 

218 

280 

74 

323 
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80 
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44 7 
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1,98 
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0,38 
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1,22 
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6 ,O7 
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27  29 

41 , 56 
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31 50 
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CUADRO No. 3. 

ESTRUCTURA  POBLACIONAL  POR  EDAD 

C O S T A   R I C A  1973 y 1976. 

POBLACION 1973 POBLACION 1976 

ABSOLUTO  RELATIVO ABSOLUTO  RELATIVO 
GRUPOS DE EDAD 

TOTAL 1.871.780 100.0 2.017.986 100.0 

_I 1 5  820.154  43.8  852.290  42.2 

1 5  - 49 851.630  45.5  955 * 989  47.4 

50 y mss 193.996  10.7  209.707  10.4 

Fuente : Proyecciones de Población de I D E S P O  y 

Ministerio de  Salud. 
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CUADRO No. 4. 

TASAS DE NATALIDAD POR MIL HABITANTES 

COSTA RICA,  1973-1976. 

ARO I TASA 

l 
l 

1973 

1974 

1975 

1976 

28,5 

29,5 

29,5 

29,6 

I 

Fuente  : E s t a d í s t i c a  Vital .  Di recc ión  Gene 
ra l  de E s t a d l s t i c a  y Censos. - 



CUADRO N o .  5. 

TASAS E S P E C I F I C A S  DE FECUNDIDAD POR EDAD 
POR MIL MUJERES 

COSTA  RICA,  1973-1975. 

1973 1975 

NACIMIENTOS TASA  NACIMIENTOS  TASA 
GRUPOS DE  EDAD 

TOTAL 53.455  136  58.140  136 - - 
15 - 19  10.460  97  12.360  105 

20 - 24  17.170  202  19.402  208 

25 - 29 11.785  185  12.797  180 

30 - 34  7.190 1 4 1  7.298 1 3 1  

35 - 39 4.670  106  4.357  93 

40 - 44  2.180 56 1.926  47 

~ ~~ ~ ~ 

Fuente: Estadística V i t a l .   D i r e c c i d n   G e n e r a l  de Estadística y C e n s o s  . 
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CUADRO  No.  6. 

TASA  GENERAL  DE  MORTALIDAD  POR MIL H A B I T A N T E S .  

C O S T A   R I C A  , 1973 - 1976. 

AÑO TASA 

l 

1973 5Y2 

1974 530 

1975 499 

1976 4Y6 

Fuente : D i r e c c i d n  General de Estadistica y 
Censos. 

. 



CUADRO No. 7. 

MORTALIDAD  POR  GRUPOS DE EDAD 
NUMERO, PORCENTAJE Y TASAS  POR MIL 
COSTA  RICA,  1975 y 1976. 

GRUPOS DE 1975  1976 

EDAD NUMERO % TASA NUMERO % TASA 

TOTAL - 4.9 

37.8 

4.6 

33.3 

3.615 

2.204 

450 

175 

137 

208 

24 9 

223 

198 

222 

263 

294 

100 .o 

22.9 

9.356 

1.988 

100 .o 

21.3 d 1  

1 - 4  

5 - 9  

10 - 14 

1 5  - 1 9  

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 54 

.55 - 59 

60 - 64 

65 y 

4.7 2.1 388 4 . 1  

1.7 

1.3 

2.4 

1.7 

0.5 1.8 0 .6  

0.5 

154 

124 

222 

1.4 

2.2 

2.6 

0.4 

o .9 0.9 

1 .3  275 2.9 1.5 

2.3 1.5 

1.7 

2.4 

207 

199 

2.2 

2 -1 

2.1 

2.7 

3.2 

1.5 

2 .1  

2.3 

1.8 

193 2 .o 

2.9 2.7 3.2 252 

3.1 4.2 300 4.3 

3 54 

404 

578 

3.656 

3.7 6.2 363 3.9 6.2 

4.2 8.8 414 4.4 9.4 

6 .O 15.9 571 6.1 13.8 

38 .O 54.7 3.706 39.6 52.3 

Fuente : Dirección G e n e r a l  de Estadzstica y C e n s o s .  
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CUADRO No. 8 .  

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 
TASAS POR C I E N  MIL HABITANTES 
COSTA R I C A  - 1376. 

C A U S A ” S  DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 

C A U S A ” S  DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 

TOTAL 9.356  463.6 

Enfermedades d e l   a p a r a t o   c i r c u l a t o r i o .  1.451  71.9 

Tumores. 

Accidentes.  

Enfermedades del  Sistema  Nervioso. 

Inmaturidad. 

Neumonía y Bronconeumonía. 

Gastri t is  y Colitis. 

Diabetes 

B-ronquitis 

Tétanos 

Las demds causas .  

1.431  70.9 

826  40.9 

694  34.4 

580 28.7 

438  21.7 

36 5 18 .1  

323 16 .O 

194 9.6 

76  3.8 

2.978 - 

Fuente : DirecciBn  General   de   Estadís t ica  y Censos y 
Unidad S e c t o r i a l   d e   P l a n i f i c a c i h  . Minister io   de  Salud . 



CUADRO No. 9 a 

DEFUNCIONES  POR  ACCIDENTES DE TRANSITO 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 
TASAS  POR 100.000 
COSTA  RICA - 1976. 

DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 
GRUPOS  DE  EDAD 

TOTAL 

1 

1 -  4 

5 -  9 

10 - 1 4  

15  - 1 9  

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

40 - 44 

45 - 49 

50 - 54 

55 - 59 

6 0  - 64 

65 - 69 

70 - 74 

75 - 79 

80 y m& 

Edad desconocida 

257  12.7 - - 
- 

5 

1 3  

8 

24 

53 

30 

29 

20 

12 

1 4  

10 

3 

3 

1 

3 

4 

25 

2.3 

4.4 

2.8 

9.8 

27.3 

20.3 

25 .1  

20.6 

1 4 . 1  

19.6 

17.2 

6.4 

7.8 

4 .1  

15.2 

33.7 

Fuente : A c c i d e n t e s  de T r d n s i t o  - D i r e c c i 6 n  Técni 
ca de Seguros. 

- 
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CUADRO  No.  10. 

MORTALIDAD  PRECOZ,   MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD  PERINATAL.  

C O S T A   R I C A  , 1973 - 1976. 

AÑO MORTALIDAD P E C O Z  MORTINATALIDAD M O R T A L I D A D   P E R I N A T A L  

N í i m e r o  Tasa N i l m e r o  Tasa N G m e r o  Tasa 

1973  778  14.6  661  12.4  1.439  26.9 

1974  730  12.9  687  12.1  1.417  25 .O 

1975  709  12.2  721  12.4  1.430  24.6 

1976  755  12.6 707 11.8  1.462  24.5 

Fuente : U n i d a d  Sector ia l  de Planificación. Minis ter io  de Salud y D i r e c c i h  
G e n e r a l  de Estadística y C e n s o s .  



CUADRO No. 11. 

MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y RESIDUAL 

TASAS POR MIL 

COSTA RICA , 1973 - 1976. 

1 NFANTI L NEONATAL RESIDUAL 

Número Tasa Nfimero Tasa Nílmero Tasa 
AÑ0 

1973  2.394  44.8 1 .lo0 20.8  1.294  24.0 

1974  2.133  37.6 1 .O06 17.7  1.127  19.9 

1975  2.202  37.8  1.053  18.1 l. 149  19.7 

1976 l. 988 33.3 1 .O44 17.4  944  15.8 

Fuente : Direccign General d e   E s t a d í s t i c a  y Censos y Unidad S e c t o r i a l  

de   P l an i f i cac i6n   de l   Min i s t e r io   de   Sa lud .  
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CUADRO No. 12. 

PRINCIPALES  CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL 
TASAS ESPECIFICAS POR CAUSA POR CADA MIL NACIMIENTOS 
COSTA RICA - 1976. 

CAUSA DE MUERTE DEFUNCIONES 

NUMERO PORCENTAJE TASA 

TOTAL l. 988 100 .o 33.2 - 
Inmaturidad 573  28.8  9.6 

Gas t roen te r i t i s  y C o l i t i s  30 6 15.4  5.1 

Anomalías  Conggnitas 276  13.9  4.6 

Neumonía y Bronconeumonía 1 5 1  7.6  2.5 

Desnutrición 102  5.1  1.7 

Bronquit is  49  2.5 O. 8 

TEtanos 49  2.5  0.8 

Meningitis 30 1.5  0.5 

Ascar ias i s  1 6  O. 8 0.3 

Tosferina 15  0.8 0 . 3  

Las dem%s causas 421  21.2 - 

Fuente : Direccign  General  de  Estadística y Censos y Unidad S e c t o r i a l  
de  Planificación,  Ministerio  de  Salud. 
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CUADRO No. 13. 

DEFUNCIONES DE NIÑOS DE 1 a 4 AÑOS 

TASAS POR MIL 

COSTA R I C A  1973 - 1976. 

A Ñ O  DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 

1973 

1974 

6 29 

418 

2.9 

1 . 9  

1975 44 7 2.1 

1976 386 1.8 

Fuente  : Unidad   de   P lan i f icac iGn,   Minis te r io   de  
Sa lud  y Direcc ión   Genera l  de E s t a d f s t i  
ca y Censos. 

- 
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CUADRO No. 14. 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTAL1 DAD 
E N  NIWOS DE 1 a 9 AÑOS 
TASAS POR MIL 
COSTA R I C A  - 1976. 

PRINCIPALES CAUSAS DEFUNCIONES 

NUMERO PORCENTAJE  TASA 

TOTAL 

Accidentes 

G a s t r o e n t e r i t i s  

Neumonía y Bronconeumonía 

Desnutrición 

Meningitis 

Bronqui t is  

T u m o r  e s 

Ascar ias i s  

Tosferina 

Sarampión 

Las demás causas 

386 100 
1_ - 1.8 - 

58 15 O. 3 

51 1 3  0.2 

39 

23 

18 

18 

17 

9 

4 

2 

14 7 

10 

6 

5 

5 

4 

2 

1 

1 

38 

0.2 

o. 1 
O. 8 

0.8 

0.8 

0.4 

0,2 

o ,1 
- 

Fuente : Es tad í s t i ca  Vital . Dirección  General de Estadistica y Censos. 



CUADRO No. 15. 

DEFUNCIONES EN NIÑOS DE 5 a 14 AÑOS 
TASAS POR MIL 

COSTA RICA,  1973 - 1976. 

A R O  DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 

1973 3 26 O .6 

1974 316 0.5 

1975 312 O. 6 

1976 277 O. 5 

Fuente : Direcci6n  General de Es tadkt ica  y Cen 
sos. 

- 
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CUADRO No. 16 e 

PRINCIPALES  CAUSAS DE MORTALIDAD 
EN NfÑOS DE 5 a 14 AÑOS 
TASAS POR 10.000 
COSTA RICA - 1976. 

C A U S A S  DEFUNCIONES 

NUMERO PORCENTAJE TASA 

TOTAL 277 - 100 - 4.8 - 

Accidentes,  envenenamientos y 
v io lenc ias .  98  35 1 .7  

Tumores. 37 13 O.  6 

Gas t roen te r i t i s  y C o l i t i s .  29 10 0.4 

Enfermedades del  Sistema  Nervioso 2 1  8 0.4 

Enfermedades del  Aparato  Circula- 
t o r i o .  19 7 O. 3 

Neumonía y Bronconeumonía. 13 5 o. 2 

Anomalías  CongGnitas 13  5 o. 2 

Enfermedades deJ. Aparato  Digesti- 
vo. 8 3 0.1 

Desnutrición 5 2 o. o9 

Enfermedades  de l a  Sangre y Orga- 
nos  Hematopoyéticos. 5 2 o. o9 
Las dem& causas.  29 10 - 

Fuente:  Dirección  General  de  Estadística y Censos. 
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CUADRO No. 1 7  . 

TASAS DE MORTALIDAD  POR  EDAD 
EN L A   P O B L A C I O N   F E R T I L .  
C O S T A   R I C A ,  1973 y 1976. 

TASAS  POR 10.000 

1973  1976 
GRUPOS  DE EDAD 

MUJERFS 1 5  - 44  12.8 10.3 - 

15 - 1 9  7.2 6.7 

20 - 24  9.6  8.9 

25 - 29 9.1 7.3 

30 - 34  15.4  11.2 

35 - 39  18.1  15 .O 

40  - 44  32.2 22.4 

Fuente : D i r e c c i d n   G e n e r a l  de E s t a d í s t i  
ca y C e n s o s .  

- 
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CUADRO No. 18 e 

GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE 
EN LA POBLACION FERTIL 
TASAS POR 10.000 MUJERES 
COSTA RICA . 1976. 

DEFUNCIONES 

C A U S A S  NUMERO PORCENTAJE TASA 

TOTAL 4 80 100 10.0 - - _L 

Accidentes, envenenamientos y 
v io l enc ia s .  110 23 2.4 

Tumores. 92 1 9  2.0 

Enfermedades del  Aparato C i r -  
cu l a to r io .  77 16  1.7 

Embarazo, Par to  y Puerperio.  33 7 0.6 

Enfermedades del  Aparato Res- 
p i r a t o r i o .  28 6 0.6 

Infecc iosas  y Parasitarias. 25 5 O. 5 

Enfermedades del  Aparato D i -  
ges t ivo .  24 

Enfermedades del  Sistema Ner- 
vioso. 22 

Enfermedades d e l  Aparato GGni 
to-Urinario.  22  

Enfermedades  de las Gldndulas 
Endocrinas y Nutrición 18 

- 

5 O. 5 

5 0.5  

4 O. 5 

4 0.4 

Las dem& causas .  29 6 - 

Fuente:   Estadís t ica  Vital .  Dirección  General  de  Estadistica y Censos . 



CUADRO No. 19. 

NUMERO Y TASA DE D E F U N C I O N E S   N A E R N A S  
C O S T A   R I C A  . 1973 - 1976. 

( T a s a  por lO .OOO?.  

N o .   N A C I D O S  NUMERO TASA 
AÑO VIVOS . DEFUNCIONES  MORTALIDAD 

MATERNAS  MATERNA 

1973  53.455  57 1.1 

1974  56.769 29 O. 5 

1975  58.140 41  

1976  59.746 33 

O. 7 

O. 6 

Fuente : D i r e c c i ó n   G e n e r a l  de Estadlstica y C e n s o s  . 
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CUADRO No. 20. 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 

TASAS POR 100.000 NACIMIENTOS  VIVOS 

COSTA RICA . 1976. 

C A U S A S  
DEFUNCIONES 

NUMERO TASA 

TOTAL 

Eclampsia 

Parto s i n  menciBn de  complicaci6n. 

Aborto 

Parto complicado  por  trabajo  prolongado 

Embolia pulmonar 

Otras complicaciones.  

33 - 
7 

5 

4 

3 

3 

11 

55.2 

11.7 

8.Q 

6 ,.7 

5 

5 

18.4 

Fuente : Estadística Vital. Dirección  General  de Estadística y 
Censos. 
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CUADRO  No. 22. 

DEFUNCIONES POR CAUSAS  EN  LA  POBLACION  MASCULINA 
DE 15 a 44 AROS 
TASAS POR 10.000 HOMBRES. 
COSTA  RICA. 1976. 

DEFUNCIONES 

NUMERO  PORCENTAJE  TASA 
C A U S A S  

TOTAL 862 100. o 19.3 - _L 

Accidentes,  envenenamientos y vio 
lencias . - 

512  59.4  11.5 

Tumores. 92 10.7  2.1 

Enfermedades del Si’stema  Nervioso. 71 8.2 1.6 

Enfermedades  del  Aparato  Circula- 
torio. 58 6.7  1.3 

Enfermedades  del  Aparato  Digestivo. 40 4.6 o. 9 

Enfermedades  del  Aparato  Respirato 
rio. 

- 
33  3.8  0.7 

Enfermedades  Infecciosas y Parasi- 
tarias. 22  2.6 O. 5 

Enfermedades  del  Aparato GQnito-u5 
nario . - 

18  2.1 0.4 

Enfermedades de las  Gldndulas  Endo 
crinas y de  la  Nutricibn. 

- 
16  1.9 0.4 

Fuente:  Dirección  General  de  Estadística y Censos. 
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CUADRO No. 22. 

INDICADOR DE MORTALIDAD PROPORCIONADA 

COSTA RICA,  1973 - 1976. 

AÑOS INCIDENCIA { % 1 

1973 49.5 

1974 

1975 

52.3 

51.9 

1976 54.0 

Fuente:   DirecciSn General de E s t a d í s t i c a  y 
Censos. 
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CUADRO No. 23. 

MORTALIDAD EN LA  POBLACION MAYOR DE 49 AROS 
SEGUN LOS PRINCfPALES  GRUPOS DE CAUSAS 
TASAS POR MIL 
COSTA RICA, 1976. 

C A U S A S  DEFUNCIONES 

NUMERO PORCENTAJE  TASA 

TOTAL 5 .O54 100 L o 24.1 - 
Enfermedades d e l  Aparato  Circulato - 
rio : 1.884  37.3 9 .o 

Tumores. l. 134  22.4 5.4 

Enfermedades  de  Aparato  Respirato- 
r i o  a 559 11.1 2.7 

Senil idad y estados mal def in idos .  3 64 7.2 1.7 

Enfermedades d e l  Aparato  Digestivo. 3 34  6.6  1.6 

Accidentes,  Envenenamientos y vio- 
l enc ia s .  267  5.3 1.3 

Enfermedades d e l  Sistema Nervioso. 106  2.1 O. 5 

Otras causas e 406 8 .O - 

Fuente : Direcci6n  General  de  Estadística y Censos. 
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CUADRO No. 24. 

I N C I D E N C I A  DE ENFERMEDADES  REDUCIBLES POR VACUNACION. 

COSTA RICA 1973 - 1977. 

A Ñ O S  
ENFERMEDADES 

1973  19  74  1975  1376 19779: 

Sarampi6n 

Tétanos. 

Difteria. 

Tosferina 

Po l iomie l i t i s .  

Tuberculosis  (todas las 
formas a ) 

2.105  512  74 3 1.664  2.051 

81   66   49  53  33 

25 9 5 2 - 

1.059  1.146  1.200  951  478 

3 - - - - 

587  981  487  523  517 

Fuente : Depto E s t a d i s t i c a  y Depto Procesamiento  de  Datos del  Ministe- 
rio de  Salud. 

3 Datos provis ionales .  
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CUADRO No. 25. 

I N C I D E N C I A  DE ENFERMEDADES  HIDRICAS 

COSTA RICA, 1973 - 1977. 

ENFERMEDADES aRos 
1973  1974  1975  1976 1977:': 

Disenter ia  2 1  3 2 1  7 1 6  11 

Shige los i s  305  97 2 1   1 6  6 

Disenter ia  Amibiana 705 78 28 53  46 

Salmonelosis 15  24   12  25  7 

Fiebre  Tifoidea 43 45 26 50 1 6  

Fiebre   Para t i fo idea  13 4 5 8 2 

Hepat i t i s   Vl r ica .  1.907  1.496  1.507  898  2.306 

Fuente : Depto E s t a d i s t i c a  y Procesamiento  Datos.de1  Ministerio  de Sa- 
l ud .  

fc Datos Provis ionales .  



CUADRO No. 

INCIDENCIA 

COSTA RICA 

26. 

DE ENERMEDADES 

~ 1973 - 1977. 
TRASMITIDAS POR VECTOFES 

ENFERMEDADES. 
1973  1974 

AÑOS 

1975 1976 19772% 

Paludismo 161 170 291 496 24 1 

Tifus Murino l!+ 1  1  1 - 

Fuente: Depto de E s t a d l s t i c a  y Depto Procesamiento  de  Datos , 
Ministerio  de  Salud. 

* Datos Provis iona les .  
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CUADRO No. 27. 

I N C I D E N C I A  DE ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL. 

COSTA RICA , 1973 - 1977. 

ENFERMEDADES AÑOS 

1973  1974  1975  1976 1977:: 

Blenorragia 5.394 3.529 2.  -334 4.231 9.235 

S I f i l i s  1.935  1.963 1. E37  2.231 3 A14 

Chancro  Blando 284  176  76  214  883 

Linfogranuloma  vengreo 1 8 6 2 2 0  

Granuloma inguina l  4 - 3 2 3 

Chancro sin especi.fi- 
c a r  . - - - 74  80 

Fuente : Semana Epidemiológica. 

fi Datos Provis ionales .  



ESTADO  NUTRICIONAL  DE LOS NIROS  PREESCOLARES QUE A S I S T E N  A LOS CEN. 
C O S T A   R I C A   J U N I O  1576 y J U N I O  DE 1977. 

P R E E S C O L A R E S   A S I S   J U N I O  1976 
"ENTES A CEN. 

- J U N I O  1977 PORCENTAJE 

NUMERO % NUMERO % DE MEJORIA 

TOTAL 13 a 411  100,O  19.708  100,O 

Estudiados 6.678 34,4 14.931 75,8 
Peso adecuado 2.390 35,8  6.538 43,8  22,3 

Sobrepeso 29 5 4 9 4  606 441  692 

TOTAL  DESNUTRIDOS 3.993  59,8  7.787  52,l  12,9 

1 Grado 2.948  44,1  6.143  41,l  638 

11 G r a d o  941 14,1 l. 519 10,2 27,7 
111 Grado 904 196 125 038 50 ,O 

Fuente : D e p a r t a m e n t o  de N u t r i c i ó n ,  Ministerio de Salud. 

ESTADO  NUTRICIONAL DE LOS NIROS MENORES  DE 5 AROS. 
COSTA  RICA 1966 y 1975. 

PREESCOLARES  ENCUESTA 1976 ENCUESTA 1975 PORCENTAJE 
NUMERO % NUMERO % DE MINORIA EXAMINADOS 

TOTAL 432 100 ,o 2.669  100, o 

Peso adecuado l. 017 38,: 

Sobrepeso 208  7Y8 

TOTAL  DESNUTRIDOS 248  57,4  1.420  53,2  753 

1 Grado 189  43,7 1 .o92 40,9  594 

11 Grado 53 12,2  299  11,2  892 

111 Grado 6 1Y5 29 131  26,7 

Ignorado 24 039 

Fuente : Encuesta N u t r i c i o n a l  de 1966 y de 1975. 
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CUADRO No, 30. 

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN MENORES DE 1 ARO 
SEGUN LOS PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS 
(Porcenta jes  y Tasas por m i l  1 
COSTA RICA - 1976. 

GRUPOS DE CAUSAS INDICADORES 

PORCENTAJE TASA 

TOTAL 100. o 285.1 

In fecc iosas  y p a r a s i t a r i a s  30.2 86.2 

Causas p e r i n a t a l e s  26.1  74.3 

Enfermedades d e l   a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o  19.3 55 .O 

Anomalzas congéni tas  5.8  16.5 

Enfermedades de l   apa ra to   gén i to -u r ina r io  4.1  11.6 

Los demás grupos de causas  14.5 - 

Fuente : Departamento de E s t a d l s t i c a   d e l   M i n i s t e r i o  de Salud.  



CUADRO No. 31. 

PRZHCIPALES  CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
EN NIÑOS DE 1 a 14 AÑOS DE EDAD 
COSTA RICA . 1976. 

GRUPOS DE CAUSAS 
TASAS  POR MIL 

1 - 4  5 - 14 

TOTAL 59.9 29.5 - - 

Enfermedades d e l   a p a r a t o   r e s p i r a t o r i o   1 8 . 9  Y .8 

In fecc iosas  y p a r a s i t a r i a s   1 3 . 7  3.5 

Accidentes,  envenenamientos y v i o l e n c i a s  7.0 6.8 

Enfermedades d e l   a p a r a t o   d i g e s t i v o  3.9 3 . 3  

Enfermedades de l   apa ra to   gzn i to -u r ina r io  3.6 2.1 

Fuente: Depto de   Es t ad í s t i ca  , Minister io   de  Salud.  



CUADRO No. 32. 

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA POBLACION 
DE 15 a 44 AÑOS DE EDAD 
SEGUN  LAS PRINCIPALES CAUSAS 
COSTA RICA . 1976. 

GRUPOS DE CAUSAS 
TASAS  POR MIL 

HOMBRES MUJERES 

TOTAL 64.1  218.6 - - 
Embarazo, p a r t o  y puerper io  - 150.1 

Accidentes,  envenenamientos y vio lenc ias   19 .7  7 . 8  

Trastornos  mentales  9.4 6.6 

Enfermedades del a p a r a t o   d i g e s t i v o  7.5 7.3 

Enfermedades de l   apara to   ggni to-ur inar io   4 .4   15 .3  

In fecc iosas  y p a r a s i t a r i a s   4 . 5  3.5 

~~ ~~ 

Fuente:   Depto  de  Estadís t ica   del   Minis ter io   de  Salud.  
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CUADRO No. 33. 

P R I N C I P A L E S   C A U S A S  DE MORBILIDAD  HOSPITALARIA 
EN LA  POBLACION MAYOR DE 44 AÑOS 
C O S T A   R I C A  . 1976. 

GRUPOS DE CAUSAS  TASAS  POR MIL 

TOTAL 160.1 

Enfermedades d e l   a p a r a t o   c i r c u l a t o r i o  27.5 

Enfermedades de l   apara to   d iges t ivo   19  .o 

Enfermedades del   aparato  gsni to-ur inar io   16.4 

Tumores 15.2 

Accidentes,  envenenamientos y v io lenc ias  15  .O 

Fuente : Depto de Es tad ís t ica   de l   Minis te r io   de   Sa lud .  
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CUADRO N o .  34. 

VIVIENDAS  PARTICULARES  OCUPADAS 
SEGUN : S E R V I C I O   S A N I T A R I O  
C O S T A   R I C A  , 1963-1973. 

S E R V I C I O   S A N I T A R I O  1963 

NUMERO % 

1973 

NUMERO % 

INCREMENTO 
1963-1973 

NUMERO 
TOTAL  VIVIENDAS.  231.153 100,O 330.857 100,O 99.704  43,l 

C o n  cloaca 30.402  13,2  49.044  14,8  18.642 61,3 

C o n  tanque s k p t i c o  38.303 16,6 97.386 29,4 59.083 154,3 

Letr inas  sanita- 
rias de planchet . 43.959 19,O 90.489 27,3 46.530  105,8 

C o n  pozo negro de 
m a d e r a .  57.201 24,7 53.737 16,3 -3.464 - 6, l  

O t r o  2.312 1,0 3.526 1 Y 1  l. 214 52,5 

N o  t i enen  58.976 25,5 36.675 11,l -22.301 -37,8 

Fuente : C e n s o s  de vivienda 1963-1973. 
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CUADRO N o .  35 e 

VIVIENDAS  PARTICULARES  OCUPADAS 
SEGUN : S E R V I C I O  DE AGUA 
COSTA  RICA 1963-1973, 

S E R V I C I O  DE 1963  1973 1 NCRE  MENTO 

AGUA. NUMERO % NUMERO % 1963-1973 

NUMERO % 
- 

TOTAL  VIVIENDAS . 231.153 100,O 330.857 100,O 99.704  43,l  

Red piíblica 140.363 60,7 230.964 69,8  90.601 64,6 

Red privada 17.604 7 , 6  27.885 8,4 10.281 58,4 

Po 20 14.995 695  26.444 8,O 11.449  76,4 

o t ros 33.673 14,6  45.564 13,8  11.891 35,3 

N o  tienen 24.518 10, 6 & - -24 518 -100,O 

Fuente : C e n s o s  de  Vivienda 2963-1973. t 



CUADRO N o .  36. 

P O B L A C I O N   B E N E F I C I A D A  CON ABASTECIMIENTO  DE AGUA 

COSTA  RICA . 1976. 

T I P O  
DE 

POBLACION 

POBLACION 

TOTAL 

POBLACION 
B E N E F I C I A D A  

N ú m e r o  6 

POBLACION  CON 
CONEXION  DOMI 

C I L I A R I A  . 
N G m e r o  % 

- 
POBLACION  CON 

F A C I L   A C C E S O  

N i i m e r o  % 

TOTAL 2.020.000  1.459.000  72  1.399.700  69  65.300  3 - I 

U r b a n a  747.000  747.000 100 730.000  98  17 .O00 2 

R u r a l  1 273 .O00 712 ..O00 56  663,000  52  48.300 4 

C o n c e n t r a -  
da l/ 891.100  699.300 78 663.000  74  35.600 4 - 

D i s p e r s a  - 2/  381.900  12.700 3 - - 12.700  3 

Fuente : D i a g n ó s t i c o   T Q c n i c o - A d m i n i s t r a t i v o  de la si tuación de l  s a n e a m i e n -  
t o  A m b i e n t a l  en C o s t a  Rica . 
- 1/ Localidades con m á s  de 200 habi tan tes  pero m e n o s  de 2.000. 

- 2/ L o c a l i d a d e s  con m e n o s  de 200 habi tan tes .  
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CUADRO No. 37. 

DISPOSICION  FINAL DE DESECHOS  SOLIDOS 

COSTA RICA . 1976. 

CIUDADES POBLACION  ESTIMADA  DISPOSICION 1/ 

NUMERO CON SERVICIO FINAL 
PRINCIPALES MILES DE RECOLECCION 1 2 3  4 

San Jos6 (&ea  Metropoli 
t a n a )  . 493 70 X 

Alajuela {Cantón  Central)  36 100 X 

- 

Cartago  (CantBn  Central)  23 100 X 

Heredia  (Cantón  Central)  26 100 X 

L ibe r i a  2/ 18 100 

Puntarenas 29 1 O Q  

- 

Limón (Cantón  Central)  - 3 /  31 

x x  
X 

X 

100 X 

Fuente : DiagnBstico  Técnico  Administrativo  de l a  s i t u a c i 6 n   d e l  Saneamien 
t o  Ambiental en Costa Rica, Octubre 1976. 

- 

- 1/ 1= Rel l eno   s an i t a r io ;  2= Botadero;  3=  Incineración;  4= A cuerpo 
de  agua. 

- 2/ Se rea l iza  e n  campo a b i e r t o .  

- 3/ Las basuras  se lanzan  a l  mar. 



CUADRO No. 38. 

NUMERO DE CAPIAS HOSPITALARIAS POR AÑO 

SEGUN  ORGANISMOS 

COSTA RICA 1973-1977. 

AÑO 
O R G A N I S M O S  

TOTAL Minis ter io   Cl lnicas  
de  Salud  Privadas C.C.S.S. 

1973 7.359 l. 512 5.538 

1974 7.388 l. 709 5.367 

1975 7.549 2.384 4.846 

1976 7.358 4 .O49 2.978 

1977 7.240 4.134 2.966 

309 

312 

3 1  9 

331  

140  

Fuente : Anuarios  Estadísticos,  Depto E s t a d i s t i c a  . 
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CUADRO No. 39. 

D I S T R I B U C I O N  DE PLAZAS,  ABSOLUTA Y PORCENTUAL 

CAJA  COSTARRICENSE  SEGURO  SOCIAL Y M I N I S T E R I O  DE SALUD 

AROS 1973 - 1977 . 

A Ñ 0  TOTAL c.c.s .s. M I N I S T E R I O   S A L U D  

NUMERO % NUMERO % 

1973  15.194  6.499  43  8.695  57 

1974 16.741 7.635 46  9.106  54 

1975 19.410 9.796 5 1  9.614 50 

1976 17.758 13.371 75  4.387 25 

1977 21.669 16.838 78 4.831  22 

Fuente : Diagn6stico  de  Salud  de Costa R i c a  1978. 
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CUADRO N o  a 40. 

GASTO  ANUAL  PORCENTUAL  EN  MEDICINAS 

S E C T O R   S A L U D  

1969 - 1976. 

AÑO G A S T O   T O T A L   M I N I S T E R I O   S A L U D  C.C.S.S. 

1969 leo. o 45.3  54.7 

1970 

1972 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

100 .o 

100 .o 

leo.  o 

100. o 

100. o 

100. o 

100. o 

40.4 

47.3 

40.8 

34.6 

34.0 

34.2 

24.4 

59.6 

52.7 

59.2 

65.4 

66.0 

65  .a 

75.6 

Fuente : Diagngstico de Salud de Costa Rica , 1978. 
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CUADRO N o .  41. 

POBLACION,   CAVAS  HOSPITALARIAS  POR  MIL  HABITANTES 

C O S T A   R I C A  

1970 - 1976. 

(1) ( 2 )  CAMAS POR 
AÑOS POBLACION  TOTAL DE MIL  HABITANTES . 

AL 1Q J U L I O  CAMAS 

1970  1.732 .O98 G .  984 4.0 

1971  1.785.691  7.225 4.0 

1972  1.842.831  7.356 4 .O 

1973 l. 872.747  7.359  3.9 

1974  1.921.572  7.388 3.8 

1975 l. 961.680  7.549  3.8 

1976  2.017.986  7.358 3.6 

Fuente : (1) E s t a d í s t i c a s   V i t a l e s ,   D i r e c c i B n   G e n e r a l  de Esta 
d ís t ica  y C e n s o s .  

- 
(2,) A n u a r i o s  Estadísticos , D e p t o   E s t a d z s t i c a ,  Minis 

t e r io  de Salud. 
- 
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CUADRO No. 42. 

POBLACION , EGRESOS Y EGRESOS POR MIL HABITANTES 

COSTA  RICA 

1970 - 1976. 

AÑOS POBLACLON EGRESOS EGRESOS P O R  

A 14 JULIO H O S P I T A L A R I O S  MIL HABITANTES 

1970  1.732.098  192.746  111.3 

1971  1.785.691  199.698  111 8 

1972  1.842.381  213.543  115.9 

1973 1 872  -747  21O.  142  112.2 

1974  1.921.572  213.998  111.4 

1975 l. 961.680  214.201  109.2 

1976 2 .O17.98G  221.274  109.6 

Fuente : (1) E s t a d í s t i c a s  Vitales Direcci6n General de  Estadis- 
t i ca  y Censos. 

(2 )  Anuarios . Departamento  de  Estadís t ica ,   Minis ter io  
de  Salud.  



CUADRO N o .  43. 

POBLACION,  CONSULTAS MEDICAS Y 
CONSULTAS POR HABITANTES 

COSTA  RICA , 1970 - 1976. 

('1) CONSULTAS  MEDICAS ( 2 )  CONSULTAS 

A l* J U L I O  1 11 HAB 1 TANTE 
AROS POBLACION  TOTAL POR 

1970  1.732.038  3.536.293  3.113.937  422.356  2.0 

1971  l.  785.691  3.627.284  3.189.742  437.542  2.0 

1972  1.842.831  3.982.533  3.578.607  403 926  2.2 

1973  1.872.747  4.199.238  3.792.606  406.632  2.2 

1974 L921.572 4.528.626  4.144.825  383.801fi  2.4 

1976 2 .017.986  5.253.892  4.840.898  412.994  2.6 

Fuente : (1) E s t a d l s t i c a s  Vitales de l a  Direcci6n  General   de  EstadZsti  
ca y Censos. 

- 

(2) Anuarios,  Departamento - de   Es t ad í s t i ca ,   Min i s t e r io   de  Salud 

1 Consul tas   impart idas   en  Hospi ta les ,   Cl ínicas  PerifGri- 
cas y Dispensar ios  CCSS. 

11 Consul tas   impart idas   en  Centros   de  Salud,   Fuestos   de 
Salud y Dispensar ios .  

$2 Cifras est imadas.  
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CUADRO No. 44. 

RESUMEN DE ACTIVIDADES DEL PROGIUPIA DE SALUD RURAL 
corra RICA 1374-1977. 

~~~ ~ 

ACTIVIDADES 

~~ 

1974  1975  1976  1977 

Puestos  de  Salud  en  funcio 
namiento . 
Puestos  de  Salud  nuevos. 

Comunidades atendidas .  

Visita a loca l idades  

Promedio anual v i s i t a s / l o  - 
ca l idad  

Viviendas  atendidas 

Visitas domic i l i a r i a s  

Promedio  Anual v i s i t a s / v i  
vienda. 

PoblaciBn  cubierta 

% Población R u r a l  d i sper  
sa atendida.  

Atenciones  por médico 

Atenciones  por  personal 
a u x i l i a r .  

Referencia  de  casos.  

Curaciones  realizadas 

Inyecciones  aplicadas.  

- 

- 

- 

78 

- 

1.250 

2.956 

2Y4 

46.800 

67.800 

134 

200.000 

30  76 

1.762 

7.441 

564 

l. 957 

2.198 

140 

62 

2.240 

9.572 

493 

84.000 

181 e 986 

232 

360.000 

55  38 

28.349 

71.813 

2 a 657 

7.380 

10.268 

194 

54 

3.104 

11.344 

3,7 

116.400 

307.832 

236 

490.000 

75,38 

60.478 

164.899 

4.891 

11 146 

20.550 

251 

57 

3.750 

13.721 

397 

144.000 

390.411 

237 

650.000 

95 

70.312 

172.079 

5.313 

12.018 

21 023 



Continuaci6n  del  cuadro No. 44. 

ACTIVIDADES 1974  1975  1976  1977 

Vacunaciones  aplicadas  (do - 
s i s )  . 
Control de recign  nacidos 

Control  niños O a 6 años 

Control de escolares  

Control  de  gestantes 

Pr imer   control   gestantes  

Control  subsecuentes  gestan 
tes. 

Nfimero de  controles/gestan- 
t e  

Control  de  puérperas 

Ki los   de   l eche   d i s t r ibu ida  

Tota l   par tos   reg is t rados  

NCmero par tos   hospi ta la r ios  

Porcenta je   par tos   hospi ta -  
larios. 

Control   par teras   empír icas .  

Muestras  de  sangre tomadas 
(Gota  Gruesa). 

Muestras  de  esputo  tomadas 

Muestras  de  heces  tomadas 

- 

108.776 

O 

910 

O 

359 

359 

O 

1 

O 

O 

344 

124 

36 

102 

13.118 

O 

O 

231.607 

l.  563 

21.738 

12.326 

5.525 

2 ..564 

2.961 

232 

23 

6 271 

2.988 

l. 644 

55 

346 

22 o 129 

39 

253 

341.453 

5.663 

121.003 

82.327 

16.977 

7.125 

9.852 

294 

3.683 

53.996 

6 a 200 

3.870 

62 

767 

25.709 

223 

247 

364.480 

8.721 

195  .O18 

152.333 

26 .,142 

10 ..44 3 

15.699 

295 

7.852 

142.449 

8 a 419 

4.902 

58 

696 

24.804 

685 

O 
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Continuación  del Cuadro No. 44. 

ACTIVIDADES 1974  1975  1976  1977 

Tratamientos   ant iparasi ta  - 
rios. 

Let r inas   i n s t a l adas  

Mejoramiento  vivienda 

Control a expendios  de a- 
l imento s . 
Charlas a grupos comunales 

Charlas  en  escuelas. 

Charlas a grupos familia- 
r e s .  

Visitas a CEN. 

Huertos  escolares formados 

Huertos  familiares forma- 
do s 

Comitgs  comunales organiza 
dos. 

Líderes comunales a d i e s t r a  
dos. 

Superv is i&  Jefes   sec tor .  

Supervisiones  anuales J.S/ 
puesto.  

Supervisibn  enfermera 

- 

- 

O 

1.999 

O 

7.475 

4 5 1  

720 

64.257 

92 

23 

35 

199 

145 

901 

1 2  

79 

52.411 

9 .O60 

3 -478 

10.965 

2.764 

1.883 

138.619 

2 1  5 

134 

946 

265 

1 6 1  

2 O34 

1 5  

4 0 1  

150.864 

8.173 

6.826 

5.647 

1.496 

2.509 

231.379 

443 

233 

2.367 

377 

174 

2.398 

1 2  

578 

222.251 

7.290 

7.051 

2.492 

1,609 

3.309 

284.950 

314 

152 

1.495 

238 

132 

2.159 

9 

597 
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Continuaci6n Cuadro No. 44. 

ACTIVIDADES 1974  1975  1976  1977 

Supervisi6n anual Enf/ 
Puesto. 1 3 3 2 

Otras  supervisiones. 231 955 831 6 50 

Otras supervisiones  anuales/ 
Puesto. 3 7 4 3 

Fuente : Resumen  de  Actividades del Programa de Salud Rural 1974-1977. 
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CUADRO NO: 45.  

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,  DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD 
Y DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL. 

DICIEMBRE . 1977. 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
MINISTERIO 

DE C.C.S.S. 

SALUD 

Hospi ta les  1 26 

Centros Rurales de   As is tenc ia  4 

Cllnicas   de  Consul ta   Externa - 79 

Centros de Salud 80 - 

Unidades  Meviles 11 - 

Puestos  de Salud 293 t'; 5 

Centros  de  EducaciBn  Nutricional 419 - 

Centros   Infan t i les   de   Atenc ión   In tegra l  . 26 - 

Fuente : C.C.S.S.; DirecciBn  Tgcnica  de  PlanificaciBn;  Ministerio  de  Sa 
l u d ,  Depto de Salud  Rural y NutriciBn. 

- 

f: 42  Puestos  pertenecen al Programa P i l o t o   d e  San RamBn y 151 
a l  Programa de Salud Rural. 
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CUADRO No. 47. 

MONTO DE GASTO  SECTOR  SALUD 
SEGUN INSTITUCION 
AÑOS 1974-1976. 

INSTITUCION 1974  1975  1976 

TOTAL 739.274.557  1.018.695.394  1.230.361.021 

Subtotal   Minis ter io  320.324.957  383.930.324  396.865.393 
de  Salud. 

Gobierno Central .  36.469.698 45.521.232 50.857.444 

Dirección  General . 271.311.216 301.120.962 292.537.416 

O.C.I.S. 12.544 .O43 37.288.130 53.470.533 

Subto ta l  CCSS. 1/ - 

S u b t o t a l   I n s t i t u t o  

Costarricense  de 

321.601.019  471.966.431  636.585.194 

Acueductos y Alcan- 

t a r i l l a d o .  97.348.581  162.798.639  196.910.434 

Fuente  Departamento  de  Contabilidad,  Direccih  General  de  Salud. 

Departamento  de  Control  de  Presupuesto, Caja Costarricense  de 
Seguro Soc ia l .  

Departamento  de P lan i f i cac i6n ,   In s t i t u to   Cos ta r r i cense   de  A- 
cueductos y Alcantar i l lado .  

- 1/ Las c i f r a s   s e   r e f i e r e n  a los gastos  correspondientes a l  Segu- 
ro de  Enfermedad y Maternidad. 



- 84 - 

CUADRO No. 48 . 
MONTO DE INGRESOS DEL SECTOR SALUD 

SEGUN  INSTLTUCION 

AÑOS 1974 - 1976. 

INSTTTUCION 1974  1975  1976 

TOTAL 885.516.357  1.245.129.626  1.473.691.748 

Subto ta l   Minis te r io   de  

Salud. 334.232.964  396,931.578  421.110.396 

Gobierno  Central 36.469.695  45.521.232  50.857.444 

DirecciBn General 283.067.991  312.627.626  311.279.130 

O.C.I.S. 14.695.278  38.782.720  58.973.822 

Sub to ta l  CCSS 1/ 424.859.406  592.531.944  814.930.845 - 

S u b t o t a l   I n s t i t u t o  Cos- 
t a r r i c e n s e   d e  Acueduc- 126.423.987  255.666.104  237.650.507 
t o s  y Alcan ta r i l l ado .  

Fuente : Departamento  de  Contabilidad  Dirección General de  Salud 

Departamento  de  Control  de  Presupuesto, Caja Cos tar r icense   de  
Seguro  Social .  

Depar tamento   de   P lan i f icac i6n   Ins t i tu to   Cos tar r icense   de  Acue- 
ductos  y Alcan ta r i l l ado .  

l/ Las cifras se refieren a l o s  ingresos   cor respondientes  a l  Segu 
ro de Enfermedad y Maternidad. 

- 
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CUADRO N o .  49. 

NUMERO DE CONSULTAS  EXTERNAS,  COSTO  TOTAL Y COSTO 
PROMEDIO  POR  CONSULTA EN LOS CENTROS H O S P I T A L A R I O S  DEL P A I S  
AÑOS 1972-1976. 

NUMERO CONSULTAS 
EXTERNAS 

COSTO  PROMEDIO ANUAL 1/ COSTO TOTAL 
AÑO 

- 
POR  CONSULTA 

(COLONES 1 CONSULTA  EXTERNA 

1972  2.472.962  28.88  71.416.126 

1973  2.607.889  33.50  87.369.515 

19  74  2.768.629  42.07  116.474.880 

1975  3.936.169  54.99  216.449.585 

1976  4.565 3 3 6  53.72  245.263.307 

% Creci- 
miento 84 , 6% 
1972-1976. 

86,0%  243,4% 

Fuente:   Anuarios  Estadísticos  Ministerio  de  Salud. 

Cuadros  Administrativos y Financieros  de l a  Caja Costarr icense 
de  Seguro  Social. 

- 1/ Se obtuvo  uti l izando un promedio  ponderado,  excluyendo unos PO 
COS cen t ros   hospi ta la r ios   para  l o s  cuales  se  carece  de  informa 
ci6n  de  costos  por  consulta.  
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CUADRO No. 50. 

NUMERO DE ESTANCIAS,  COSTO TOTAL Y COSTO PROMEDIO. 
POR ESTANCIA EN LOS  CENTROS  HOSPITALARIOS DEL PAIS 
AÑOS 1972-1976. 

NUMERO ESTANCIAS  COSTO  PROMEDIO 1/ COSTO TOTAL 

(d í a s   pac i en te )   ( co lones  1 
AÑO ANUAL POR ESTANEA ESTANCIAS 

1972  1.421.626  111.22  158.117.481 

1973  1.337.336  138.28  184.927.670 

1974  1.296.672  191.49  248.305.064 

1975 l. 346.747  253.90  341.939.667 

1976  1.354.469  305 .O4 413.172.174 

% crecimiento 
1972-1976. - 4,7 174,3% 161  3% 

Fuente:   Anuarios   Estadís t icos   Minis ter io   de  Salud 

Cuadros  Administrativos y Financieros   de l a  Caja Cos tar r icense  
de  Seguro  Social .  

- 1/ Se  obtuvo  ut i l izando un  promedio  ponderado,  excluyendo  unos PO 
COS cen t ros   hosp i t a l a r io s   pa ra  los cua le s  se  carece de  informa 
c ión   de   cos tos   po r   e s t anc ia  . - 


