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La historia de los Hospitzles, viste a través de mnfs de veinte si-
glos, pone de manifiesto la enorme trensformacidén hecha por ¢l hom-

bre en el canpo de lo material y en el de las ideas.

De los pequehos refugios pars que invdlidos y vagabundos fueran a-
tendidos con un sentimiento de caridad, hemos pasado a modernos edi
ficios,en donde uns burocracia especializada resliza diariamente in
finidad de complejas operaciones en un ambiente académico cada vez
més sofisticado y donde el enfermo no ve asienazada su dipnidad huma

na porque la sociedad ha reconocide su derecho a la salud.

En nuestro pais el primer hospital se construyé en 18L5; tres he-
chos fundamen:ales han ocurrido desde entonces: su tecnificacidn,
proliferacidn y encerecimiento. Ahorz es necesaric oue sucedan o-
tros tres hechos: su intepracidén administrativa, una replonalizacidn
con descentralizacidn operativa ¥y su estratificacién. Lo anterior

es casi indispensasble pars crear un verdadero Sisiema Hospitalarin,
financiar adecuadamente a cada unidad, unir ls medicins ssistencial
con la preventiva, mejorar la calidad del servicio, ampliar su co-

bertura y poner en practice un definido plan de salud,

En cuanto a la estratificacidn, toda la moderna concepcién de la or
ganizaeidn de Servicios de Salud tiene como elemente nuelewur la exdg
tencia de un Hospital Centrsl de referencia, afilisdo o incorporado

a la Universidad. De ahi la importancia de estas instituciones.

#* Director, Hospital Nacional de Nifios

"Dr, Carlos Sfu¢nz Herrora!
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Hace nuy poeos arios una nueva etapa en la vida de nucstros FHospita
les Centrales se inicid con la residencia universitaria; fuc apenas
en 1965 cuzndo ferralmente se eovpanizdé en cl Hosoital Jacional Cde
Nifos, aunyue desde dicienbre de 1973 hebia iesidentes on el Hospi-
tal Central de la Caia Costarricense de aepguro Sorial y cdesde aros=-

to de 1957 en el Hos ital San Juan de Dios.

£l internado se ha exigido Gesde mucho antes, pero se orpanizdé ¥y
transfornd en undversitorio en 1965, cuzndo llegd a V afic la prime=
ra generacidn de cstndiantes de la Faeoitad de -edicina de la Uni-
versidad de Costa Bica. La Facultad de ..odicina, a travds de las
Citedras establecicas on los fospi.aies, ha side gl fuctor mds im-
portante parz provocar la orsenizacidn de vrogramas de internado ¥
residencias, perc también han contribuido a c¢llo, ¢l mayor mimero y
la diversificacidn de los midicos praduados y el prorrusc cientifi-
co y teenolérico de nucstra éroca, e ha exipido la incorvuoracidn
de actividades acaddricas bien orpanizadas a los prograras  tricdi-
cionales de ateneidn hﬁdica, coro vnica ferme de jyantener actuali-
zado el conociniente cuc hace posible mejorar la calidad de  atep-
c¢ién nddica. In crograma e asisteneia édica sin vwn programa  do-
cente por minimo . ue sea, pronto se vuslve obsoleto en ¢l ecambian-
te mundo ci ntifico de hoy; y no hay posibilidad de realizar un pro
rraric docente si no es destro de la estrecturz de una ctencidn méci
ca planificsda en institucion: s dotucas de las facilidades necesa -

rias.

Por ahovra, un :uglamento de afiliacidn de Hospitales a lu  rFacultad
de iedicina y el Comitéd de Internado y Lesidencia Universitaria,son
los mecanismos, formal v operativo, sue estdn tratando de hacer com
patibles estas actividades, pcro seguramente en el futuro serd ne-

cesario fortazlecer =2stas reiaciones.
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Un Centro Hospitalsrio, sip embargo; reyuiere del desarrollo ce una
zctividad mis, la investigueidn apliczda y bisica, para asemirarse
que la doceneis va u alecanzar un nivel satisfacterio y capaz cierta
mente de mejorar continuamente la calidad de los servicios médicos;
de irual mancra que sin docencia no hay evolueidn de la medicina a-
sistencial y preventiva, sin investipzcidn no se lorra nunca el ni-
vel de excelencic a que asciran los servicios médicos vy la enseiian-
za. Asi entonces, cstas tros “reas ce trobsio deben ser concurrern-
tus y desarrollorse simalténeamente, conjuntamente, influyéndose u~
na a la otra, estimuldndose y actuande como componentes de un avan—
zado sistema de retro alimentacién. Con todo y esto, no es conse -
cuente creer que basta la presencis de estas tres dreas de trabajo
en determinade centro, para que se produzea 21 fendmeno gue estamos
tratando de describir es necessrio nue estén integradss, es decir,
que la actividad asistencial sea disefizda de tal maners mue la  en-
sefilanza forme parte de ella y lo mismo suceda con la investipacidn
aplicada. Una planificacidn de programas asi concebida, es mis com
pleja y reguiere una sélida infrasstructura téenico—administrativa,
pero a canbio de =so, se desarrollen wis rédpidamente mejores métodos
de trabajo y mejora la informscidn y la evaluacidn, se acelera 1la
adquisicidén de conocimientos y =1 pensamiento cientifico encuentra

condiciones para manifestarse amplismente y para envolver todas las
actividades y hacerlas mfds exactas, objetivas y sistemdticas. La or
panizacidén puedc entonces ciertamente madurar y hacerse cada vegz

mis eficiente y fecunda,

El advenimiento y desarrollec de diversos programas para universita-
rios en los Hospitales Centrales, cr=6 la necesidad de organizar la
ensefianza y prédcticemente todas les sctividades asistencinles se im
pregnaron de un nuevo sentido y la institucidén misma adquirié un ca

ridcter diferente: se hizo en cierta medida universitaria. La inves-



tigacién aplicada, principalmente mediante revisidén de expedientes,
se vio conmovida por el nuevo espiritu y también se beneficid de &l
volviéndose un poco m&s riguross y objetiva. Pero 1las actividades
mencionadas reguieren de un mievo impulso y de que otros aspectosco
miencen a desarrollarse porque el mundo de la tecnologia y la cien-
cia sigue crecienco y porque las medidas tomadas en las filtimas dos
décadas se muestran ya insuficientes pera adaptarse 2 las exigencias

de la época.

La asistencia médica comenzé siendo un acto de cazridad yahora se con
sidera un derecho de la poblacidn;la docencia que fue hace unos afios
individual y de tipo paternal, en la actualidad se ha colectivizado
en ambos sentidos; la investipscidn bisice casi no ha existido y la
aplicada en muchos casos se ha improvisado y ha sido mfs bien moti-
ve de entretenimiento personal; muchos trab: jos hemos hecko sin 1la
correcta utilizacién del método cicntifico ¥y con propésitos de su
presentacién en congresos o publicsecidn para aumentar un curricu-
lum. Ahora es indispensable superar esta etapa y pesar a la de la
docencia y la investipacidn cientifica ~ltamente organizada, esta-
bleciendo objetivos muy claros, prioridades y una ripurcsa metodolo
gla; y por otra parte, incorporando profescres e investigadores de
carrera a tiempo exclusivo que trabaien en laboratorios debidamente
instalados y den lurar a unz nueva categoria de empleado nue seré
necesario admitir. Il personal profesional de planta no deberd nom
brarse a perpetuidad, sin que existz nna evalnacién formsl de su ren
dimiento, porque esto esclerosa a muchos individuos, impide que
sean los mejores los gue ascienden a los niveles de mando y favore-
ce el surgimiento de una mediocridad que puede destruir al centro
universitario. En cuanto a la residencia en estas instituciones y
para ser congruente con teda esta transforrecidn, el residente debe

convertirse en un auténtico uriversitario que sin ningin perjuicio



econdmico o laboral a rclaciones contrsctuzles encuentre més bien u
na mejor forma de realizarse en sus estudios superiores y de tratba-

jo y edueacidn continuos cuando acabe su Spoca de entrenamiento.

S6lo entonces podremos decir con propiedad cue estamos actusndo his
téricamente y 2n 1la forma cue corresponde a un Hospital Hacional ¥y

Universitsrio.

Ahora bien, ¢l establecimiento de modcrnos proeramss de atencién mé
dica, docencia e investigacidn, crean en el Hospital un ambiente su
mamente complejo, que se complica cada v 2 mis por la difusidn cel

conocimiento ¢n todas direceciones,

Como consecusncia de e¢lio, surge la nucesidad de planificer y diri-
gir con mavor =ficiencia y de gue todo el personal, pero especiaken
te el oue ocupa pucstos de mayor resronscbilidad, =2duuiera y  ponga
en prédctica principios de adwinistraeién gue hapan ccherente el es-
fuerzo de individuos altamente especislizados con el esfuerzo de o-
tros individuos menos entrenados. hdeiafs de la administracidn  pge-
neral del Hospital, en cada unidad de treabajo las jefrturas  deben
utilizar principios modernos de administracién en le orgsnizacidn

del trabajo a fin de poder crientarlo convenlientemente, definir ob-
jetivos especificos, procedimientos, métodos de supervisidn y cva—
lu~eidén y msconismos de coordinscidn que permitan comunicacidén, com
prensidn y colaberaeidn de todo el personal. S8i esto ne se logranc

se consipue =ficicnciz y tampoco se progresa. (Figpura HO 1).

El tamafio de los Hospitales, la complejidad de l=s funcicones y la
divisidn del trabajo han roto la identificacidn oue anteriormente

existié entre su personsl y la Instituecidn; ahors e¢s necesario bus—
car un nuevo punto de¢ refercneia para esa identificacidn gue no pu—~

do ser mis la Institucidn y debe serlo el servicio, la unidad de
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trabajo donde las personas se ven y se conocen, se hablan, discuten
¥ sienten; en el servicio se objetiviza el producte del trabajo in-
dividual y de grupo y por tode eso, ahi puedc renacer un sentimien-
to de mistiea por el trabajo, un sentido mfs recto de disciplina ¥y
responsabilidad y una identificacidén tcleoldpica con el Hospitel, a
través de 1la integracidn eonsciente de =sts subeultura gue ha naci-
do en €l Servicio y noscotros debomos orientar y dessrroller. Se va
reconociendo cntonces la importancia de less clencias de la conducta
para comprender lz dindmica del complejo grupo social gue trabaja en
un Hospital y de que, socioldpgicamente hablando, nos refiramos a

una ideologia.

En esta ideologiz deben estar comprendidos los objetivos de la ins-—
titucidén a que nos hoemos referido y en completa armonia con ellos,
los objetivos de sus empleados, de los pacientes y los de 15 comu-
nidad. La armonia entre los intecreses del personal y los objetivos
de la Institucidn, es sin duds fundamental psra =mbos, de ali  que
sea indispensable tomer todo tipo de medidas para garantizar el res
peto entre la autoridad formal y la informal, de modo nue en bese a
la tolersancia y la comprensidn se encuertren siempre fdrmmlas  que

permitan mantencr el clima de tranguilidad gue reauieren ¢l desarro

llo del pensandento cientifico y la actividad creadora.

Fs evidente gue en la esctualidad los diversos grupos humanos mues-
tran un deseo ferviente de participsr en clertss decisiones: noso—
tros deberos buscar procedimientos que promuevan esa participacidn
en forma ordenada y oportuna porque asi estaremos contribuvendo 3
mantener el respeto aludido, que es 1la base del eguilibrio entre el
poder, la influencia y la sutoridad de los grupos socisles. (Fipu-

ra N°¢ 2)
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Los intereses del paciente y de 1z comunidad son ¢l objeto (ltimo de
todo nuestro esfuerzo; ademfis de una atencidn de alta calidad y de
los derechos tradicionales del paciente con relncidén a tratc digno
¥ afectuoso, respeto 7 discrecidn hacia su persona ¥y su padecimien~
to, hay dos cosas nue rmuisiera subray:ar. La Consulta fxterna debe
prestigiarsc y alcanzar la jerarquia de los Departamentos de Medici
na y Cirugia, porque es posible lograr una magnifica stencidén ambu-
latoria, es e¢ste un servicic mfs econémico y es también mds humano
en la medida en gue estd mAs cerca de la comunidad y nc dcbe trauma
tizar 21 paciente separdndolo de su familia; perc sobre todo, por-
que la hospitzlizacidén de un peciente representa sélo un instanteds
su vida y no puede ser esto mds grande, por importonte oue sca, que

la atencidn contimua en =1 consultorio externo.

Fl otro aspecto gue debe subresyarse, es el de gque el ambiente aca-
démico de un hospital, su modorno equipo, la superespecializacidnde
sn personal, stec., son necesarios para poder brindar uns asistercia
de la mids 2lta calided y todo esto le es reconocido en el mundo
cientifico y por clgunas personas ilustradas; el pivlico sin ember-
g0, no puede aprecisr el statns cientifico del Hospitnl porgue no
lo comprende. Lo que si aprecis es 1ls actitud del personal haciael
enfermo  y el awbiente de refugio y proteceidn gque busea gquien sz
halla en situseidn de desastre fisico o emocional, A una madre an-
gustiada por el dolor de su hijo, no le importa saber que 2stid en
el centro mfs esnecializado y moderno del drea; lo que ella quiere
es sentir que aguellos ¢n cuyas manos pone a su hijo, lo  tratsrén
con carifio y harédn todo lo posible por curarlo. ¥l personal de sa-
lud, debe saber cue e¢s parte inherente a2 sus funciones, ¢l  trater
con gente ansiosa y algunas veces irracinnal; pero csta coracteris-
tica de su trabajo no pucde ser excusa para gue pierda la pacien-

cia.
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Hay cn todo lo anteriormente dicho, un peligro que es necesario ad
vertir; una organizacién aue alecanza un alto grade de deszrrollo y
un personal ocue se ultraespecializa,puede llegar a desvincularse de
la realidad nacional y convertirse en un brillante cuerivo, pero ex-
trafio. E1 pais tiene graves problemas en ¢l sector salud que se re-
lacionan muchas veces con su insuficiente desarrollo econdmico, so-
cial y tecnoldpgico y es nuestra responsabilidad contribuir a solu-
cionarlos; todo perderia sentido si queders fuera de contexto, por-
gue no existimos en el vacio como entelequias, sino oue vivimos iy
concretamente en una realidad que nos corresponde visualizar, com-
prender y modificar con decisidn, responsabilidad y sabiduria. (Fi-
gura N° 3),

Nuestra relacidn con el mundo circundante debe ser cada vez mayor;
se trate de la comunidad, la Uinidad Sanitaria, la Clinica Periféri-
ca o el Servicio de Pediatria de un Hospital Regional o Periférico.
Y debemos prepararnos pera la transformacidn progresiva del Hospi-
tal Central, en un complejo hospitalario cuya estructura técnico-ad
ministrativa sea capaz de llevar a cabo con eficiencia la inmensa
tarea de proporcionar servicios & toda 2aquella parte de la pobla-
¢ién, la menor de 18 afios, que cae en el dmbito de la Pediatria,
(Figura N° 4).

Los asuntos que he comentado podrédn encontrarse légicos, quizéds al-
gunos resulten un poco novedosos y otros muysimples y conocidos; lo
importante, sin embargo, creo que no es tanto tipificarlos como lle
varlos a la préctica. Siempre recuerdo al Dr. Abraham Horwitz, Di-
rector de la Orgznizacién Panamericana de la Salud, diciendo que
"nosotros sabemos mucho mis de lo que hacemos" y que "estz es una

brecha que cada vez se estd abriendo mis".
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Es evidente que son muchas las cosas concretas gue debemos hacer: u
nas tienen oue ver con l¢ reslidad del pais y con 1la sstructura del
sector salud, y otras son internas, de la Institucién; pero sobre
todas ellas nuestro deber, el de todos nosotros, es contribuir devo
tamente a crear un ambiente hospitalario que se caracterice por la
dedicacidn absoluta al estudio y al trabajo, la cordialidad en las
relacion®s del personal, un alto espiritu de tolerancia y respeto
por las ideas y una permanente preocupacién por los problemas de la
comunidad. Si asi lo hacemos, esteremos verdaderamente construyen-
do un Hospital Universitario y cumpliendo con el deseo de su Primer

Director, el Dr. Carlos S4enz Herrera.

Mucho agradezco al Dr, José M. Alvarez Manilla,Universidad Nacional
Auténoma de México y al Ing. Carlos Saborio, Presidente, Junta Di-
rectiva del Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Sfenz Herrera",
las facilidades prestadns para la realizacién de cste trabsjo. Y mi
reconocimiento a lus sehoritas Marfa Eugenia Murillo, Maria de los
Angeles Calderén y Betty Fallas, a cuyo cargo estuvo la p=rte de me
canografia,

San José, mavo de 1972.



Figura No. 1

EVOLUCION DE LA ATENCION MEDICA EN LOS HOSPITALES CENTRALES
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Figura No. 2

ENERGIA DISPONIBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UN GRUPO
(SISTEMA CERRADO)
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Figura No. 3
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Figura No. 4

TENDENCIA AL CENTRO MEDICO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
POSIBLE EVOLUCION DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS EN UNA DECADA

COMPLEJO HOSPITALARIO:
SERVICIO PEDIATRICOS OTROS HOSPITALES—

-
|

SERVICIOS INCORPORADOS
O AFILIADOS AL HOSPITAL

DESARROLLO INTERNO
A ODONTOLOGIA
8 PATOLOOGIA
C CENTRO DE TOXICOLOGIA
D UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA
E LABORATORIOS
INVESTIGACION. 1) RADIOSOTOPOS
2) HEMATOLOGIA
3) INFECTOLOGIA
4) OTROS
INVESTIGACION DE CAMPO
SERVICIO DE URGENCIAS
H AMPLIACION SERVICIO SOCIAL
| SISTEMA WEED (EXPEDIENTES)
J COMPUTADORA Y AUTOMATIZACION DEL
LABORATORIO
K CURSO DE PEDIATRIA SOCIAL MEDICINA
PREVENTIVA Y ORGANIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD. Mohs , 1972

@ ™



