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INVOCACION DEL ILMO, Y REVMO. MONSENOR CARLOS HUMBERTO RODRIGUEZ
QUIROS, ARZOBISPO DE SAN JOSE, CON MOTIVO DEL CUARTO CONGRESO NA
CIONAL DE HOSPITALES,

Cabeme el distinguido honor de hacer la invocaciédn,
al celebrarse el Cuarto Congreso Nacional de Fospitales. Y lo ha-
go en mi calidad de Arzobispo, con suma complacencia. Unas pala-
bras no estin por demds para darle contenido interpretativo a esta
invocacidén. A quief hemos de¢ invocar, sino al que hizo al hombre,
a Dios!

De todas las obras de la haturaleza, la principal es
el hombre, que reune todas las perfecciones que el Creador ha es-
parcido en toda la creacidén. Los griegos le llamaban el "micros-
copo", porque comprendia todas las maravillas del reine mineral,
del reino vegetal, del reinoc intelectual y del reino puramente es
piritual, teniendo el hombre en su organismo, y en su alma, en la
materia organizada y en el espiritu, todas las perfecciones que
Dios sacd de la nada con su poder omnipotente.

En un Congreso de Hospitales, pensamos necesariamen-
te en el defecto de esta naturaleza. Crea Dios al hombre, y el
hombre es sujeto a la enfermedad y a la miseria. Y, la labor que
hacen las sociedades organizadas para poner remedio a esas enfer-
medades y miserias humanas, bajo el aspecto hospitalario, es algo
tan grande, que recibiendo la obra de Dios, une lo que se llama
el Poder Omnipotente Divino que crea al, hombre, y el esfuerzo del
hombre por redimirse asimismo, saliendo de tanta miseria y de tan-
ta pobreza, sobre todo, de estas deficiencias de la naturzleza
gue no pueden venir de Dios y que nos dice la revelacidn, que vie-
nen de las mismas deficiencias morales del hombre. Por eso, en
el siglo veinte, después de tantas centurias del cristianismo y
viendo que, en la razdn misma del cristianismo, leyendo la vida
del Redentor, observamos gque tuvo una predileccidén por las mise-

rias humanas, y que tratd de curar y disipar esas miserias con
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sus milagros, poniendo remedioc a ellas, devolviendo la salud a los
hombres, pensamos que, en la obra hospitalaria, no hay nada mis que
ponga de relieve la unidn de todos los esfuerzos del hombre en los
drdenes econémico, moral, espiritual intelectual y sobrenatural.
Los primeros hospitales de que nos habla la historia,
fueron tres. Uno instituido por Fabiola, quien murid en el afio
399, a fines del cuarto siglo. El otro por el Obispo de Cesarea,
en Capadocia, San Basilio. Después de éstos, siguieron una canti-
dad de hospitales infundados por la caridad cristiana, que dimana
precisamente de ese cuidado que Jesucristo tuve por poner remedio
a todas las miserias humanas, y finalmente, ya como punto de con=
tacto entre las instituciones antiguas y las modernas, el famoso
Hospital de Inocencio Tercero en la Edad Media, en Roma, que toda-
via es una gran institucidn, ¢l Hospital del Espiritu Santo, en la
Ciudad Eterna. Y siempre, a través de los siglos, vamos viendo
que la Iglesia hace esfuerzos poderosos para gque la caridad, que
es el amor sobrenatural, se incline y ponga remedio a las miserias
humanas. Ahora, en los dias actuales, donde tenemos el desarrollo
de la técnica, que ha surgido el desenvolvimiento de la ciencia
médica, y que tenemos tantos medios de la abundancia para podér
Juntarnos y poner remedio a e¢sas miscrias humanas, quiero que la
Invocacidn, al iniciarsc este Cuarto Congreso Naciocnal de Hospita-
les Nacionales sea, que Dios bendiga la buena voluntad de todos
nuestros médicos, de los poderes piblicos que tratan también con
la erogacidn econdmica y con la asistencia médica, al cuerpo de
médicos y al cuerpo también de enfermeras, a las religiosas, que
representan la accidn de la Iglesia con su caridad, con el amor
sobrenatural consolando los sufrimientos de los enfermos. Que to-
dos estos actos sean bendecidos por Dios y que, en este Cuerto Con-
greso, esa bendicidén acompafic a todos los que en &l han de venir a
trabajar, despertando en todos ellos esos nobles ideales y poniendo

en juego e¢sa caridad sobrenatural gue es amor.
g g



PALABRAS DEL DR. JUAN GUILLERMO ORTIZ GUIER, PRESIDENTE DE LA ASO
CIACION COSTARRICENSE DE HOSPITALES EN LA INAUGURACION DEL CUARTO
CONGRESO DE HOSPITALES.-

Excmo. sefior Arzobispo de San José, Sefior Precsidente
de la Repfiblica, Sefior Ministro de Salubridad Pliblica, Sefior Direc-
tor General de Asistencia Médico Social, Sefioras, Sefiores: Sean
estas primeras palabras, para expresar la mAs calurosa bienvenida
a todos los presentes a este mximo evento hospitalario como es la
celebracidn del Cuarto Congreso d¢ estas Instituciones Asistencia-
les.

Ha correspondide siempre a la Asociacidn Costarricen
se de Hospitales, patrocinar la organizacidén de estos Congresos des
de su creacibén, laborando con empefio ¥y dedicacidén y luchando por
mejorar el sistema hospitalario del pals, con el objeto de ofrecer
una mejor atencidn a nuestros pacientes. Los anteriores Congresos
dejaron hondas enseflanzas y sefialaron nuevos derrotcros que miraban
hacia una constante evolucidén de mejoramiento; contamos para ese
cntonces con la colaboracidén de conferencistas de otras nacionali-
dades, los cuales sembraron en campo propicio en compafiia de los
primeros organizadores nacionales y hoy recogemos parte dc ese fru
to. Este Cuarto Congreso se¢ levanta escencialmente con elementos
costarricenses, pues nuestro deseo de superacibén ha madurado bas-
tante y en esta oportunidad trataremos nuestros propios problemas,
con gl objeto de analizar y encontrar las soluciones més convenien
tes para llevarlas a una feliz realizacidén. Esperamos que han de
contribuir a tal finalidad todas las entidades y autoridades co-
rrespondientes, las ltimas haciendo que se dicten las leyes que
se estimen necesarias y las otras cooperando con celo y entusiasmo
a la fiel realizacién de todos los proyectos. Con tal objeto hemos
invitade especialmente a las entidades y personas presentes y hago
aliora un llamamiento a la Prensa Nacional, para gue siga prestando
Su apoyo dando a conocer nuestras inquietudes al pueblo costarri-

cense, pucs sin la ayuda de todos y cada unc de nuestros ciudadanos



El amor, es el remedio efectivo de todos los males,
porque la técnica da mucho, pero el amor es el que consume; el amor
es el que completa y el amor es el gque pone el remedio definitivo,
porque llega al alma!

Termino, después de exponer estos pensamientos que
son los que nos lleva a la caridad del corazbédn de Cristo, implo-
rando sv bendicién para todos los presentes y para todas sus ac-

tividades durante este Cuarto Congreso.



no podriamos cristalizar esta lucha en pro de la salud. Quicnes he-
mos vivido la organizacidén de este evento, encontramos la més deci-
dida colaboracidén personal e institucional por lo cual congratulo

a unos y otros como participantes en estas actividades de las cua-
les ha de brotar la luz que llene a cabalidad las necesidades del
enfermo hospitalario. Hago votos porque esa claridad que surgira

de vuestras mentes preocupadas por tan nobles problemas se traduz-
ca en hechos cfectivos cumpliendo asi con la misibdn del Cuarto Con
greso Nacional de Hospitales.

En nombre de la Asociacién Costarricense y en el mio
propio como Presidente de la misma, quierc expresar nuestro profun-
do agradecimiento a quienes han contribuido y contribuirin con sus
valiosos trabajos, la organizacidn de este evento o su estimable

prescncia al éxito de estos pocos perc valioscs dias de labores.



DISCURSO OFICIAL DE APERTURA DEL EXCMO. SENOR PRESIDENTE DE L4
REPUBLICA, LIC. MARIO ECHANDI JIMENEZ, CON MOTIVO DEL CUARTO
CONGRESO NACIONAI, DE HOSPITALES, -

Debo agradecer en lo més intimo y en la forma mas
sincera, la invitacidn que se me ha hecho para asistir por segun
da vez, a un Congreso de Hospitales.

Ustedes saben gue, por venir de gquien vengo, casi
puedo decir que soy parte de un hospital. Mi padre, quoc llegd a
los 65 afios, le did su esfuerzo con cariifio inigualable, durante
L6 afios y medio, a la Junta de Proteccidn Social de San José., Y
se di6 como un médico, sino en la capacidad, si en la devocién al
Hospital San Juan de Dios.

De ahi vengo, y cuando a mi se me habla de hospita-
les, elevo mi memcria, elevo mi pensamiento y elevo mi mirar al
cielo y le pido inspiracidén a mi padre, para que desde la posicidn
que hoy ocupo, me dé la luz suficiente para ayudar a los que vi-
ven al servicio de la humanidad, 1llevAndole su sabiduria, llevAan-
dole su amer, al que viene a ocupar una cama en un hospital.

Al llegar aqui y llevarme a ver una exposicidn, el
Dr. Pefia Chavarria me hacia en pocas palabras, el relato de la
congoja que hoy se vive, y me hacia referencia a lo gque ya es ca-
si una realidad, porque¢ la maduracidn, el estudio y la realidad,
han llevado a unos y otros @ una organizacidén finica de hospitales
del pals. No puede ¢l pais scvguir viviendo, luchando una insti-
tucidn con otra, como si la salud pfblica tuviera nombre propio
de la Caja del Seguro Sccial, de la Junta de Proteccidn Social
o del Ministeric de Salud Pdblica. 8i no se van uniendo los cs-
fuerzos de unos y otros, termina por romperse uncs con otros en
perjuicio de la salud phblica, en perjuicio de ese mismo ciudadano
gue vienc a un hoepital en busca de su salud perdida.

Los graficos que me entregaron hablan por si solos.
Mientras la renta de la loteria va subicndo a una suma de 21 mi-
llones, desde once, el gasto de hospitales, el gasto de Salubridad

Piiblica, subid de¢ once y mcdio o doce, a casi los 33 millones. EL
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Gobierno estd en la obligacidn, no solo porque también hay hombres
que ahi piensan en la salud de su pueblo, sino porque la Constitu-
cidn, en uno y otro articulo, cuando menos en el gue habla de los
seguros sociales, establece la obligacidn de parte del Estado, de
cooperar en los problcmas de salud pablica.

El Ministerio lucha por una medicina preventiva. El
Hospital ya recibe lo que no pudo preveer el Ministerio de Salubri-
dad Pliblica. Al Estado le siguen pidiendo y pidiendo, como si fue-
ran inagotablcs sus recursos econdmicos. Creo que no es posible,
ni por este gobierno, ni por los que siguen, segulr entregando sub
venciones y subvenciones, porgque no hay de donde tomar. Y, si de
este estudio de hoy, y del de mafiana y del de los pocos dias, que
decia el Dr. Ortiz Guier, pueden sacar ustedes conclusiones y unifi

ar servicios, rebajos en el costo mejorando la atencidn hospitala-
ria, le habran hecho un inmenso beneficio no solo a la economia del
pais, porque habrén ayudado al Gobierno a salir adelante en su obli
gacidn de prestar esta ayuda, sino que habran tomado el prchlema
desde la mano, en la forma mas alta.

Realmente, para el Gobierno Central es alentador ver
que los que tienen en sus manos con la mayor responsabilidad, la
resolucidén de este problema, se reunen en este Cuarto Congreso, pa-
ra buscarle solucidn. BEstoy scguro que el patriotismo, el amor a
su profesidn, va a orientar los trabajos y las decisiones en bene=~
ficio de todos.

Al agradecer de nuevo la invitacidn, declaro oficial

mente inaugurado ¢l Cuarto Congreso Nacional de Hospitales.



ANALISIS DE LAS CONCLUSIONES DE LOS TRES CONGRESOS ANTERIORES.
DISCURSO PRONUNCIADO POR EL Sr. OSCAR VARGAS BELLO,-

Bajo los mejores auspicics se inicia hoy el Cuarto
Congreso Nacional de¢ Hospitales. Recién tcrmina el solemne acto
inaugural en que el sefior Presidente de la Repliblica tuve a su
cargo la apertura oficial de este c¢vento y su Excelencia Reveren-
disima, Monsefior Carlos Humberto Rodriguez Quirds, invocd del Su-
premc Hacedor, otorgar luz e inspiracién a los quc¢ aqui reunidos
unificamos esfuerzos para buscar solucidn satisfactoria a los pro
blemas relacionados con ¢l Sistcema Hospitalario Nacional, que fi-
guran en la agenda del Congreso.

Preside geta primera jornada el sefior Ministro de

Salubridad Pablica, Dr. José Manuel Quirce y, aunque le sabemos
plenamente identificado con nuestras inquietudes todas, antes de
entrar a referirme a la parte del tema que me corresponde, me per
mito formular respetuosa instancia para que continfie brindandonos
su valiosa ayuda en el afan que nos ocupa, entre otros, de encon-
trar la férmula que permita llevar a nuestros Hospitales a la con-
dicidén en que todos anhelamos verles colocados, terminando con la
situacidén de angustia econbémica que se ha venid agravando confor-’
me amplian y mejoran servicios e instalaciones, sin gue aumenten
proporcionalmente sus ingresos.

Es por esta preocupacidn compartida por todos los
que, en una u otra forma, tenemos relacidn con ellos que a dife-
rencia de los tres Congrescs anteriormente celebrades y sin sub-
estimar su importancia, al elaborar el programa del que aqui nos
reune s¢ prescindié de la participacidén dc conferencistas, para
dedicarlo a2l anAlisis de tres temas que por su indiscutible im-
portancia, colmaradn de asistentes ccte anfiteatro durante las Jjor
nadas restantes.

Miembros de¢ las Juntas de Proteccidén Social, Direc-
tores, Administradores y Funcionarios del Sistema Hospitalario, se
encuentran entre los distinguidos expositores que tendran a su car

go esos temas y habiéndoles visto robarle muchss horas al descanso
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durante muchas noches para dedicarlas al improbo trabajo que signi-
fica su preparacién, quiero desde ahora proponer que al elaborar la
resefia correspondiente conste en ella el voto de reconocimiento a
gue son acreedores,

Procede referirse a la tarea realizada en los tres
Congresos antcriores y lo haré brevemente para no restar tiempo al
Lic, Jaime Barrantes, quien ln enfocard con mayor amplitud.

Primer Congreso:

En ¢l acuerdo VII de la sesién celebrada el 24 de Oc-
tubre de 1956 por ¢l Comité del Programa de Coordinacién Hospitala-
ria consta la autorizacidn otorgada a la firma "Gordon 4. Friesen
hsociados™ para disponer la celebracién del primer Congreso Nacio-
nal de Hospitales, que se verifiéd el 10 de noviembre de ese afio
en el edificio del Hospital Nacional para Tuberculosis.

Como parte del programa se celebraron dos Seminarios
a saber: Coordinacibdn Hospitalaria y Enfermeria.

Sepundo Congreso:

Durante los dias 21 y 22 de junio de 1957, auspicia-
do por la Direccibn General de Asistencia Médico-Social, tuvo lu-
gar el Segundo Congreso Nacional de Hospitales y al Dr, Carlos
Arrea Baixench corresponde la mayor parte del é&xito alcanzado en
esa oportunidad.

Temas de indiscutible importancia fueron objeto de
atencidén y asi sc¢ desarrollaron los relacionados con funciones Edu
cativas en el Hospital, Organizacidn de Hospitales, Funciones del
Servicio de Enfermeria, Organizacidén del Cuerpo Médico y Centrali=-
zacidén de Servicios.

Afortunado remate de ecste Congreso debc considerarse
la integracidn de la Primera Directiva de la Asociacidédn Costarri-
cense de Hospitales, que viera la luz con ecse evento, y que al cum-
plir tres afios de existencin ha crecido, fortaleciéndose en forma
constante, hasta llegar a ocupar puesto de primera linea en las ac-

tividades que nos son propias. La novel Orgamizacidn tiene a su
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haber una espléndida hoja de servicios en beneficic de las Institu
ciones y del cmpleado hospitalario., 4 su cargo ha estado la orga-
nizacidén de los dos filtimos Congresos, éste inclusive, y es digna

de que todos procuremos su engrandecimiento allegando el mayor ni-
mero posible de asocindos, ofrcciéndole sin tasa ¢l apoyo que re-

guiere.

Tercer Congreso:

Como queda dicho, correspondidé a la Asociacidn Cos-
tarricense de Hospitales realizar cl Tercer Congreso que se cele-
bré del 24 al 27 de julio de 1958 en este mismo sitio.

Nuevamente asuntos de mucho interés ocupan el tema-
rio correspondiente y se trata sobre Coordinacidn de Scrvicios de
Salud, Organizacidén y Funcionamiento del Servicioc de Enfermeria,
Juntas de Gobierno, Organizacidén del Cuerpo Médico y Servicio So-
cials.

A mediados del afio pasado debid celebrarse el Cuar-
to Congreso N:cional de Hospitales, que no llegd a verificarse por
circunstancias e¢speciales. Se considerd la posibilidad de efectuar
un Congreso Centroamcricano, gquc debid desecharse. En su lugar la
Asocincidn promovid un certamen para clegir una Reina de Simpatia
del Sistema Hosnpitalario, como forma de recaudar fondos para ifi--
pulsar la obra apenas iniciada de un Hogar para Rehabilitacibn de
Nifios Poliomicliticos.

LLegamos asi al Congreso que hoy se inicia, del que
esperamos los mejores y pesitivos resultadoes.,

Seguidamente el Lic. Barrantes tendrd a su cargo el
aniligis de las conclusiones de los Congresos anteriores, Conoce-
remos cntonces, en detalle, todas y cada una de las que s¢ acorda-
ron, podremos saber concretamente cuiles de ellas pasaron al campo
de las realizaciones y cuales en cambio continuan siendo letra
muerta en las resefias.

Finalizada su exposicidn y abierta la oportunidad a
los comentaries, procede que analicemos las causas que pueden ha-

ber dado lugar a que no se ejecuten las disposiciones. Mucho di-
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nero y el consecuente esfuerzo significa la celebracidn de wm Con-
greso de este tipe para quc algunas o muchas conclusiones duerman
con las Memorias correspespondientes en los archivos de las- Insti-
tuciones.

BAsica importancia tienen las deliberaciones de este
tipo en que pueden ser objeto de discusién ¢l aialisis y revisida de
sistemas de trabajo, normas y pautas de organizacidn, elaboracibn
de planes y proyectos y en las que tienen cabida tantos otros a-
suntos gue deben hacernos pensar en la necesidad de procurar la
aplicacidn efectiva de los acuerdos y conclusiones.

4 falta de una Secretaria Permanente debe conside-
rarse la posibilidad de que las recomendaciones del Congreso -que
deben limitarse a la medida 1l6gica de las posibilidades- sean a-
cogidas por la Asociacidén Costarricense de Hospitales, que cons-
tituye el organismo especifico que en colaboracidén con las depen-
dencias oficiales pueden inducir al mejoramiento de las Institu-
ciones.

Recogidas por la Asociacidn corresponderi este a
un nuevo ecstudio antes de prodeder a fﬁnalizarlas hacie el rumbo
correspondiente, sea éste la Caja Costarricense de Seguro Social
o la Direccién General de Asistencia Médico Social con el fin de
que una y otra determinen las posibilidades de aplicacidn, que
las mAs de las veces encontrarin el escollo insalvable de la li-
mitacidn y recursos, que constituye en muchos casos la razdn que
invalida scuerdos y conclusiones.

Debemos considerar que al Titular del Ministerioc de
Salubridad Pablica corresponde la direccibén de los problemas ati-
nentes a 1a Snlud Phblica y al conocimiento del sefior Ministro
llegaran oportunamente lns recomendaciones y acuerdos en procura
del respaldo que requieren. Afortunadamente repito, nuestras preo
cupaciones son compnrtidas por el Dr. Quirce que una vez formado
juicio sobre los asuntos que sc sometan a su resolucidn, si asi

fuere necesario, los elevara a conocimiento del Consejo de Gobierno
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para llegar mis tarde a la Asamblea Legislativa si ésta debe le-
gislar al respecto.

Los asuntos que absorverdn la atencidn de este Con-
greso me han hecho referirme a la situacidn presente al terminar
con la forma general en que deben conducirs¢ las situaciones que
nos afectan y que puede conducir a dar efectividad a las conclu-
siunes.

Ofreci ser breve y no quiero c¢xtenderme para dar
lugar al Lic. Barrantes y no retardar su interesante exposicidn

y los comentarios subsiguientcs.



ANALISIS DE LAS CONCLUSIONES DE LCS TRES CONGRESOS ANTERIORES.
DISCURSO PRONUMNCIADO POR EL LIC. JAIME BARRANTES BERMUDEZ. -

Con motivo de la distincidn recalda en mi persona,
para analizar y comentar las resoluciones de los tres anteriores
congresos hospitalarios y cuyo cuarto evento inauguramos solemne-
mente esta mafiana, me hace pensar, en lo tocante al examen de la
materia, en el papel primordial y en la naturaleza gque desempefian
en nuestro medio, las instituciones hospitalarias. En funcién de
los objetivos fundamentales que dia a éia cumplen y consolidan
sus sistemas, es que trataré de llevar adelante la resefia del te-—
ma que se me ha encargado.

Cuando en el mes de novicmbre de 1956, bajo leos aus-
picios del programa de coordinacidon Hospitalaria y la colaboracidn
de la firma Gordon A. Friesen lLsocindos, seé celebrd el primer con-
greso de esta naturaleza, renacid, asi lo calificamos, el supremo
interés en pro de las realizacidones de un concierto de inquictu-
des que han venido y todavia siguen girando, alrededor de los cen
tros asistenciales.

Se habld con propiedad en esa ocasidn de que:

1). Habla escasez de enfermeras graduadas en Costa
Rica y que la distribucidn de las mismas en los tres turnos era
deficiente.

2). Que las lineas de autoridad en materia de enfer-—
meria no estaban claras, lo que equivale a admitir,.que no exis~
tia una reglamentacidn funcional al respecto, que fuera objeto de
aplicacidn en todos los centros hospitalarios.

3). Que cazsi no existia la supervisidén en el cuido
de enfermeria de los centros asistenciales costarricenses, y que
la necesidad de lograr cse objetivo, mejornria ampliamentec las
funciones que realiza dicho servicio. Y, por Gltimo, se estable-
c¢id que no habia en c¢sa oportunidad cnfermeras hospitalarias con

una preparacidn en supervigidn.
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En materia de administracidn hospitalaria, si bien
es cierto que de sus resoluciones y recomendaciones no se despren
de el enfoque integral de sus objetivos, se llegd a proponer a
través del estudio de seminarios, la estandarizacidn de procedi-
mientos estadisticos y contables, asi como ciertas sugerencias
en materia de gobierno de personal, destac&ndose la necesidad de
descripcioncs y especificacicnes de trabajo primero y evaluacibdn
del mismo después, -aparte de desarrollar una escala de promocio-
nes y salarios y dedicar mas tiempo y atencidén a los problemas
de la organizacidn humana.

Si tomamos en consideracidn que se trataba de una
primera experiencia en ese campo, por llevar a buen’éxito la so-
lucién de problemas bAsicos en todo centro hospitalaric y si to-
davia partimos del principio general de que, dondequiera gue se
cristalicen los esfuerzos, con el sano propdsito de alcanzar fi-
nes pre~establecidos, tenemos que admitir que los procedimientos
¥y las medidas recomendadas, alin cuando no hubieran llegado todas
ellas a la consecucidén efectiva de los modelos propuestos, sig-
nificé un progreso que no podemos descartar, porque como dije
al principio, despertd en realidad el deseo de colaboracién con
sentido de grupo, ¢n la solucién de los problemas que se presen
tan a diario en los servicios que el hospital debe suministrar.
Y aun cuando es de suma importancia poder analizar, si el tiem=~
po se encargd de valorizar ese esfuerzo colectivo, mediante pro-
gramas de capacitacidn, estandarizacidn de procedimientos, a-
diestramiento pre: so en el campo recomendado, etc., etc., es
necesario quiza, que pasemos a contemplar, cdmo se orientd el Se=
gundo Congreso Nacl.onal de Hospitales, para tener mejores ins-
trumentos de juicio en lo que respecta a nuestro tema.

En ¢l mes de junio de 1957, auspiciado por la Direc-
cibén General de Asistencia Médico Social y con el asesoramiento
de la firma Gordon A. Friesen Asociados, tuvo cclebracidn el se-

gundo evento de esta naturaleza, siempre inspirado, comc manifes-
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tacidn esencial de la preocupacibn que surge en el campo de la me=
dicina, sea el de la salud y recuperacidn del paciente, pecro con
rumbo especifico, ya que sc¢ tratd de organizar el programa, de
tal manera que cubricra, a través de conferencias dictadas por
eminentes personalidades cen la materia, las diferenkes etapas de
los problemas hospitalarics, desde su iniciacién en el estudio

del planeamicnto y la construccién de un hospital, hasta los de=-
licados problemas de su personal y la prestacibén eficicnte de los
servicios especializados, a través de esas confercncias, los es=
fuerzos se orientaron a resaltar los beneficios que derivan 1los
pacientes de una buena organizacidn hospitalaria, discuticndo con
miximo intcrés los distintos tipos de especializaciones, entre e=-
llosy el institucional, el puramente hospitalaric y el médico ine-
dividual,

Las conclusioncs del Segundo Congreso de Hospitales,
quizéd por la amplitud de los temas enfocados, representan un mo-
saico de¢ generalidades, que a titule de canalizarlo, habria que
tocar diferentes organismos, ya que los problemas planteados pue-
den tener, segln su naturaleza, diversas scluciones., La necesidad
de coordinar en mejor forma los scrvicios asistenciales en el pais
¥y la importancia que en esc momento despertaba el planeamicnto
hospitalario coordinado, hizo posible esa gama de disposiciones,
més de tipo general, que de estimulo a la solucidn de problcmas
especificose Para dar una visidén mis objetiva de lc¢ dicho ante=
riormente, examinemos rapidamente los sicte puntos principales de
las recomendaciones finales,

l. Considerar al paciente como principal elemento
del hospital,

2e Conceder la debida importancia al plancamiento
hospitalario cocrdinado,

3« Elevar el nivel econbmico y cultural de las en=-

fermeras,
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4, Necesidad de una mejor distribucién del cuerpo
médico,

5. Revisitn de los reglamentos de las instituciones
hospitalarias.

6. Establecimientos de:

a) Coordinacibn de facilidades de farmacia, la-
vanderia y otros;

b) Plan de mantenimiento preventivo;

¢) Implantacidon de un formulario f{inico para los
hospitales; ¥y

7. fumentar la educacidn en servicio de los hospita-
les con algunas sugerencias concretas c¢n este campo.

Durante Los Gltimos dias de julio de 1958, y bajo los aus-
picios de la Agociacién Costarricense de Hospitales, organismo
que vid su luz, como inquietud del primer evento, tuvo verifica-
cibén el Tercer Congreso Nacional. Las experiencias de los dos
anteriores coigresos, hizo posible una mejor orientacidén de sus
finalidades, ya que sc¢ enfocaron problemas bAsicos en esos cen-
tros y en cuy discusidén se refleja por primera vez la partici-
pacibn activa (e las autoridades médicas y administrativas del
gistema hospitalario nacicnal.

‘ue asi como sus m embros, basados en el concepto
emitido por 1° Organizacidén Mundial de la Salud, de que la salud
del hombre dete atenderse en forma integral, expresarocn que la
independencia funcional de les servicios preventivos, curativos
¥y de bienestar social, no s0lo resulta atiecondmico, sina que
por razones owvias, limita su eficacia, rccomendando la re-es-
tructuracidon ‘el comité de coordinacidn de programas hospitala=-
rios, a2 fin d¢ darle fundamento legal, que garantizara su auto-
nomia e indepcndencia de accibdn, y, ademds, incluir gradualmente
en esa coordinacidn, orgonismos reclacionados con actividades so-
ciales y eccondmicas para una verdadera integracidn de servicios

de salud de la comunidad.
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Es justo manifestar que con ¢l mismo entusiasmo que
ha venido carncterizando ¢l estudioc de otros temas, también se
pasd revista a la organizacidén y funcionamiente de los servicios
de enfermeria, la integracidn de las juntas de gobicrno de las
instituciones hospitalarias y la financiacidn de los servicics
médico~asistenciales, pere es importante destacar, la declaracidn
de principios acordada por el tercer congreso nacional de hospi-
tales, porque 2 través de sus postulados, se rcfleja el acerve
de experiencia y de entusiasmo por cstudiar y resovlver los proble-
mas que giran alrededor de c¢ada hospital.

Haciendo una breve resefia de la dinédmica que carac-
terizan estas actividades y que ya ticnen calidad de imperativo
¢n nucstro medio, tenemos que admitir con gran satisfaccidn el
progreso alcanzado. Ojald que esa experiencin de muchos no se
pierda por el desconocimiento y la indiferencia de pocos. Conclu-
yendo puedo deecir que algunas de las recomendaciones han llegado
a feliz término, otras nco. Las razones son obvias, porque todos
pertcnecemos a una misma familia y nos conocemos bastante bien.

En lo que si debemos imsistir es, gque en esa mezela
de tradicidn institucional, tan llena de¢ filones espirituales,
mas los conocimientos propios que podemos aportar para la solu-
cibén de los proublemas, que como comlin denominador nos preeocupan,
perduren siempre en nucstros corazones para bien de los propd-

. s . .
sitos, que hoy, una vez més, nos tiene aqui reunidos.



GOBIERNO HOSPITALARIO

Lic. Antonic Arroyo Alfaro
Presidente Junta Proteccidn
Social de Alajuela.=-

El tena referente al gobierno de los hospitales tiene una importancia
prictica nuy grande y rmerece que sea objeto de una exposicidn sistenmdtica
por los verdaderos entendidos en este asunto y divulgado anpliamente entre
todas las personas que laboran en los hospitales. Este conentario sin valor.
solo persigue coriunicar algunas inguietudes que han sido sugeridas por el
tienpo en que he estado vinculado a la administracibén de un hospital de Pro-
vincia, conociende con interés y buena voluntad sus problemas.

Aunque es verdad que la falta de nedios econdnicos es problema casi
generalizado y crbénico de toda institucidn del estado, al menos entre noso=-
tros, en el caso concreto de los hospitales puede considerarse coro uno de
los problemas nds inportantes. El costo de operacidn es alto aun cuando si
se le riira en detalle puede no serlo. Requiere un centro de estos, mucho
personal; nucho equipo y accesorios; y sostener un gasto fuerte en medici-
nas y alimentacién. El nonto de estos gastos tiende a aumentar afio con afio
por riuchas ragzones, entre otras porque periddicanente se ofrecen nuevos e-
quipos, porgue el costo de los medicamentos sube, porque tarmbién los sala-
rios aunmentan.

La urgencia de nedios econdriicos proviene del hecho indiscutible de
que no puede atenderse a medias un servicio de esta naturaleza. Porque si
nosotros deseamos contar con algo bueno completo y eficiente, debemos pa-
garlo en su valor.

Una de las recomendaciones o acuerdos que convendria se toriara en es-
te Congreso de Hospitales podria versar sobre este problema econdmico que
atafie a todos los interesados en la cuestidn hospitalaria y que interesa a
todo el pais, Ese acucrdo puede -consistir-en, @ir apoye a todo proyécto e
iniciativa que ticnda 4 nejorar o a recsolver los problenas econdmicos del
sistema hospitalario.

Tanto las asociacicnes gremiales hospitalarias como las Juntas de Pro

teccibn Social, y en gengral, quienes estin intercsades en la buena narcha
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del sistema, tienen enfrente un problema importante a resolver, cual es, el
de convencer tanto a la opinién pliblica como a los funcionarios encargados
de la cuestidén hacendaria en el pais, de la urgente necesidad de resolver
los problemas econdénicos de estos centros que tienen que ver con la salud

de los ciudadanos. A ellos hay que hacerles evidente que en la jerarguica
de las necesidades pfiblicas, la referente a la salud debe ocupar toda prefe-
rencia. Y que la solucidn de esos problemas o la mejora de los servicios
hospitalarios que va en bien de todos nosotros, requiere como inicio funda-
riental el de conceder mis disponibilidades a los organismos médico asisten-
ciales.

A canmbio de esa peticidn debe ofrecerse a la vez que estos dineros se
enplearan con economia e inteligencia en lograr mayor eficiencia al més bajo
costo posible. En este aspecto debe insistirse desde un principioc no solo
porque asi debe ser, sino porque conviene gue se sepa que se procura hacer
lo mejor posible.

Nuestra junta de Alajuela sugiridé el afio pasado el establecimiento pro
visional de un seguro bipartita a cargo finicamente de patronos y obreros pe-
ro de aplicacidén inmediata, como un riedio de poner sobre todos los ciudadanos
el costo de operacién de los hospitales sobre el mismo sistema de seguro de
enfermedad con caracter de general y obligatorio. Y en estos filtimos neses
tanto el director como el adnministrador de nuestro hospital, han venido tra=-
bajando en una comisidn preocupada por conseguir mls ingresos para los hos-
pitales. Pero aprovechando la oportunidad que da este Congresc para congre-
gar a todas las personas interesadas en esta clase de problemas, e&s bueno
insistir en este asunto para hacer ver que la solucidn que se indique como
la nAs conveniente, para que triunfe necesita el apoyo decidido de todos,
pues si algo se dificulta en el pais es lo referente a la adquisicibn de me-
dios econdénicos. Para mi, lo mis inportante es convencer al pais de lo mu-
cho que le conviene que los hospitales estén bien financiados.

El hospital es un centro de servicios a la disposicidén de la salud y
la vida de todos los ciudadanos. Un buen edificio y un equipo cempleto, no
bastan para curar, sino que evidentenente, es el servicio que realiza el per

sonal el que resulta decisivo en la eficiencia de un centro de salud.



En esto hay otro problema de muchisima irportancia para este Congre-
8o, que conviene tenga su solucibén. Por eso nisno quizds, los organizado-
res de este evento decidieron incluir como tema el referente a la ley de
personal del sistema hospitalario., 8i pudiera resumirse la solucibn de es-

te problema para fijarse una neta o plan de trabajo, me parece que todo de=-

be reducirse a pedir una mejora de la situacién del enpleado hospitalario,

para poder exigir a cambio de ella, una seleccidn cuidadosa del personal ¥y

una eficiencia nuy grande en el servicio.

Como es obligatorio incluir dentro del sistema del servicio civil a
todo el persconal hospitalario, se ha sugerido hacer la seleccidn 2 base de
idoneidad y conpetencia, poniendo cono organisno asesor de la direccidén del
servicio civil a un comité de personal gque conviene esté integrado por per-
sona vinculadas y conocedoras de las cuesticnes hospitalarias. La selec-
cién del personal puede ser tanto ms cuidadosa y provechosa cuanto més be-
neficios se concedan a los enpleados hospitalarios. Debe llegarse al conven
cimiento de que conviene mucho dar mids jerarquia al servidor de los hospita-
les que a los demds, como medio necesario de poder seleccionar nejor el per
sonal. La cuestién referente a locs sueldos debe resolverse recomendando un
aunento justo en los mismos y aconpafiarlo con un sistema de estimulos y be-
neficics a fin de que el servider se encuentre satisfecho y bien dispuesto
a laborar. En lo personal, desde luego hay que exigir al servidor, capaci-
dad, preparacidén, espiritu de servicio, abnegacibn, responsabilidad y bue-
nas costumbres.

Seria rnuy bueno que no solo se exigieran conooimientos al ingresar al
pueste sino gque a la vez se estableciera cono obligatorio para tode servidor
el estar recibiendo o haciendo estudios y cursos sisteméticos.

Una buena manera de lograr tal propdsito podria ser la de que Asisten
cia, en San José creara un departamento encargado de preparar y dirigir cur
sos por correspondencia, que fueran a su vez, dirigidos en cada centro de
trabajo por personal iddéneo. El resultado obtenido en estos cursos pedria
servir como una de las bases para reccmendar aumentos de sueldos y ascensos,
pues parece que seria de mucha conveniencia el estar haciendo calificacién
de los servicios de los servidores como una nanera de estimular su esfuerzo

¥y conmpetencia.
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Las Juntas de Proteccién Social que tienen a su cargo la responsabi-
lidad de la administracién, se encuentran limitadas por el poco tiempo, re-
lativamente hablando que tienen para dedicar a estos asuntos y por la limi-
tacién de conocimientos médicos. Pareciera gque la mejor manera de suplir
esas deficiencias en beneficio de los servicios, consiste en ampliar el ra-
dio de accidn y la actividad del Consejo Técnico de Asistencia Médico So-
cial y de la Direccidn General de Asistencia. Eso conviene tanbién porque
podria hacerse adelantar mids a todos los hospitales de una manera nids efi-
ciente y uniforme, en varios aspectos. Por ejemplo:

La cuestibén de seleccién de personal, evaluacidén de servicios, clasi-
ficacidén de puestos, recomendacibén de ascensos, contrcl del expediente per-
sonal, imposicibén de medidas disciplinarias, pedria ser muy bien manejado
por un departamento de personal centralizado que maneje la cuestibén de toda
la Repiblica.

Bl dificil problema de fijacidn de sueldos que requiere tener un cono
cinmiento exacto de la labor encargada a cada servidor; de su trabajo, habi-
lidad, responsabilidad, y riesgo; de su eficiencia y esfuerzo podria ser di
rigide por un organismec centralizado, también. Las Juntas de Proteccién cg
o encargadas de dirigir la administracidén tendrian en esos departanentos
unos organismos asesores, y ellas, las Juntas, vendrian a ser en liltima ins
tancia quienes resueclven con base cn las reconendaciones de esos departanen
tos.

El hecho de que lo referente a personal se maneje desde una oficina
centralizada, apareja nmuchas ventajas. La creacidén del expediente personal,
perniite un conocimiento exacto de los antecedentes del servidor para efec=-
tos de un ascenso o estimulo mds justo. Da oportunidad de conseguir mejor
personal para todos los hospitales porque pedria servir a manera de bolsa
de trabajo indicando qué personas puede ser recomendadas para un ascenso.
La calificacidn de servicios hecha periddicamentc a base de criterio técni-
co, ha de servir para ajustar los aumentos de sueldos y la concesidén de o=
tros beneficios y estimulos a un aumento en la eficiencia y en el esfuerzo
del servidor. 8e lograria de esa manera hacer corresponder el aurmento del
sueldo a un aunmento de beneficio para el hospital,

Esas posibilidades de mnejora pueden llevarse a cabo de manera nis fi

il y con mejores resultados como antes dije, si una oficina centralizada
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es la que lleva a caboc esas tarcas. Y las Juntas mismas en su actividad
diaria, sienten por eso mismo la necesidad de que el Consejo Técnico y la
Direccidn de Asistencia scan fortalecidas para que tome a su cargo esa ta-
reas Nos parece necesario que el adelanto se logre de manera uniforme en
todos los hospitales a la vez.

Para terminar solo me queda enviar una felicitacidn muy sincera a
quienes han organizado este Congresc y expresar mi agradecimiento por ha-

berncs dade la oportunidad de comunicar algunas de nuestras inquietudes.



GOBIERNO HOSPITALARIO

Dr. Juan Guillermo Ortiz
Guier. Director Hospital
Carlos Luis Valverde Vega
San Ramdn.-

El tema es muy amplio para ser tratado en una forma completa en una
sesidén con tiempo limitado; por lo tanto hemos escogido tres aspectos del
mismo, que consideramos de vital importancia, por la serie de problemas
que en nuestro medio prescentan.

Siendo en nuestro pais el Poder Ejecutivo quien hace los nombramien
tos de los sefiores miembros de la Junta de Proteccidn Social, a través de
la Direccidn General de Asistencia Médico Social, en la mayoria de los hos
pitales del pais donde no existe Patronato, consideramos de vital importan
cia que sea ofdo el parecer del Director del Hospital en la citada Direc-
cién General, para que las personas que sean escogidas reunan los requisi-
tos indispensables, para ser un buen miembro de Junta, como los siguientes:

Que haya representacidn de las diversas secciones o aspectos e inte=-
reseslde la comunidad.

Que sean personas de muchos y variados intereses vocacionales.,

Que sean gentes de gran concicncia de las costumbres y demandas de
la comunidad,

Que hayan demostrado lealtad, valor de convicciones y sobre todas las
cosas, voluntad de servir a sus semejantes,.

En fin que sean personas, que comc ¢l Sr. Administrader ecstadouniden—
sc Leonard J, Zimet, expresara en el Congreso pasado, de una integridad in-
discutible y honrados, perc al mismo tiempo con gran conocimiento de las ng
cesidades de salud de la comunidad y con gran desco de colaborar con las en
tidades técnicas del hospital, escuchando y dindoles el lugar a aquellas
personas o departamentos que tengan ¢l conocimiento cientifico que los acrg
dita.

Asi pues, la Direccidn General de Asistencia, asesorada por el Direce-
tor hospitalario que conoce mejor el ambiente local, por vivir en &l, debe
ser uno de los principales medios, de informacidn, oigase bien, de informa
cidon para la integracidn de Juntas de Proteccibn Social.

Por lo tanto consideramos que debe asistir a todas las reuniones de

la misma, con voz, aunque no tenga derecho a voto, pues toda resolucidn de
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la Junta Directiva repercutird en la organizacibn del hospital que &1 diri-
gces Debe cuidar el Médico Director de que no haya interferencias a su auto
ridad delegada, lo cual vendria en detrimento de las operaciones diarias
del hospital. Al mismo ticmpo debe mantener informada a la Junta, de la la
bor realizada, de la organizacidén presente y de los planeamientos para el
futuro de todos los departamentos del mismo.

Es conveniente también, que la Direccidn ayude a la Junta, para que
ésta planeé las normas y politica a llevar, bien asesorada a través no sola
mente de ella, sino también de los comités que tenga el hospital en diver=
Ssos aspectos, tales como el de¢ credenciales médicas, etc., y por medio de
los Consejos Técnico y Administrativo.

Consideramos obligacibén del Director, para mantener sus buenas rela-
ciones con la Junta, suministrar literatura cducativa sobre nuevas ideas de
funcionamientc de éstas, tales como trabajos realizados en el pais o fuera
de él. En pocas palabras, podriamos decir que entre mis contribuya la Di-
reccion del hospital a ampliar los conocimientos en funciones t&onicas de
los miembros de la Junta, mejor serin sus relaciones, beneficiando con ello
a la instituciédn,

En nuestro medio, muchos de los problemas ¥y divergencias que surgen
entre el Director y las Juntas son el resultado de la falta de conocimiento
de sus propias funciones, por lo que estamos muy de acuerdo con el Doctor
Enrique Sotela Montagné en el hecho de que se clabore un amplio manual que
describa las funciones de ambos.

Pensamos que en general, una buena organizacién hospitalaria, planea-
da técnicamente, es la mejor base para una buena relacién. Y, para que &s=-
ta sea mantenida en constante evolucibén hacia un mejoramiento, es necesario
que tanto el Director como la Junta, se mantengan en un proceso educativo
én este amplio campo de la conduccibén de hospitales.

Al respecto sugerimos que se lleven a caho seminarios o reuniones
conjuntas, por lo menos una vez al afio, de todos los directores y miembros
de Juntas, con carlcter obligatorio, con ¢l fGnico objeto de ampliar conoci=-
mientos. A estc respecto, los congresos de hospitales organizados por la
Asociacidn Costarricense, han contribuido y contribuyen como en el caso pre
Sente a tal objeto, pero estas conferencias a que hacemos refercencia deben

Ser plancadas por la Direccidn General de Asistencia Médico Social, a quien
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¢n definitiva corresponde resolver cuando sc¢ presentan diferencias,

También nos parcce convenicente que exista un comité permanente, for=-
mado por cjemplo, por dos directores de hospitales y dos miembros de Juntas
Directivas, para ayudar c¢n su asesoramiento a la Direccibn General de Asis-
tencia en los conflictos gubernamentales que surjen en un hospital y a man=-
tener una organizacidn técnica y funcional para la mejor marcha del Sistema
Hospitalario, Este comité se podria reunir con el Director General una vez
al mes y conocer con ¢él, los problemas respectivos,

El Consejo Administrativo en nuestros Hospitales, est& formado por el
Dircetor, la Madre Superiora y el Jefe Administrativo, jugando un papel bé-
sico en el gobicrno hospitalario., A 81 llegan todos los problemas de orden
administrativo del mismo y e¢s ¢l lugar dondc primero se ventilan las necesi
dndes internas, antes de pasar para su aprobacidn o modificacién a la Junta
Mirvectiva.

De su buen funcionamiento depende en gran parte la buena marcha del
hogpital, y de sus actuaciones, las relaciones entre la Direccibdn Médica y
la Junta de Proteccién Social, pues es el M&édico Directo el responsable de
qQue ¢l Consejo se reuna periddicamente. Si no se hace asi y en &l no se re
suelven tales asuntos internos, &stos seridn de conocimiento de la Junta, de
la comunidad, etc., porque si no hay solucibn, resulta un caos de quejas
constantes de pacientes y personal.

Tiene el deber ¢l Director pues, de escuchar y estudiar los prcblemas
vz el Administrador o la Ecdnoma planteen, para resolverlos armbénicamente.
Por lo tanto es fundamental que &éste cuida de la armonia y coordinacidn
constante para tener &éxito en sus labores,

Es primordial el conocimiento de las funciones asignadas a cada una
de estas tres personas y e¢s bAsico el hecho de que la autoridad delegada cn
el Administrador y la Fefnoma, sea respetada por el Director, asi como a la
Direccibn también se le respeta.

Cuando no ha habido esta armonia o no conoece cada uno la limitacibn
de sus funciones, hemos visto ¢l fracaso de una organizacidn,

Siendo el Director en nuestro medio, quien coordina la parte adminis-
tzativa con las difercentes secciones téenicas, como departamento médico; de
er ormeria, etc., es deber de &1, empapado de todos los problemas técnicos,

llevar a la administracibén las necesidades ¥y coclaborar con el Administrador,
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a través de los jefes de departamento, para que se lleven a cabo felizmen-
te las disposiciones pertinentes hacia un bucn funcionamiento de la insti-
tucidtne Con este objeto son convenientes las reuniones con los directores
departamentales para conocer sus problemas y solicitar colaboracidn.

Es de suma importancia que las actas que se levanten de estas sesio=-
nes, scan trasmitidas cuanto antes a la Junta Directiva y a la Direccidn
General de Asistencia, con ¢l objeto de mantenerlos informados del movimien
to en los diferentes aspcctos,

Consideramos que asi se contribuye a la buena relacidn, no solo del
Administrador con la Junta, sino también de la Ecbnoma con ésta. Los acuer
dos que en las sesiones se tomen, deben ser el ficl reflejo de las inguietu
des y resoluciones que a diario, en forma dindmica vive el Consejo Adminis-
trativo,

Ee necesario gque &ste estudie las experiencias pasadas, los problemas
del presente y los planteamientos para el futuro. Con el objeto de progre-
sar diariamente y adquirir nuevos conocimientos, ¢l Director de Hospital de
be tratar de que los integrantes del Consejo adgquieran nuevas experiencias
én la literatura respectiva y contribuyan con su asistencia a las reuniones
de Directores y Administradores que con tanto acierto organiza la Direccidn
General de Asistencia Mé&dico Social,

Es fundamental gue quien dirige un Hospital, tenga un estrecho contac
to con cada uno de los jefes técnicos, pues a través de ellos y en su auto-
ridad delegada estriba el éxito, siempre y cuando el Director coordine to-
dos los departamentos entre si, Si no hay coordinacién, no hay direccidn,

El Cuerpo Médico es une de los que menos organizacidn tiene, y consi
deramos como unc de los deberes principales del Director Médico, con el go-
bierno hospitalarioc, ¢l procurar una buena organizacidn de éstec, fomentando
la misma entre sus colegas, para que de cllos mismos nazca escrita una re-
daccién de normas.

Una buena relacién del Director con los jefes de servicios tratando
@e llevar a cabo sus aspiraciones siempre que estén coordinadas con el res
to de las actividades del hospital y con la politica general del mismo, se
Praduce ¢n un buen gobicrno hospitalarioc si estos anhelos son llevados a
través de las actas del Consejo Técnico, a la Junta Directiva, la cual es=

Guchard la voz del Director para su aprobacién final con ese conocimiento



que los miembros dircctivos hayan adquirido en su desco de superarse dia
con dia, lo cual debe ser aspiracidén de tode funcionario que forma parte de
una de las instituciones que mds valiosos servicios presta a la humanidad,
como es un Centro Hospitalario,
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Sr. Jorge Esquivel Villalobos,.
Supervisor de Administracidn
Hospitalaria, Consejo Técnico
de Asistencia.

Siempre que se habla sobre temas hospitalarios resulta intcresante
mencionar la transformacidén que han experimentado los hospitales, princi=-
palnente en el-ﬁltimo medio siglo, en que se han convertido de la "casa de
la muerte" como se les llamaba, en una institucidn que, respondiendo al pro
greso de la &poca - ademAs del objetivo de dcfender, fomentar o restituir
la salud de los cnfermos - cumple con programas cducacionales y de investi
gacidéne Tiene suma importancia observar esta evolucidn porque explica la
incorporacién dentro del campo hospitalaric de los principios de Medicina
Preventiva, la Estadistica y Auditorfa Médicas, Relaciones Péiblicas, Rehabi
litacibén y Reorientacién de los enfermos, el Servicio Social, la Adminise-
tracién y otras nuevas funcioncs como consecuencia l6gica de los amplios
fines que la sociedad de nuestros dias les ha confiado a los hospitales;

La Administracidén Hospitalaria tiene ya su campo definido; como una
funcibn tendiente a disponer que se presten lds mejores scervicios dentro de
un concepto de estricta economia; economfa bien entendida que no puede refe
rirse a restar facilidades o a evadir obligaciones. Es una funcibn encami
nada hacia un orden de equilibrioc entre las posibilidades financieras de la
institucibén y el empleo de los recursos técnicos ¥y administrativos en forme
apropiada para procurar el mayor nimero de servicios de buena calidad a cos
to razonable,

La Administracibén de los Hospitales, al igual que en otra empresa
cualquiera, es una funcidén repartida entre la cabezg y sus miembros, cuyos
resultados comparten la Junta de Gobierno, la Direccidn Médica, la Jefatura
Administrativa y todos los demAs Servicios, unos con mayor responsabilidad

que otros, siendo innegable que todos participen en el éxito o el fracaso,.

Organizacidn,=

Como fundamento para una eficiente administracibn es indispensable
uns sbélida organizacibn, planeada y coordinada, a la cual se le ha fijado
de antemano un objetivo y una finalidad;

No es posible pensar en el buen funcionamiento de una maquina cuya

estructura es débil y sus engranajes han sido mal colocados. Concluimos,
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entonces en que, para cbtener buenos resultados de la gestidén administrati-
va, debemos contar primero con buena organizacidn.

Llamamos buena organizacidén al resultado de un procesc por el cual
se establece la descentralizacién de funcicnes, asignacidén de los deberes y
atribuciones de las diferentes Areas de trabajo debidamente cozrdinadas, jun
to a un sistema de jerarquia, producto de la adecuada delegacidén de autori-
dad que requiere cada puestc de acuerdo con las responsabilidades a él inhe
rentes.

Grificamente podenos representar todc el proceso de organizacidén en
forma de pirdmide, donde el vértice estd ocupadc por quien tiene a su cargo
la direccidn del Hospital y la base formada por el conjunto de trabajadores
que desempefian tareas individuales, constituyende el nivel de menor respon-
sabilidad y el limite de la delegacién de autoridad.

Entre la cispide y la base de esta representacién piramidal se encuen
tran los carges de jefaturas con sus relaciocnes colaterales de coordinacidn,
asegurandc el uso de los canales regulares de relacidn vertical entre la Di
reccién y el Gltimo de los empleados o en sentido contraric. Son, por de-
cirlo asi, los canincs cuidadesanente trazades para transitar del vértice a
la base o en sentido inverso, respetando el orden jerdrquico.

Funcicnalmente se dice que la autoridacd fluye de arriba hacia abajo.
Se inicia entonces la delegacibén de autoridad en la Junta de Gobierno gue
es donde reside la maxima autoridad; la Junta otorga parte de ella a la Di-
reccifin Médica y parte al Adnministrador y Jefes Departamentales de donde pa
sa al personal subalterno. No sucede asi con la respounsabilidad que no se
pue de delegar ni evadir; cada cargo la tiene asignada de acuerdo con el gra
do de jerarquia. En este doble necanismc de delegacidn de autoridad y asig
nacién de la responsabilidad de cada cargo, debe existir una adecuada co-
rrespondencia gue resuniros diciendo que no puede haber respensabilidad sin

¢l grado necesario de autoridad.

Los Administradores de nuestros Hospitales.-

En nuestro sistema hospitalario los Adninistradores o Jefes Adminis-
tratives, llanados también en otros palses Intendentes, Asistentes del Su-
perintendente, etc., ocupan en la organizacién un cargo inmediato después

del Médico Director en el campo Administrativo, con la respensabilidad de
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canalizar a través de su departamento las actividades que se desarrollan en
el hospital. Esas actividades son tipicamente las que se relacionan con los
haberes y propiedades de la institucién, finanzas y operacicnes contables,
manteniniento del edificic, equipo e ihstalaciones, comunicaciones, transpor
tes, suninistros, disciplina y demds asuntos referentes a las accicnes del
personal. Es una funcién amplia y delicada sobre tocdo cuando se refiere a
hacer cumplir las disposicicnes en el grupc de los servicios llamados técni-
cos, porque se interpreta como una ingerencia extrafia, cuando en realidad es
deber del Administrador mantener estrecho contactc con ellos para mejor coor
dinacién del trabajo.

Durante las visitas que realizamos a los hospitales hemos podido cons-
tatar el trastornc que en algunos de ellos ocasicna este problema, hasta lle
gar a repercutir negativarente en la eficiencia de lecs servicios que presta.
Esta scla razdn nos obliga a realizar un breve anidlisis del problema.

l. La organizacidén existente no se ajusta a lcs principios anotados

en la primera parte de esta exposicidn.

2. Es posible que exista la necesidad de establecer medios de capaci
tacifin para los dirigentes y funcionarios de los hospitales sobre
cuestiones de Gobiernc y Jefatura Administrativa, para conocer sus
propios derechous y deberes.

3+ Muy poces de nuestros Hospitales tienen normas escritas que garan
ticen que el perscnal pueda hacer labor de equipo con conocinien=
to exacto de sus funciones, ccn clara definicidn de las lineas de
autoridad y coordinacidn.

4k, El1 Reglamentc General de Hospitales vigente, en los capitulos co-
rrespondientes a sefialar las obligacicnes de un grupo de funciona
rios,ya resulta inadecuado ¢ inoperante en algunos aspectos.

5. DNc hay unifornmidad para concecder la autoricad necesaria a los fun
cionarios que ejercen jefatura, para el desempefio de sus cargos.
Esta situacién varia de acuerdo con el criteric de los directivos
de cada Institucidn.

6. Creenos por otra parte, que aun cuandc es fdcil reconocer que en
estos asuntos juegan papel importante la capacidad y preparacibn

de las personas que tienen responsabilidades de inmportancia,exis-
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te el grave peligro que en el momento en que cambien esas cuali-
dades perscnales, se carezca de medios que garanticen un sistema
uniforme y continuo cemo seria una reglamentacidn escrita que,

salvaguardando los principios de organizacidn, coordinacién y di

reccidén, aseguren la eficiencia de la labor administrativa.

La enumeracidn que hemos hecho lleva ccmo fin dejarla en manos de la
Comisidén respectiva de este Congreso para que si lo tiene a bien, fornmule

las conclusiones y reccmendacicnes que juzgue convenientes.

GOBIERNO HOSPITALARIO

Dr. José E. Sotela Mon-
tagné. Ex-director Ge-
neral de Asistencia.

Cuando ocupé el carge de Director Gencral de Asistencia, tuve cportu-
nidad de intervenir en nunmerosos problemas atribuibles al actual Sistema de
Gobierno Heospitalaric. Para conocimiento y provecho de todos ustedes, esti

mo conveniente relatar en esta oportunidad algunos cascs muy significativos,

El capitulo que se me ha enconendadc se refiere a las relaciones y
problenas entre las Juntas de Proteccidén Sccial y la Direccidn de Asisten-
cia. Analizaré brevemente la inportancia que tiene para las Institucicnes
Hospitalarias las buenas relacicnes entre ambos Organisnos, para ccuparme
luegoc de los problemas a que he hecho alusién.

Recordarin que el articulo segundo del Reglamento General de Juntas
Directivas de Proteccidn Social, establece que éstas serdn nombradas por el
Peder BEjecutivo OIDO EL PARECER DE LA DIRECCION GENZRAL DE ASISTENCIA MEDI-
CO-SCCIAL.

Pues bien; nuestro primer pasc al asumir aquella posicidén, fué el in-
tentar desterrar la politica electorera del Sistema Hospitalaric Nacional.,
Quienes tienen a su cargo el manejo de un Centro Asistencial, deben tener

en nente s&lo una idea: Servir al enfernc lo mejor posible. Pero para que
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ello suceda realmente asi, es preciso que exista armcnia, coordinacidn y
comprensién, entre el perscnal que labora en la Institucién, la Junta de
Proteccidén Social y la Direccién General de Asistencia.

Incansablemente nos trasladamcs a todos los lugares del pais en don-
de, por haber vencido el periodo de gobierno para el que fué nombrada, te-
niaros que reintegrar una nueva Junta de Proteccién Social. Reccmendanos
la reeleccién de quienes habian servido eficientemente, sin detenerncs a
preguntar por su color politicc. Procuramcs llenar los nuevos cargos con
gente interesada en los problemas de salud plblica, tomando en cuenta sbdla-
rnente sus méritos civicos y no el partido de su simpatia.

Lanentablemente nc todas las perscnas capaces y conocedoras de los
problenas médico-asistenciales estaban dispuestas a servir. Frecuentemente
obtuvimos la misma respuesta en nuestras giras: No, muchas gracias, ya yo
pasé por esas!. Afin resentian las consecuencias de campafias politicas ante
riores. Por ello es preciso reccnocer el entusiasmo y agradecer el desinte
rés, de todos aquellos que, abandonando algunas veces sus actividades perso
nales, han venido laborandc en beneficio de la colectividad,

No nos detengamos més en este punto. S&élo puedo asegurarles que, si
poco queda por hacer, es nuchc lc que habrd que realizar para no volver a=-
tras.

Las buenas rclaciones, nacicdas en parte por las visitas que periddica
nente han venido realizando los funcionarios de la Direccidn a los hospita=-
les, asil conoc las reuniones de Médicos Directores y Jefes Administrativos,
han permitidc prever oportunamente una serie de problemas que hubieran a-
fectado el buen Gobierno de los Hospitales.

Pero no tedo fue satisfactorio. No siempre las Juntas gobernaron con
acierto. Numeroscs problemas demuestran que el actual sistema tiene fallas,
que es preciso corregir.

Alguna Junta, por ejemplo, impuso su derecho por encima del criterio
de la Direccién de Asistencia. Abundarcn los argumentos para justificar a-
quella deterninacidn, perc no por abundantes tuviercn nunca el peso de la
razén para que los aceptdsemos. Contra lo acordado por el Consejo Técnico
de Asistencia Médicc=Social, aquella Junta mantuvo en su puesto al Direc-

tor del Hospital.
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Y es que la Ley de Asistencia no le otorga a la Direccidén ni al Con-
sejo Técnico adjunto, autoridad suficiente para el desempefic de sus funcio
nes. Le impcne la obligacidén de dirigir técnicamente a las Instituciones
del Sistema Hospitalaric, pero nc la faculta para suspender o remover al
personal que, por falta probada de capacidad, puede exponer la buena mar-
cha de la Institucién con el consiguiente perjuicio para los habitantes de
la localidad.

Efectivamente la Direccién de Asistencia tiene el derecho de objetar,
dentro de los diez dias siguientes al recibo del Acta, cualguier acuerdo
que considere viclatorio de las disposiciones legales ¢ reglamentarias, o
de las normas que haya dictado el Consejo.

Ese articulc de la Ley permite frenar algunas decisiones que pudieran
ser violatorias de las disposiciones administrativas generales; perc en
cuanto al nombramiento del perscnal técniceo, como resulta imposible pronos
ticar la capacidad organizadora de una persona, cuandc el tienmpo ha perni-
tido hacer un juicio més exacto, el derechc de objecidn ya se perdib.

Otras veces la situacidén fue a la inversa: la Junta no imponia su vo
luntad, sinc que, dejéndose llevar pof las reccmendaciones del Médico Di-
rector o del Jefe Administrative, aprobaba complaciente todo lo que éstos
le proponfan. Asi vinos llegar a nuestro escritorio por ejemplo, solicitu
des por instrumental gquiriirgico no sblamente de un costo fabuloso, sino de
ninguna utilidad en el pequefio hospital que las solicitaba.

Es muy frecuente que, por tener cuentas pendientes de pago debido a
un sobregiro en la partida presupuestal correspondiente, las Juntas solici-
tan al Consejo Técnico un auxilic econénmicoc a fin de reforzar mediante pre-
supuestc extraordinaric la partida agotada. 8in embargo algunas veces des=-
tinaban sblo parte de ese auxilio en el propdsito mencionado en la solici-
tud, y el resto era aplicado a otras necesidandes del Hospital; que si bien
requerian atencidén, impedian cancelar en su totalidad el crédito estableci
do dejando por lo tanto sin resclver el problema planteado, pero sobre to=-
do, habiendo burlade el propdsito con que el Consejc extendid la ayuda eco
ndmica.

Y se preguntarin ustedes, cénc es posible esto?. Muy sencillo. No

debemos cenfundir el presupuestce de una Institucidn con las disponibilida-
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des reales de la misma. Los ingresos, no importa su precedencia, van a
una caja comin de donde se financian los egresos. Y asi, frecuentemente
venos que hospitales que tienen en su presupuesto la autorizacién para ad-
quirir instrumental médico-quirirgico por ejemplc, por la suma de cien mil
colones, no tienen el dinerc efective para hacer frente a los pages. Esto
puede ocurrir porque las entradas presupuestas pueden no haber ingresado
en la forma deseada, o bien estar atrasacdas en su recaudacién. Lo cierto
es que en un nomento dado puede existir el permisc para gastar, perc no el
dinero para pagar. Y entonces, sin irrespetar los procedimientos legales
puesto que se reforzdé contablemente la partida s:bregirada, el dinerc depo
sitado tuvo muchas veces otro destinc que aquel que dispusc de buena fé el
Consejo Técnico de Asistencia.

El tema que se me ha solicitado exponer se refiere exclusivanente a
las Juntas de Proteccidn Sccial. No ne corresponde por lo tanto analizar
los problemas gque, en su sistema de Gobiernc Hospitalario, pueda tener la
Caja Costarricense de Seguro Social,

Para terminar, sblc insistiremos una vez més en lo que tantas veces
se ha dicho: Es preciso revisar el Reglamento General de Hospitales, defi=-
niendo més claramente los derechos y obligaciones de las Juntas Directivas,
del personal técnico, asi coro de la Institucidn misma para con la Direc-
cién cde Asistencia.

Si el Sistema Hospitalario Nacional no va a sufrir de inmediato, el
cambioc radiecal que la reorganizacién hospitalaria propuesta recienteunente
acarrearia, seria conveniente fortalecer mediante reforma a la Ley de Asis

tencia, la autoridad que tiene la Organizacidn que la representa.



GOBIERNO HOSPITALARIO

Joseph J, Doney
Consultor Hospitalario
Punto IV.-

Ha sido un honor y un verdadero privilegio el ser invitado para parti
cipar en este Congreso de la Asociacidn Costarricense de Hospitales, como
niembro del grupo que presenta en forma de "panel" el tema sobre gobierno
hogspitalario., Sinceramentc creo que muchas personas dedicgdas al campo de
la atencibén médica en Costa Rica deben ser objeto de felicitaciones por el
obvio progreso gque se realiza en todos los aspectos relativos a los progra-
has de salud,

Como Gltimo conferenciante sobre este asunto de Gobierno Hospitalario,
intentaré presentar, de la manera mAs breve posible, un resumen del tema, se
gin ha sido presentado por el "panel', y destacar ciertas esferas que mues-
tran ser problemas, con cl fin de someterlas a consideracibn de comisidn,

He estado en vuestro pals apenas por lapso de unos pocos meses y re-
cientemente un consultor hospitalario en el Canadd me preguntd "Culles cree
usted que son las principales diferencias en cuanto a los problemas de mane-
jo aqui y aquellos existentes en América del Norte?", Después de reflexio-
nar un tanto contesté "La principal diferencia es que los problemas aqui son
en espafiocl en vez de inglés.," Las disertaciones que hemos escuchado esta
tarde. sirven para hacer resaltar la universalidad de los problemas en mane-
Jo de hospitales. Tal vez, en gran parte, esto es resultado de las bases co
unes de la tecnologia en el cuidado médico que a su vez trae como consecuen
¢ia estructuras muy semejantes en el manejo para efectos de implantacidn de
tal tecnologia., Asi las cosas, uno no se sorprende de encontrar que en Cos-
ta Rica este tema tan profundamente significativo se encuentre figurande en
nuestra brden del dia para esta reunidn.

La rclacidn entre Juntas, médicos y ejecutivos de manejo de hospitales
nunca ha sido estable y estoica, y no estoy seguro de que lo serd. BEsta in-
quietud, este desvelo refleja la complejidad de un hospital -~ en funcibn,
crganizacidn y en manejo, y es agui donde nos abocamos inmediatamente a una
de las csferas de problemas, como bien se refirid a ella el sefior Esquivel;
la de los patrones de organizacién., Un patrén de organizacibn para manejo
tiene solamente un propbsito, a saber, el de proveer un mecanismo formal con
el fin de alcanzar las metas de la institucién - en nuestro caso, - Brindar

€l mejor cuidado posible a los pacientes. No obstante, en manejo de hospita
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les frecuentemente encontramos que hay dos, y no uno solo, patrones de auto
ridad y organizacién., El vértice de cada patrdén cambia para reflejar el
Problema y la meta., Existiréd una organizacidén de manejo formal para dar so
lucién a problemas generales de un hospital y existe un patrdn informal, pe
ro no menos autoritario, con el médico en el vértice para resolver proble-
has de tratamiento médico. Cémo se puede desarrollar la organizacién de ma
Nera que el manejo y los intereses profesionales estén integrados y en con=-
formidad con las metas aceptadas por la institucidn?

Cémo se pueden definir los papeles precisos y, hay en rcalidad una ne
cesidad de definir estos papeles de la Junta, del médico y de la parte de
Manejo?, Si es asi, cbmo podemos educar a todos aquéllos a quienes les con
Cierne en cuanto al papel de otros y de si mismo?.

Es un hecho generalmente aceptado que las Juntas tienen la responsabi
lidad total y final para cada fase de la operacidén de los hospitales (estan
dars o normas, financiacidn, programas y facilidades fisicas, para mencio-
nar las mAs fundamentales). El grado en que los hospitales contribuyen con
Programas de atencidn médica refleja las actitudes y funciones de las Juntas
Aln algunos aspectos directos de cuidados clinicos, como lo ha indicado el
Doctor Sotela, pueden y frecuentemente estln influenciados por decisiones
de las Juntas de los hospitales. Histbricamente, el papel del hospital ha
cambiado notablcmente durante este siglo, pero la responsabilidad y la fun-
cién de la Junta del hospital no ha cambiado., Con la complejidad de organi
zacion v funcidn del hospital moderno hoy dia, tenemos que preguntarnos si
el papel actual desempefiado por la Junta es realista, esta al dia. Esto es
de gran interés cuando se piensa en los patrones de administracién de cuida
dos médicos que emergen aqui en Costa Rica y los desarrollos clinico-médi-
cos en esta era de propulsidn a chorro., Deberd la Junta con su presente y
usual composicidn retener la responsabilidad total o deberd limitarse a pu=-
ramente al dominio de las finanzas y facilidades fisicas?. Qué deberi ser
¢l papel de cada directivo individual?,

Encontramos connotaciones de cste problema en las frecuentes demandas
de que deben nombrarse médicos en ejercicio a formar parte de las Juntas,
en luegar de personal laico, que representa el lado de los consumidores de
atencién del paciente y no los proveedores. Inherente a esta demanda estd

el ansia por una autoridad concreta con el fin de dirigir los recursos tota
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les de la institucidn hacia la provisién del mejor cuidado médice., A pesar
de todo, debemos ser cautelosos de que este sea un interés en lo que se re-
fiere a servicio del paciente y no sea lnicamente un interés de naturaleza
egoista. Deberd la representacibén de la Junta inclinarse o estar orienta=
da a médicos o a los consumidores de atencidén?. No tendrian los cuerpos me
dicos bien organizados una mejor repercusibén en el manejo clinico de la ins
titucidén y a la vez no se ajustarian mejor a la estructura del manejo total
lo cual seria aceptable a todos quienes estdn involucrados en el gobierno
hospitalario?. Un cuerpo médico organizado apropiadamente proporcionaria
un método para comunicar las necesidades clinicas del mismo a la Junta por
medio del uso de un comité mixto de la Junta y del cuerpo médico. Este mis
mo comité& tendria también el corolarioc necesario de trasmitir informacidn
de la Junta de regreso al cuerpo médico.

Nuestros miembros del '"panel" han sefialado, por medio de ejemplos y
en teoria, la naturaleza de algunos de los problemas en manejo que han con-
frontado en sus respectivos campos del trabajo en la salud. Pareciera que
las relaciones de Junta de Gobierno y Manejo, en lo que atafie a la Junta,
podrian mejorarse por medio del desarrollo de un método mAs apropiade de se¢
leccidén con referencia a cualidades, idoneidad, interés en actividades de
bienestar social y disponibilidad de tiempo para dedicar a la actividad hos
pitalaria. Ademés, hay una marcada necesidad de desarrollar un mecanismoc
educativo para miembros de las Juntas de los hospitales con el fin de que
las responsabilidades, como lo son las de una entidad que traza la politica
a seguir, scan comprendidas a cabalidad, La funcibén de trazar la politica
no incluye la funcién ejecutiva o de manejo que decbe ser delegada completa
y totalmente a un Ejecutivo de Manejo. Los dircctivos de Junta deben ser
estimulados a participar en todas las actividades hospitalarias, activida-
des de asociaciones y no deben restringir sus intereses puramente a su pro
pia institucién,

La Asociacidn Costarricense de Hospitales tanto como las agencias gu
bernamentales deben tomar un papel activo en la formulacidn de seminarios,
publicaciones y conferencias con el propbsitc de¢ informar y estimular a
los miembros de las Juntas. Y no olvidemos a estas alturas, que la funcidn
educativa no se limita con exclusividad para las Juntas. Hay una decisiva

necesidad de ampliar los conocimientos de todos los Ejecutivos en Manejo de
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una manera continuada por medio de mecanismos como los sugeridos previamen-
te y a través del uso de asesoramiento de las agencias nacionales y de cada
cual en forma reciproca. No es un defecto de la Junta cuando el problema
8¢ circunscribe a una falta bésica de conocimiento. Es un defecto en el ma
nejo que ha faltado a llenar una de sus funciones,

Hay una buena razén de vez en cuando, para cxaminar la organizacidn
de manejo existente dentro de un hospital. Estari sirviendo su propdsito
¥ estard realmente funcionando o seri algo que solamente existe en papel?.
Al escuchar estas disertaciones hoy me ha impresionado un hilo que corre en
todos los temas, y lo llamaria un problema en comunicaciones, Este triunvi
rato que existe en el mundo de los hospitales de Junta Directiva, cuerpo mé
dico y ejecutivo de manejo debe comunicarse efectiva y constantemente el
uno con el otro y con otros grupos externos, Es indispensable para un buen
manejo interno que solamente implanta la politica de gobierno, la unidad de
ideas, de pensamiento y de accién. Esta unidad puede controlarse por medio
del uso de manuales sobre normas escritas y procedimientos de manejo que da
rén vitalidad a la politica de los cuerpos de gobierno. También es perti-
nente, en este punto, indicar que las comunicaciones deben verificarse en-
tre las partes corresyondientes; Frecuentemente, hay en los hospitales una
mala interpretacidén de parte de los médicos en ejercicio, tanto como de par
te de las Juntas, con respecto a organizacidn para comunicaciones del mane-
Jo y organizacibén en cuanto a formulacién de la politica y normas. Por es-
ta razén se hace necesario de que algln grupo defina el papel de las Juntas,
médicos y ejecutivos de manejo

Sugiero también, que se haga un examen de los cuadros de organizacidn
con miras a determinar dos puntos:

1. Es &sta una organizacién formal que se concentra y dirige todos
los esfuerzos a un mejor cuidado del pacicnte, o ¢s un monstruo
de dos o tres cabezas que conduce a un esfuerzo confuso y mal-
gastado?.

2« Su patrdn existente de comunicaciones, segfin estid reflejado en
los organogramas, proporciona realmente un medio de cxpresidn ra
ra todos los grupos -~ hacia arriba y hacia abajo?. En otras pa-
labras, proporciona su organizacién de manejo y delinea autoridad,

responsabilidad y canales de comunicacidn sobre una base formal?,
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Ustedes saben, un ejecutivo de hospital es lo que mis prdximo se en=
cuentra a un dirigente politico. Un hospital e¢s un remolino de corrientes
¢ruzadas de interescs, grupos de presibn internos y externos, intriga e in
toreses creados. Exige la més grande agudeza y perspicacia y conocimien-
tos de relaciones politicas con el fin de lograr armonia y eficiencia sin
sacrificar el servicio al paciente., Si ustedes no lo creen asi, entonces
serd mejor que tomen otro vistazo cuando regresen a sus casas. Ustedes,
que se encuentran en posiciones de manejo deben desarrollar formas y medios
basados en las ciencias del comportamiento para manejar estos problemas agu
dos de relaciones personales dentro de la atmbésfera institucional. Se han
verificado grandes campafias politicas y eficientes organizaciones unicamen
te fundadas en la sicologia aplicada y cn ¢l uso de las ciencias del compor
tamiento con el propdsito de obtener control y alcanzar las metas institu-
cionales, Como lo he escuchado de boca del doctor Pefia repetidas veces., Ad
ministracidn "es un problema humano", un asunto de personas e inter=-relacio
nes, y en ninguna parte se toma mis complicado que en una organizacidn hos=-
pitalaria, La esencia de esta disertacidén en forma de "panel" se puede re-
sumir en muy pocas palabras. Cull es la mejor forma de definir y delimitar
el papel de la Junta, los médicos y el ejecutivo de manejo a su apropiada
relacidn, teniendo en cuenta que la autoridad y responsabilidad final debe
permanecer al nivel de la entidad legal - la Junta. Esta es la pregunta

gue ponemos en manos de la comisibn,



PROYECTO DE LEY DE PERSONAL HOSPITALARIO

Lic., Antonio Arroyo Alfaro
Sr. Alfredo Orozco Solano

CAPITULO I

Disposiciones Generales

Articulo 19.- Esta ley y los reglamentos que en el futuro se dicten, re-
gularin las relaciones entre todo el personal del Sistema

Hospitalario Nacional y sus entidades patronales, con el doble propbsito

de garantizar la eficiencia y el mejor servicio de todos los centros del

Sistema Wospitalario y proteger y garantizar sus servidores.

Articulo 22.- Para los efectos de esta ley se consideran servidores del
Sistema Hospitalario Nacional, a todos aquellos que reali=-
cen labores en hospitales, clinicas, preventorios, en departamentos y ofi-
cinas administrativas anexas y en general a todos aquellos que intervienen
en trabajos relacionados con las labores hospitalarias, y cuyos servicios
son remunerados por el Estado o por los organismos que constituyen el sis
tema hospitalario, y que fueron debidamente nombrados de acuerdo con las

leyes y reglamentos vigentes,

Articulo 32,- El Ministerio de Salubridad Pliblica; el Consejo Técnico de

Asistencia Médico Social; las Juntas de Proteccibn Social
del pais, y todas las demfs entidades que tienen a su cargo el gobierno o
la administracibén de centros que forman parte del sistema hospitalario,
deben ajustarse a lo dispuesto en la presente ley en lo que respecta a in-
tegracibén, mantenimiento, remocibén y sanciones del personal, Actuarén en
coordinacién con la Direccidn General de Servicio Civil, de acuerdo con lo
dispuesto en su Estatuto, su reg amento y leyes conexas, y con base en es-
ta ley en todo lo referente a personal. Cada entidad de las citadas se
considera patrono de sus empleados.

En los casos no previstos expresamente por esta Ley y sus
Reglamentos y Leyes conexas, se aplicard supletoriamente las disposiciones

de la legislacidn del Servicio Civil,



Articulo 42,-

podrid no obstante, ser nombrada

s B -

CAPITULO II

Del Ingreso al Servicio Hospitalario

Todo empleado al servicio del sistema hospitalario debe 1lle

nar por lo menos, los siguientes requisitos:

a)
b)

¢)

d)

e)

Ser mayor de 18 afios;

Poseer aptitud moral y fisica y tener vocacidn para el
servicio que va a prestar, lo que se comprobard median-
te la informacidn correspondientes y con certificacio-
nes del Registro Judicial de Delincuentes, de los Archi
vos Nacionales, del Gabinetec de Identificacibn y exfme-
nes médicos y de laboratorio que comprueben buena salud;
Los médicos, ademfs de su titulo, deben estar incorpo=-
rados al Colegio de Médicos y Cirujanos de la Repfiblica,
salvo el caso de que estén haciendo el internado, en cu-
yo supuesto podrd concedérseles un plazo prudencial de
tres meses para que se incorporen, en casos muy califi-
cados;

Los jefes de los Departamentos de laboratorio, farmacia
y de contabilidad deben ser titulados y estar debidamen-
te incorporados a los colegios correspondientes;

Las enfermeras deben ser tituladas'y estar debidamente
autorizadas para el ejercicio de su cargo. Deben llenar
los demés requisitos exigidos por el artfculo 20 del Es-
tatuto del Servicio Civil y 9 del Reglamento de dicha
ley;

Para ejercer los cargos indicados en los incisos d) y e)y

una persona no titulada, si ninguna con ti-

tulo ha solicitado e¢se puesto o si no ha sido posible conscguir un servi-

dor con tal requisito, debiendo en todo caso darse preferencia a aquellos

Que refinan mis estudios, experiencia y requisitos personales segfin examen

de cada caso concretos

Los requisitos de titulo y de autorizacién no seréin exigi=-

bles a quiencs desempefien puestos interinamente por un més o té&rmino menor,

pero en todo caso, deberi darse preferencia a los titulados o autorizados.,
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Articulo 52,- Las personas que no reuniendo los requisitos a que se ha
hecho referencia estén desempefiando actualmente alguna fun-
cibén u ocupando algQn puesto a satisfaccidn de sus superiores, podrin con-

tinuar serviendo, y podrén ser ascendidas o reelectas.

Articulo 62,- No pueden ser nombrados para desempefiar cargos o empleos
dentro del sistema hospitalario: las personas impedidas fi-
sica o mentalmente;los procesados; los condenados por delitos; los que a=-
costumbren a embriagarse; los que estén padeciendo alguna enfermedad infec-
tocontagiosa; o cualquier otra que a juicio de los funcionarios encargados
de nombrar hagan sus servicios inconvenientes o contraproducentes. En ge-
neral, no se permitird servir dentro del Hospital a todas aguellas perso-
nas que no observen en su vida privada excelente conducta o tengan antece-
dentes de dudosa moralidad, u observen hAbitos o costumbres que revelen
que es inconveniente, No obstante, podr&n ser nombradas personas que su-
fren de algfin impedimento fisico, cuando evidentemente &ste no les impedi-

-

rd cunplir-con sus obligaciones,

Articulo 72.~ Para mantener al dia su expediente personal, cada empleado

esth en la obligacidn de suministrar los datos necesarios,

CAPITULO III
De la Seleccidn de Personal

Articulo 82.- La seleccidn de personal se hari por medio de pruebas de
idoneidad, a las que se admitirf Gnicamente a quienes sa-
tisfagan los requisitos indicados en el articulo 4 de esta ley. La prepa-
racién y calificacibén de todas las pruebas deberhn ser hechas por un comi-
té de personal de nombramiento del Conscjo Técnico de Asistencia Mé&dico So=-
cial, el cual se considerari como organismo asesor de la Direccidn del Ser-
vicio Civil, para los efectos indicalos en el artfculo 22 del Estatuto de

Servicio Civil,
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Articulo 92.- ELl Comité de Personal, a su vez, podrd delegar parte o to=-
das sus funciones en otros comités o en administradores o
Directores de Hospitales, cuando por la distancia o cuulquier otro motivo
justo, considere de mayor conveniencia y beneficio delegar sus funciones
en otros organismos. De todas maneras se procurard unif-rmar y controlar
la preparacibdn y calificacibn de las pruebas para garantizar la eficien-
cia y el mejor servicio en todos los centros hospitalarios y asistencia=-

les del palis.

Articulo 104~ Para llenar una vacante, la Entidad Patronal respectiva de=-
berd enviar solicitud al Comité& de Personal, indicAndoles
las condiciones y requisitos del servidor gque se necesita y la naturaleza

del cargo.

Articulo 1l.- El Comité de¢ Personal enviarfd a la oficina solicitante, a
la mayor brevedad posible una némina de candidatos més idd-
neos, con indicacidn de las preferencias a que tienen derecho, E1 Comité
de Personal podrd hacer concursos cuando lo creyere conveniente para poder
llenar las vacantes que sc¢ produzcan., Y para su mejor servicio, manten-
drd un archivo de expedientes de personal con el récord de todos los em=
pleados y funcionarios hospitalarios. Para manter al dfa ese expediente,
es obligacibén de toda Entidad Patronal comunicar al Comité de Personal to-
do hecho o acto relativo a eveljuier empleado, a fin de que se anote y se

archive en su expediente,

Articulo 12.- El Jefe o la entidad designada por la ley para hacer los

nombramientos de personal, en cada dependencia, deberi es-
coger el nuevo empleado entre los tres primeros candidatos de la nbmina de
elegibles quec lc presentarad el Comité de Personal, salvo que tenga motivos
suficientes para objetar esa lista, en cuyo casc deberh dirigirse de nuevo
al Comité de Personal para que envie nucva némina., Si esta oficina consi=-
dera que las razones son atendibles, repondri la nbmina, y si no lo esti=
ma asi, pasarf el asunto a la Direccidn General del Servicio Civil para

que resuelva.
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Articulo 13.,- En los casos de urgencia, podrin hacerse nombramientos in=-
terinos por el tiempo necesario para que llegue el susti-

tuto.

Articulo 1lh,- Todo nombramiento se entiende hecho por un pericdo de prue=-
ba de tres meses. Dentro de ese lapso podrl ser removido

el empleado o funcionario, si se estimare por la entidad que lo nombrd

que no refine las condiciones y requisitos o no es apto o conveniente pa-

ra el puesto,

Articulo 15.- Toda persona, que desee ingresar a servir dentro del siste=-
ma hospitalario, deber& ajustarse a lo que disponen los ar-
ticulos 21 y siguientes del Estatuto del Servicio Civil y el 15 del Regla=-
mento de dicho Estatuto, en lo que fueren aplicables y no contradigan esta
ley, presentando la solicitud correspondiente con sus atestados en la mis-
ma c¢ficina donde desea trabajar. Esta oficina remitiréd esos documentos
con un informe privado al Comit & de Personal en San Jos& para que se tra-

mite esa solicitud y se resuelva.

CAPITULO IV
De la Clasificacidn de Emplecos

Artfculo 16.- Para uso de todo el fistema Hospitalario Nacional, scri el
Comité de Personal, quien elaborari y mantendrid al dfa un
Manual Descriptivo de Empleos del Personal del Sistema Hospitalario, el
cual lo llevard a cabo en colaboracidn con los departamentos correspondien
tes de la Direccidn General del Scrvicio Civil. Esc manual se hari de a-
cuerdo con lo que se ordena en el Capitulo III del Estatuto del Servicio

Civil,
CAPITULO V

De los Dercchos del Personal

Articulo 17.- Son dercchos de quienes trabajan dentro del Sistema Hospi=-

talario Nacional los siguientes:



a)

b)

c)

a)

e)

f)

g)

h)

i)

& R

Conservarin sus cargos mientras refinan los requisitos y
condiciones e¢xigidas al hacer su nombramiento;

No podrén ser decspedidos de sus cargos a menos que incu-
rran c¢n causal de despido, de acuerdo con lo que dispone
¢l Cbdigo de Trabajo o por reduccibn forzosa de servicios,
ya se¢a por falta de fondos o por consegulir una mejor or-
ganizacifén de los mismosy

No podrin ser trasladados sin su consentimiento a pues-
tos de inferior categoria o a lugares diferentes si con
¢llo se les causa un perjuicio cvidente;

Podrén participar en los concursos que el servicio de=
mande y obtener promociones y mejoramientos por méritos;
Disfrutarén de vacacicnes de conformidad con cl inciso
b) del articvle 37 del Estatuto del Servicio Civil y el
Reglamento de Trabajo de cada dependencia o institucidng
Sus labores sc efectuardn de acuerdo con las brdecnes y
decisiones de los jefes o departamentos encargados de la
administracibén o gobicrno pero procurando mantenerlos en
las mejores condiciones posibles y de acuerdo con las le
yes de trabajo;

Podrin disfrutar de permisos o licencias ocasionales con
goce de salario o sin &1, scgln sc establece cn esta ley
¥y en los reglamentos de trabajo de cada dependenciaj
Podrin gozar de licencias para asistir a cursos de estu-
dio, sicmpre que los mismos scan de beneficio para la
institucién en que trabaja, y que no se perjudique el
buen Serticic ea wn todo de acuerdo con los reglamentos
de trabajo de cada dependencia;

Recibirén periddicamente copia de sus calificaciones por
sus servicios y &stas se tomarin en cuenta para mejorar-
los en sus posiciones;

Si cesaren en sus funciones por supresidn del empleo, ten-
drin derccho a prestaciones como si hubieren sido despe~-

didos injustificadamente;



Articulo 18.-

k)

1)

m)

- BE L

Tendrln derecho a un sueldo adicional en el mes de di-
ciembre de cada afio, excepto si han servido menos de

un afio, en cuyo caso les corresponderi una suma propor-
cional al tiempo servido;

Cuando el salario del empleado sea menor de trescientos
colones al mes, tendri dereche a un subsidio mensual por
cada hijo menor de mince afios a su cargo, que serd fija-
do prudencialmente;

Tendrén derecho a disfrutar del retiro con pensibn de

acuerdo con la ley que sc dicte.

CAPITULO VI

Obligaciones del Personal

Son obligaciones del personal:

a)

b)

c)

d)

e)

Dar cumplimiento a las lecyes y reglamentos vigentes, a
las brdenes y resoluciones dictadas por la Entidad Pa-
tronal y cumplir las obligaciones inherentes a sus car=-
80853

Permanccer en su puesto durante toda la jornada y no
separarse de &l sino en los casos en que previamente le
ha sido concedido permiso por motivos justificadosj
Guardar absoluta discrecidn sobre asuntos personales de
los enfermos, gue conozcan cn el desempefio de sus labo-
res y sobre asuntos relacionados con su trabajo:

Cumplir con sus trabajos, acatar todas las bérdenes dadas
por sus superiores, llenar su cometido, realizar sus fun
ciones y deberes ponicndo en sus scrvicios el mayor cui=-
dado y esmero, con plens responsabilidad y conocimiento
de lo sagrado y noble del servici: que estd prestando,
actuar compenetrado en todo momento del espiritu de ser-
vicio, sacrificic y vocacidn que requiere el laborar dene
tro del Ambitc de un centro hospitalario;

Llegar puntualmente a su trabajo y aun cuando la jornada
haya llegado a su término, no abandonar sus tareas si &s

tas no se han terminado y no puedan dejarse inconclusas,
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g)

h)

i)

i)

k)

1)
m)

n)

o)

p)

Articulo 19.,- Es
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0 si por dejarlas pudiere ponerse en peligro la salud o
la vida de una persona. Trabajar horas extraordinarias
en los casos de urgencia o de necesidad;

Asistir a las conferencias y reuniones para que fueren
convocados por los superiores aun cuando sean en horas
no laborables;

Acatar con todo cuidado y esmero las bdrdenes e indica-
cicnes de los superiores;

Hacer uso del equipo y accesorio en forma mesurada y pru
dente, informando de todo dafio o deterioro que sufriere;
Cuidar del edificio, sus muebles, fitiles, equipos y ac=-
cesorios, procurando se conserven en buen estado;

Llevar con esmero y en debida forma los libros, registro
¥y aichivos que se¢ les encomienden;

Avisar con la anticipacibn debida a su jefe la ausencia
motivada y justificarla debidamente cuando fuere posible;
Observar una vida privada correcta en todo sentido;

Dar muy buen trato a los enfermos, visitantes y a los
compafieros de trabajo;

Cumplir todas las &érdenes sobre cuestiones sanitarias y
presatarse a trabajo con decoro, limpieza y debidamente
uniformados;

Permanecer en su puesto hasta quince dias después de pre-
sentada la renuncia, salvo el caso de que le fuere acep-
tada antes;

Rehusar dadivas y obsecquios que se les ofrezcan como re-
tribucibn por actos inherentes a sus empleos;

Aceptar como laborables todos los dias del afio.

deber fundamental de todo servidor prestar su colaboracibd

con verdadero espiritu de sacrificio teniencdo en mira la na-

turaleza delicadisima de¢ la funcién hospitalaria, que requiere dar mis de

lo que normalmente se exige de todo servidor, y llenar ese &mbito con toda

responsabilidad y

. - . .
conviceidn, En los casos de urgencia 0 mergencia, deben

todos los servidores hospitalarios dar su colaboracién sin negativa ni reti.

cencia alguna.



Articulo 20.-

Artfculo 21,-

Es

a)

b)

¢)

d)

e)

£)

g)

h)
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prohibido a todo empleado:

Inmiscuirse en asuntos privados o plblicos que puedan
comprometer o perjudicar el buen funcionamiento de los
centros donde laboran;

Ejercer cualquier oficio o comercio que le impida cum-
plir con puntualidad y a cabalidad con sus funciones,

o ejercer fuera de su trabajo actividades que menos-
caben su dignidad;

Dar trato negligente, imprudente, decsconsiderado o gro=
sgro a los enfermos o a las personas que acuden a los
centros hospitalarios;

Realizar cualquier actividad dentro de las horas de la-
bor sin permiso de los superiorcs, que sea ajena a sus
deLeres, y que pucda causar perjuicio o trastorno a las
actividades de la institucidn, centro o dependencia;
Hacer uso del derecho de huelga o recurrir a cualquier
medio o actividad para defender sus derechos sociales,
cuando con ellc sc¢ pueda perjudicar ¢l buen funciona=-
miento de la institucidn;j

Concurrir a actividades que rifian con la moral y las
buenas costumbres;

Dirigir ataques contra las creencias religiosas de los
enfermos o visitas, o de sus compafieros de trabajo;

Es prohibido a todo cmpleado hacer manifestaciones po=-

liticc-electoral dentro de la institucidn.

CAPITULO VII

Sanciones Disciplinarias

La Comisién de una falta por cualquier empleado o funcio=

nario obliga a levantar la informacibn escrita en averi-

guacibn y comprobacidn de los hechos a fin de imponer al responsable la

sancidn a que se ha hecho acreedor.
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Articulo 22.~ De toda queja o denuncia contra cualquier empleado, se le=-
vantard la informacidn correspondiente en el centro donde
presta sus funciones por el jefe de esa dependencia, cuando considere que

por la gravedad de la falta debe llenarse ese procedimiento.

Articulo 23.- E1l jefe de esa dependencia determinarid qué prucba debe re=
cibirse en averiguacidn de los hechos y su gravedad, Yy

practicarf todas las diligencias necesarias y recibiri declaraciones.

Articulo 24.- E1 cmplcado contra quien se dirige la queja o denuncia se-
ri oido dentro de la informacibn y se le concederi un plae-
z0 de diez dias hébiles para que ofrezca sus pruebas. La informacidén de=

be completerse con la prueba de defensa gque se considere pertinente.

Articulo 25.- Si el acusado aceptare el cargo o no presentare prueba al-
guna, se considerard que renuncia a su defansa y la infor-

macibn se¢ continuari sin su intervencidn.

Articulo 26.~« Instruido el caso, lista y completada la informacibdn, se
pasari al Comit& de Personal para que lo resuelva e imponga

la sancibn al acusado o lo declare ho yesponsable.

Artficulo 27.- Del fallo se notificarid al acusado, quien podrd apelar den-
tro de cinco dias hAbiles ante el tribunal: "el Servicio Ci-

) 1 1

Articulo 28.- E1 Tribunal podri recibir toda la prucba que desce para me-
jor proveer y una vez hecho, con estudio de lo actuado, re=-

solverd en defiritiva, dictando un pronunciamiento tanto en cuanto a los

hechos, como a la responsabilidad del acusado y al monto y naturaleza de

la pena impuesta.

Articulo 29.=- El empleado declarado inocente o que fuere absuelto, serd

repuesto en su destino, si hubiere sido suspcndido,
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Articulo 30.~ Las gestiones de despido serdn tramitadas de acuerdo con =
el articulo 43 del Estatuto del Servicio Civil y el articu
lo 90 de su Reglamento,

Artfculo 31,~ Las faltas en que puede incurrir el personal e considera=-
rén leves o graves.

Las faltas leves serin castigadas con amonestacibén oral o escrita. Las =

graves, con suspensidén temporal del trabajo, sin goce de sueldo, traslado,

degradacién de puesto, o despido.

Todas las sanciones que sSe impongan a los empleados o fun=-
cionarios deben ser comunicadas por escrito de inmediato al Comité de Per
sonal para que las inscriba en el expediente persomal del castigado. Per
sona que ha sido destituida del puesto por una falta grave no podri ser=-
empleada en ninguna otra institucién hospitalaria, salvo gue un afio des =
pués de cometida la falta se instruya un expediente de vida y costumbres
Y el Comité de Personal decida rehabilitarla para laborar dentro del Sis=-
tema Hospitalario, atendiendo a justos y excepcionales motivos., Las san=
ciones de todo orden que se impongan deberén ser tomadas en cuenta para =
calificar los servicios, para ascensos, fijacibén de sueldos y conceder de

rechos o ventajas a los empleados.

Articulo 32.- Son faltas graves: _

£) El abandono del puesto o empleo.

b)- La violacidén dolosa de las leyes y reglamentos

¢)- La imprudencia, negligencia u omisibén inexcusable en =
el cumplimiento de los deberes a su cargo

d)- La desobediencia y el desacato a los superiores jerdr-
guicos

e)- El incurrir en inexactitudes o falsedades al consignar
datos en los registros, archivos, informes, planillas-
o en cualguier otro documento oficial

f) La embriaguez habitual o peribdica y cualquier otro ac
to contrario a la moral y a las buenas costumbres, o -
llevar una vida privada impropia

g) La venta fraudulenta del sueldo.
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h) - Faltar al deber de discresién sobre asuntos profesiona
les de los enformos y sobre asuntos relacionados oon =
su trabajo

i) Todas las demés determinadas en el articulo 81 del C6-
digo de Trabajo y el inciso d) del Art. 41 del Estatu=-
to del Servicio Ciwvil.-

j) Cualquier otra infraccibén que se califique como tal.,

Articulo 33.,~- Son faltas leves al incumplimiento de los deberes y obliga
ciones, 0 el incurrir en las prohibiciones que la ley de =-
termina que no estén expresamente calificadas como faltas graves en el ar

ticulo anterior.-

Articulo 34.~- La comisién de una falta grave o varias faltas leves, a =

juicio de los superiores del empleado dard motivo para su
destitucién inmediata, o para levantar la informacidén correspondiente a =
fin de impuner la sancién que proceda de acuerdo con las leyes y regla =

mentos aplicables.-

Articulo 35.- No procederd el despido del personal regido por la presen<

te ley sin que se siga el trémite de despido que indica el
Capitulo IX del Estatuto de Servicio Civil, mientras la evaluacibén de sus
servicios sea muy buena., En el caso de una evaluacién inferior, no proce
derd el despido sin la previa cancelacibn efectiva de las prestaciones =

gue le corresponden de conformidad con el Cbédigo de Trabajo.
Artfculo 36.- En casos graves y urgentes podri acordarle la suspensibn =
provisional del trabajador contra quien se sigue informa =

cibn por haber cometido una falta.-

CAPITULO VIII

De la evaluacidn del personal

Articulo 37.- La evaluacibén de los servicios del personal se hari perib-
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dicamente, conforme se determine en el reglamento de esta ley. La califi
cacidén de los servicios serd hecha por la entidad patronal con base en =
los datos que obran en el expediente personal y en el informe que suminis
tre el superior inmediato. Esa evalucidn debe ser tomada en cuenta para-
recomendar ascensos, aumentos de sueldo, o conceder cualguier otra venta-
Jja o veneficio. De una calificacidn gque el interesado considere injusta-
podré conocer el Comité de Personal cuando asi lo pida el interesado den-
tro del término de cinoco dfas a partir de la fecha en que le fuera notifi

cada.-

CAPITULO IX
De los ascensos y estimulos

Articulo 38.~ Los ascensoe en los puestos, se haridn por la entidad patro

nal previa consulta al Comité de Personal tomando en cuen~
ta de manera necesaria los estudios hechos por el empleado o funcionaria,
su eficiencia, evidenciada por las calificaciones o por los informes de =
sus superiores; su antigiedad, su seriedad, responsabilidad y espiritu de
servicio, siempre que los candidatos al ascenso llenen los regquisitos de=

la clase a gue van a ser promovidos.

Articulo 39,~ Los aumentos de sueldo, solamente podrédn concederse, cuan-

do las posibilidades econémicas de la institucién lo permi
tan, e indispensablemente se¢ dardn cuando se compruebe gue el trabajo e =
fectivamente estd mal remunerado en relacibn con el esfuerzo, habilidad o
riesgo que requieren; o cuando se evidencia un aumento en el rendimiento=-
¢ mejora en la habilidad y capacidad del trabajador. También debe tomar=-

se en cuenta el aumento en el costo de la vidae.

Articulo 40.- Para estimular el mejor desempefio en sus actividades, las=-

entidades patronales procurarin establecer premios, distin
ciones, aumentos de sueldo y cualguiera otra ventaja o beneficio para sus
empleados o funcionarios que se distinguieren en el trabajo, por su es =

fuerzo, comportamiento, sentido de responsabilidad, espiritu de servicio,
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habilidad y rendimiento.

Artfculo 41,- Los ascensos se haridn tomando en cuenta a todos los intere

sados siguiendo en lo que fuere aplicable el trémite que =-
se establece para la seleccién del personal. En esos concursos puede par
ticipar cualquier persona que retna los requisitos exigidos para el ingre
sas En todo caso de ascenso es aplicable un perfodo de prueba de tres me

S5e5e
CAPITULO X
Clasificacién y valoracion de puestos

Artficulo 42.,~ FEl Sistema Hospitalario Nacional tendri una clasificacién-
de puestos propia, que se hari tomando en cuenta la natura

leza de sus funciones.

Articulo 43,~ Se clasificardn por separado los puestos de meaicos, enter
meras, técnicos, y empleados administrativos. Se agrupars
rén en grados determinados, tomando en cuenta, estudios, habilidad, impor

tancia, dificultad, responsabilidad y valor del trabajo.

Articulo 44,- E1 Manuel Descriptive de Empleos que para el Sistema Hospi

talario deba ser elaborado, lo redactarid la Direccibn Gene
ral del Servicio Civil contando para ese fin con la colaboracibdn necesa =
ria de un comité de seis miembros nombrado por mitades por el Ministerio-

de Salubridad Publica y el Consejo Técnico de Asistencia Mé&dico Social,

Articulo 45.- La fijacién de sueldos se hard de acuerdo con la clasifica

cién de puestos y la escala de salarios respectiva, El1 =
Consejo Técnico, como organismo coordinador y director, procurarid que en-
igualdad de puestos se produzca la mayor uniformidad y equiparacibén de =
sueldos entre las fijaciones que hagan las distintas Juntas de Proteccidn
Social, intituciones y dependencias que funcionan en el pais permitiendo-

0 sugiriendo finicamente aquellas diferencias en el monto de los mismos -
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que se deban a zonas o distancias, incomodidad, responsabilidad y demés -

motivos que justifiquen esa diferenciacibn.

Articulo 46.- La fijacibén de sueldos bAsicos de todo el personal hospita
‘lario deberd ser hecha por una comisién permanente nombra-
da para ese fin por el Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, que =

serd la encargada de estudiar y acordar cualquier variacibén de sueldos.

Articulo 47.~- Las Juntas de Proteccién Social y demés entidades patrona

- les encargadas de la administracién de algfin centro hospi=-
talario, estén obligadas a acatar esas fijaciones bAsicas de sueldo. Po-
drédn sin embargo acordar aumentos en aquellos casos en que se justifique=-
previa consulta con la Comisién de Salarios nombrada por el Consejo Técni
cos La comisidn de Salarios solamente podréd acordar aumento de salario =
cuando se cuente con las posibilidades cconémicas en las Juntas de Protec

cibn y demfds entidades patronales,

Artfculo 48.- Los organismos encargados del gobierno del sistema hospita

lario procurarédn contar con los fondos suficientes a fin =
de que el personal tenga simpre una remuneracién adecuada que corresponda
a lo importante y delicado de su funcibén. No permitirédn que sus sueldos=-
sean inferiores a los que se devengan en dependencias oficiales de menor-
jerarquia o importancia. Peribédicamente se. hardn aumentos de sueldos. Y
con ellos se debe ejercer una politica de estimulo que sea medio adecuado

para mejorar los servicios hospitalarios.

CAPITULO XI
Otros Beneficios Sociales

Articulo 49.- Las licencias con goce de sueldo solamente podrén ser con
cedidas por los siguientes motivos:
a) Por matrimonio del empleado, hasta por una semana.
b) Por enfermedad grave de los padres, hijes; hebnpnos

o conyugues hasta por ocho dias, por defuncidn de
cualquiera de esas pcersonas, por tres dias,
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¢) Por motivos de fuerza mayor y en casos justificados a=-

juicio de la entidad patronal.

Las licencias sin goce de sueldo podrédn ser concedidas por
perfodos mayores, por la entidad patronal en casos justificados, siempre-

¥ cuando la concesidén del permiso no cause entorpecimiento en las labores.

En casos urgentes, los administradores podrén conceder per
misos hasta por tres dias, mientras las entidades patronales conocen del

caso.,

Articulo 50.- La entidad patronal fijarid las fechas en que los trabajado
res disfrutardn de sus vacaciones procurando distribuirlas

en el curso de todo el afio de manera que no se entorpezcan las labores.

Articulo 51.- Los trabajadores que resultaren agraciados con una beca o=

con la posibilidad de hacer estudios especiales de utili =
dad para la entidad patronal, podridn obtener permiso de ausentarse del =
trabajo hasta por un afio, prorrogable, segln los requisitos del estudio,=-
la aplicacién del becario y la conveniencia de la institucién, previo con
trato firmado entre la entidad patronal y_el trabajador de acuerdo con -

las disposiciones legales que rijan la materia.
CAPITULO XII
Del estimulo a las Asociaciones

Articulo 52.~ Las entidades patronales permitirdn y estimularin el desa-

rrollo de asociaciones de trabajadores siempre y cuando =
sus actividades se ajusten a las leyes, y tiendan al cumplimiento de sus-
fines culturales y de mejoramiento. Permitirdn el desarrollo de sus acti
vidades dentro de los centros de trabajo, bajo la condicidén de que no in-

terrumpan las labores ni causen molestias o dificultades.



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES

Sre Arturo Arias Jioénez, iuditor Con

sejo Técnico Asistencia Médico Social.

Vamos a iniciar nuestra exposicidn en este Cuarto Congreso =
Nacional de Hospitales, con la evolucién de las obligaciones del Estado, =
para con el enfermo hospitalario, desde el punto de vista de un problema =

de carfcter nacional,

8i los seres humanos no estuviéramos expuestos al quebranto-
de la salud, no existiera el enfermo y por ende, tampoco el hospital; pero
somos el resultado de una materia endémica y por ello, hemos de recurrir a
todos los medios necesarios para encontrar el rdpido alivioy. alin a costa-
de los mayores sacrificios o morimos de inmediato y como todo ser tiene deg
recho a vivir y a disfrutar de la mayor felicidad, dentro de la esfera so=-
cial en que desarrolla sus actividades, esto es, a un minimo de 1las -
satisfaciones en la vida, por ello se procura los mejores medios y en esa=-
lucha por la subsistencia, nace y mucre el hombre, dejando una serie de in
vestigaciones cientificas, de ingquiectudes latentes, de trabajos materiales,
de principios doctrinarios en el campo politico, religioso, cultural, etc.,

en beneficio de la comunidad a gue pertenece.

E1l derecho a la salud, es un concepto constitucional de toda
comunidad juridicamente organizada, legalmente llamada El Estado y los go=-
bernantes estdn en la obligacibén de procurarla a sus gobernados; figura en
tre los derechos del hombre después de la época feudal y asl nacib este ti
po de prestacién, organizéndose el hospital de sistema intramuros, en don=-
de se atendia al enfermo del momento; es decir, contrario al sistema mnoder
no, cuya politica abierta comprende la atencidn integral del paciente, a -
través del diagnéstico precoz y los programas de Salud Plblica y como es -
bien sabido, ésta no sb6lo se obtiene mediante la medicina preventiva o cu-
rativa, sino que requiere también varios factores comunales, como condicio
nes higiénicas de vivienda, métodos de trabajo, sistemas de alimentacibn,=-
aspectos educacionales, emotivos, ctc, Todo un conjunto de actividades =
participan, en el concierto de las inquietudes por establecer las condicio

nes fisicas del hombre, dentro de los principios sociales que encarnan y =



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES

1 PLRTE Evolucibén de las oblipaciones del Estado,

para con el enfermo institucional.-

Don Arturo Arias Jiménez. Audi=
tor del Consejo Técnico de Asis-
tencia Médico Social.

II PARTE El enfermo, como ente afectado por la do-

lengia Fisica.

Dres. Edgar Chaverri Escalante,

Director Hospital de Grecia y Le
nin Saenz Jiménez, Primer Médico
Asistente Sanatorio Carlos Duran.

ITT PARTE Bl Hospital, como instrumento de recupe-

racidén del paciente.

Don Redolfo Meza Peralta, Jefe
Administrative del Hosgpital San
Rafael de Puntarenas.

1V PLRTE Situacidn econdmica real de los hospita-
les.
Don Arturo Arias Jiménez. .udi-

tor del Consejo Técnico de Asis-
tencia Médico Social.

V_PARTE CONCLUSIONES .

Bajo la responsabilidad de todos
los miembros de la Comisibn, pre-
via discusidn peormenorizada.
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personifican a La Nacifn y en &1 deben de tomar parte muy activa los indi
viduos y las organizaciones y en Costa Rica, esa participacién data desde
la segunda mitad del siglo pasado, en que grupos de personas de buena vo=-
luntad integraban las recordadas Juntas de Caridad, inspiradas en el amor

vicentino,

De acuerdo con los principios fundamentales de proteccidén y=-
progreso social, dentro de las normas juridicas en que descansa la sobera
nia del Estado, la funcién hospitalaria, tanto en su orientacién técnica-
como en el campo de organizacién administrativa, ocupa su puesto en el =~
rol de la evolucidén y en nuestro medio, la. hemos visto progresar mis répi
damente en los Ultimos diez afios y hoy, la palabra "Hospital" comienza a-
ser sinbnimo de vida y no resignacién para emprender el viaje hacia a 1la
sala de la morgue, gracias al avance de la medicina moderna, a la capaci=-
tacién del personal, a la creacién de nuevos organismos, al acondiciona -
miento de las plantas fisicas de los edificios, a la adquisicién de moder
nos y costosos equipos, pero sobre todo, a la comprensidén de la comunidad
Yy muy en particular, con raras excepciones, del paciente hacia a la obra=-
hospitalaria., Desde luego, todo ello, dentro de las marcadas limitacio -

nes financieras actuales.

Hemos de recordar que aln llegamos al comienzo del siglo, =
con recsabios del concepto de un Estado que originariamente descansaba en=-
la familia y en los poderes del jefe de la misma, que se extendian des =
pués a los patriarcas de la tribu y la gens, esto es, afin tratdbamos la -
mayoria de los asuntos nacionales como en familia. Bastaron largos trein
ta afios de Administracién Plblica, para quedar cimentadas las bases de =
nuestra democracia; seis lustros comprendidos de 1906 a 1936 y a su final,
Costa Rica tuvo un resurgimiento, con el comienzo de la mecanizacidén de =
algunas de las actividades de gobierno, lo gue permitid abrir nuevas vias
de comunicacidn para llevar a las zonas rurales mayor instruccidn y se le
vantaron escuelas y unidades sanitarias, se proyectaron puentes y carrete
ras en la meseta central; se llevaron a cabo otras obras materiales e im-
portantes, como la electrificacibén del ferrocarril y la construccién de e
dificios plblicos. Ello fue el resultado de una nueva disciplina en la =

politica gubernamental y hacemos é&nfasis en este proceso de evolucién es=-
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tatal porque precisamente, fue en esa época en que promulgd la primera lg
gislacién reguladora, entre el Poder Central y la gestidén hospitalaria na
cional, cuya ley firmé el distinguido doctopr don Antonio Pedia Chavarria,=-
Secretario de Estado del gobierno del Lic. don Lebn Cortés Castro, No -
pretendemos hacer historia de hechos politicos, sino traerlos a la memo =
ria de las nuevas generaciones, como justo reconocimiento al valor moral=
y civico, para quicnes tuvieron la visién de orientar mejor las cuestio -

nes hospitalarias del pais.

Desde el 11 de noviembre de 1936, el concepto de caridad pa~
ra con el enfermo institucional, se transformbé en una obligacién por pare~
te del Estado de Gobierno, volviéndose a los apostolados que inspiraron -
el mandato legislativo, bajo la administracibén del Dr, José Mu:fa Castro=-
Madriz, época en que estas inquietudes tomaron cuerpo y esencia bajo los-
auspicios de la Iglesia Catdbdlica, no s6lo en la ciudad Capital, sino en =
el resto de las otras provincias, alld por los afios de 1875 y 1877; todo~-
ello, dentro de los conceptos patriarcales en que se desarrollaban los a-

contecimientos de la Costa Rica de ayer.

Después del afio 36 hasta 1950, siguié un periodo de transi-
cibén sin importancia directa para nuestros centros hospitalarios de aquel
entonces, debido a la difficil situacién financiera del pais, a consecuen~

cia de la segunda guerra mundial que tanto afecté la economfa nacional.

Sin embargo, ese ciclo fue de una enorme importancia para el=-
desarrollo de nuestras actividades sobre salud ptblica, por cuanto en ese-
lapso se cred el Régimen de Seguro Social, se¢ organizéd técnicamente la Es=-
cuela de Enfermerfa y se otorgaron las Garantias Sociales. No hay dvda de
gue todos estos acontecimientos de gran trascendencia politica para el -
pafs, vinieron en cierta forma a cambiar en parte la profesibn médica y a=-
establecer una filosofia diferente entre el médico y el cliente; dando una
mayor oportunidad al Estado, para intervenir dentro de los principios de =

la justicia social, en la salud de los ciudadanos.

Pasaron los afios y vinieron otras legislaciones mas, logréndg
se una mayor orientacién de la asistencia hospitalaria; se distribuyeron -

los dineros de la loteria nacional y se clasificaron los servicios asisten
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ciales por categorfias técnicas, de acuerdo con el tipo de institucién; se
equiparon mejor los hospitales y fueron organizadas las consultas exter -
nas; se otorgd una mayor capacidad técnica al personal; se levantaron -
construcciones para viviendas de médicos en zonas rurales y entraron a -
funcionar los centros de asistencia médica en algunos cantones lejanos. =
Se llevaron a cabo las construcciones de los hospitales de la Caja Costa=-
rricense de Seguro Social y el Hospital Nacional para Tuberculosis, igual
mente los Centros Hospitalarios de San Ramén, Liberia y Greciaj en varias
zonas rurales se construyeron maternidades y se emplearon los hospitales-
de Cartago, Heredia, Alajuela y Ciudad Quesada; nuevos pabellones se cons
truyeron en el San Juan de Dios. Al incrementarse las actividades agrico
las del litoral del pacifico, entraron a funcionar los hospitales de Gol~-
fito, Puerto Cortés y Quepos y varios Dispensarios en las zonas bananeras;
se abrieron Centros de Salud de carfcter particular y pasd el Hospital de
Limén al Gobierno Central. Se acondiciond el Sanatoric para enfermos men
tales en el Cantén de La Unién y el nuevo edificio de la Maternidad Carit,

se planed con miras a un centro de estudio obstétrico.

En la actualidad, se contruye el Hospital Nacional de Nifios=-
Y el Centro de Rehabilitacibén para Poliomieliticos; se remodela el Hospi=-
tal del Cantén de Pérez Zecledbn, luego se iniciardn las ampliaciones del-
Hospital de Puerto Cortés; con la construccidn del edificio para la Cruz-
Roja Costarricense, se completa la zona hospitalaria nacional; por aparte
se construyen Dispensarios por cuenta de la Caja Costarricense de Scguro=-
Social y se proyecta su Hospital Central; se estudia ademis, la planifica

¢ibén del Hospital de Nicoya,

Hemos de¢ aceptar que en nuestro pails, no existe unificaciédn-
en los servicios hospitalarios y a ello debemes de llegar en un futuro, a
través del Régimen de Seguridad Social, en provecho de la poblacién enfer
ma y en beneficio de la cconomiz nacional. Es un buen principio de toda=-
politica cooperativista, el aunar esfuerzos y reducir los gastos de opera
cibh; una asistencia médica institucional integra y equilibrada, requiere
la cristalizacibn de esas bases fundamentales; en la actualidad tenemos =
por un lado la organizacidn de los servicios preventivos en manos del Mi=-

nisterio de Salubridad PGblica y por otro, los servicios curativos, los =
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que a la vez estin clasificados entre: a) centros privados, tal es el ca-
so de los hospitales de la Compafiia Bananera y las Clinicas Particulares;
b) la Caja Costarricense de Seguro Social, también con instituciones hos-
pitalarias y finalmente, ¢) los hospitales bajo la administracidén de las~
Juntas de P roteccidn Social del pais, supervigilados técnicamente por 1la
Direccidn General de Asistencia y su Consejo Técnico y que precisamente,=-
sobre la diffecil situacidén nonetaria de estos Gltimos, versa el tema de =
fondo que estamos desarrollando en esta oportunidad y cuyo desequilibrio-
econdmico estd originado, por cuanto la poblacidén crece répidamente, los=-
servicios se aumentan como consecuencia lbégica y dentro de muy poco tiem-
po, el aspecto financiero de estos organismos se haré insostenible y por=-
ello urge buscar de inmediato la solucién al problema, no debemos esperar
el caos econbmico, es preciso encontrar NUEVAS FUENTES de ingresc y para-
ello debemos de contar con la opinién pfiblica, no se trata de un problcma
aislado, su resolucibn corresponde por igual a todos los costarricenses y

debe abordarse en escala nacional,

A pesar de la obligacidén del Estado para garantizar asisten=
cia médica a todos los habitantes, los mencionados hospitales nacionales=
han venido funcionando en forma descentralizada de la gestién del Gobier=
no de la ReptGblica, ya gue entendemos por Administracién del Poder Cen =
tral, la coordinacién del conjunto de los medios de accibdn para hacer po=-
sible el incrementode las actividades de la industria, la banca, el comer
cio, la agricultura y la ganaderiaj el desarrollo de los planes de cons =
trucciones deedificios plblicos, puentes y carreteras; la orientacidn de=
las inquietudes pedagbgicas y los programas educacionales; el respeto y -
la garantia de los derechos humanos, de los principios de justicia y de =
defensa nacional; la recaudacidén de tributos, tasaciones e impuestos; etc,
Es decir, todo el conjunto armonioso de las actividades gque forman la Ad=
ministraciédn Pablica, regulada por la existencia de cédigos, leyes, regla
mentos y disposiciones de cardcter legal, cuya orientacidén técnica queda=

resumida en ¢l llamado Derecho Administrativo,

Pero contrario a estos principios, tenemos la accidn descen=
tralizada, tal es el caso entre otros organismos, ¢l de las Juntas Direc=-

tivas de P roteccién Social, que como entidades organizadas al servicio =
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de la comunidad, tienen adminstrativamente bajo su control econémico la a
sistencia institucional de enfermos, cuyos hospitales prestan los servi =
cios dentro de las limitaciones financieras, gozando cada organismo hospi
talario de cierta independencia funcional y de acucrdo con las disposicio
nes legales vigentes, pero divorciados del engranaje de la maguinaria gu=-

bernamental del Poder Central.

Dentro de los conceptos lcgalistas sobre la terminologia ad-
ministrativa de la accibn plblica, saltan algunas dudas sobre la defini =
cidén de semi-autonomia de las instituciones estatales, pero e¢s lo cierto,
que hay obligaciones de¢ urgencia que atender y deberes inmediatos que cum
plir, que parecieran estar mejor encomendados en manos de quienes tienen-
que estudiarlos, con miras hacia los positivos intercses locales de cada-
comunidad aislada, por estar en mayor contacto con sus propios problcmas-
y cuyas soluciones tienen la vigilancia de la opinién pfiblica y la fisca-
lizacibn de las dependencias contraloras; en tanto, no venga una nueva o=
rientacién de los servicios médico-asistenciales. Tal es el caso de nues
tros centros hospitalarios cuyos Miembros Directores, sienten sublimacibén=-
espiritual al servir los puestos en las Juntas Direcctivas. Condiciones =
éstas, de inspiracién democrética, que no calzan en los regimenes dictato
rinles, los que no conciben la idea de la descentralizacibén del Poder Ad=-
ministrativo y sélo aceptan la teorfa de la fuerza,que otorga carfcter ju
ridico a toda potestad superior, con facultades para hacerce obedecer, a=-
partindose de los principios filogbéficos sobre el origen del Estado como=-
un derecho divino que hace derivar de Dios la autoridad soberana. Pero =
no nos vamos a tener en consideraciones de este tipo, ni a entrar en los=-
andlisis de las ventajas, beneficios o defectos que ofrecen nuestros sis=-
temas actuales de trabajo, sino procurar me jores medios para el logro de=-
la financiacidn de una mayor atencibén del paciente hospitalizado y vol =
viendo nuevamente al punto de partida, del afio de 1936, fin de un letargo
de actividad en la accibén de gobierno estatal, hacia la transformacibén e=-
volutiva del progreso contemporineo, seglin 1o demuestran las siguientes =
cifras comparativas de los presupuestos de la Replblica y de los hospitas=
les nacionales, al inicio de cada una de las Administraciones Plblicas, =

durante los filtimos veintidbs afios:
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PERIODO PRESUP.NACIONAL PRESUP.HOSPIT.
afio de 1936 ¢ 32,553.545.45 ¢ 3.329.938.43
afio de 1940 43,768.211.63 4.,060.685.28
afio de 1944 68.765.246.74 6.131.067.01
afio de 1948 120.352.207.29 10.799.344,.39
afio de 1949 131.538,572.95 105 351.757.15
afio de 1953 201.156,022.99 23.045,036532
afio de 1958 324.504.933.40 324317.,061,31

Si analizamos serenamente las anteriores cifras presupuesta-
rias, encontramos que el Sistema Hospitalario bajo el gobicrno de las Jun
tas Directivas de P roteccidn Social, ha evolucionado dentro de cierto =
ritmo de progreso de las actividades del Poder Central y cuyos presupues-
tos se aumentaron en ambos casos, al final de veinte afios de Administra -
cién Plblica, casi en diez veces mAs; no obstante, el alto costo de la me
dicina moderna, que viene a reducir notablemente la estancia hospitalaria
y a reintegrar en menor tiempo al paciente a sus labores normales, en be=-

neficio directo de la economia nacional.

Costa Rica contaba ¢n 1936 con una poblacibén de 591.862 habi
tantes y disponia de 16 centros de salud nacionales y 3 particulares; -
nuestra poblacibn actual es de 1,148,441, existen en total 43 institucio-
nes de este tipo con 5.746 camas. Aparte de las Unidades Sanitarias a -
cargo del propio Ministerio de Salubridad Plblica; de los Dispensarios de
la Cia. Bananera de Costa Rica y de la Caja Costarricense de Seguro Sc¢ =
cial y de los Centros de Rehabilitacibén del Instituto Nacional de Seguros
Durante el afio anterior se atendieron 122.972 enfermos cn los hospitales-
de Costa Rica, con un total de estancias reales que alcanzaron a ———

1.777.187 distribufidas en la siguiente forma:

INSTITUCIONES PARTICULARES 59.628 ESTANCIAS
CAJA COSTARRIC.SEGURO SOCIAL 138.757 ESTANCIAS
HOSPITALES NACIONALES 1.578.802 ESTANCIAS

Nuestras fuentes estadisticas nos estdn sefialando que més de

ciento veinte mil personas ocuparon el afio pasado las camas hospitalarias
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¥ con base en esa informacidn, encontramos la realidad de los principios~-
de evolucidén de las obligaciones del Estado, para con el enfermo institu-
cional, al ascender a millén y medio de estancias que ocasionaron los pa-
cientes que en nuestros hospitales nacionales recibieron stencidn médica,

seglin la siguiente clasificacién:

San Juan de Dios 34,928 enfermos con 541,503 estancias
Hospitales Regionales 35,078 " " 3054403 "
Hospitales Periféricos 13,299 " " 106.598 "
Maternidades Rurales 5.367 " " 17.344 "
Asist.M&d.Especinlizada 8,689 " n 607.954 "

En un interesante estudio sobre salud plblica preparado por=-
el distinguido doctor don Fernando Trejos Escalante, dado a conocer a las
autoridades en materia hospitalaria, se cita la cuantiosa suma de setenta
Yy tres millones de colones que se¢ invierten en estas actividades y sin em
bargo, el 45% de la poblacién muere sin atencién médica; son estos proble
mas de gravedad extrema para Costa Rica y que deben ser resuelto de urgen
cia por los costarricenses; alin cuando para ello, sufra una total trans =
formacibn los sistemas establecidos en la actualidad y se unifiquen los =
esfuerzos, en aras de una mayor atencién médica para la poblacidén enferma
desvalida y que ni siguiera tiene el privilegio de contar con un patrono=-
fijo, ya que del censo agro-pecuario se¢ desprende que existen una gran -
cantidad de pequefios agricultores que labran hoy su parcela de terreno, -
para comer mafiana y que estin condenados a morir sin la atencidn médica,-
seglin en el interesante planteamiento del Dr. Trejos Escalante, presenta=-
do a la Directivade 1la Caja Costarricense de Seguro Social y al Conse¢jo =

Técnico de Asistencia M&édico Social,
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RESUMEN DEL PRIMER PUNTO A CARGO DEL

SRe ARTURQ ARIAS JIMENEZ

En ¢l transcurso de los Gltimos 20 afios ha ido variando
el concepto del enfermo institucional, dejando de ser -
la divida coritativa para transformarse en una obliga =

¢ibén por parte del Estado.

Durante los filtimos cuatro lustros,; los hospitales han-
evolucionado técnicamente en forma superior a su desen~

volvimiento econbmico.

Ante el aumento de la poblacibdn y de la necesidad de ma
yores servicios asistenciales, se hace necesaria la bis

queda de nuevas fuentes de ingresos.

A falta de unificacibn para la prestacidn de asistencia
hospitalaria, se estld incurriendo en la multiplicacibne-
de esfuerzos y gastos. En el futuro, lo ideal seria -
llegar a la unificacibn de servicios, previos los estu-

dios especificos.

Existe una super-poblacidn de enfecrmos en el grupo de =-

Hospitales econémicamente mAs débiles,

A pesar de que el Estado ha asumido hasta ahora la fun-
cidn de guardidn de la salud phblica, sus rccursos eco=
némicos no le han permitido llenar a cabalidad esta fun

cidén social.



SITUACION ECONCMICA DE LOS HOSPIT.ALES

Dr. Edgar Chaverri Escalante, Di

rector del Hospital de Grecia.-

La medicina primitiva es eterna. Los primeros indicios de=-
su préctica se remontan 10.000 afios en la historia del hombre y sin embar
go en algunas regiones de Africa, Asia, Sudamérica, Australia, en ciertas
islas del Pacifico, o entre las tribus indias esquimales de norteamérica,
la medicina primitiva alin continfa siendo practicada. E1 progreso de la-
medicina no ha sido uniforme. La cultura de algunas de las sociedades -
que han persistido hasta el presente, no ha evolucionado mucho desde la e

dad de piedra, y es razonable suponer que, en sus pricticas médicas, han-

conservado muchas de las caracteristicas de sus predecesores prehistéri

COSe

Los arquedlogos y etnblogos califican de primitivas a las

tribus o unidades sociales que carecen de idioma escrito, y poseen una

tecnologia muy simple. A pesar de que las culturas primitivas que exis

ten en la actuanlidad son muy diversas, la prActica de la medicina en ¢ =

llas parece consistir de unos pocos elementos fundamentales, que conser
van su similitud en las distintas culturas, y varian solamente en la for=-
ma en que son agrupados; cstos elementos, son muy diferentes de aquellos=-
que integran los sistemas cientificos que han aparecido con el progreso -

de la civilizacién.

Los miembros de las sociedades primitivas no distinguen en-
tre medicina, magia y religién. Inicialmente, y tal como lo hacemos noso
tros, tratan a 1la enfermedad casualmente, utilizando distintos remedios =
caseros, pero sin recurrir a teorias especiales, ni a practicantes; pero-
cuando estas medicinas fracasan, recurren a medios muy difecrentes de aque
llos que utilizamos nosotros. Mientras nosotros creemos que la enferme =
dad y la muerte son resultados de causas naturales, ¢l hombre primitivo -
las considera casi completanmente obra de agentes sobrenaturales, como son
los dioses, los fantasmas y los hechiceros. Los fantasmas y espiritus -
son provocados por el descuido o la inobservancia de las reglas sagradas-

por parte del paciente o su familiaj los hechiceros son movidos por la en
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vidia, o por disputas sobre la propiedad,

Las enfermedades son causadas, proyecctando migicamente espi=-
itus u objetos dentro del cuerpo de la victima, secuestrando algunas de-

us almas, o mediante algin otro medio irracional,

En consecuencia, es légico inferir que ¢l diagnéstico de una
_nfermedad que tiene por causa dichos fenbmenos sobrenaturales, no puede=
ser formulado mediante la sola observacidén y examen del paciente. EL mé-
dico primitivo debe utilizar procedimientos sobrenaturales; recurre enton
ces a todas las técnicas de la adivinacidn consagradas por el tiempo (de=-
las que alin se valen los individuos superticiosos de nuecstra propia socig
dad), como son: la magia, los estados de éxtasis, la contemplacién de los

astros, el temblor manual y la interpretacidén de los suefios.

También es lbégico suponer que para combatir, aplacar o domi-
nar estas fuerzas sobrenaturales, el tratamiento debe scr igualmente de =
cardcter sobrenaturl , como lo son las ceremonias magicorreligiosas. Por
lo general, estas ceremonias, que consisten fundamentalmente en oraciones
Y conjuros, contienen también elementos de caracter psicoterapéuticoe. E1
hombre primitivo es extraordinariamente susceptible a la sugestibén, lo -
que explica su intensa respuesta a los encantamientos, hechizos y demds -
recursos de la magiaj y el temor que les inspira la violacién de las re =

glas prohibitivas.

Los medios naturales utilizados, son los bafios, los eméticos,
los purgantes, el masaje, la sangria, y la aplicacién de ventosas; los me
dicamentos de origen herbario también son empleandos durante el curso de =

numerosas ceremonias,

La Farmacia primitiva abarca una desconcertante mezcolanza -
de unas pocas drogas sumamente eficaces, y una gran cantidad de otras que
probablemente son completamente infitiles. Algunas de estas drogas, que =
la medicina moderna conoce gracias al hombre primitivo, y contintian siena
do utilizadas en la préctica actual, son la cAscara sagrada, la cocaina,-
la pierotoxina, la estrofantina, la emetina, el curare, la efedrina, y la

reserpina; esta Gltima recientemente introducida.

Es necesario recordar, sin embargo, que el médico primitivo-
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utilizaba las drogas bajo formas muy impuras, y no con criterio empiri¢o,
sino como elementos de actividad migica dentro de un complejo ritual. No
solamente el enfermo, sino también los miembros de la familia, los invi=-

tados, y alin el mismo médico, ingerfan las drogas.,

Es indudable que una parte considerable del &xito de la me=-
dicina primitiva se debe a la psicoterapia. La confesibén y la sugestidn,
gozan actualmente de creciente prestigio en nuestro propio sistema médi-
co, La medicina primitiva no distingue entre enfermedad fisica o men -
tal, es evidente que las ceremonias mégicas y religiosas, en las que par
ticipan la familia y la comunidad, brindan al paciente un intenso senti-
miento de seguridad. En estas condiciones es de esperar una mejoria en-
el estado psiquico y fisico del enfermo, la cual, al estimular los mecas=
nismos de defensa, contribuiria a vencer hasta a las mismas enfermedades

bacterianas.

Asimismo la medicina preventiva tiene su lugar en las préc-
ticas primitivas, que en cste caso también se vale de férmulas magicorre
ligiosas, como las ceremonias y los amuletos. Algunas précticas, como 2
los bafios diaforéticos, los purgantes, la circuncisién, las prohibicio =
nes en materia alimenticia o sexual, y el encubrimiento o entierro de =~
los excrementos, favorecen incuestionablemente a la salud personal y co-
lectiva. La escarificacidn ritual incluye algunas veces la inmunizacidn

contra la viruela.

El médico en la sociedad primitiva, es fundamentalmente sa-
cerdote o exorcista. Comparativamente es un erudito, pues conoce mejor=
gue los demAs individuos ¢l nundo sobrenatural, tanto, que algunas veces

tiene poder sobre &l.

Frecuentemente es el Gnico profesional en una sociedad no -
diferenciada. No es un farsante ni un psicédpta, como algunas veces se =
ha supuesto errédneamente. BSus prActicas migicas o ilusionistas tienen =
valor simbélico, y siguen las normas rigurosas de un ritual bien estable

cidoe

Segln los antropbélogos, ¢s tan sincero en sus actos como lo

es el médico moderno.
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Las primeras recetas de que se tiene conocimiento --
existen en los llamados "papiros médicos", entre los que figura-
el de Eberg, probablemente escrito alli por 1.550 antes de Jesum

cristo.

En el Deuteronomio figuran ya, sefialadas por el pri
mer gran legislador, Moisés medidas de higiene que eran obligato

rias entre el pueblo judio.

Después, cuando ¢l pansamiento del hombre se sintid
seguro y pudo contar con la légica en su apoyo, tuvo la osadia =
de querer penetrar los secrctos de la naturaleza y conocer el o=
rigen de las cosas y la terapéutica como la medicina toda, pasé-
de las manos de sacerdotes a las de los filbsofos (auge de la me

dicina griega).

En aquellos tiempos, como ahora también los métodos
curativos se oricntaban de acuerdo con las ideas dominantes acer
ca de la naturaleza de la enfermedad, y si la terapéutica actual
tiene como sus principales bases la fisiopatologia y la farmaco-
dinamia, en la antigliedad tomaba en consideracién las teorias de
los cuerpos extrafios, la de los humores pecantes y, sobre todo,-

las ideas mistico-religiosa que imperaban,

De acuerdo con las ideas tan generalizadas de los =
fluidos extrafios, la mayorias de los rccursos terapéuticos te -
nifdn por objeto la expulsidén de la sangre alterada, de los humo-
res corrompidos; por eso se¢ utilizaban con tanta frecuencia las=-
sangrias, se administraban con exceso los purgantes, embticos, -

sudorificos y diuréticos.

Y fue precisamente que aparecieran genios como Hipé
crates para que se lc¢ diera a la naturaleza humana el papel que=-
el corresponde e¢n la curacién de las enfermedades. BEl viejo mé-
dico de Cos decia; "La actividad del médico debe limitarse a fa=-
vorecer la fuerza natural curativa." y con sobre de justicia re=-
comendd tratamientos prudentes utilizar pocos medicamentos y dar

¢special atencidén a las prescripciones higiéncio-dietéticas,
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Galeno, otro de los grandes representantcs de la me
dicina, sigue en sus précticas las normas sefialadas por Hipbcra=-
tes. Son dignas de recordarsc sus ideas acerca de la diferencia
cién de la terapéutica en etiologia y sintomitica. Sefialé linea
mientos para la dosificacidén, preparacidén y empleo de gran nime=
ro de medicamentos y marcd los principios de la doctrina después

llamada alopAtica (contratia, Contralis),

En ¢l tenebroso periodo de la Edad Media, la tera -
péutica como la medicina toda, se¢ encuentra confinada en el més-
burdo empirismo, en amigable consorcio con la magia, con la al =
guimia. El1 Médico medioeval y la medicina monAstica nada apor =

tan a las ideas terapéuticas.

De esta oscura &época figuran entre los recursos tg
rapéuticos: las invocaciones a los santos protectores, el culto
por las reliquias, el empleco de conmplicadas preparaciones con =
hierbas cultivadas en los monasterios, la curacidn de la escré-

fuls al ser tocada por la mano de los reyes, etc. etc.

Bl impulso considerable que en materia médica ca =
racteriza el siglo XVI se debe a un suceso politico de extraor-
dinaria importancia, el descubrimiento del continente americanpo,
que incorporé al arsenal terapfutico gran nlmero de fArmacos =
desconocidos hasta entonces y a la aparicidén de otro luminar de
la medicina, Paracelso, que rompid abiertamente con la tradi -
c¢ibén milenaria, sembré la semilla del descontento, impulsé la =
dura filoséfica que deja al espiritu su libertad e iniciativa y
despertando al médico de su tiempo del letargo cn que se encon=
traba en materia de terapéutica, inicid la observacién, y aun =

cuando muy rudimentaria, la experimentacibn.

A Paracelso debe considerfrsele como un verdadero=-
reformador del arte médico. Introdujo la quimica en la medici-
na, Decia. "el objeto de la quimica no hacer el oro, sino pre=
parar los medicamentos.'" Consider$ al cuerpo humano como una =

combinacibn de sustancias quimicas; por eso en estado patoldgi-
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co necesita de remedios quimicos.

A pesar de que en aquellas remotas edades se nos pre
senta la terapéutica como un todo informe salido de la superti =
cibén, no debe ol¥idarse que de esas épocas poscemos el descubri -
miento de algunas drogas activas naturales que, como el opio, las
quinas, la ipecacuana, la digital, etc. son medicamentos precio =
sos que han podido soportar la accidén demoledora de los siglos y=
se utilizan en la actualidad en los mismos padecimientos, con lo
cual se ha demostrado la sagacidad de los terapeutas de aquellos=-

tiempos.

Entre las pocas adquisiciones fitiles, de los siglos
XVI, XVII y XVIII, apenas si influyeron en la marcha de la tera-
péutica, y eso a pesar de que en ese periodo encontramos nombres

que llenan una &poca: Harvey, por ejemplo.

En el afio de 1641 aparece la Pharmacope Médico=-Phy~
sica, publicada por Schroeder, en la gque se encucntran reunidos=

miles de medicamentos todavia sin ninguna base cientifica.

Sin embargo, debemos mencionar, el siglo XVII, algu
nas modificaciones terapéuticas de Sydenham, basadas en las con-
cepciones bioldgicas de Van Helmont; a Stahl, creando, el animis
mo y la expectacibén vigilante; la transfusibén sanguinea, inicia-
da por Denis en 1667 y la primera inyeccidn intravenosa que se -
debe a Mayor, profesor el Kiel, el 1688, En el siglo XVIII bue-
no es recordar el nombre de Hoffrman y la iniciacidn de los estu-

dios de crenoterapia, de hidroterapia y de electroterapia.

Pero todavia en 1836 la terapéutica consistia casi-
exclusivamente en el empleo de la sangria, de los purgantes y de
medicamentos como el opio, el alcohol, el antimonio, el mercurio,
el yoduro de potasio, etc. el empleo casi exclusivo de estas me-
dicaciones y su aplicacidn completamente empirica trajeron el =~
descrédito para esos recursos y el mis completo escepticismo en

terapéutica.

No podia ser de otra mancra, puesto que la medicina
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toda en aquella época descansaba en las teorias de la inflamacibn
y en las comprobaciones anntomopatolégicas, en los trastornos le=

sionales que se comprovabau Postmortem,

Todo este periodo primitivo, empirico de la historia
de la terapéutica, s¢ extiende desde el nacimiento de la medicina

hasta el primer tercio del siglo XIX.

Se abre un nuevo periodo con Rodolfo Buchheim (1820
1879) quien, aparténdose por completo de la terapetdtica clinica,=-
se dedica a la investigacidén de los procesos fisioldgicos que res=
sultan del empleo de los medicamentos; es el verdadero creador de
la farmacologfia experimental y no se limita a determinar la ac =~
¢ibén de los medicamentos, sinc a investigar el porqué de su ac =
cibén. Es necesario mencionar por la nisma &poca a Magendie (1783
1855) y a Claudic Bernard (18132-1878) quienes también en el labo-
ratorio realizan imvortantisimos trabajos de farmacologia, que =
desde entonces sz considera como una rama de la medicina experi =

mental,

Claudio Bbernard termina con las ideas de la fuerza e
impone el determinismo, haciendo entrar a la biologia en el cua =
dro de las ciencias experimentales. La medicina experimental, =
cientifica, tiene como base fundamental la fisiologia. La medici
na cientifica, experimental, debe hacer la aplicacién rigurosa =
del razonamiento a los hechos gque le suministran la observacién y
la experimentacibén. El métcdo experimental, dice Claudio Bernard,
no es mAs que un razonamiento con cuya ayuda sometemos metodica -

mente nuestras ideas a la experiencia de los hechos.

La medicina experimental debe comprender tres partes
fundementales: fisiologia, patologia, y terapéutica. La primera-
nos da el conocimiento de los fenbmenos de la vida en estado nor-
mal, nos sirve de orientacién para procurar mantencr las condicio
nes normales de la propia vida y conservar la salud; la segunda -
la ensefianza de los cuadros abstracteos de las enfermedades y sus-~

causas, nos facilita el poder prevenirlas y nos sirve de guia pa-
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ra la tercera, que nos permite combatir sus efectos mediante la a

plicacibn de los difercntes recursos terapéuticos,.

La medicina experimental no necesita tener ligas con
sistemas; no serf vitalista ni humoral; serd simplcmente la cien-
¢ia que trata de encontrar las causas inmediatas de los fenbmenos
de la vida, tanto fisiolégica como patolégica. S6lo después de conocer
las enfermedades, de poder ocasionarlas a voluntad y de estar ene-
aptitud de conocer el mecanismo de la accibén de los medicamentoss

s¢ estarid jutorizado para emplearlos.

Con ¢l advenimiento de la farmacclogi, terminard lo
que podriamos llamar el negativismo en terapéutica, A ello cotri-
buyo la introduccibn de medicamentos tan importantes como los alca
loides, la iniciacibn de la inmunoterapia, el emplec sistemitico =
de las prescripciones de orden diétetico; a este respecto hay que
recordar que los cstudios de Levoisier y de Magendie pusieron los
cimientos sobre los que mAs tarde se levantaria el metabolismo con
todo su amplio desenvolvimicnto para marcar las bases inconmovibles

de la moderna dietoterapia.

Y si bien es cierto que los recursos de orden diéte-
tico, como los de orden fisico, fueron conocidos desde la antiglie=
dad y que tanto Hipbcrates como Galeno tomaban muy encucnta la a=
limentacibén de los ¢nfermos y que en la época de los griegos y de
los romanos florecid 1la fisioterapia, no lo ¢s menos que esta im=
portante rama de la terapéutica a llegado a aleanzar su completo

desenvolvimiento hasta en los filtimos afios.

Al siglo XIX se le ha llamado , no sin razbn la era -
de los alcaloides: en ¢ fecto, en 1803 Derosne aisla una sustancia
cristalizada que denomina sal de opio ¥ a la gque unos afios después,
1806 Serturner estudiara mejor; en 1809, Vauquelin entrevé la nice
tina, 1817 Robigquet descubre la narcotina, Pelletier la emetina, -
en 1818 Meissner aisla la veratrina y Pelletier y Caventon la estri
ninaj; en 1819 y 1820 los propios investigadores descubren la bruci-

na, la cinconina, la quinima y Runge sefiala la cafefna; en 1831 Gei
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ger aisla la conicinaj en 1855 Gaedeke la cocaina.

Avanzando todavia mis la ciencia farmacolégica en el si
glo XX, se organiza la sintesis quimica y con ella, la posibilidad de
modificar las férmulas estructurales de las sustancias, soldando nue=-
vos radicales, amputando otros. Y asi, una vez conocida la propiedad
farmacodinémicas de los medicanmentos, se puede, por modificaciones de
su férmula, preparar nuevos compuestos en los que persisten las pro =

piedades terapéuticas y se anulan aquellas téxicas o indeseables.

Antes, la terapéutica habia sido misteriosa, mistica, =
empirica, en la actualidad, despojada de su mente filoséfica, modesta,
silencilosamente casi siempre, o con explosiones jubilosas cuando des=-
cubre las sulfas o la penicilina por ejemplo, trabaja empefiosamente y
va tomando el lugar que le corresponde, puesto gue cuenta con bases =

cientificas, indiscutibles para fundar muchas de sus conclusiones.

En este periodo cientifico, actual, se desdefian las dis
cusiones escolisticas para substituirlas por los métodos de investiga
cién y se multiplica la preparacidbn, por sintesis, de gran nimcro de
medicamentos que hasta entonces se habia creido que sblo la naturale-

za podia fabricar.

Pravaz da considerable empuje con su jeringuilla, Jack-
son descubre la accibén ancstésica de los vapores de éter; Young Simp-
son utiliza el cloroformo; Banting y Best logran aislar la insulinaj-
Casimiro Funk inicia la era de las vitaminas; Brown Séquard la de las
hormonas; Domagk inicia la sulfamidoterapia y Fleming conmueve en sus
cimientos a la vieja antisepsia y con su penicilina abre la puerta de

los moderncs antibibticos.

Qué es en la actualidad la tcerapéutica? Puede definirse;
en la rama de los conocimientos médicos, cada vez con carfdcter mds -
cientifico, que se ocupa de todo aguello gque puede emplearse para cu=
rar o para aliviar las enfermedades. Y decimos cada vez con caricter
m4ds cientifico, porque, en efecto, =1 e¢s; a medida que avanzan los co
nocimientos médicos, gue se perfeccionan las técnicas en los labora -

torios, y que llegamos a desentrafiar el mecanismo de la accibén de los
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fAdrmacos, la terapéutica se encontrari mis segura de s{ misma al des=-

cansar sobre la farmacologia experimental.

Se han comparado los medicamentos a los més finos instru
mentos de diseccidén para conocer las rcacciones fisiolbgicas del orga
nisno; pero en verdad, el mccanismo intimo de este acto reaccional -
con frecuencia lo desconocemos. Y a pesar de que quisiéramos borrar-
hasta el recucrdo de la llamada "fuerza vital" que parecia haber sido
definitivamente sepultada por Claudio Bernard, siempre tropezaremos =
con alguna incdgnita que se nos escapa cuando ya creemos estar en po-

sesibén de la verdad.

La patologia y la farmacologia experimentales todavia no
pueden dar la solucidn a todos los problemas: los datos que suminis -
tran no pueden scr transportados integralmente a la patologia y a la-
farmacologia humanas. Por eso sin desconocer el valor de esos traba=-
jos experimentales que se realizan con animales de laboratorio, el mg
dico, ademAs de tomar como norma, como orientacidén las experiencias =
de los farmac6logos, deberd tcner siempre como su mejor campo de estu

dio el enfermo nismo.

Nunca debe perderse de vista que la medicina comienza ng
cesariamente con la clinica, es ella,la determina y define el objeto=-
de la medicina, el problema médico, y, en el caso, la conducta tera =
péutica, ¥ que scrén la fisiologia y la fisiopatologia, asociadas a =
la farmacologia, las que nos suministrarin las verdaderas bases cien=
t{ficas al darnos la explicacién de los fendémenos morbosos y la mane-

ra de tratarlos,

Si el experimentar en el laboratoric necesita series de=-
animales para fijar la actividad de un sucro, de una toxina, para va=-
lorizar las agluconas difitilicas o la secrecibén de los islotes de =
Langerhsns, por c¢jemplo, el terapfuta necesitard casos clinicos ntme-
rosos, observaciones meticulosas, realizadas con todo ¢l rigor cienti
fico para tener cvidencia del valor de un mcdicamento y poder determi

nar sus indicaciones y posologia.

Necesita tener presente que existen diferencias conside-

rables de una especic animal a otra y con mayor razén de un animal de
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laboratorio al organismo humano, En éste no se piense que se van a -
reproducir con exactitud los resultados obtenidos en el gabinete de =~
experimentacidén. En el hombre interviene mGltiples influencias que -
nodifican la accidén medicamentosa, como por ejemplo: la raza, el sexo,
la edad, el estado psiquico, etc,. Si en la antigiiedad se tomaban en
cuenta los tempcramentos, linfAtico, sanguineo, bilioso, etc. ahora =
es indispensable tener cn cuenta el funcicnamiento vagosimpético, el
equilibrio Acido bisico, las condiciones metabdlicas, el funcionamien

to endocriniano, el equilibrio idnico, etc., etc.,

1.~ CONSIDERANDO; La evolucién histérica y social de la ne=-
dicina, estd no puede estar hoy dia administrada sobre-

bases empiricas;

22,~ Todos los acontecimigntos histdricos del desarrollo de
la medicina nos llevan hoy dia a procurar el alivio y =-
curacién de los pa cientes sobre bases estrictamente =

cientificas;

32.=- Todos los descubrimientos gque ha podido lograr la mente
humana en el estudio de la medicina, deben ser puestas,
con toda nuestra buena voluntad, al alivio del pacien =-

te ante la enfermedad que lo aguejas

L.« Todos estos descubrimientos, ya sean terapéuticos, fisio
terdpicos ¢  higiénicos, deberAn dirigirse sin restric
ciones ccondénmicas de ninguna clase, a salvar la vida =

del paciente,



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES

Dector Lenin Séenz Jiménez
Primer Médico Asistente.
Sanatorio Carlos Durén.

Al enfocar al enfermo en un trabajo de tipo econbdmico -
debemos considerarlo como un individuo que siendo habitualmente pro -
ductivo en la inmensa mayoria de los casos, ha dejado de serlo y en =
cambio se ha tornado en consumidor de sus propios bienes, o de los de
su familia o del estado. Por lo tanto, serd no sbélo obligatorio sino
también conveniente para ¢l estado sacar al individuo de esta situa =
cién de consumidor improductivo en ¢l menor tiempo posible, para re=--
integrarlo a su posicién habitual de ente 6itil dentro del conglomera-

do social.

Esta incapacidad del enfermo puede ser parcial o total-
y de acuerdo con este concepto la solucién del problema se logrard a

través de la consulta externa o del intcrnamiento hospitalario.

Hablamos de incapacidad parcial cuando el enfermo a pe=
sar de su padecimiento se halla en condiciones de recibir tratamiento
ambulante, y aun en muchas ocasiones de continuar en sus labores habi
tuales mientras sigue su tratamiento. Este es el tipo de paciente =
que debe canalizarse hacia la consulta externa, déndosele alli una a=-
tencibén médica 6ptima, con fines a evitar que llegue a ser necesario=-

su internamiento.

La consulta externa en los hospitales debe analizarse -
no sbélo desde el punto de vista médico, sino también desde el social,
ya que dentro del heterogéneo conglomerado que a ella asiste podemos-
considerar varios grupos: unc de estos estd constituido por personas-
neurbticas que vive sintiendo males imaginarios y que asiste a las =
consultas con religiosa puntualidad, quejéndose cada vez de males dis
tintos; desgraciadamente, este scctos es mucho mds numeroso de lo que
se supone habitualmente y representa un serio problema para el médico
consultor, ya que con &l se corren dos riesgos: o bien se explora en
forma demasiado concienzuda al paciente, tratando de buscarle una cau

sa ffsica a sus padecimientos, gastando en é1 demasiado tiempo que po
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dria emplearse en otro enfermo que lo necesite méAs, o por el contra-
rio, una vez catalogado como pitidtico, en alguna de sus miltiples -
consultas puede presentar rcalmente un padecimicnto fisico que des =
cuidado por ¢l médico pudicra llegar a convertirse en un problema =

grave.

Otro grupo lo integran los pacicntes que restan impor =
tancia a su padecimicnto, o viven demasiado ocupados para asistir al
consultorio, y dejan progresar su cnfermedad hasta llcgar a un esta-
do de gravedad, Gencralmente, la mayoria de los pacientes de este =
tipo tienen que ser finalmente hospitalizados por no haber recibido=-

oportunamente un tratamicnto adecuado.

Finalmente, tenemos un tercer grupo constituido por los
pacientes que en rcalidad sufren dolencias fisica y buscan a tiempo-
la consulta médica, y que forman el grupo de¢ enfermos quc verdadera=-
nente se benefician de la consulta externa. En nuestro pais, un elg
vado porcentaje de los integrantes de este sectcr estd represcntado-
por anémicos, desnutridos y parasitados. Estos tres Qiltimos tipos -
de pacientces constitufan en el pasado ¢l mayor porcentaje de hospita
lizados, y al orientlrseles hacia la consulta externa se logra des -
congestionar los hospitales, dejando campo disponible para los enfer

nos que verdaderanente necesitan hospitalizaciédn.

Vemos por lo tanto gue la consulta extcrna de los hos-
pitales no es como muchos piensan un departamento de importancia se
cundaria, sino que constituye un servicio tan inprescindible como =
los salones de medicina o las salas de cirugia. Seria ideal que, =-
exceptuando las emecrgencias, ningin paciente ingresara al hospital-

sin haber pasado previamente por la consulta extecrna.

Entendida la consulta externa en su verdadero valor, -
viene a ser un departamento que demanda gastos, ya que el médico pa
ra estudiar concicnzudamente a su pacicente necesita disponer de su-
ficiente tiempo y de la colaboracibén de otros departamentos como es

tadistica, laboratorio, rayos X, servicio social, etc.

Sobre el punto de si debe ser el hospital quien suni =
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nistre las medicinns o si ¢l c¢nfermo quien las compre se ha discuti-
do mucho; sin pretcnder scntar tesis al respecto expondrenos los si=-
guientes hechos: en una consulta extcrna bien organizada se debe a=
tender méAs enfermos que los que se¢ encuentren internados en un hogpi
tal de tamafio medio; scré por lo tanto muy elevado ¢l costo de las -
drogas que se consumirin en estec departamento; como ya lo notamos, =
un buen nimero de pacientes lo constituyen personas pitiAticas sin =
verdadera dolencia fisica, en las gue no se Jjustificaria una elevada
inversibén en drogas que podrian scr utilizadas por pacientes que las
necesitardn mis urgentemente; otro grupo de pacientes disponen de =
los medios suficientes para comprar sus medicinas; como sobre el pa=-
ciente ambulante no se pucde tener control efectivo para la toma de
sus medicinas, a menudo dejan de tomarlas apenas se sienten me jor, =
perdiéndose parte de ellas, lo que sucede nas fécilmente cuando el =-
enfermo no las ha pagado, ya que en muchos casos, cuando las han com
prado, sc las toman todas pars no perder su dinero; finalmente, exis

te un grupo de pacientes que llegan a la consulta externa de hospita

les que obsequian las medicinas y llevan las recetas a la farmacia

para que se las despache, no volviendo después a rctirarlas y per

diéndose las drogas y el tiempo del farmacéutico. Ademéds, creemos =
que debe tratar de mantonérsele ¢l sentido de dignidad al enfermo, =
haciéndosele sentir gque no es una carga total para el e¢stado, sino -
que también ha contribuido cconémicamente, aunque sea en forma par =-
cial, a su restablecimiento. Por todas e¢stas razones no reccmcnda =
mos la reparticibén de las medicinas en forma indiscriminada, sino su
distribucidn cuidadosa a través del servicio social, para que el en=-

fermo las pague cn proporcidn a sus capacidades.

El enfecrmo grave o aquél que necesita vigilancia médica
mds inmediata es el que debe ser hospitalizado. En lineas generales
los casos que requieren internamiento hospitalario pueden dividirse-

en médicos y quirdrgicos.

Los casos médicos generalmente son los de estancia nis-
prolongada en el hospital. Por tratarse de individuos que han teni-

do que abandonar sus trabajos a causa de sus padecimientos, pasando=
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a constituir mientras estén enferucs un problema econbmico para cllos
minimos, para su familia y para el estado, e.5 conveniente y constitu-
Ye una obligacién para el hospital como organismo estatal, tratar de
acortar el periodo de hospitalizacién y re-intcgrar al enfermo lo an=-
tes posible 2 su ocupacidén habitual. En los casos en que Sea necesa-
rio emplear de prefercncia medicamentos de alto precio por su mayor €
fectividad, con miras a cortar ¢n forma efectiva la ecstancia del pa-
ciente, debe usarse éstas a pesar de su cos to, ya que el empleo de -
drogas mis baratas pero menos efectivas puede prolongar el periodo de
hospitalizacibn, elevéndose al fin de cuentas el costo de estancia, -
Es recomendable que en estos casos las recetas de esas drogas de alto
costo sean supervisadas por un médico con concepto administrativo, -
con el fin de evitar abusos bien intencionados de quienes no conocen=-

exactamente el cstado presupuestal de la Institucién,

En los casos de estancia muy prolongada debe hacerse un-
estudio social muy completo de la situacién ccondémica del paciente no
86lo antes de su enfermedad, sino también en el posible futuro a su -
salida del hospital ya que ¢n muchos casos de estos los enfermos pier
den sus puestos y gastan sus ahorros y al no considerarse e¢stas posi-
bilidades podria pecarse de injusto al efectuarse ¢l cobro hospitala=

rio.

Los casos quirfirgicos son gencralmente de costo elevado=
¥ permanencia corta:es un concepto hoy ampliamente aceptado al de que
el paciente opcrado debe tratar de movilizarse lo antes posible, lo -
que acorta ¢l periodo de internamiento. EL1 alto costo de las estan =
cias de estos pacientes, a pesar de sus cortas permanencias intra-hog
pitalarias proviene del mucho personal especializado que debe atender
los (cirujanos, ancstesistas, enfermeras adecuadamente entrenadas, =
personal de esterilizacidn, ctc.) y del alto valor de los materiales=-

empleados en los actos quirirgicos.

En los pacientes gquirirgicos no protegidos por seguros-
que cubran probables incapacidades parciales o totales para su traba=
jo habitual, cstas deben ser tomadas en cuenta a la hora de¢ hacer el-

estudio socio-econémico para un cobro hospitalario justo.
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Como en la mayoria de los casos debe colocarse al futu-
ro paciente quirfirgico en condiciones Sptimas antes de la operacién-
propiamente dicha, es recomendable que por lo menos la parte més pro
longada de la preparacibén pre-operatoria se realice en la consulta -

externa del hospital,

En los departamentos de maternidad de los hospitales es
reconiendable admitir, cuando no haya evidencia de complicaciones, s§
lo a las pacicntes que presenten indicios de la inminencia del parto;
se obtendréd en esta forma estancias cortas y hospitalizacién Gnica =
mente durante el tiempo indispensable, manteniéndose a las madres a=-
le jadas al menor tiempo posible de sus hogares. Sin embargo en los=-
casos en que se tema complicaciones durante el parto o inmediatamen-
te antes o después de €1, debe internarse a la paciente desde unos =-

dias antes, para someterla a estricta vigilancia médico-obstétrica.

Lamentablemente, en la mayoria de las maternidades el -
personal vive sumamente ocupado la mayoria del tiempo, pues seria -
muy beneficioso que se instruyera a las madres sobre los cuidados Yy
alimentacién futura de sus hijos. También seria conveniente gque se=-
exigiera a las futuras madres al hospitalizarse aportar por lo menos
un donador de sangre, pues en la mayorfia de las emergencias obstétri
cas es indispensable este precioso liquido, que a veces en los momen

tos de urgencia rcsulta muy caro o muy dificil de conseguir.

Los nifios enfcermos que se hospitalizan en los departa ‘=
mentos de pediatria pueden también dividirse en médicos y quirtrgi -
cos, con estancias més cortas cde éstos que de aquéllos. También de-
ben dividirse de acuerdo con su edad cn prematuros, lactantes, post=
lactantes, pre-escolares y escolares; ademids debe existir departamen
tos especiales de¢ aislamiento para cnfermos infecto-contagiosos. E1
nific es un organismo en crecimiento de manejo delicado, gque se hace=-m
nds delicado afin al enfermarse; para atenderlo se necesita personal=
especializado, no sblo por el conocimiento de técnicas especiales, -
sino también por el afecto que deben proporcionar al enfermito para=-

tratar de aliviar la falta del hogar.

Un problema sumamente serio y frecucnte en nuestros hos
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pitales lo constituyen los nifios distréficos, producto de la pobreza
e ignorancia del medio, pues son casos de hospitalizacidén prolongada

y vigilancia cuidadosa.

Una de las obligacioncs del hospital a la que no se le=-
ha dado el suficiente énfasis es la de educar a las madres sobre nu-
tricién e higiene elementales, para e¢vitar los frecuentes interna -
mientos de sus nifios enfermos; ésto podrian hacerlo los médicos de -

la consulta externa de pediatria si dispusieran de tiempo suficiente.

Es recomendable en los casos que requieran tratamiento-
prolongado internar al nifio s6lo durante el tiempo indispensable, en
causéndolo luego hacia la consulta externa. También es recomendable
que los nifics con porvenir quirfirgico sean preparados en la consulta
externa hasta donde sea posible. Las ventajas de estos sistemas -
constituyen no sflo economia para el hospital sino menor alejamiento

de los enfermitos de sus hogares.,

Finalmente, deben considerarse como una categoria espe-
cial los enfecrmos crénicos de asilos y sanatorios, cuya permanencia=
en estas instituciones se vuelve generalmente sumamente prolongada,=-
trayendo como consecuencia un severo problema econbmico familiar. -
Con mucha frecuencia, su largo internamiento en estos centros de sa=-
lud lo llegan a considerar como un encarcclamiento y &sto los induce
a fugarse antes de completar sus tratamientos, perdiéndose el dinero
y el esfuerzo gastado en ellos. Los tratamientos quirGrgicos en es=-
tos tipos dec enfermos son a menudo de costo muy clevado. En la mayo
ria de estos casos, después de haber sido dados de alta, tienen que=-
seguir un control ambulante muy cuidadose y muchos de ellos quedan -
incapacitados para volver a sus primitivos trabajos, teniéndo que -
buscar una nueva orientacidn. En muchos de cstos casos la situaciébn
econbmica familiar se torna tan precaria que se hace necesario bus =

car la manera de auxilianrlos econémicamente.

Es recomendable en estos tipos de enfermos aprovechar =
el largo tiempo de permanencia en las casas de salud para darles ins
truccibédn de rchabilitacidn con €l fin de prepararlos para trabajar a

su salida en labores dc acuerdo con su futura capacidad,
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Es en instituciones de estc tipo donde el cobro hospita
lario viene a constituir un problema muy serio que debe ser objeto =
de estudio muy cuidadoso, ya que en un alto porcentaje de casos no -

s6lo no seria recomcndable, sino que hasta estaria contra-indicado.
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te, tomando en cuenta los gastos de los ahorros e¢n casos de -
internaniento prolongade del jefe de la familia, la situwacién
futura del paciente al salir del hospital y las probables in-
capacidades parciales o totales que pu diera dejarle la enfer

medad.

Seria reconendable en los departamentos de maternidad repar -
tir instruccidn escrita u oral, o por cualquier otro medio a=-
decuado, como grabaciones, pecliculas, etc., sobre el futuro =
cuidado y alimentacidén de los hijos., LEsta misma recomenda -

¢ién podria hacerse al departancnto de pediatria,

En los casos de nifios enfurnos que requicran tratamiento pro-
longado es recomendable internarlos s6lo durante el tiempo in
dispensable y encausarlos luego hacia la consulta externa. Re
comendacién similar se hace para la preparacibén pre=-operato =

ria en casos quirtrgicos,

El problcma socio-econdmico de los enfermos crbnicos de los a
silos y Sanatorios gencralmente es muy severo, por lo que no
es recomendable en estos casos el cobro hospitalario sin un -

estudio muy cuidadoso del servicio social,



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES

Don Rodolfo Meza Peralta, Ad
ministrador del Hospital de
Puntarenas

El apego del individuo a la vida, el recclo antc la enfermedad, no sd
lo porque ésta nos trae ¢l dolor y nos acerca a la muerte, sino por el légi-
co temor que ncs inspira el desamparo o la invalidez, han cobligado al hombre
a través de todas las edades a estudiar y profundizarse en los fenbmenos que
alteran el buen funcionamicnto de su organismo. De esta suerte, no ha habi-
do un sblo instante en toda la historia de la humanidad, que un pufiado de
hombres, identificados los unos con los otros y esparcidos en toda la redon-
dez de la tierra, no estén entregados por entero a la piadosa tarea de comba
tir a la enfermedad c¢n todas sus manifestacicnes.

Muchos han sido los campos en que se ha librado y se sigue librando
esta singular batalla, hoy nos intcresa referirnos a uno de los mis impertan
tes: EL HOSPITAL,

Mitigar los sufrimientcs fisicos del paciente, contribuir a su cura-
¢ibn y darle fortaleza para sus lesiones espiritualcs, a fin de que éste pue
da reintegrarse a sus deberes de ciudadano, tal es su labor fundamental,

El hombrc¢ no es un ser aislado, nacié de la comunidad, vive de la co-
munidad.y por lo tanto se debe por entero al sentimiento de comunidad; la co
munidad a su vez como principal beneficiaria de esc sentimiento indivisible
de unidad, para poder subsistir csté& obligada a darse a si misma lo mejor de
sus servicios. Cada individuo es una pieza importante en la miquina social
de la humanidad y dentro de¢ e¢lla cada cual tiene un deber inexcusable a cum-
plir; solamente¢ el nifio y ¢l anciano deben de cstar cxentos de ello; el an-
ciano, porque ya tienc ganadc el derecho a proteccién y descanso; ¢l niiio,
porque es el hombre del mafiana y debe prepararse convenicntemente para que
su labor sea prbdiga y utilitaria; los que por cualquier otra razbén cluden
esa responsabilidad, invcluntariamente o de grado son pardsitos que viven
del esfuerzo y de los afanes dc los demés. De alli que sanar al enfermo y
ponerlo en las mejorce condiciones de trabajo en ¢l menor tiempo posible, es
el deber fundamental del Hospital,

La integridad moral de cada pucblo, su grade de desarrollo fisico o in

telectual, su propdsito de buen gobierno y la sabiduria de sus lideres, se
reflejan quiz& con mayor exactitud, en la preocupacidn que se tenga por 1la

salud piblica, pues no jmeds admitirse quc llenan a cabalidad sus funciones,
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quienes con mayor o menor indiferencia, debilitan las fuerzas que necesita
la comunidad para su florecimiento material, espiritual y econdmico. Un
pueblo sano es fuerte hasta en el infortunio.

Dichas asi las cosas, nos interesa dejar clara esta verdad: no sblo
la junta de gobiernoc, ¢l cuerpo médico, el cuerpo administrativo y los de-
mhs altos funciocnarios de un Hospital, debieran ser, como guias y orienta-
dores, responsablcs cen su totalidad, de la mala o bucna marcha de la insti=-
tucibn; crcemos que esa responsabilidad debe asumirla igualmente la colecti
vidad, como maxima directora de su propia organizacién.

Todo Hospital, cualquiera que seca su capacidad, el lugar en que esté
ubicado y la especialidad que abarque, debe hacer funcicnar al maximo todos
los recursos de quc dispone, a fin de quec sus servicios sean suficientemen-
te satisfactorios y merczcan la confianza de quicnes han de servirsc de e-
llos. Para esc es necesario contar con una buena planta fisica, el equipo
indispensable de trabajo y sobre todo, de un cuerpo social iddéneo, es decir,
responsable, disciplinado y entusiasta.

Tantc en el aspectc exterior como en ¢l interior, debe dar una amplia
sensacidn de scguridad y &sta sc trasluce a través de los cuidados con que
soa tratado el paciente, el orden y bucna disposicibn de los servicios, el
colorido dec¢ sus jardanes y la limpieza extremada de sus cedificaciones y mo=-
biliario, e¢s decir, debe ser limpio, acogedor y préctico. E1 paciente debe
ser tratade mejor que si estuviera cn su propio hogar rodeado del cuidado
de los suycs porque &l se ha confiado por entero a las capacidades morales
& intelectuales del servidor hospitalaric, Scbre este particular, la revis

ta "Hospital Management" en el afio 1954 publicd los siguientes

"DIEZ MANDAMIENTOS DEL HOSPITAL"

I = El enfermo .es la persona mds importante del Hospital y todas
las actividades deben ser orientadas hacia su plena satisfac=-
cidn.,

IT - El enfermo depende de nosotros por unos dias © SCmMaNaSessss.
pero nuestra reputacidén depende permanentemente de &1,
IIT -~ EL1 enfermo no perturba nuestro trabajo; es nuestro trabajo, ¥y

por cste ha de ser objeto de todas nuestras atenciones.
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IV - El enfermo nos distinguc con su confianza cuando nos reclama;
nosotros nc lc hacemocs ninglin favor especial al atender su lla
mada.

V - No es alguien con quien hcmos de discutir, sino alguien a quien
hemos de aliviar.

VI - El pacicnte es el motivo determinante de nuestra profesién; no
s6lo nuestra generosidad, sino también nuestro interés, nos o=
bligan a atenderle como mercce.

VII =~ El1 cnferme no es un dato estadistico:; es un ser humano con cuer
po y alma, con sentimicntos y emociones aguzados por su afec=-
cidén y por la soledad quc le rodea.

VIII - El y su familia nos confian su persona en un trance dificil; es
nuestro deber justificar plenamente su confianza y f& cen nosc=-
tros.

IX - El1 pacicntc merecce la mejor atencidn profesional que pueda pres
terle la medicina contemporanea y la mis atenta cortesia que la
solidaridad humana se¢a capaz de proporciocnar.

X - Hemos de recordar sicumpre que si la humanidad no enfermera, no
habrian Hospitales; nuestra funcibn est& pues centrada en la

existencia de la cnfermedad y en la persona del enfermo,

Estos diez mandamientos pueden resumirse en una actitud: tratar a los
enfermos con carifio, atender a todas sus neccsidades con una sonrisa en 1los
labios y recibir a sus familiares angustiados por el estado del paciente,
de manera afectuosa, dandoles toda la informacién pertinente que pueda con=-
tribuir a su consuelo y tranquilidad., Cuando asi sc obra, se gana pronto
el respeto de la comunidad,"

Al igual que cualquier cmpresa, cl Hospital necesita tener un sbdlido
prestigio que le ayude a obtener las rentas que han de garantizar su mante-
nimiento, ya sea por el cobro de los servicios que suministra, por el espi-
ritu filantrdpico de la colectividad o por los dineros que reciba del Poder
Central; esc prestigio no s6lo sc cobtiene de la capacidad cientifica de su
cuerpo téecnico, sino también de la afabilidad ¥ solicitud con que se atien-
da el paciente y a sus familiares. La cortesia es fundamental en cada uno

de los miembros del cuerpo social; pues poco o nada gana el Hospital en su
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buen crédito, con el éxito en un tratamiento largo, carc y dificil, si las
relaciones del personal para con el pacicente, no han sido satisfactorias.
De alli la importancia en la escogencia del servidor hospitalario; necesa-
riamente ha de reunir condicicnes excepcionales y estar siempre dispuesto
a sacrificar muchos de sus goces perscnales para benoricio de quien yace en
una cama angustiado por el delor. Pero bién, si a tales trabajadores se
les exige actividad permanente, dedicacibn total a sus deberes, abnegacidn
constante y subordinacién de sus neccsidades persconales a las del pacien=-
te, 1légico cs que cllos merezcan la mayor ccensideracidén de toda la comuni-
dad, que se les trate afablemente y se les retribuyan sus servicios con un
salario justo y equitativo que le permitan a &l y los suyos vivir holgada-
mente y con el decoro que corresponde a su nivel sociala.

Las angustias econdémicas plantean en el individuo problemas de hon=
das raices siquicas, pues quicn recibe una escasa remuneracidn a cambio de
un trabajo fisico o intelectual, légicamente lleva en su subconciente un
sordo rencor hacia la scciedad, vive malhumorado y a menudo se siente aco-
rralado por dos de los fantasmas que devoran el alma: la cnvidia y la ira,
¥ en ninguna forma puede confiarse la suerte de un enfermo a personas que
nc tengan plena confianza de si mismas, a quienes viven a la deriva de sus
preocupacicnes, ni a quicencs no poscen un fuerte sentimiento de fraterni-
dad humana,

Si quercrnos que nuestras instituciones hospitalarias alcancen el ni-
vel que en el concepto moderno, como resultade de largas experiencias y
del avance cientifice, ticnen los Hospitales de paises més adelantados,prec
cupémonos principalmente por desarrollar la personalidad del servidor hospi
talario, instruyéndole convenicntemente en las técnicas de su trabajo,orien
tando su curiosidad sicolégica hacia la comprensién de sus semejantes y o=
torgindole los derechos que en el campo social y dentro de las normas jus=-
tas de convivencia humana es acrecedor todo individuo; asi despertaremos el
interés de los més capaces para seguir la carrera hospitalaria y con ello
lograrcmos la formacidbn de equipos de trabajo bien constituidos, base séli-

da para que los Hospitales sean verdaderos centros de recuperacidn.
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RESUMEN DEL TERCER PUNTO
A C.LRGO DEL
Sr, l.n RCDCLFO MEZ. PER.LT.

Cada individuc cs una pieza importante en la maquina social de
la humanidad y dentro de ella cada cual ticene un deber inexcusa
ble a cumplir; de alli que sanar al enfermoc y ponerlo en las me
jores condiciones de trabajc cn el menor tiempo posible, es el
deber fundamental del hospital.

No sblo la Junta de Gobierno, el Cuerpo Médico, el Cuerpo Admi-
nistrativo y los demis funcionarios del Hospital, debieran ser
responsables en su totalidad de la mala o buena marcha de la
institucidn, pues aunque e¢lles son guias y orientadores de ésta,
la responsabilidad deberia corresponderle también a la colectivi
dad, como maxima directora de su propia organizacibn.

Todo Hospital, cualquiera que sea su capacidad, el lugar en que
esté ubicado y la especialidad que abarque, debe hacer funcionar
al mAximo tcdos los recursos de que dispone, a fin de que sus
servicios sean suficientemente satisfactorios y merezcan la con-
fianza de quienes han de servirse de ellos,

Con basc cn decdlogos de Hospitales nacionales y extranjeros, se
ria conveniente elaborar un decAlogo para el Sistema Hospitala-
rio Nacional que sirva para la oricntacibén &tica de sus institu-
cicnes,

Se debe estimular al servidor hospitalario en forma proporcional

a la labor quc cumple.

SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES

Sr. Arturo Arias Jiménez
Auditor Comscjo Téenico
Asistencia Médico Social.

Como corolario de las anteriocres exposiciones, debemos analizar la

situacibén de los centros hospitalarios bajo el gobiernc de las Juntas de

Proteccidn Social, a la luz de la realidad eccondmica; no sin antes, dejar
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bien definido que se¢ trata de un problema sumamente dificil, al cual en re=-
petidas ocasiones se le ha tratado de buscarle la solucidn mAs conveniente
para los intereses del pais y del cnfermo institucicnal. En febrero de
1954, el Poder Ejecutivo, mediante decreto especial respaldd los estudios
que se cstaban llevandc a cabo en aguel entonces, para lograr la efectivie
dad de planes de organizacidén sobre este tipo de prestacidn; dos millones
de colones se¢ gastaron en estudios especificos realizados por consultores
extranjeros, expertos cn coordinacidén hospitalariaj; diferentes y distingui
dos técnicos en la materia, han venido a Costa Rica para tratar sobre el
mismo tbépico. El doctor Almenara Yrigoyen enfocd el problema hospitalario
nuestro, dentro de la realidad econdmica nacional y con especial referencia
al Hospital San Juan de Dios. Todo e¢sto hace suponer, los esfuerzos reali-
zados para el logro de la mejor sclucidén de los delicados aspectos atinen=
tes a la salud del enfermo instituciocnal, pero es lo cierto, que un alto
porcentaje de los costarricenses mueren sin atencién médica; que la mayoria
de los hospitales continfian afrontando el serio problema de la falta de es-
pacio en sus instalaciones fisicas; que el Asilo Chapui registra un indice
ocupacional de camas del 122.53% y lc normal es el 80%; que debemos pensar
seriamente en el funcicnamiento del Hospital Nacional de Nifios; que debemos
prestar nuestra decbida atencidn a las zonas del pais, que no cuentan con
centros de salud de ninguna naturaleza, etc.

Es de abscluta necesidad, que demos a conocer en este Congreso, para
un mejor juicio sobre la situacidén real de nuestros hospitales, datos conta
bles y estadisticos, cuyas cifras demuestran el alto costo de la prestacidn
del enfermo institucional; tenemos como ejemplo, que el monto de las eroga=-
ciones del Hospital San Vicente de Paiill de la ciudad de Hercdia, efectuadas
en el afic de 1949, alcanzaron a la suma de $197.213.00 para atcnder a 2.435
pacientes, cuyo costc de ENFERMO-DIA ascendid a 809,91, en tanto que los
gastos del cjercicio eccndmico anterior sumaron ¢1.070.484.63 y el nfimero
de pacientes atendidos fue de 6.397, resultando el costo de ENFERMO-DIA en
$1.673.42; es decir, a més del doble se elevd, después de diez afios, el va=-
lor de la prestacidén de cada unc de los pacientes gque ocuparon una cama en
el Hospital de Heredia. En iguales circunstancias, han venido operando to=-
dos los demés centros hospitalarios del pais.,

La justificacién del aumento de las cifras monctarias, tienen respues
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ta en una medicina moderna de alto valor, en el crecimiento de la pobla=-
cibn, en un mayor nimero de servicios y muy especialmente, en el factor
educacional y de confianza del enfermc hospitalaric, que recurre a la zo=-
na de atraccidn en que vive y asi tenemos que el Hospital Regional de Gua
nacaste, atendid hace diez afios 1921 pacientes y en 1959 esa prestacidn
cubrid a 3.522 personas; notoric aumento que también registraron todos los
dem&s centros de salud; csas informaciones cstadisticas en el Hospital Max
Peralta de Cartago, respectivamente corresponden a las cantidades de 3,862
¥y 7.625; no menos clocuentc resultan los nflimeros del Hospital San Rafael
de la ciudad de Puntarcnas, que en el primer periodo atendid 3.137 enfer-
mos y en ¢l segundo, 6,213 y las hospitalizaciones registradas en el Hos-
pital de Alajuela, en la cantidad de 2.284 en cl aflo de 1949 y en el pasa-
do, 5.829 enfermos fueron atendidos en esta otra institucién., Nuestro mA-
ximo hospital, el San Juan de Dios, registrd cl mayor aumento en hospitali
zaciones, 23.947 pacientes en ¢l afio de 1949 y 34,928 en 1959.

Estas informaciones nos colocan, para beneficio de Costa Rica y de
los costarricenses, frente a una verdad incuestionable: mejor medicina pa=-
ra el enfermc hospitalario y mayor cultura para los ciudadanos. Las futu=-
ras madres y las parturientas concurren confiadamente a la maternidad ru-
ral y se alejan cada dia mAs de la "comadrona" del pueblo; el campesinc y
el hombre de la ciudad buscan al médico en el hospital, van olvidindose
del paliativo que les mitigaba su dolenciaj; el enfermo en su edad senil,re
quiere una atencibn patoldégica y debe ser tratado en ¢l Hospital para Crb-
nicos; el Asilo Nacional de fAncianos de Alajuela, debe de convertirse en
este tipo de institucidn, que en la actualidad no disponemos y las camas
de nuestros hospitales deben de descongesticnarse con los casos sociales.
El llamado pabelldén "San Roque" del San Juan de Dics, no era otra cosa que
un saldn para crobnicos. |

Dentro del enfoque de la situacidn real de nuestras instituciones
hospitalarias, hemos de manifestar, quec las reformas que el afio pasado se
le introcdujeron a las leyes de trabajo, cuyas consecuencias monetarias vis-
lumbrd el Poder Ejecutivo al vetar la ley que posteriormente reselld la A=
samblea Legislativa, han significado por ahora, las siguientes complicacio-
nes, sin contar con la justa demanda de otros asalariados, muy especialmen-
te por parte de las auxiliares de enfermeria, a las quc se les exigen cursc

especiales:
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También debemos manifestar que existen deficiencias de orden técnico
en nuestro tipo de instituciones, derivadas por la falta del cumplimiento
por razones econémicas, a la disposicidn ejecutiva que claramente sefiala el
siguientc personal especifico, para cada 25 enfermos hospitalizados:

UN MEDICO,

UNA ENFERMERA GRADUADA,

DOS AUXILI4ARES DE ENFERMERIA y
DOS SALONERAS.

En el prescnte, la maycria de los hospitales no funcionan dentro de
esa reglamentacidén minima de personal especifico y ello es deele el punto
de vista profesional y laboral, inconveniente. Tencmos el caso, entre mu-
chos més, el del Hospital dc Cartago que atendid cl afio anterior 7.625 en-
fermos, con un promedio de médicos del 13.58 y en rcalidad debié haber teni
do el 15.57; o bien, el Hospital de Alajucla, que trabajd durante este mis-
mo lapso con 4 enfermeras graduadas y el rcglamento le exige 15; en igual
forma, encontramos el Hospital de Grecia y de San Rambn y de San Carlos,
etcs Los Centros Rurales de Asistencia no deben de seguir exigiendo a las
obstétricas, que estén disponibles las 24 horas del dia para atender los
partos quc se presentan; en la mayoria de los cantones en donde no hay hos-
pital, existe una maternidad, a cuyo servicic encontramos sdleo una obstétri
ca y ello es inhumano, porque los nifios nacen en cualquier momento y todo
trabajador tiene legalmente derccho a las horas y dias de descanso; en igua
les condiciones estin los médicos que prestan sus serviciocs en estos cen-
tros de salud. Por lo gencral, c¢n cstos lugarcs se les exigen a esos profe
sionales mis sacrificio intelectual, que c¢n las ciudades de mayor poblacidn,
no obstante las situaciones econfmicas del medio en que trabajan.

Sclamente, para que los Hospitales Regionales y Periféricos funcio-
nen como Diocs y la Ley mandan, neccsitamos para disponer de cste personal
especifico en servicio, clevar la actual suma de $2.488.610.70 a la canti-

dad de $5.340.279.10; la difcrencia de casi tres millones de colones, solo
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para este tipo de perscnal, sin incluir al Hospital San Juan de Dios, ni a
las maternidades rurales, ni a los Centros de Asistencia Médica Especiali-
zada, cuyas neccsidades son mucho mayores. En los mencionados hospitales

de Alajuela, Cartago, Heredia, Liberia, Limbén, Pyntarcnas, Grecia, San Ra-
mén, San Carlos, Cafias, Pérez Zeledén, y Puerto Cortés, contamos con el si

guicnte déficit de personal cspecifico:

51 MEDICOS

9% ENFERMERAS GRADUADAS
53 AUX. ENFERMERIA y

62 SALONERAS.

Por otra parte, es inconcebible que a un hospital cuyas instalacio-
nes y edificios cuentan con més de una centuria, se lc asigne para manteni
niento de los mismos (130,000.00, si sclo cn tapar goteras y pequefias repa-
raciones se eroga e¢Sa suma y mis; por consiguicnte, no pueden atenderse de
bidamente los desperfectos de las redes de cafieria y cloacas, ni pintar
las paredes ni los techos, ni embellecer los jardines que forma parte de
la vida hospitalaria junto con el ornato de los saloncs; o bien, el hecho
de tener que aprobar un presupucsto en el que de antemano se conoce que
las partidas para alimentacién, medicinas, roperia, ctc., son insuficien=
tes; o llamar hospital, a una casa que no reune todas las condiciones ar=-
quitecténicas modernas. Todo oste proceso artificioso en que hemos venido
operando, no es otra cosa que pretender cngafiarnos, a nosotros mismos, pero
ello ticene un limite y a &l estamos llegandc, al agotarse los rccursos fi-
nancicros; por e¢llo nos referimos anteriormente a la necesidad de prevenir
el caos cconbmico y manifestamos categbébricamente, quc ni la Junta de Go-
bierno, ni el cuerpo de funcionarios, deberian ser responsables de las de-
ficiencias técnico-administrativas de este tipo de instituciones y en que
ello deberia participar en forma activa la conunidad; e¢sta es nuestra preo
cupacién y el deber y la responsabilidad nos obligan a presentar a esa co-
munidad el problema tal comec es, sin mis engafice Partimos del principio
fundamental de que los hombres somos dependicentes entre nosotreos y consti-
tuimos un organismo, en el cual cada uno ¢s una célula, cuya confraternidad
descansa en los aspcctos morales y legales porque se rige la economia de la

Gran Sociedad de la Vida, en la que entran en juego los interescs del inter
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cambio de productes por dincro o de scrvicios por valores, como medio juri-
dico para lograr la capitalizacidn de los bicnes dc la empresa, de la orga=-
nizacidn, del Estado, etc., ascgurdndosc cn tal forma los éxitos econbmico-
financieros de un propdsito, de un negocic o de un ideal y tratlndosc de la
salud pliblica de los pucblce, los dineros que se eroguen cn csta clase de
actividades, cualesquiera que fuescn las sumas efectivas, deben de conside-
rarse como inversiones rediticias para el propio beneficio de la comunidad.
Si lcs dineros no existen en las arcas de los hospitales y el presu=-
puesto de la nacidn, resulta fisicamente insuficiente, para duplicar el mon
to de las subvenciones que sc han venido destinando para la atencidén del en
fermo institucional, debenios solicitar a la comunidad un mayor aporte econd
mico, porque los enfermos reclaman esa contribucién en dinerc contante y so
nante y los costarricenses no deben de seguir muricndo sin atencién hospita
laria, en ¢l alto porcentajc que citamos en la primera parte de esta exposi
cibn y ustedes sefiores médicos, deben de tomar parte activa cn esta cruzada
por una mejor salud plblica y ustedes abnegadas profcsionales del uniforme
blanco, también deben de acudir a nuecstra cita; en igual forma, deben de
responder a nuestro llamado, esas santas mujeres que llevan en la mano un
rosario y en el corazén el amor al prdjimo; igualmentc volvemos los ojos
al Cuerpo Administrativo, que desde sus escritorios contribuyen a la recupe
racién del paciente, asi como al resto del personal, ya que la labor hospi-
talaria es un todo arménico, en donde, desde el més humilde servidor hasta
¢l Médico Director y los Miembros de la Junta Dircctiva, se deben dar per
cntero y con todo carifio, al restablccimiento de sus semejantes afcctados
por la enfermedad. Los sindicatos y las agrupacioncs de trabajo que funcip
nan en nuestros hospitales, deben de patentizar cn esta hora de dificil me=-
dio econdémico para nuestras instituciones, los ideales doctrinarios por una
mgjor convivencia con la poblacidén hospitalaria .costarricense. De unos ¥y
otros, necesitamos las voces de alicnto y de respaldo moral ante la opinidn
piblica y ante nuestra Asamblea Legislativa, cuando llegue el momento de
trasladar a los secilores diputados la realidad del problcma, en solicitud de
un nuevo sistema tributario en beneficioc del enfermo institucional, a quien
se l¢ garantizard en cambio, ampliamente la lucha diaria por la recuperacidn
de la salud perdida, retribuyéndole en forma de atencidn médica el tributo

que pagare, estableciéndose en e¢sta forma una nucva modalidad en ¢l Sistema
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Hospitalario, al quedar el Hespital al scrvicic amplioc de la comunidad quee
lo necesita ¥y sin que ello signifique dadiva caritativa, sinc una obliga-
c¢idn del Estadeo dentro de la cstructura social de su evélucién; con cobro
retribuido unicamente para quiencs contraten atencidén, e¢n los salones del
pensionado.

Antes de llegar a las conclusiones finales d¢ este tema, hacemos
respetuoso y atento llamamientc al sefior Ministro de Salubridad Plblica,al
Consejo Técnico de Asistencia Médico Social, al Colegio de Médicos y Ciru-
Janos, a la Unibén Médica Nacional, a los Colegios de Enfermeras, de Micro-
bidlogos, de Farmacéuticos, de Contabilistas; a la Asociaciédn Nacicnal de
Enfermeras, a las Juntas de Proteccidén Social del pais y a la comunidad en
general, para que se le preste la debida atencidén al problema que dejamos
planteado ¢n este Cuarto Congreso Nacional de Hospitales, en relacidn con
la abscluta necesidad de aumcntar los ingresos para la atencidn del enfer-
mo de beneficencia, en condicioncs alin mAds técnicas para cl paciente y més
humanas para el personal; o sc estudie seriamente la unificacidn de servi-
cios hospitalarios, tal como lo han wvenido manifestando cn la prensa nacio
nal distinguidos médicos; por cuanto, es ¢l nédico precisamente, el llana-
do a llevar muy adentro de su corazdn, las ansias de la rcnovacidén médica,
de la precocupacidén del beneficio social, de la orientacidn y coordinacibn
de la medicina integral del paciente, dentro de los sentimicntos humanita-
rios, cientificos ¢ intelectuales, cn gque dcscansan sus principios de su
noble profesidn.

Ne tiene ninguna irportancia el nombre del organismo que oricnte
los sistemas hospitalarios del pais, que procure mayorecs elementos técnicos
para prevenir la enfermecdad, que disponga de mejores reccursos econémicos ra
ra el desarrcllc de programas de salud piblica en gencral; lo basico, lo im
pertante, lo fundamental, es conseguir ¢l logro de una mayor proteccién pa-
ra el enfermo que el destino le depard, como Unica herencia, el haber naci-
do en un hogar llenc de privacicnes, de angustias y de miscrias y que tiene

igual derecho, que el resto de los costarricenses.
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CONSIDERANDO:

Que cada individuc es una pieza importante en ¢l engranaje de
la sccicdad y dentro de ella cada cual tiene un deber inexcu-
sable que cumplir y al cnfermarse, se ve cbligado a abandemar
esta obligacién y deja de ser ¢l individuo habitualmente pro-
ductivo para tornarse exclusivamente en consumidor, razones
por las cualecs debe tratar de sacaArsele de esta situacién pa-
ra reintegrarlo a su ocupacidén habitual en ¢l menor tiempo po
sible;

Que para lograr esta ripida reintegracidn del enfermc, deben
de utilizarse todos los progresos de la medicina moderna, aun
que ello implique un costo mAs elevado en la mejor atencidén
del paciente, lo cual requiere una mayor fiscalizacién técnica
Y econbmica;

Que durante los ultimos 20 afios los hospitales han evoluciona-
do técnicamente en forma superior a su desenvolvimiento ccond-
mico y ante el aumento de la poblacibn y de la necesidad de ma
Yores servicios médico-asistenciales, se hace necesaria la bls
queda de nuevas fuentes efectivas de ingrescs;

Que ¢l cobro hospitalario, nc obstante sus complicaciones para
hacerlo efectivo, ha constituido un ingreso minimo y que a pe=
sar d¢ que el Estade ha asumido hasta ahora la funcidn de guar
didn de la salud pliblica, los reccursos econémicos no permiten
llcnar a cabalidad esta funcidn socialj

Que ante tales circunstancias, no sélc la Junta de Gobicrno y
los Cuerpos Técnico y Administrativo del Hospital, deberian
ser responsables de la marcha de la institucidn, sino también
la colectividad, como parte intcresada en su buen funcionamien-
to;

Que para el logro de los propbsitos de la medicina institucio-
nal y la justa remuneracidén del trabajador hospitalario, son

insuficicentes las actuales fucntes de ingresos econbmicos.,
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CONCLUSIONES

Que la prestacidn en beneficio del enfermo institucional, exige
ain una mayor direccidn técnica y administrativa, para tratar
de obtener ¢l rendimiento miximo y el &ptimo provecho de los
fondos invertidos, para dar cumplimicnto a la obligacidn del Es

tado, de ayudar al enfermo a recuperar la salud perdida.

Que es necesario fortalecer legal y econdmicamente, al Organis-
mo Contralor de nuestro Sistcma Hospitalario, a cuyo carge debe
ria estar la distribucibén técnica de todas las rentas destina-

das a tales fines.

Que la situacidn econémica actual de los hospitales, bajo ¢l Go
bierno de las Juntas dc Proteccién Social, evidencia la urgente
necesidad de contar con nuevas fuentes de ingresos para llenar

a cabalidad sus obligaciones, ya que los recursos monetarios agc

tuales, son absolutamente insuficientes.
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EL CUARTO CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES

CONSIDERANDO:

1.

3.

Que el actual sistema de Gobierno Hospitalario, adolece de se
rios defectos que es preciso corregir, segin se desprende de

los trabajos presentados por la comisidn correspondiente.

Que el avance de las ciencias médicas hacen del hospital mo-
derno una organi.acibén sumamente compleja, que exige de quie
nes tienen a su cargo el manejo de esos centros asistenciales,

una mayor preparacidn técnico-administrativa.

Que el actual Reglamento General de Patronatos y Juntas Diregc
tivas de Proteccidén Social, emitido en el afio de 1941, no li=-
mita ni define claramente lzs atribuciones de las Juntas de

Gobierno dentro del campo hospitalario.

Que el reglamento general de Hospitales vigente tampoco esta
blece en forma concreta las atribuciones y deberes del perso-~

nal de las instituciones médico-asistenciales.

Que de acuerdc con las disposiciones reglamentarias citadas,
la intervencidén de la Direccilm General de Asistencia encuen
tra numerosos cbstdculos que le impiden llevar a cabo sus =
funciones en debida forma, con evidente perjuicio de los am
plios fines que la sociedad de nuestros dias le ha confiado

a los hospitales

RECOMIENDA:

s

2.

La revisidn del Reglamento General de Patronatos y Juntas Di
rectivas de Proteccién Social, con el propésito de fijar 1li-
mites a las disposicicnes de las Juntas Directivas en el ma

nejo de los Hospitales y centros Rurales de Asistencias

Que se revise igualmente el Reglamento General de Hospitales
Nacionales, con ¢l objeto de actualizar sus disposiciones, de

manera que sSe definan las lineas de autoridad, los deberes y
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atribuciones del personal, lo relativo a la clasificacién de
los pacientes atendidos, asi como incluir aquellos aspectos
no contemplados en la reglamentacién actual, tales como sis
temas de¢ cocrdinacidn entre los diferentes servicios técni-
cos y administrativos, organizacidén del cuerpo médico, etc.,
todo tendiente a mejorar tanto la condicidén del servidor hos

pitalario como la atencidén del enfermo.

Encargar a la Asociacidén Costarricense de Hospitales, para

que en estrecha colaboracién con la Direccidn General de Asis
tencia, tome bajo su esfera de responsabilidad las revisicnes
reglamentarias arriba indicadas, a fin de lograr los propdsi-

tos que animan esta recomendacidn.

Se acuerda ademds fijar un plazo de seis meses a partir de es

ta fecha, para conccer de los proyectos respectivos.
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EL CU.LRTC CONGRISO NACICH.LL DE HOSEITLLES

Conocido y estudiado el anteproyecto de Ley de Personal del Sistema Hos-

pitalario Nacional presentado Jor la comisién correspondiente,

CONSIDERANDO:

l'

La necesidad impostergable de emitir una ley de personal que
regule las relaciones entre las instituciones hospitalarias y
sus servidores, con ¢l doble propbsito de garantizar su efi-
ciencia y proteger lcs derechos de quienes en ellas trabajan y
Por lo extenso y delicade del asunte que motiva la considera-

cién de su estudio,

RECOMIENDA:

Y

b.

(=0

Integrar una comisién permanente con las siguientes personas:

Dr. Lenin Saenz. Jiménecz

Lic. iAntonio Arroyo Alfarc

Sr. Alfredo Orozco Seolano

Sr. Alfunso Figuer Gomez

Srta.Estelia Marin Murillo
encargada de la tarea de elaborar el proyecto definitive de
ley de perscnal, que ecntregari para los efectos correspondien-
tes, a la Dircctiva de la Asociacidn Costarricense de Hospita
les.
Designar un coordinador de la comisién anteriormente indicada,
a fin de gue lleve adelante los acuerdos y recomendaciones que
se deriven del estudio preliminar, el cual se escogeri del se-
nc de la misma ccmisidn.
Fijar un plazo de tres meses a partir de esta fecha, para la
entrega del proyccto en cuestidn.
Que por tratarse de un proyccto de ley se contemplen ﬁnicameg
te principios fundamentales, dejande para su ulterior reglamen
tacidén las demis disyposiciones que regulen los aspectos conte-
nidos en la ley organica. )
fLcoger como base para el trabajo correspondiente, el anteproyec
to de Ley de Personal presentadc 2 este Congreso por los sefio-

res Lic. Antonio Arroyo Alfaro y don Alfredo Qrozco Solanoc.
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BEL CUARTO CONGRLSC NaCION.LL DE HOSTIT.LES

Conccido y estudiado ¢l trabajc prescntadc por la comisién respectiva,

sobre la Situaciin BEconmica de los Hespitalus,
RECOMIENDA:

1. Por ser urgente la consecusidén de una suma necesaria de dine
ro, para poder dar una eficiente atencibn asistencial a todo
habitantc del pais, desarrcllar a través de la Asociacibn
Costarricensc de Hospitnles,una campafia de prensa y radio,
quc despierte el interés plblico, para que, por los organis-
mos pertinentes, se legre este fin a la mayor brevedad, en
vista de¢ la situacidn econémica angustiosa del sistema hospi
talario.

2. Insistir en el cobro hospitalario, previc estudio socic-eco-
nbémico cuidadosc del paciente.

3. Increnentar la censulta externa de los hespitales, restrin-
giende la c¢ntrega de medicinas ccn base en ¢l estudio socio-
cconémico del enfermo.

L, Insistir ante ¢l Consejc Técnicc de Asistencia Médico Social,
sobre la necesidad de poner c¢n usc ¢l formularic finico en to-
dos lcs hospitales del pais.

5. Fropener al Ccnsejo Técnico de aisistencia Médico Social, el
establecimientc de un almacén general Gnico, bajo su directa
administracién,

6. Buscar la mancra de fortalecer legal y econémicamente, al Con
sejo Técnico de Asistencia Médico Sccial, a cuyc cargo deberd
estar la distribucién técnica y aduinistrativa de todas las
rentas destinadas a tales fines.

7. Hacer atenta excitativa al Poder Bjecutive y a la hsamblea Le
gislativa, para que se¢ lleve a cabe, a mAs tardar el afio pré-
ximo, el censc de la pecblacién planeade para el afio 1960, y
que e¢s indispensable para ccnocer la verdadera realidad asis-

tenecial del pails.
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EL CULWTO CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES

Felicitar a la Asociacidén Costarricense de Hospita-
les, por la feliz iniciativa de seguir celebrando -
estos eventos y expresarle la gratitud del Cuarto =
Congreso Nacional de Hospitales, por el aporte ma-
terial que hizo en su calidad de organiémo auspicia
dor, logrande que este aconteccimiento llevara a -

buen destino su importante misidn,

Dar un voto de reconocimiento al Comité Organizadon,
por el planeamiento, organizacibén y oricntacién ge-

neral del Congreso.

Dar un voto de reconocimiento al Personal de la Se-~
cretaria General asi como a todas aquellas otras -~
personas gue indirectamente colaboraron con el Con-
greso, por ¢l espiritu de ccoperacibén demostrado en
la realizacibn de las labores encomendadas a su car

EOa

Expresar la gratitud correspondiente al Colegio de-
Médicos y Cirujanos,asi como a la Escuela de Enfer-
neria por el aporte material prestado a este Congre

S0

Expresar su agradecimiento a todas aquellas Institu
ciones y Organismos, que nmediante sus contribuciones
econbmicas, colaboraron para que este evento tuviera

una feliz realizacién
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Expresar su agradecimiento a la Prensa, Radio y Te-
levisién por la magnifica colaboracién prestada en
el desarrcllo de las labores del Cuarto Congreso y
en especial al Sr. German Sojo Arias, quien como -
funcionario de¢ enlace demostrd un celo poco comin -

en estas actividades.

Enviar un mensaje de condolencia a las autoridades-
hospitalarias de¢ la hermana Repiiblica de Guatemala,
con motiveo de la tragedia ocurrida en ¢l Hospltal -

NeuropsiquiAtrico de ese pais.

Guardar un minuto de silencio a la memoria de la -
Sra. Modesta Comellas de¢ Rosés, madre de la Dirccto
ra de la Escuela de Enfermeria, Srta. Angelita Ro -

sés Comellas.
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Palabras del Doctor Juan Guillermo Ortiz Guier, Presidente de la Aso-

ciacidén Costarricense de Hospitales.

Vamos llegando a las ultimas horas d¢ labor de este Congreso, en que
por cuarta vez consecutiva, la Asociacidn Costarricense de Hospitales ha en
cendido esta antorcha de trabajo. En esta ocasidn, en el cielo hospitalario
nacional han quedado encendidas tree estrellas, como metas hacia un futuro
me jor para cl personal hospitalario sobre todo, para el principal personaje
que es el enfermo,

Ha correspondido estc honor a nuestra Asociacidn y consideramos, que
si ese fuego que hemos encendido, y esas estrellas que representan, las mod:
fieaciones al Gobiernc Hospitalario, la Loy de Personal y las nuevas ideas
elaboradas por los prescntes, con ¢l objeto de mejorar la situacidn econdmi-
ca, no sigue siendc alimentada, en una forma entusiasta y con celo por guie-
nes han de laborar ya sea en comisiones, o formando parte de la Directiva de
la Ascciacidén, no podremos nunca llegar hasta ellas. Queda pues depositada
la idea y responsabilidad en las comisiones y en la nueva Directiva de la
Asociacidn Costarriccense de Hospitales.

Queremos agradcecer ¢n este momento a quienes nos cligieron Presidentes
de nuestra Asociacibén hacc dos afios, la confianza depositada en nosotros, ¥y
descamos vivamente que la Ascciacibén siga adelante. Que el ajfio cntrante, de
nuevo se vuclva a encender esa antorcha de otro econgreso, que sea mas bri-
llante, gue al llegar a esc nucvo evento los Miembros delas Comisiones y de
la Dircetiva, hayan a través de su trabajo precedide la luz, hasta alcanzar
los anhelos de cstrellas y que de ellas surja comprensidn ¥y mejores cuida-
dos para el enfermo., Que de ¢llas también brote dinero necesario para que
no les falte abrigo, para que no les falte alimento, para que no les falte
mediecinas a tcdos los pacientes, y para que ¢l personal que trabaja en forma
abnegada por el bienestar dc¢ e¢llos tenga también una remuncracidén adecuada,
estimulo y empefio, de seguir cada dia hacia adelante en un afén educativo en
tode sentido, con la idea de mejorar siemprc sus propios conocimientos, repi
to, para bicn del enfermo.

Queremocs agradecer, a quiencs han colaborado en la organizacién de es-

te Congreso con muchas horas de trabajo. Felicitar a todos ¥ cada una de
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las personas que contribuyercn con sus valiosos y brillantes trabajos al éxi
to de este Congreso y finalmente agradecer tambiln la presencia y colabora-
cién de quienes han asistido y de quiencs han brindado su esfuerzo en estos
dias, querecmos expresar ademis nuestro agradecimicnto a quienes han facilita
do el Colegio de Bufermeras y el Colegio de M&dicos, quienes con su valiosa
colaboracién en una u otra forma contribuyeron a la realizacidén de este im-
portante evento; agradecimicnte que hacemos extensive a la Secretaria Gene=
ral de este Cuarto Congreso Nacicnal de Hospitales.

Finalmente consideramos que, para que todes los trabajos encomendados
a la Directiva de la Asocincidn Custarricense de Hospitales, tengan una coor
dinacibn permanente, es preciso el nombramiento de unn persona que desarro-
lle esa funcidn, a fin de que se¢ lleven a cabo c¢n forma efectiva, todas las
recomendaciones y conclusiones a que hemos llegado cn este Cuarto Congreso.

La Directiva de la Asocincidn, tiene muchos problemas que resolver, y
como Directiva misma, tienc tambiln una scrie de trabajos que elaborar, una
gran responsabilidad en todos los proycctos y en forma especial, con el Pro-
yceto de Gobierno Hospitalario. Por csc quisieramcs dejar nombrada, como
simbole de este Congreso, una persona que pueda llevar adelante estas reali-
zaclones y para cuyo cargo proponge al sefior Jaime Barrantes Bermidez,quien
ha demostradc su interés en estas (elicadas laboeres de cocrdinacién, para

que sea asl un colaborador mAs c¢n la Dircctiva de la Ascciacidn.
EL CUARTO CONGRESO NACICNAL DE HOSI'ITALES

Cecnsiderande las razones expuestas por ¢l Dcctor Ortiz Guier respecto
a la necesidad de lograr la coordinaciin de los trabajos presentados en es-
te evento, acoge el ncmbramiento del sefior Jaime Barrantes Bermidez como
Coordinador Gencral de la Asociacidén Costarricense de Hospitales, en aque=-

llas labores que sc deriven de los proyectos aprobados por este Congreso.



DISCURSO DE CLAUSURA A CARGO DEL SENOR MINISTRO DE SALUBRIDAD

FUBLICA, DR. JOSE MANUEL QUIRCE MORLLES.-

No quieroc ser largo en ocupar la atencidn de ustedes,
dado lo avanzado de la hora si bien, sobre estas conclusiones del
Congreso, podriamos hablar durante mucho tiempo. En primer lu-
gar debo agradecerles a los crganizadores de este Cuarte Congre-
so Nacional de Hospitales, el haberme invitado a ¢star con uste-
des en el dia de hoy, para escuchar las conclusiones a las que
han llegado despuls de las reuniones gue ustedes han tenido. De-
bo manifestarles sefiores, como les dije el primer dia que estuve
aqui, que por haber vivido bastantes de uis afios en el Hospital
San Juan de Dios, y de haberlo conocido en tiempos en que estaba
mucho menos desarrcllado el sistema hospitalario, y de haber co-
nocido sus aspiraciones y sus dificultades, es que estoy de a-
cuerdo en todo aquello que redunde en el mejoramiento de la aten-
cién de nuestros enfermos. Por eso voy a decirles que participo
de la inmensa mayoria de las conclusiones a que ustedes han lle-
gado, ¥y que me permiti hasta externar la opinidén cuando no era
mAs gue un invitado, cuando se trataba de la revisidén de los re-
glamentos. En realidad los reglamentos gue rigen el gobierno
hospitalario, datan de bastantes afios. Las leyes no contienen
nada mis quc principios generales, particularmente estas leyes
que tratan de normar las funciones de un hospital. Porque el
hospital no es una cosa estatica; el hospital es dinamico y es-
t&4 cambiando constantemente, tanto en los avances de las ciencias
médicas, como en los avances de esas nuevas ramas del hospital,
conocida con el nombre de administracidén hospitalaria. Como todo
lo que se refiere a hospitales tiene que estar cambiando, seria
absurdo e ilégico, pensar cn una ley que entrara en detalles.

Las leyes &stas, tienen que tener nada mis que principics genera-
les y dejar a los reglamentos la funcién misma de reglamentar.
Por eso considero conveniente en el momento actual de nuestra vida,

delimitar las funciones de cada uno. Y es conveniente delimitarlas,
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para beneficio tanto de las juntas de proteccidn social y de los
patronatos,; a los que tanto debe el pals; en ¢so difiero un poco
de mi guerido amigo. Yo no lo llamo obstruccidn, sino mis bien
la situacidn misma de los hechos gque los ha llevado a continuar
ejerciendo las mismas funciones.

Es necesario delimitar las funciones; si éstas estan
bien delimitadas, yo considero que las juntas de protcccidn y los
patronatos, tienen un~ gran importancia en esta vida y que¢ pueden
dejar muchas de sus actividades que el reglamento actual les da,
para intervenidr en la funcidn propia, técnica, del hospital. BEse
tiempo que ellos dedican a esas actividades, podrian utilirarlo
para desarrollar mis en laz comunidad, la necesidad y ¢l sentimien-
to del hospital. 5i las juntas y los patronatos se encargan de
esta funcidén de desarrollo en la comunidad, y de ¢l sentimiento de
laconciencia de las ncecesidsades del hospital, estoy seguro que es=
taridn cumpliendo muy bkien con su funcidn y continuaran siendo por
muchos afios, los bastiones principales de sus funciones.

Que el médico, que las enfermeras, que todo el perso-
nal médico, sepa en el hospital, qué es lo que tiene gue hacer, Yy
al mismo tiempo que esta rama nueva de administracidn hospitala-
ria, sepa también lo que tiene que hacer. Siempre he creido en
eso, siempre he considerado que en nucstros hospitales, sean ellos
mismos quienes determinen y escojan su personal,

Perdénenme que me extiendna un poco mAs, y me aparte
tal vez del tema de cste congreso, pero guiero aprovechar la opor-
tunidad para decir que nunca he creids en que ¢l Estado, en que
el Poder Central, en que el Poder Ejccutive, en gue el Ministerio
de 8alubridad, c¢n que el Ministro de Salubridad, tenga que meter
lns manos para hacer nombramientes o remover personal de un hospi-
tal, A pesar, sciiores, de que hay paises vecinos de América, no
del Norte, sinc del Sur, y poises de Buropa, muy avanzados, més

avanzados que nosotros, que si lo hacen. En la wvisita
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reciente que hice a Francia y conversando con el Ministro de Salu-
bridad, me decia que él nombraba y removia directores de hospita=
les. Yo no quiero eso para nuestro palis. Considero gue una de
las glorias de nucstros hosgpitales, debe ser el de haberse mante-
nido capaces de escoger su propic personal. Si considero, come
un caso 16gico, que los hospitales y todos aquellos centros de sa-
lud, tengan que seguir normas generales, ¥y que mientras esa norma
general, por encargo o por ilmperio de la Constitucién esté en ma-
nos del BEstado, hacerlo, deben ser dadas a través de éste. Pero -
hasta ahi debe llegar esa intervencién. Por eso cuando les decia
de reformar la ley, yo creo que no es tanto la ley lo gue hay que
reformar, sinc los rpglamentos. Podri revisarse la ley, por su-
puesteo, nunca debemos pensar gue tenemos lo mejor; ya lo dije
también el primer dia que tuve la oportunidad de estar aqul con
ustedes. Estoy dispuesto a conversar, a escuchar las insinua-
civnes, las proposiciones gue ustedes tengma bien hacer, para
esa reforma y el reglamento de hospitales. Pero, como vivimos en
un regimen de opinidn phblica, también queremos escuchar y oir
las recomcndaciones ¥y sugerencias que nos hagan también las jun-
tns y los patronatos, asi como otras organizaciones de la socie-
dad, que estan interesadas en ¢l desarrolle de los hospitales.
Quicro referirme también 2 un punto que estl en la re-
comendacitn de ustedes, creo que s en la primera, en los asuntos
referentes a la Situacidn Econdmica de los Hospitales. Dice:
"despertar interés c¢n los organismos pertinentes'. Como un ejem-
plo nada més citd Don Arturo Arias, que cl Ministro podria cstar
opuesto en alglin momento dado a alguna gestidn, o despertar su
interés, yo quiero deeir gue he estado siempre interesado on desa=
rrollar y mejorar la situacibn econdmica de los hospitales. Pero
como el mismo Sr. Arias leo scfialé, los fondos de la nacidn tienen

un limite. Las necesidades son muchas. MNuestro pais puede vana-
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gloriarse como lo hacemos todos los costarricenses con orgullo, de
no tener un ejérecito, de tener muchos maestros y de tener buenos
hospitales. Perc todo eso debe y necesita de paga. Uno de los
problemas mAs graves que confronta nuestro pais, es ¢l desarrollo
cultural y social del pals, quc ha avanzado mucho, pero lamenta-
blemente, su desarrollo econdmico y su desarrollo industrial, no
ha seguido mcorde; entonces estamos viviendo los costarricenses,
los que tenemos sobre nuestras espaldas el peso del pals, el cua-
dro de una situacidn angustiosa en que se nos pide y exigen ser-
vicios; que queremos darles y comprendemos la urgencia de ello,
pero no tenemos medios cowmo ofrecerlos. 4 diario llegan al Minis-
teric de Salubridad, no soclo notas y peticiones justificadas de
nuestros hospitales, sino que llegan solicitudes de lugar:s ale-
jados, en donde no hay la menor posibilidad de la atencidn, en
gue nos presentan cuadros trégicos realmente, y ne les podemos
suministrar servicios que a ellos, como costarricenses, amparados
por una constitucidn, esti el Estado obligady a darles. Estamos
casi ante situaciones de fuerza mayor coimo ustedes han visto.
Innumerables son las peticiones de servicics médicos, y el Mi-
nisterio, con sus limitados recursos que tiene no puede compla-
cer y llenar esas necesidades. Se nos ha dicho con mucha razdn,
que por qué no aumentamos mas nuestros presupuestos. Yo wismo,
cn la memoria de e¢ste afio, cuando la envié a la Asamblea Legis-
lativa, sefialaba el hecho de que Costa Rica, pais culto y Ppre-
ciado de estar apegado siempre a la ley, da siempre fondos y
aumcnta el presupuecsto de Educacidn, de una manera desproporcio-
nal 21 numerc de nacimientos de nifios, y no aumenta en la misma
proporcién el presupuesto de Salubridad. Esta institucidn tiene
gque atender los nifios para que ¢sos nifios vayan a la escuela des-
pués. Perc se han olvidade, o bien no se han tomado en cuenta to-
davia esas necesidades. Muchas de l-s obras de salubridad, como

se hacen bajo tierra, no interesan a aquellos que tienen interés
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en que las obtas egstén sobre tierra y se vean y luzcan; enton-
ces las gentes se los continfian agradeciendo eternamente. &4 un
Cleto Gonzalez Viquez, no se¢ le agradece, sino hasta ahora, el
haber construido las cleacas y ¢l alcantarillado sanitario de
San José. Pasaron muchos tiempos para venir a reconocérselo, ¥y
se¢ lo venimos agradeciendo cuando la obra que aguel hombre visio-
nario hizo ¢n 1910, viene a2 scr insuficiente para la poblacidn
de 1960,

Perdonen que me haya extendide, perc me voy a concre-
tar mas al punto sobre el cual ¢l Dr. Terin me pidid diera mi o-
pinidn; sobre ¢l cobroe hospitalaric, Yo creo, que mientras exis-
ta la ley que faculta y wientras existan los reglamentos gue
también reglamentan esa frcultad de la ley, el cobro hospitala=
rio debe existir. Desde muy rccién llegado al Ministerio, me
dirigi tanto a la Direccidn General de Osistencia, como al Con-
seju Téenico, comunicéndoles que en mi concepto, era necesario
revisar ese reglamento. Los articulos de él que se ocupan del
cobro hospitalario en el reglamento correspondiente, son muy pocos.
Una de las dificultades, una de las objeciones, uno de los escollos
que hemos encontrado y se continuarin enc:ontrandc en la realizacién
de ese cobro hospitalario, es que no estid bien reglamentado. Es
gque no tenemos una organizacidn en nuestros hosypitales suficiente
para determinar, lo que cada persona debe pagar?. En algunas de
esas instituciones, cunando llega alguien que solicita esos servi-
cios, la persona encargada o las personas encargadas de indicar la
suma que se debe cobrar, en un affin institucional muy propio, y muy
laudable hasta cierto punto, cobran la taza mds alta. El ccste
exacto de la estancia hospitalaria. 8i es veinte, de una vez le di
cen a usted le cuesta por tal ntmero de dias, tanto. Y, entonces,
esa persona sale corriendo asustada, n¢ recurre al hospital y se
va a los periddicos o llega a cualquier otro sitioc a presentar su
gqueja. Si pudieramos que ese personal encargado, de tasar a los
enfermos cuando se presentan, tuviera mas medios a su disposicidn
para hacer una tasacidn més justa y mAs légica, habria entonces me

nos dificultades. Yo crec gue es fundomental gque ese reglamento se
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revise; y que Se haga cualquier esfuecrzo para que el perscnal en-
cargado de hacer la tasacidn de las personas para el cobro hospi-
talario, esté bien capacitadc y compenetrado de su idéa, gque no
es como la persona que ¢ acerca a comprar una libra de tal cosa,
o a gomprar tantos metros o varas de tela, sino que va en demanda
de un servicio urgente para recubrar su salud; que hay que aten-

derlo coun un eriteric mis social. Doctor Terfin ese es mi crite-

2

B i o 9
Es necesnrio meodificar el Reglamento; es necesario ac-
tunlizarlo, si se quiere emplenr una palabra muy en voga hoy dia,
¥y es necesario reveer nuestros sistemas de cobros huspitalarics.
Al finalizar mis palabras, declaro oficialmente clau-

surado este Cuarto Congresc Nacionnl de Hospitales.
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