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UNA I DEOLOGI A PARA EL HOSPI TAL UIHV ERSI TARIO 

Dr. Edga r Mohs V.* 

La histo ria de los Hospita l e s, vista e t.r .ivés de ID.?.s cte ve i n t,e si

glos , pone de manifiesto l a enor me tr~nsformac i ón he cha por el hom

bre en e l c ar.1po de lo InéJterial y en e l de l as ideas. 

De los pequenos r efup.ios pé! r ?. que inv~l i dos y vé1gabundos fueran a

t e ndidos con un sent imiento de car id?.d , hemos pas ado a moder nos edi 

fic ios , e n donde unP. burocra ci~ especializada reéi liza diariamente iQ 

f inidad de compl ej«s operacion'<!S en un ambi ente ¿:i.cadémi co cada vez 

más sofist icado y donde el enfermo no v e <, ,:.enazad ci su dip,nidé!d htlIM 

na porque l a sociedad ha r econocido su der e cho a l a salud . 

En nue stro paí s el pr i mer hospi t al s e constr11y6 en 18L:.5 ; t r es he

chos fundamen1-2l es hém ocurrido desde ent onces : su t ecnificAci6n, 

prolife ra ción y enc?r ecili'~ento . Ahor a es neces?. r io oue sucedan o

tros t r es hechos: s u intepra ci6n administr :iti Vf! , uné.l r t.:::p-i on:üización 

con descentr alizaci ón ope r ;itiva y su e s tr:-i tifica ci6n. Lo .;mter ior 

es casi indispens~hle pa rA cre?.r un ve rd~dero Sistema Hospitalar io , 

financia r adecuadamente a c[,dél unid.:1d, unir l a medi cinn ;:isist.enc ia l 

con l a pr eventiva , me jorar l a ca lidAd de l ser vic:io , ampliar s u co

bertura y poner en práctica un def i nido plém d~ sa l i:d . 

En cuanto a l a <?-str:-. t ificnción, toda l ::l moderna concepción de 1n º .!: 

ganizac ión dE:! Se rvicios de S;i lud tien€.: como fÜP-:'"'ler;t c m:cl e ~.r 1--? c :ió.~ 

t encia d e un Hospi t. .ci l Centr ;,l de r ~f e rencia , a f ilindo o incorpor ::ido 

a la Unive r sidad . De a hí l a importancia de e s t as instituc iones . 

-'A- Dire ctor, Hospiti:-il ~;.;cion;:i l c\ e Nif1os 
11 Dr. Cr\rlos Sfun z Herror ." " 
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Hace muy :pocos ar~os una nui:.:v él Elt éi!>a en .lR. vida r..e mt" s t.ros P.o!';pit~ 

1 1.JS Centralos se inició con l a r e sidencia unive rsitari a ; fue ape nas 

en 196 5 cuando f o r r:a l .rn..inte ne o,·nanizó en e l Hosní t .2. l ;·.iacional ~e 

l'.i; os , aun,.¡ue desee diciewbre de 19 '."1 h,,bía .tes i ctent es en el Hospi

t al Centr ;ll de la Ca ia Co ::;t,ar d cense de :,ep:aro :ior.ia l y cesde a vos

to de 19 57 en el Hos itn.l Sa:1 Juan (ie Uios . 

: ,1 intt..rncido s~ ha exi eic:o 6.esde 1 ¡ucho antes , per o s e orranizó y 

tra nsfo r HlÓ e n u:ú.vé: rSit;.~ rio tm 1965 , cuc.nuo lleeó a V nño la prime

r a r ,mP. r a c ión de ¡:s t 1tdiantes de la r'?. c·iltad de '.enic ina c e la Uni-

versi éad de Costa P.ica . La Fac ult~c de . . t:did.na , éi tr1:1v ,~s de las 

Cátedr a s est~ihlccir' n~ ~.!n los ¡: ü~' JÍ .. él.HlS , ha s ido el f 0ctor n 1 s iI~-

port i!.nte par a µrovoc n.r l a orrcr.hación d e y-r :•lU'~:::1élS ele in~e r nacto y 

res id encías , pe ro t.:u.lbién hin contribuüio a clJ o , r, 1 1:ayor n1ír:iero y 

l a oi ve rsi.t' i c a ció n de los rr .. ~ciicos f r 'td11ados y e l ? r o¡,-r{:so cie ntífi

co y tecno ló .:"ico d e nu,,st.ra é poca, iu e h;i exig~co la incor·:.oración 

de ac t iv:i ciad es a cac!é1·,icéls büm or1.7anizadns a los progr amas trudi

cional c s cu i! t onc ión 1 <".:c!ica , cor.10 {mü:a for~na c:e .r.antcr;e r o.ct.uali

zéldo el c onocin.i ento que hnce rosiblc iae .:or;: r l a ca lidad rle aten

ción 11t:dica . .Yn cropr ana ,le asist,mcia , ,Jdü:a sin un prof!r ar:ia do

cen te por m n.i.Jno _111: s~a, µrnnt o f.<.? VUt:") lve obsol e t o ~m ~l cnnbia-n

t e fllUndo ci -~t.í .f:i co <iA hoy ; y no hay pos:i.b ilit~ad de r ealiz .'.'t r ~m pr.Q. 

r;r a:ri ... docent,e si no es de.;tro de la ~str- ictur é! (:e una ,!t enc ..:6n mécli_ 

ca yla!'lificada en inst :i tuc ion, s áot.,1r:us ce las f~ ciliriaoes n,3c esa -

ria s . 

Por ahora, un ¡L:;ffot~ nto e. e a f i liación de ¡'.osµi Lalcs a l a r'ncu l t Rd 

de ,·,edicina y el Co!:liU'i d~ Inter nado y [ies idencin UniversitRr ia,son 

l os me c anismos , fo r ma l y oper at i vo , · :'1e es tán tratando de hace r co~ 

patibl e s est;:i s a cti vidades , pe r o s egur ::iment ~ en e l futuro s e r~ ne

c esario forta l ecer ~st as r o~aciones . 
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Un Ceutro Hospi talorio, sip ernbarJ.:;o; requiere del des;Jrrollo ce una 

2.cti viuad mAs , l a im, est~fuci ón uplicf: d.J y oi3sica, p?.ra aser,: :r a r se 

que l a doc uncia v?. :J. a lc?.~1z a r :m nivel s 2tisf<!ctor io y capr:1z ciurt !;!. 

n.ente do oojo}·;, r continuamente b c alidu<l dH los s e rvicios néd:i cos ; 

de Í ('Ual mane r a que sin aocuncia no bay evolud ón de la n ed ic ina a 

s fo tencial y prPvcn tiv,1 , sin investigeción no se lo ~ra nunca iü ni

vel de cxc e l encü:. él qm.J as i.;irn.n lo~ s~Y-vici os méoicos y l w (-:ns,-!~an

z a . l,si entoncea , us t as tr:is ·: r ens ce trub;., .io deben s er concurren

t ,!s y desarrollnr s e ~i r:1ult¿nee.mente , conju.'1tamente , i nf l uyéndose u

na a la otra, estimulándose y A. ctuando como componentes de un avan

zado sis t ema de r e t ro alimentación . Con todo y esto , no e s conse -

cuento creer que bast;, l a pre senci?. d E· us t ~s t r es ~re as d e t r a b;:;,io 

en detPrminado cent r rJ , para que se pr od1¡zc ;; ':ll f (,nóm,.mo q11e egtc1m0s 

tratando de d escribir es neces Ario ~ue e stén inte gr3d as , e s decir, 

que l a actividad asis tenciéü srJa disefí3da de tr1l mrme r a oue l a e n

señanz a f o r me pa rte de e l l a y lo mismo suceda con la investigación 

aplicada . Una phnifi.cél c i.ón de progr am-?s ASÍ concebida , e s mÍ\ s co!!! 

pleja y r equiere una sólid;i infraestr:ictur ;:i téc ico- administr<'ltivD , 

pero r1 cambio d e eso , s e d es:-1 r rollen wAs rápidamente rne j or1;;s métcxbs 

d e tra bnjo y me jora l a i nfo r mc,1 ción y l a t)Vr1lua ci ón, s e ;:i c e l e r a h 

adquis ición de conocimi odnt.os y e l pe:isFtmiento c i enti.fico encuentrA 

condiciones para niani fest ::1 rse ampli;:1mentc y pé!ra envo l v e r tod;is las 

actividades y hac erlas m?s eX?Ct <- s , obje tivas y sistemáticas . La or 

ganización puede entonces cie rtamente 111éldurar y hac er sd c3da vez 

más eficiente y f ec unda . 

El advenimiento y de s Rrrollo de dive r sos pror-ramas p.?. r .<1 1miversita

r ios en los Hospitales Centr Al0s , cr~ó la ne c esid~d de orranizar l a 

ens eñanza y práctic?.mente todns l es ~,ctivióadcs asistenci 1 l e s s e im 

pregna r on d e un nut:?vo sentido y l a i nstitución mismd adqu i r ió un ca 

rActer dife r ente : se hizo en cierta medid;i uni v ersit.é' ria . La inves -



tigaci6n aplicada , principalmente medüinte r e visión de expedientes , 

se vio conmovida por el nuevo espíritu y t arnbién se be nefició de él, 

vol viéndose un poco m~ s ripir os;:i y objetiva . Pe r o l él s acthridades 

menc ionadas r equier en de un n,H.~vo impuls o y de que ot ros a spectos CQ 

miencen a des?.rrollarse porq1..1e e l mundo de l R t ecnoloP,Ía y la cien

c i a sigue crecienr o y porque las medida s tolllEldas en l as últinIBs dos 

décadas se muestran ya insuficien tes pPra ad~p t arse /3 las exigencias 

de la época . 

La a s i s tencia médica comenzó s i e ndo un acto de ca ridad y ahora oo corr 

sidera un der ec ho de la poulac i ón;la docencia que fue hace unos años 

i ndividual y d e t ipo pater na l , en la a ctualidad s e ha cole cti viz ndo 

en ambos sentidos; l a investi f ? ci6n Msic'é' casi no ha exist ido y la 

aplicada en muc hos casos se ha improvi sado y ha sido r:v~s bie n moti

V41> de entretenimiento persona l: muchos t r .<1 b: jos hemos hecho sin l a 

cor r ecta utiliza ci 6n d e l método cientí fi co y con prop6si t os de su 

pre sent.ac ión en congr esos o publicéi c ión pa r a aumenta r un curricu

lum. Ahora e s indispensable s u~ r é! r es t r1 e t apa y p2sar A l a de la 

doeencia y l a invest if!ación cientí fica ;,ltamente organi zada, es ta 

ble ciendo ob jetivos muy cla r os , prioridades y una ri ft! r osa metodol Q 

gía; y por otr a p ,, rte , incorporando profescr es e i nvest igRdores de 

ca r r e r a a tiempo exclus ivo q,1e t r ~ha !en en l abor a tor ios debidaP1ente 

ins talados y d en lura r él una nuevA cé1 tegor ía de empl eado 0ue ser á 

necesario admi t ir . El personal profP.sional de planta no deberá nom 

brarse a perpetuidnd, sin q ue existá nna evaluación f or ma l de s u r en 

dimie nt o , porque e sto escle r osa a muchos indj_viduos, impide que 

sean l os mejores l os que Ascienden a l os ni vel e s de mando y f1wore

ce e l surgimiento de una mediocridad que puede destruir a l c e ntro 

universita r io . En cuanto a l a r e sidencia en estas ins titucione s y 

para ser congruente con toda es t a t r ansfor rE ción, e l r esidente debe 

conver t irse en un aut ént ico uni v e rsite r io que sin ningún pe rjuicio 
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e conómico o l nbor fi l él r t: l a cionc: s contrPctt,a l es e nctrnn t r e ¡;¡:,;s bien u 

na me,~or f ormi'l de r ea l izar s e en sus estudios superioré s y d0 trélbfi -· 

,jo y educ Ac ión conti nuos cuando ac;ibe si¡ épo<:ét d~ e ntrenamiento . 

S6l o e ntonce s podr ~mos de cir con propi edad r: ue estanaos actu,:indo hi~ 

tór i carente y "."n l .:_:1 for ma OUl.: co r r esponde a un Hospi ta l Nacional y 

Universi t '·r io . 

Ahora b i en , e l e sté'!bl ec imiento de mod -3r nos pr oP"r ar.i3 s de atet1c ión mé 

dica , docencia e i nvest i gación, crean en e l Hospi tal un éHnbiente S!! 

mamente compl1:; j o , qu~ s e compli c.:\ c ndr.¡ v z m.ís por la difusión ccü 

conocimiento en todAs d ire cciones . 

Como conse cuencia ct 1c: ~110 , surge la n .Jcds idAd d e plar.i i":i.c r r y diri

gir con !TIAVOr e ficiencia y d~ c;ue todo e l ¡x.r s ona l , pe r o espec iaJní!! 

t e e l nue oc upa pue:s ws d t-. rn.<iyor r :.:s r,ons ~bilicad, 3.dquü~rfl ;¡ ponra 

1.m práctica pri nd pios de r dird nistr;ic i ón qur; ha p~ n cohc:r e.ntc el es

fue rzo de individuos riltamentt:) e sped ;:. lizAdos con e l e sfuer zo de o

tros individnos menos <.:"ntrc:n:idos . i\d t.:J-1~s de l a admini R t r ;, ci ón fe-

ne:r tü del Hosµita l, en cadél uni dHct d,~ trcb <'! jo bs j ef ·· tura s deben 

utiliz,c1 r pr iucipi os moder nos de <1dJninistrAd .ón en l a o rp-atüz.:1ción 

del trabajo El f in de pode r orientnr lo convcLi e ntcrnent e , def inir ob

j etivos esp~cífic os , procedimientos , métodos de sup,=-crvisión y cva

lu;- c i ón y ~~c .., nismos dE: coordim,ción que p;:.rrai tan comuni c él ción, CO!!} 

pr ensión y cobto r ¿:¡ ción de t odo e l personal. Si esto no se l ogr a no 

se consir,ue ~f.i.c ..;.-:..ncü, y t ampoco s~ pr oer e s& . ( Fi plir:i i"Jº 1) . 

El tamaño de l os Hospi t~l c:s , l a compl ~jidad de l ~s f unciones y la 

d i visión del trabajo ha n roto l,1 idrnt i f i. ca c ión (1Ue Ant e riorr:1ente 

exif: tió entre s u personal y la Ins titució n ; ah0rn e s nec e s or io bus 

c ;Jr un nue vo punto d1c: r tif E;- r ~mcia p ?. r a esA identj fic é1 ción que no pu

do ~Ar m1s la Instituc i ón y debe serlo el servicio , lP. unid2d de 



-6-

trPbAjo donde l a s personas se ven y s e conoc~n, s e hablAn, discuten 

y s i en t en ; e n e l servicio s e objetiviza e l producto del trab~jo i n

dividual y d e grupo y por t odo e so, ahí pued e rcm~c er un sentinien

to de r:ústica por e l trnbél jo , un sentido mf.s r ecto d e discipliné\ y 

r esponsabilidad y un;,i idenbfica ción t ..; l eolópica co n tÜ Hospit .... l, a 

travfis de l,1 inte gr.1 c i ón c (ms~i ente de ,,st,, s 11bc1ú t.ura que hA naci

do en ol Servicio y nosotros ~eb.:?,os ori ent;. r y desc rroll;;ir . Se va 

r e conociendo e n t o nces 18 importanc ü1 de frs ciencias d e la conductA 

pa r a c omprender lé; di n .:Sr.-:ica r! ,,:;l cor.ipl c ,io grupo soci .::i l uue t.rél b;"1ja en 

un Hospita l y d e que , RC>cioló,gicnmante h,Jbl;1ndo , nos r e fira1;1os a 

una ideolo¡d'..<.J . 

En es t a ideologí a deben est ;:i r comprendidoB los objetivos de lt> ins

titucj ón a que nos humos r c f :,rido y en comple t A a r rw:--ní a co n e llos , 

l os objetivos de s us 8mpl <)é1do s , e.le l os pnci ent es y l os d e 1,·. comu

nidad . Lci a r monín entre los i rn.,.:r üs t:s d ,ü pe r sonal y los ohjt.!tivos 

de la Instituci ón, ., s sin dndFl fundc-imr-mt a l p;.-r¡:¡ élmbos, de aLí que 

sea indispcns,9ble t on,;,r t odo t j ro de r.1ed::..d.,1s p :i ra e:;ré'lntiz él r e l r es 

peto E::ntre l n a utoridad for11B l y l él infor r.1a l , ele modo que en base a 

l él tolerf!nci<1 y l a cor.iµri:msió n se e ncuentr t:?n s iempr e fórrnitl a s que 

pe rmitP.n m.ant.ens;r e l clima de tra nquilictad que r e (]uier en ,:1 dosarro 

llo del p t:nsa,¡tiento cie ntífico y la nctividad cr t:Hdor a . 

Es í.Nid 1.mte que e n la ~ctualicfad los diver sos prupos hur!Wnos mues

tran un de s eo f'..olr vie nte ue particip.<> r e:n ciert,:, s de cisio11es ; noso

tros deber.10s busc é'i r proccc imi entos que promuev é' n e sc1 p::lrti cipa c ió n 

en forma ord tmada y opor t una porq 10 as í ~st::, r emos contr ibuyendo a 

mant0n<j r a l r c spr1to aludido, que es l a b r,se del equilibrio e ntre el 

poder, lél influencin y l a autorid;:id de los gr upos socinles . (Fipu-

ra Nº 2) 



-7-

Los inte r eses del p~ciente y de l a comunidad son e l obje to úl tim0 rlc 

t odo nue s t r o esf uerzo; élde::ws de una a t e nción de a l t-3 céll.id;:id y de 

l os der e chos tradicional~s d el pa ciente co n r e l ~ción a t r a t o di gno 

y afectuoso, r es pet o y discreción hacia su persona y su padeci mien

to, hay dos cos?.s "!Ue riuis i e r a snbr ay:1 r . La Cons ul tr1 Exter na d ebe 

pres tifiarsc y 2lc~nzar 13 j ~r a rquía d e los DcpP. r tame ntos de Medici 

na y Cirugí a , por que e s posible lo er a r una Iru'lgni f"ic;;i a t end 6n ambu

l atoria, es 0ste un servicio más e conómico y e s t ambién m.1-s huma n o 

en h medida en que E:stá ffi:) S c er c?. de la comunidad y no dcbP, tra~ 

tizar a l paciente s ep:>r ánctolo de su fDmilia ; pAr o s obr8 t,odo , por

que l.<1 hos pi t a liu1ción de un p;, cientn r epr .:! sent;;i s ó lo un ins tc:1nte re 
su vida y no puedd ~er ts to m~s grand~ , por import;,nt¿ , ~Ul~ s ea , que 

la é'lte nción continua e n .~1 consultorio ex terno . 

El ot r o a specto que debe s ubrPya r se, e s el de que e l ambi e nt e ac a

démico d e un hospi t~l, su moder no equipo , l a supe r especializaci~de 

sn personal, 8 tc ., son nec esar ios para poder bri nca r W1.? r,sistercia 

de la más a l tA cnlidrci y todo esto 1~ e s r econocido en el mundo 

científico y por t> l gunas pe r sona s ilustrad .?s; e l p1íblico sin embPr 

go , no puede npr c c ü>r e l st:>tl1s cientí fico del Hospit:ü por que no 

lo comprende. L:i que sí apre ciA es l a a cti tud del personal hacia el 

!Jnft:: r mo y el Mnbi e nt c de r tdUf.iO y pr otecc ión qne b11sc;i quie n s e 

ha l l a e n situación d e desastr e fisico o emociona l. A una madr e ;m 

gustü1da por e l dolor de su hijo , no l e ililriortél sabe r que 'Js tá en 

e l c entro !ui'is t~speci a lizado y moder no del ~rea ; lo que ell.<i a uier c 

es sentir que a.:111c :::J.os e n c11yas manos pone a su hijo , l o t r<1 t ,.,rán 

c on c::i r iño y hé!rán todo l o posibl-e por curr1 rlo . El pe r sonal de sa

lud , debe saber f•ue es part1.:: inhe r~!1te a s us fur:c i ono..)S , .:;l trDt :=- r 

con gent e ;, nsios;, y :.ü gnnas veces irrac ir,n;il; per a ,,s t a c <' r a c tcrís-

tic ;:, de su t r Pba j n no pued e s e r excusa para C \ H; pie rda l a 

cia . 

pacien-
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Hay en todo lo anteriormente dicho, U.'1 pelir.ro que es necesar i o ad 

vertir; una organizaci ón que alcanza un alto grRdo de desarrollo y 

un personal que se ultraespeciali za , puc~e llegar a desvincular se de 

l a r ealidad nacional y convertirse en un bri llante cue r :;o , per o ex

t raño. El país titme gr <iv-=s -problemas t~n -::1 s ector s él lud que se r e

lacionan much0s veces con su insufícümt e desflrrollo económico, so

cial y t ecnoló gico y es nuestra r esponsabilidfid cont ribuir a solu

cionarlos; t odo perdería sentido si qued2r a f uer a de contexto, por

que no exis timos en e l vi\cío como ent e l equias , sino oue vi v imos muy 

concretamente en una r eali dad que nos corr~sponde visualizar, com

prender y modific~r con decisión, r esponsabilidad y sabidurí a . (Fi

gura Nº 3 ). 

Nuestra r elación con el mundo circundant e debe ser c ada vez mayor; 

se trate de l a comunidad, l a Unidad Sanitaria, l a Clíni~a Periféri

ca o el Servicio de Pediatría de un Hospi tal Regiona l o Periférico . 

Y debemos prep;:ir.'l r nos pe r a l a transforma c i ón pro~r esiva del Hospi

tal Central, en un compl e,io hospi t a lél rio cuya estructura técnico- as!_ 

minis t r ativP sea capaz de llev~r a cA bo con e f icienc i a l a inmensa 

t ar ea de proporcionar servicios a toda aquella parte de la pobl a

ción, 111 menor de 18 años , que c:ie en el ámhito de la Pediatría . 

(Figura Nº 4) . 

Los asuntos que h~ comentado podr?.n encontrarst lór.icos , quizás a l 

gunos r esulten un poco novedosos y ot r os muy si..mµl es y conocidos; l o 

importante , sin embargo , creo que no es t anto tipific:1rlos como lle 

varlos a la pr~ct i ca . Siempr e r ecuerdo al Dr. Abraham Horwitz, Di

r ec tor de l a Org;;- nizac i ón Paname:;ricana de l H Salud , diciendo que 

"nosotros s abemos mucho más de l o que hacemos" y que 11 cs t a es una 

brecha que cada vez se está abriendo más". 
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Es evidente que son muchas l as cosas concre tas que debemos hacer ;~ 

nas t ienen ("! U€ ver con l ,c· realidad del p;iís y con l ::i .¿Str1 i,~t ur ;i chü 

sector salud, y otras son iqternas , de la Institución; pero sobre 

todas ellas nuestro deber, el de todos nosotros , es contribuir dev2 

taroente a crear un ambiente hospital ario que se caracterice por la 

dedicación absoluta al es tudio y al trabajo, l a cordialidad en las 

relaciones del personal, un alto espíritu de tolerancia y respeto 

por las ideas y una permanente preocupación por los problemas de la 

comunidad. Si así lo hacemos, es t ?remos verdaderamente construyen

do un Hospit al Universitario y cumpliendo con el deseo de su Primer 

Di rector, el Dr. Carl os Sáenz Her rera . 

Mucho agradezco a l Dr. José M. Alvarez Manill a , Univer sidad Nacional 

Autónoma de ~éxico y al In?. Carlos Saborío, Presidente , Junta Di
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Figura No. 2 

ENERGIA DISPONIBLE PARA El FUNCIONAMIENTO DE UN GRUPO 
(SISTEMA CERRADO ) 

E 

E 

Grupos " Productivos" 

Grupos " Mundanos" 

E: Energ ía t otal 

n: Energ ía latente 

ep Energía de producción 

em: Energ ía de mantenimiento 

e: Enerqía 

Josl M. Alvarez Manilla 
MEX ICO 



' 

Figura 
N

o
. 3 

-
M

A
R

C
O

 
D

E
 

R
E

F
E

R
E

N
C

IA
-

-
-

-
-

-
-

-
--

-
.-

-
.-

-
S

O
C

IE
D

A
D

 
-
.
.
 

...___ 
~
 

1 
~
 

/ 
+

 
~
 

/ 
/ 

D
em

andas 
"
-

/ 
H

O
S

P
IT

A
L

 
"
"
 

/ 
{ 

de 
la 

Institu
ció

n 
~
 

O
B

JE
T

IV
O

S
 

d
e

l· persona
l 

/ 
l 

d
e

l 
p

ad
en

te 
\ 

/ 
C

T
 

A
D

E
S

 
{ 

tra
ta

m
i~

n
to

 
\ 

/ 
A

 
IV

ID
 

docencia 

/ 
1\ 

~
s
e
s

ti~
ción 

1\ 
\ 

/ 
' 

~ 
~ 

,-
alta 

clie
n

te
 

IN
G

R
E

S
O

 
E

S
T

A
D

IA
 

E
G

R
E

S
O

 
, 

d
e

fu
n

ci6
~

 

1 
/ 

\ 
{ 

fo
rm

a
l 

/ 

\ 
E

S
T

R
U

C
T

U
R

A
 

. f 
I 

/ 
in

 arm
a 

\ 
/ 

\ 
{ 

a
d

m
in

istra
tivo

s 
/ 

P
R

O
C

E
S

O
S

 
técnicos 

\ 
co

m
u

n
ica

ció
n

 
/ 

~
 

/ 
~
 

. 
/ 

~
 
~
 

/ 
~
 

/ 
"
-

,../"' 
José 

M
. 

A
lva

re
z M

a
n

illa
 

-..._
_

 
...--

M
E

X
IC

O
 

---
----

--
-

-
-

-
-
-

---
-
-



F
igura 

N
o. 

4 

T
E

N
D

E
N

C
IA

 
A

L
 

C
E

N
T

R
O

 
M

E
D

IC
O

 
D

E
 

U
N

 
H

O
S

P
IT

A
L 

U
N

IV
E

R
S

IT
A

R
IO

 

P
O

S
IB

LE
 

E
V

O
LU

C
IO

N
 

D
E

L 
H

O
S

P
IT

A
L

 
N

A
C

IO
N

A
L

 
D

E
 

N
IN

O
S

 
E

N
 

U
N

A
 

D
E

C
A

D
A

 

C
O

M
P

L
E

JO
 

H
O

S
P

IT
A

LA
R

IO
: 

S
E

R
V

IC
IO

 
P

E
O

IA
T

R
IC

O
S

 
O

T
R

O
S

 
H

O
S

P
IT

A
LE

S
-
, 1 1 1 1 1 1 L

_ 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 
IN

T
E

R
N

O
 

A
 

O
D

O
N

T
O

L
O

O
IA

 

1 
PA

T
O

L
O

O
IA

 

C
 

C
E

N
T

R
O

 
DE 

TO
X

IC
O

LO
C

IIA
 

D
 

U
N

IO
A

D
 

D
l 

M
E

D
IC

IN
A

 
PR

E
V

E
N

T
IV

A
 

E
 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

I 

IN
V

U
T

IO
A

C
IO

N
: 

1) 
R

A
D

IO
IO

T
O

P
O

S
 

2
) 

H
[M

A
T

O
L

O
C

IIA
 

S
) 

IN
FE

C
T

O
L

O
O

IA
 

4
) 

O
T

R
O

I 

F 
IN

V
E

ST
IO

A
C

IO
N

 
D

E 
C

A
M

P
O

 
O

 
SE

R
V

IC
IO

 
D

E 
U

R
G

E
N

C
IA

S 

H
 

A
M

PL
IA

C
IO

N
 

SE
R

V
IC

IO
 

SO
C

IA
L

 

1 
S

Ii T
E

M
A

 
W

E
E

D
 

(E
X

P
E

D
IE

N
T

E
S

) 

J 
C

O
M

PU
T

A
D

O
R

A
 

Y
 

A
U

T
O

M
A

T
IZ

A
C

IO
N

 
D

E
L

 

L
A

B
O

R
A

T
O

R
IO

 

K
 

C
U

R
S

O
 

DE 
P

[D
IA

T
R

IA
 

SO
C

IA
L

 
M

E
D

IC
IN

A
 

P
R

E
V

E
N

T
IV

A
 

Y
 

O
R

O
A

N
IZ

A
C

IO
N

 
D

E 

S
E

R
V

IC
IO

S
 

IN
C

O
R

P
O

R
A

D
O

S
 

O
 

A
F

IL
IA

D
O

S
 

A
L

 
H

O
S

P
IT

A
L

 

S
E

R
V

IC
IO

S
 

D
[ 

S
A

L
U

D
. 

M
ohs 

1 1972 


