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INVOCACION DEL ILMO . Y REVMO . MONSEÑOR CARLOS HUMBERTO RODRIGUEZ 

QUIROS , ARZOBI SPO DE SAN J OSE , CON MOTIVO DEL CUARTO CONGRESO NA 

CIONAL DE HOSPITALES . 

Cábeme el distinguido honor de hacer la invocación, 

al celebrarse el Cuarto Congreso Nacional de Hospitales . Y lo ha ­

go en mi calidad de Arzobispo , con s uma complacencia . Unas pala­

bras no están por demás para dar l e contenido interpretativo a esta 

invocación . A quien hemos de i nvocar , sin o al que hizo al h ombre , 

a Dios! 

De todas las obr as de la haturaleza , la princi pal es 

el hombre, que reune todas las perfecciones que e l Cr eador ha es­

parcido en toda la creación . Los g riegos le llamaban e l "micros­

copo" , p orque comprendía todas las maravillas de l reine mi ne r a l , 

del reino vegetal , del reino intel ectual y del rein o puramente es 

piritual , teniendo el h ombre en su organismo , y en su a lma , en l a 

materia o r ganizada y e n el espí ritu , todas las perfecciones que 

Dios sacó de la nada con s u pod er omnipotente . 

En un Congreso de Hospitales , pensamos necesariamen­

te en el defecto de esta naturaleza . Crea Dios al hombre, y el 

hombre es s uj eto a la enfermedad y a la miseria . Y, l a labor que 

hacen las sociedades or gani zada s para poner remedio a esas enfer ­

medades y miserias humanas , bajo el aspecto hospitalari o , es algo 

tan grande , que recibiendo la obra de Dios , un e lo que se lla ma 

el Poder Omnipotente Divino que crea al, hombre , y el esfuerzo del 

hoobre por r edimirse asimismo , sal iendo d e t anta mi seria y de tan­

ta pobreza , sobre todo , de estas d eficien c i as de la naturaleza 

que no pueden venir de Dios y qu e nos d i ce l a revelación , que vie­

nen de l as mismas deficiencias moral es del hombr~. Por eso , e n 

e l siglo veint e , después de tantas centuria s de l cristianismo y 

vi endo que , en l a razón misma de l cristianis mo, l ey endo l a vida 

del Redentor , observamos que tuvo un~ predilección por las mise­

rias humanas , y que trat ó de curar y .disipar e s as miserias con 
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sus mi lagr os , poniendo r emedio a ellas , devolvie n do l a salud a los 

hombres , pensamos que , en la obr a hospitalaria , no hay nada más que 

ponga de r e liev e l a unión de todos los esfu e rzos del hombre en los 

Órdenes económico, moral , espir itual intel ectua l y sobrenatural . 

Los prime r os hospital es de que nos habla la h i storia , 

fueron tres . Uno instituí do por Fabiol a , quien murió e n e l año 

399 , a f i nes del cuarto siglo . El ot r o por e l Obispo de Cosar ea , 

en Capadocia , San Basi lio . Después de éstos , siguieron una cant i ­

dad de hospitales infundados por la carida d c risti a na, que d imana 

precisamente de ese cuidado que J esucrist o tuvo por pone r remedio 

a todns l as miserias humanas , y finalmente, y a como punt o de con­

t acto entr e las institu c i ones antiguas y l as modernas, e l famoso 

Hospital de Inocenci a Terc ero en la Edad Media , en Roma , q ue toda­

v í a es una g r a n i n Gt i tución , e l Hospital del Espíritu Santo , en la 

Ciudad Eterna . Y siempre, a través de l os sigl os , vamos viend o 

que l a Igl esia hace esfuerz os poderosos para que l a caridad, que 

es e l amor sobrenat ural , se incline y ponga remedio a l as mi serias 

humanas . Ahora , en l os dí as ac tua l es , donde tenemos e l desarrol lo 

de l a técnica , que ha s urgido e l desenvolvimiento de l a c iencia 

módica, y que tenemos t~ntos medios d e la a bundancia para p oder 

junta rn os y p oner r emedio a esas mis er ias huma nas , quiero que l a 

Invocación, a l ini ciars e este Cuar to Congr e s o Nacional de Hospita ­

l es Nacionales sea , que Dios bendiga l a buena voluntad de todos 

nuestros mé d i cos , de los pod e res públ icos que tra t an t a mbién con 

l a erogación e co~mica y con l a asistenci a médica , a l cuerpo de 

médic os y al cuerpo también de e nfermeras , a las r eligi osas, que 

r e presentan l a acción de 1 ~ Iglesia con su caridad , con el a mo r 

sobr enatural consoland o l os s ufr i mientos d e los enfermos . Que to­

dos estos actos sean bendecidos por Dios y que , e n este Cuerto Con­

greso , esa bendición acompañe a todos los que en él hnn de venir a 

tra bajar, despert ando en todos ellos esos nobles ideal es y poniendo 

e n juego caa car idad sobrenatural que es amor . 



PALABRAS DEL DR . JUAN GUILLERMO ORTIZ GUIER , PRESIDENTE DE LA ASO 

CIACION COSTA~RICENSE DE HOSPITALES EN LA INAUGURACION DEL CUARTO 

CONGRESO DE HOSPITALES .-

Excmo . señor Arzobisp o de San José , Señor Presiden t e 

de la Rep6blica , Señor Minist r o de Sa lubridad P6blic a , Señor Direc ­

tor Gen e r al de Asistencia Midico Social , Sefioras , Señores : Sean 

estas primeras pa labras , pa r a expr esar l a más cal urosa bienv e nida 

a t odos los prosentcs a este máximo evento hospit a l a rio como es la 

celebración del Cua rt o Congreso de estas Instituciones Asistencia­

l es . 

Ha cor r espondido s iempre a la ~sociación Costarr ice~ 

se de Hospitales , patrocinar l a organización de es t os Congresos d e~ 

de su creación , laborando con empeño y dedicnción y l uchando por 

mejornr el sis tema hospitalario del pa ís , con el objeto de ofrecer 

una mejor atención a nuestros pacientes . Los anteriores Congresos 

d0jaron hond~s e nseñanzas y sefial3ron nu evos derroturos que mir a ban 

hacia un~ c onstant evolución de mejoramiento¡ contamos para ese 

ent onces con la colaboración d e conferencistas de otras nacionali­

dados , l os cuales sembr aron en campo propicio en compañía de los 

primeros organizado r es nacionales y h oy recogemos par t e do ese fru 

to . Est e Cuarto Congr eso se levant a escencialmcnte con el ementos 

costarricenses , pues nuestro deseo de superación ha madurado bas­

tante y e n esta onortunidad t r ataremos nuestros propios problemas , 

con e l ob jeto de analizar y encontrar las soluciones mis convcnien 

t es para llev~rlas a una feliz r ealización . Es peramos que ha n de 

contribuir a tal final idad t odas l as entidades y autoridades co­

r r espondientes , las Últimas haciendo que se dicten l as leyes que 

se estimen neces~rias y las otr~s coop e r ando con celo y entusia smo 

o ln fi el r ealización de t odos l os proyectos . Con tal objeto hemos 

invitado especialmen te a las entidades y personan presentes y hago 

ahora un llamamiento a l a Prensa Nacio na l , paro que siga prestando 

su ~poy o dando a conocer nues tras inquietudes a l p ueblo costarri­

cense , pues sin la ayuda de todos y cada uno de nuestros ciuda danos 
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El amor , es e1 r emedio e f e ctivo de todos l os mal es , 

porque 1 a t écnica da mucho , per o el amor es el que consume ; e l amor 

es e1 que completa y el amor es e l que pone el remedio defi~i tivo , 

porque l leen al alma ! 

Te r mino , después de expone r estos p ensamientos que 

son los que nos lle va a la carida d del cor a zón de Cristo , impl o ­

r~ndo sv bendición para todos los presentes y para t odas sus ac ­

tivida des dur a nt e este Cua rto Congreso . 
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no podríamos c rista liza r esta lucha en pro de la salud . Quienes h e ­

mos vivido 1~ organiza ci6n de este eve nto, encontramos la m&s deci ­

dida c ol n bora ci6n personal e institucional por l o cual congratulo 

n unos y otros como p a r ticipantes en estas actividades d e l as cua­

l es ha de brot a r lo luz que llene a cabalidad las nec esidades del 

en fer mo hospitalario . Hago votos porque esa c lar i dad que surgirá 

de vuestr~s mentes preocupadas por tan noble s problema s se traduz­

c a en hechos e f e c t ivos cumpliendo así con la misi ón del Cu~rto Con 

groso N~ciona l de Hospitales . 

En nombre de l o Asociaci6n Costarricense y en el mío 

propio como Pres idente de 1~ misma , quiero e xpresar nuostro profun­

do agr adecimiento a quien e s han contribuído y cont r ibuirán c on sus 

va liosos trabajos , 1~ organiza ción d e este event o o su estimable 

presencia a l ¡xito d e estos pocos pero va liosos días de labores . 



DI SCURSO OFIC I AL DE APERTURA DEL EXCMO. SEÑOR PRESIDENTE DE Ll, 

REP UBLICA , LIC . MJ:.RIO ECIIANDI JIMENEZ , CON f-lOTIVO DEL CUúRTO 

CONGRESO N:;.CIONl\L DE HOSPITALF..s . -

Debo agr adecer en l o mis i ntimo y en la f o r ma m&s 

si ncer a , 1~ invit~ción que se me ha hecho par a as i stir por segug 

da vez , a un Congreso de Hospitales . 

Ustedes saben qu e , por venir de qui en v engo , casi 

puedo d ecir que soy parte de un hospital . Mi p a dre , que l l egó a 

los 65 años , le dió s u esfuer zo con cariño ini g ua l abl e , dur a n te 

46 a fias y med i o , a la J untad~ Prot~cción Social de San J osé . Y 

se d i ó como un médi co , sino e n l a capnc i dad , s í e n la dev oció n al 

Hospi t al San Jua n de Dios . 

De a hí vengo , y cuando a mi s e me habl a de h ospita ­

les , ~levo mi memo r ia , e l e vo mi p ensamient o y elev o mi mir a r a l 

c i e l o y le pido inspir ación a mi padr e , par a que desde la p os ic i ón 

q ue hoy ocupo , me d~ la l uz s uficiente pnr a ay udar a l os qu e v i ­

ven al s~r vicio d~ la humani dad , l l~v~ndol e su sabiduría , l l e ván­

dol e su amor , ~l que viene a ocupar una cama en u n hospital . 

Al l l egar aquí y llevnrnc a ver una exposición , el 

Dr . Pcfia Chav~r r í a me hacia en pocos palabr::i.s , e l r e l a t o de l a 

congoja que h oy se vive , y me h~c i a ref erenci~ a lo qu e y a e s ca­

si un~ rc,lidad , porqu~ la rnadurRción, e l es t udio y 1 ~ r ealidad , 

h~n l lcv,do n un os y otros a una org~niznción n nica de hospitales 

del paí s . No p uede e l pa í s s~guir viviendo , luc hando una innti­

tnción con otra , como si 12 S;.lud púb lica t uví.e r n nombre p r opio 

de la Ca j a del Scgnr o Soci::i.l , de l a Junt2 de Pro t ecció n Soci al 

o del Mi nisterio de Salud P6 b l icn . Si no se van un i end o l os es­

fuerzos de unos y ot r os , ter mina p o r romperse unos con otr os en 

perjuicio de la salud p6blica , en per juicio de ese mismo ciudadan o 

que vi.en e a u n ho epita l en b usca de su salud p erdida . 

Los gráficos que me entr~garon habl a n p or s í solos . 

~Iicntras 1~ renta de la loter í~ va s u biendo a una suma de 21 mi ­

l lonc5 , desde once , el gasto de hospitales , el gasto de Salubr idad 

F6blica , subi6 de once y m~aio o doce , a casi l os 33 millones . El 
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Gobierno está 0n l a obl igación 1 n o solo p o rque tambi én ha y hombr es 

que ahí p i ensan en l a o~lud de su puoblo , sino porque l a Constitu­

c i ón , en uno y ot r o urtículo , cuando menos en el que habla de l os 

seguros soci ~l es , es t abl ece la obligRci ón de parte d e l Esta d o 1 de 

cooper~r en l os pr oblcmns de snlud pública . 

El Mi nis terio luchÁ p or una medic inn preventiva . El 

HospiLal yn rec ibe l o que no pu do preveer el Mi nisterio de Salubri­

dad Pública . Al Est3do l e siguen pidiendo y r idiendo , como Gi fue­

ran inaro t ablls sus r e cursos económicos . Creo que no es p osible 1 

ni por es t e gobi e rno , ni por l os que s i guen , s e g uir entre ga ndo sub 

v~ ncioncs y subvenciones , po r que no hay de donde tomar . Y, si de 

es t e estudi o de hoy , y del de rnafi~na y del de los poc os d í as , q u e 

dec í a e l Dr . Ortiz Gui er, pued~r. sacar usted e s co nclusiones y unifi 

CQr servicios , r ebnjos en el cost o mej orando l Á atención hospitala­

ria , l e habr¡n hech 0 un inmenso benefi c i o no s olo a l a ec onomí a d e l 

país , porque ha br&n ayud~do al Go bi erno a s a lir 3 d e l a nt e en s u obli 

g~ción de pr~star esta ayuda 1 sino que habrán t oma do e l prob l e ma 

d os do l n mano , e n l a fo rma mis a lta . 

Realm ent e , p~ra el Gobierno Centra l es a lentador ver 

qu~ l os que tienen e n sus manos c on l a ma y or r esponsabi lidad , l a 

r esolución de e ste probl ema , se r eunen ~n este Cua rto Co ngr es o , p a ­

r~ b u scarle solución . Est oy s egur o que el pat r i otismo , e l amor a 

su pro f esión, vn a orienta r los t r ~ba jos y l ns decisiones en bene­

f icio de todos . 

Al .tsradccer d e nue vo l a invitaci ón , decla r o o f icia! 

mente inaugur ado Gl Cu~rto Congr eso Na cional de Hospita les . 



ANALISIS DE L..'i.S CONCLUSIONES DE LOS TRES CONGRESOS ANTERI ORES . 

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL Sr . OSCAR VltRG!i.S . BE-I,¡,e . -

Bajo l os me j ores auspi cios ne ini cia h oy e l Cuart o 

Congr e so Nacio n Al d e Hospita l e s . Reci&n t e rmina e l solemne a cto 

inaugura l en q u e el s eñor Pr€sid e nt 0 de l a Re p ública tuvo n su 

c a rgo 1 ~ a pe rtur3 o ficia l d e este ~vent o y su Exc e lencia Re v e ren­

d í s ima , Mo ns eñor Ca rlos llumb e rto Rodríguez Quirós , invocó del Su ­

premo Hac edor , o to r gar luz ú inspira ción a los quG .:tqui reun i d os 

unifica mo s esfue rzos pa ra bus c a r s o lución satisfoctorin a los pr~ 

blemns r e l a c i on, d o s con e l Sis t vma Hospital a rio N.:tcional , que fi ­

guran e n la ogenda de l Congreso . 

Preside , eta prime r a jornada el s c fior Minist r o de 

Sol ubrida d Públic a , Dr . J o s é M.:mue l Quirc e y , .:rnnque l e s .:tbemos 

plcn.:tment e id e ntificado con nuestras i nquietudes todas , a ntes de 

entra r a r e f e rirme n l n parte del tema que me correspo nde , mo p e~ 

mito f o rmulnr r esp e tuo s a ins tan c i a pura q ue co nt inúe brindándonos 

su va liosa a yudR e n e l a fin que n os o cupa, ent r e otros, de encon­

tra r l a fórmula que p ermit a ll cv ..,_r a n u estr o s Hospitales a l R c on­

dició n en que t 0dos o nhe lamos verles colocados , t e rminando con la 

situac i ó n de angus tia e c o nómic a que s e h n v cni~ a gra va ndo c a nfor- · 

me a mpli~n y me j o r a n svrvicios e instal ~ciones , sin que a umenten 

pro p or c i on ~l @en t e sus ingr esos . 

Es p o r esta p r voc upac i 6 n comp a rtida por tod os l o s 

que , en una u o tr~ f orma , t e nemos r ela ción con e llos que a dife­

r e nc i ~ de l os tr e s Congresos ~ n tcr iorme nt e c e lebrados y sin sub­

estima r s u iinp0r t a ncia , ~l elnbJr ~ r e l prog r 3ma d e l guc a qu í n os 

reune sv prescindió rlc l a participac i ón d e c onfer encist ~s , para 

d ed i carlo n l .:tn~lisis de tres tomos que po r s u indiscutible im­

port ancia , co l marán d e .'.'\sis t c nt e s eote nnfit 0n tro dur ~nte l a s joE 

na das r ~G t a nt e s . 

Miembro s de l a s Juntas d e Prot e cción Social , Direc ­

t o r es , Administr~d o r cs y Func i o na rios d el Sistema Hos pit a l a rio , se 

encuentra n e ntre l os dist ing uidos e xpositores que t e ndrán a s u c a r 

go eso s t emas y ha bién d o l e s vi sto r ob~rl e muc h ~s horas a l cescanso 
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durante muchns noch&s para dedicarlas al i mprobo traba j o q u e signi­

fica s u pr0paración , quie r o desde aho r a proponer que al e l n bora r la 

r e s efia ~orr espo nd i0nte const e en ella e l voto do r ec o n ocimient o a 

que son acre~dorcs . 

Procede r eferirse, l G tarea r e al izada en los t r es 

Congreso s nnt ~rio r cs y lo har.6 b r e vemente pnra n o restar tiempo a l 

Lic . J a i me Ba rra~tcs , quien 1 , enfoc a rá con mayor amplitud . 

P rimer Congr eso : 

En el ·~cue rdo VII dt: l e\\. s esión cel ebro.d a e l 24 de Oc ­

tubre de 1956 p or ol Comité de l Programa de Coordi nación Hospita la­

ria c onsta 1, ¡¡ut orizac i ó n o t orgada a l a firma "Gordon A. Friesen 

Asociados" p,ra dispon e r l a c e l ebr a ción del primer Congr eso Na c io­

n~l de Jospital es , q u ~ s e ve ri f i6 ó e l 10 de noviembr e de ese afio 

en el edific i o del Hospita l N~cional p a r a Tubercul osis . 

Como pa r t e del programa se celebr a r on dos Semina rios 

a saber: Coordina ción Hoapital a ri a y Enfermería . 

Serrundo Congr eso : 

Dura., t e l os di..ls 21 y 22 de junio de 1957 , a uspicia­

do po r l n Dirccci6n Guneral de ~sist encia Midico- Social , tuv o lu­

gar e l Sogundo Cong r eso Nacional de Hospi t a l es y a l Dr . Carl os 

Arrea Ba ixench c orr esponde l a mayor part e del é xito alca nzado en 

esa o portunida d . 

Tema s de i ndiscutibl e importancia f u e ron objeto de 

a t e nción y ~s í so desarrol l a ron l os r~ l ncionados con f unciones Edu 

c ntivas e n e l llospitnl, Orgnnizaci6n de Hospitales , Funciones d el 

Servicio d e Enf ermcri a , Or gan i zaci6n del Cuerp o Médico y Centrali­

zación de Se rvicios . 

Afor tunado r emat e de e ste Congr e so debo c onsi der a rse 

l a int e e r a ción de l a Prime r a Direc tiva de l a Asociación Cos t a r r i ­

cen se de Hospi t a l e s , que vi e r a l a l uz c o n ese evento , y que a l cum­

plir tr0s afi a s du e xis tcnci, ha crec i do , f ort 3leciéndose en f o r ma 

constant e , ha sta l legnr n oc upa r p uesto de prime ra lín e a e n l as ac ­

t ividad e s que nos son propia s . La no ve l Orgrumización ti en e ':t s u 
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habe r una espléndida h ojn de se rvic ios e n bene fici o de las Insti t ~ 

c i oncs y del umpleado h0spit~l a rio . h s u car go ha estado l a orga ­

n i zación de los dos últ imos Co ngr esos , éste inclusive , y es digna 

de que t odos proc ur emo s su engr a nd~cimi cnto a l lL5~ndo e l may o r nú­

mero pos i bl ~ de nsoci ,dos , ofrc.ciéndol,, sin tosa e l n p oy o que r e ­

quier e . 

Tercer Congreso : 

Co mo q ueda dicho , c o rrespondió a l a Asoc i a ción Cos ­

tnrricon s c de Hospital e s r oalizur e l Torc e r Congreso que se cele­

bró de l 2 4 a l 27 do julio de 1958 en es t e mismo s i tio . 

Nu o v~mcnt e asunt os do mucho int erés oc upan e l tema­

rio correspondiente y se trn t a sobre Coordina ción de S ervicios de 

Salud , Orga nización y F u ncionamiento Jcl S e rvic io de Enfe rmerí a , 

Junta s de Gobierno , Orga nizac ión del Cue rpo Médic o y Servicio So­

cic.l. 

A m~Jiados del afi o p asado debió cel ebr a rse el Cua r ­

t o Congreso N ic i 0nnl de Hospita les , que no llegó a verificarse p o r 

circunstancins especiales . S 0 consi deró l a posi bilid a d de c f octu~r 

u n Congreso Centronmeric a no , q uL J e bi6 d&scc L~rse. En s u l ugnr la 

~soci~ci6n promovió un cer t amen p3rn e l egi r una Reina de Simpat í a 

l cl Sistem3 Po: pit ,l~rio , c o~o f orma de recaudar fondos par a i ~- ­

pulsa r l a obra apenas iniciada de un Hogar pa r a Nu habilita c ión de 

Nifios Pol iomiclít i cos . 

LLegamo s así o l Congr eso que ho y se inicia , del qu e 

csp 0r~mos l 0s mej o r e s y posi tivos r e sul t ados . 

S cgui '.amentl;) el Lic . Barrant ~s "end r á a su c,rgo e l 

an~lisis cte los c ,)nc lusio n~s de l os Congr esos an t eriures~ Con oce­

remos cntonc~s , e n ~c t a ll c , t o dna y c,dn unu de l n s q u e se a corda ­

ron , pod r emos saber concretamente cu&l cs de ellas pasnron nl campo 

de l os reo l iz.:tcione s y cuóles en c amb i o continuan sie ndo letra 

muerta e n l ~s r csuñns . 

Fina l izada su exposición y a bier ta l u opo rtunidad a 

l os c ome nta rios , proceclc que a na licemos l as causas que puede n ha-

ber da do luga r a que no se ej ~cuten las disposiciones . Mucho di -
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n ~r o y el consecuente esfuer z o s i g nifica la c e l e bra ción de un Con­

g r oso de os t e t ipo par a que a l guna s o muc h,s conclusi o n es due rman 

con los Memorias cor rcspcs p ondi e ntes 13n l os o.rc hivos qe. l .as- I ns.ti.­

tuc i o n cs . 

BAsi c ~ i mportAncio tien e n l os delibe r ac i o ne s de e s t e 

tipo en que p ueden s e r ob jet o de discusión e: l a Lális is y · re:in.;si6n de 

s i s t Gmas de t r abajo , nor m, s y pautas de or ganiz,ció n , e l a bo r a ción 

de plones y proy e ctos y en l ~s que tien en c~bi 1a t ~nt os otros a ­

s u n t os que d e b e n h~cer n os p cnsAr ~n l a n e c esidad de procurQr l a 

a pl i c ac i ó n efec t i vo d e los ac ue r dos y conclusio ne s . 

~ f a l ta de una Se cr e t a r í a P~r m~n ent & debe c onsidc ­

r ,rsc l n p osibil i dad de qu e l a s recomendacio n es del Congreso - que 

d e be n limi t a r se a l a medido lóg ic o de l a s posibili dades- s e an a ­

c ogida s p or l :1 Asoc i n c i ón Cost a rricense d e Hospitales , que cons ­

tituy e e l o r g ~nismo espec í f ico qu e en c o l a bora c i ón c o n l a s d epen­

dencias oficia.l es pued en inducir al me j o r a mie nt o de l ns Institu­

c ion e s . 

Rec o0 i d~s por l o l s ocia ción c orre s pon derá e ste a 

un n ue vo <.:G t udi o an t es d e p r o dedc r n fii.na l i z a rlas hacie e l rumbo 

corres p o n Jiun t c , se~ i st u l a Ca j a Cos tarric e nse d e Seg uro S ocia l 

o l n Direc ci6 n GLne r a l d e k s i stenc i a M¡dico Soc i ~l con e l fin tl e 

que una y o t r a dc t 0 r mi nen 1 , s posibili u ~d cs d e a plic ~ció n , que 

l 3s ~is rle l a s VCC d S cncont r nrhn el 0s collo i nsalva ble d e l a li­

mit nción y r ecur sos , que c o nsti tuy 0 e n muchos c a s os l o r azón q u e 

inv o l i Ca ac uerdo s y c onc l us i o nes . 

De b 8mos c o nsidcr ."l.r que a l Tit u l a r de l Minis teri0 el e 

Sa lubrida d Pública corre s po n de 1 ~ di r ecc i ó n de los p robl e ma s a ti ­

nen t es a 1 '1 S"lu d Pública y a l connc i mient c, de l s eñor Mini stro 

llegar án 0po r t una me nt c 1 -s r e c o mond~c i oncs y ~ c u e rdos en p r o cur, 

de l respaldo que r e qui e r e n . Af ur t unn~nment e repito , nuestra s p re~ 

c upaciones son comp ~rtidas por e l Dr . Quir c e que una v ez f o r mado 

j u i c i o sobr e l os asuntos que s e some L~n a su r esolución , s i a s í 

fuere n~ces a r io , l os e l üv ~r& ."l. con oc i miento d e l Cons e j o de Gobierno 
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par a llegar más tar den l a hsamblea Legislativa si ésta debe le­

g i slar ~l r esp ec t o . 

Los ~suntos que absorverán l a atención de este Con­

greso me han hecho referirme a la situac i ón pr esent e a l t e rminar 

con 1~ formn gener al en que deben conducirse las situaciones que 

nos afectan y qu~ puede conducir a dar e f ec~iviJad a l as conc lu­

sivnes . 

Ofrecí ser breve y no quier o e xtende rme para d~r 

lugar a l Lic . Barrantes y no r etardar s u interesant e exposic i ón 

y l os coment~r i oG s ubsiguientus . 



ANALISIS DE LAS CONCLUSIONES DE LOS TRES CONGRESOS ANTERIORES . 

DISCURSO PRO~JUNCIADO POR EL LIC . JAIME BJ\RRANTES BERMUDEZ . -

Cun motivo de lÁ distinci6n r ecaída en mi persona , 

para analizar y comentar las resoluciones de los t r es ant e rior es 

congr esos hospital.'.lrioG y cuyo cua.rto evento inauguramos solemne­

mente esta mafia.na , me hace pensn.r, en l o tocante a.l examen de la 

materia , en el papel primordial y en la naturalez~ que desempeñan 

e n nuestro medio , las instituciones hospitalarias . Er. funci6n de 

l os objetivos f u ndamentales qu~ dí a a dia cumpl en y consolidan 

s u s sistemas , es que tratar l da llev ~r adelante la r 0sc5a del te­

ma que se W8 hR encargado . 

Cuqndo en e l mes de noviumbre de 1956 , bajo los aus­

picios de l proerQma de coordinac ión Hospit~laria y ln co1Ábornci6n 

de la firma Gordon A. Friesen l sociÁdos , sa ccl ebr6 el primer con­

greso de c:tu 11°:i.tnraleza, rcnaci6, así l o cnliiic.:imos , ol supremo 

interC s un pro do l~s rea liz~cibneE do un conc ierto üe inqui~tu­

dcs que han venido y t ocl~ví ~ sigu~n girando , alrededor de los cen 

tros asistencial es . 

Se habl5 c0n propiednd e n es~ ocasi6n de que : 

1) . H1.bÍ a esc.::.scz de enfl!rmerns gr1.du...,,.d·':\.s en Costa 

Ric a y que ln distribuci6n de l~s mismas en los tres turnos era 

deficiente . 

2) . Que las líno.-i.s <.le n utoridci.d en mntcria d1; enfer­

mería no cstob~n claras, l o que equivale a admitir , que no exis ­

tía una r cgl~m~ntaci6n fu11ciona l 1.l r especto , que fuern objeto de 

a pl icaci6n en todos l os centros hospittlRrios . 

3) . Qua c ~s i no ~xistía l n supervisión en ~1 cuido 

de enfermer í a de lns cent ros asis t enci~ l es cost~rric onses , y que 

la necesidad de l ogr ar ese objetivo , mcjor~ria ampliamente l~s 

funciones que rc~liza dicho servicio. Y, por 6l timo , se estable-

ció que no hnbÍ .:¡ en esa -:,;·ortunid,tcl cnL.:rmoeir.::ls hospi t ·'..lri.r ias c on 

una prepar,ci6n en supervisián. 
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En materia d e administración hospitala ria , si bien 

es cierto que de sus resoluciones y recomendaciones no se despre~ 

de el enfoqu e integra l de sus objetivos , se l l egó a proponer a 

través de l estudio de seminarios , l a estandarización de procedi­

mi entos es t adísticos y cont ables , así como ciertas s ugerencias 

en materia de gobierno de personal , destacándose l a necesidad de 

d escripciones y especificaciones de trabajo primero y evaluación 

del mismo después , - apart e de desarr ollar una escal a de promocio­

nes y salarios y dedicar más tiempo y atención a los problemas 

de la or ganización humana~ 

Si tomamos en consider a ción que se trataba de una 

primer a e xperiencia en ese cQmpo , por llevar a buen'éxito l a so­

lución de proble mas básicos en t odo centro hospitalario y si to­

davía partimos del principio general de que , dondequiera que se 

cristalicen l os esfuerzos, con e l sano propósito de 3lcanzar fi ­

nes pre- establecidos , tenemos que ~dmit ir que los procedimientos 

y l as medidas recomenda das , aún cuando no hubiera n llegado t odas 

ella s a la cons e c ución efectiva de los modelos propuestos , sig­

nificó un progr eso que no podemos desca rta r , porque como dije 

a l principio , desp e rtó en r ealidad el deseo de colaborac i ón con 

sentido de grupo , e n la soluc i bn de l os problemas que se presen 

tan a diario en l os servicios que el hospital debe suministrar. 

Y aun cuando es de suma importancia pod e r analizar , si e l tiem­

po se e ncorg ó de valo rizar ese e sfuerzo colectivo , mediante pro­

gramas de capa cita ción , estandarización de proc edimientos , a ­

diestrami ento pre ~ ~so e n el CQmpo r ecomendado , etc ., etc. , es 

necesa rio quizá, q ue p Ásemos a contempl~r, có~o se orie ntó e l Se­

gundo Congreso Nac~onal de Hospitales , pa r a tener mejores ins­

trument os de juici o en lo que respecta a nuestro tema . 

En ul mes de junio de 1 957 , a uspiciado por l a Direc ­

ción Generai de Asistencia Médico Social y con e l asesoramient o 

de la firma Gordon A. Fr iesen Asociados , tuvo c ~lebración e l se­

gundo e vent o d e esta na tura leza , siempre inspirado , como manifes -
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t aci 6n escnci~l de l a p r eocupaci ón que sur gu en e l campo do l a me ­

dic i na , sen el de l a salud y r ecupcr a ci6n del paciente , p e r o co n 

rumbo específico , ya que so t r a tó de organiza r el progr ama , de 

t a l mane r a que cubriera , a tra vé s de conferencias di ctada s por 

emine ntes perso na lidades en l a mat e r i a , l as difor c nt-e s etap a s de 

l os pro bl emas h ospitalar i os , desdo s u iniciación en el estudio 

del planeami e nt o y l a construcci6n de un h ospital , hasta l os de ­

lic a d os pro bl emas do su persona l y l a prestación efici0nte de l os 

servicios especializados . A través de o s a s conf e r en c i as , l os es­

fu e r zos se o rient a ron a r e sal tar l os ben e ficios que derivan l os 

p ac i entes do una buena or ganizac i ón h ospitalar i a , di scutie ndo con 

máximo int~rés l os distintos tipos de especializac i ones , ent r e e ­

llos , el instituc i ona l , e l puramente hospital a rio y e l médico in­

dividua l . 

Las conclusiones del Segundo Congr eso de Hospita l es , 

quizá p or la amplit u d de l os tomas e nfocados , r epre s ent a n un mo­

saic o de gener a l idades , que a t i tulo d e canal iza rlo , ha bria que 

t ocar di f e r entes or ganismos , ya qu e l os p r oble mas pla nteados p u e ­

den t ener , segú n s u natura l eza , div e r sas s oluciones . La n e cesida d 

de coor d ina r en me j or f o r ma l os s e r vicios asistenc i a l 0s en el p a í s 

y l a i mpor tancia que e n eso moment o despo r tabn el p l a n eami e nt o 

hospitalario coor d ina do , hi zo posibl e esa gama de d i s p osicio n e s , 

más de tipo gener a l , que de est ímulo a l a solución de probl emas 

específic os . Pa r a dar una vi s ión más ob j e t iva de l o dicho ante ­

riormente , ex aminemos r &pi damente l os siete p untos principal es de 

l as r e c omenda ci ones fina l es . 

l . Conside r a r a l paciente como principal elemen t o 

del h ospit a l . 

2 . Concede r l a d0bida import ancia a l planeamient o 

hospi tal a ri o coordinado . 

3 . El e v a r e l nivel económi co y cul tur a l de las en­

f e r me r a s . 
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4. Nec esid a d de un~ me jor distr i buc ión del cue r po 

méd i c o . 

5. Revisión d e los r~gl arne ntos de l a s i ns t i tuci o nes 

hospitalorias . 

6 . Establocimientos de : 

a) Coor dinación de facilid~des do farmacia , l a ~ 

va ndería y ot r os ; 

b) Plan de m~nt e nimicnt o p r e ventivo ; 

c ) I mp l a nt ac i ón de un for mul a r io Único p ur a l os 

h ospital es ; y 

7 , Lument ~r la 0ducaci ó n en ser v i cio de l o s h ospita ­

l ~s con a l gunns s u gerenc i ~s concr etns en este c ampo . 

Dura nt e l,,s ú:1.t i mQ s d í as de j u l i o de 1958 , y ba j o l os aus­

pic i os de la ~socia ció n Cos t orricense d e Hospit a l es , o r gQnismo 

que vió s u l u~ 1 como inquietud de l primer ev e nt o , tuvo ve r ifi ca ­

c i ó n el T~rc .. r Congreso :~aciona l. La s expe r iencias de l o s dos 

8nter i o r cs co 1g r csos , hizo posible una me j o r or iant aci6n d e sus 

f inalidades , yn q u e se Ln focar on p r obl em~s b&s i cos en esos c en-

tros y en cuy discusión se refl e j ~ po r p r i me r a v ez l a partici ­

pación activa < e l~s nutorid3dcs médi cas y admini s tr~tivas del 

sistema h 0spit~lari o nacional . 

·~ e así como sus ~ embr os , basad os en e l co n cept o 

emitido por 1 Or i;i'lnización Mu ndia.l de l a Sa l ud , d e q ue l a salud 

del ha~bre de~e atenderse en forna integr al , e x pr esaron que la 

independ.,ncia f un c ional de los servicios preventiv os , cu r ativos 

y de bi enes t ar soci ,'1.1 , no sólo r esult a "'l tioconóuic o , sino qu e 

~or r azones o~v ias , l imi ta su eficacia , r 0c~mcndan <l o la re- es­

t r ucturación 1e l comi té d0 coordi n·,ción de progr amas hospital a ­

rios , ~ fin d~ darle fundament o l egal , q ue gar ant i zara s u aut o ­

nomí ~ e indcp Lndencin de ~cción , y , además , i nc l ui r g r ~dual mcnt e 

en es~ c oordinnci6n , org~nismo~ r e l acion ados con actividades so­

ciales y ccon~micas pnra una verdadera integr ación de ser vic i os 

de s.-üud de l· t comu nidad . 
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Es justo m,nifost3r que con 81 mismo entusiasmo q u e 

ha venido car ,cteriznndn ~1 cGtudio rjc otros temas , tambi&n se 

pasó rev i st~ a 1~ org~niz~ción y funcion~miento de l os ser vici~s 

de enferm0rí~ , lÁ integración de las j unt"\s de eobiGrno de las 

institucion~a hospi tÁlnr ins y la finnnciac i ón de los ser vicios 

m(dico - Ásist0nciales , pero LS imr1 rtnnt~ dest ac"\r , la decla r ación 

de pri ncipi vs "\cordad"\ por el ter cer con~reso nnci , n~l de: hospi ­

talus , porqu0 3 t r~v6s du sus postul ~dos , se rG f lejn el acerve 

de exr,ericnd n y do ontusi"\sm0 por ostudiur y resolve:r l os p r oble­

mas que 5ir"l.n 1l rcdedor de c,d"\ hospital . 

Haciendo unn bruv e rdsefia de la dinimica que c arqc ­

t~ri z1n ~st~s nc t l v idn~es y qu~ Y" tiGnen C"\lid,J d~ i rnpe r "\t i vo 

en nuLst r ~ mcdi0 , tenc~os qu~ "1.dmi t i r con g r ~n satis f acc i ón ~1 

prog r~so ~ l can zad0 . Ojal5 que esa c xpe ricnci. d e mu c h os no se 

p i e r da por el des c o nocimiento y l a indiier enc ia de pocos . Conc l u ­

yendo p u edo decir que al6unas du l~s roc·,m 8nduc i ones han l l egado 

a feliz tf r mino , otr.s no . Lns razones son obvias , porqu e todos 

pcr t ... necemos n w1:1 11ism'l f,mi li.-:i. y nos con(Jccmos bas t a11tc b i en . 

En lo que ni dch,nos i nsistir es , q ue un es~ ~vzcl ~ 

de tr~dici6n inatitucio~al , tan llcn R de. filon~G aspiritu~l es , 

m~s los c~nocimi ... ntos rrnpi os q u e podemos nport ~r p~ra 1~ s0lu­

ci6n de l ' s ;rvblcmas , que coma com6n den ominad or nns preocupan , 

}Crduren siempre on nuestros cor ~zoncs par a bien d e l os p r op6-

sitos , que hoy , un~ 
, 

v~z mrs , nos tiene aquí reunidos . 



GOBIERNO HOSPITALARIO 

Lic . Antonio Arroy o Al far a 
P r esident e J unt a Pr otec ción 
Social de Ala jue l a . -

El t e oa referente a l gobie r no de l os hoBp i tal es tiene una i mpo r t a nc i a 

pr á ctica cuy g r a n de y ne r ece que sea ob j e t o de una e xpo s ición si s teoátic a 

por l os v e r dade r os entend i dos en este asun to y divulgado anpl i ane nte e ntre 

t odas l as pe r so nas que l abor a n en l os h ospi tale s . Este cooent a rio sin va l or . 

solo per s i g ue c onuni car algunas i nqu i etudes que h a n s i do sugeridas por e l 

tienpo e n que h e es t ado v incul ado a l a adainist r ac ión de u n h ospi tal d e Pro­

vinc i a , conoc i endo con int e r és y bu ena vol untad su s p r oblenas . 

Aunque es v e rdad q ue l a f a lt a de nedi os e conótlicos es p r oblema casi 

genera lizado y c r óni co de toda i nst i tuc i ón de l estado , a l nenas entre noso ­

tros , en e l caso concr eto de los hospit a l es puede c onsider arse cono uno de 

l os pr oblenas nás i npor t a ntes . El c osto de oper ac i ón es a l to aun c uando s i 

se l e n ira en de t a lle puede no serl o . Requi e r e un cent r o c1e estos ,. nuch o 

pe r sonal ¡ n u c h o equipo y acceso r ios ; y sostener un gasto fu e rte en nedici­

nas y alinenta ción . El nanto de est os gastos tiende a au~ent a r año con año 

por o uchas r azones , e n t r e otras por que peri6d i canente se of r e c en nue vos e ­

quipos , po r que el costo de l os o edi ca1:1 ent os s ube , porque t ar.ib ién los sal a ­

r i os a ur.ien t a n . 

La ur genci a de nedi os econóo i cos p r o v iene de l he c ho i ndi scutib l e de 

que no pu ede atende r se a medi us un se rvic io de est a natur ale z a . Po rque s i 

no so tros deseaoos cont a r con algo bueno conpl eto y e fic i ente , dcb enos pa ­

ga r l o en su v~ l o r . 

Una de las r e coaendac i ones o acue r dos que convendrí a se tonar a e n es­

te Congr eso de Hospi tal es podria v e r sar s ob r e est e pr obl ena e conón ico que 

a tañe a todos l os int e r esados en la cuest i ón hospita l ar i a y que int e r esa a 

t odo el paí s . Ese acu e r do pu cdc·cons is t ir" cn, ~ár apoyo a t odo proy e cto e 

i nicia tiva que t i enda a nej or nr o a r esolve r l os p r oblcoas e c onómicos d el 

sistema h ospit~ l a r i o . 

Ta nto l as asociac i ones g r 0mial c s h ospita l a rias c oCTo l a s J untas de Pro 

t cc c i 6n S oc i a l , y en genQ r a l, quie n e s cs t in i ntc r osarlnR e n l a buena n a r c ha 
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del sis t ema , tienen enfrente u n p r oblena i mportante a reso lve r, cua l e s , e l 

de conve n ce r t ant o a la opi n i ón pública cono a los funciona rios encarga dos 

de l a cuest i ón hacendaria en el pa í s , de l a urgent e necesidad de r esolv e r 

l os p r obl emas econónicos de estos centros qu e tie nen que v e r con la salud 

de los ciudadanos . A e llos h ay que hacerles e v ident e que e n l a j e rarquica 

de las necesi dades públ icas , l a r eferent e a l a salud debe ocupa r t o d a prefe­

r enc i a . Y que l a soluc i ón d e esos probl enas o la me j o r a de l os servicios 

hospi talarios q ue va en bien de todos noso tros , r e quie r e cooo inic io funda ­

ncntal el de conceder más disponibilida d es a los o rganisnos méd i co asisten­

ciales . 

A caabio de esa petición debe ofrece r se a l a v ez que e stos dine r os se 

empl earán con econ omi a e inteligenc i a en l ogr a r mayor eficiencia al más bajo 

cos t o posib l e . En este aspecto debe ins i st i rse desee un principio no s olo 

por que as í debe se r, sino porque conv ie ne qu e s e sepa que se pr ocura ha c e r 

l o me j or pos ible . 

Nuest r a junta de Ala juela sugirió e l año pasado e l establ e c i miento p r2 

visional de un segur o bipa r tita a cargo únicar:1ente de pat r onos y ob r e r os pe­

r o de aplicación innediata , cono un nedio de pone r sobr e todos l os ciudadano s 

el costo de operación d e l os hospit a l es sobre e l n i smo s i s t ema de seguro de 

enfe r nedad con caracter de gene r a l y obligatorio , Y en est o s úl t i mo s oeses 

tanto e l d irector cono e l adninist r ador de nuestro hospita l , h an v e nido tra ­

ba j a n do e n una cooi sión p r eoc upada p or conseguir oás ingresos par a l os h os­

p ita les . Pero aprovechando la oportun i dad que da est e Cong r e so par a congr e ­

ga r a t odas l as pe r sonas int e r esadas e n esta c l ase de pr obl emas , e s bue no 

insistir en e ste asu nto para hace r v e r que l a s o l ución que se indique como 

l a o ás c onvenie nte , pa r a que triunfe necesita e l apoy o decid i do de todos , 

pue s s i a l go se difi culta e n e l paí s es lo r e f erent e a l a a dquisición de me­

dios e c o nón icos . Pa r a o í , lo oás i oportante e s convencer a l pa í s d e lo ~ u ­

cho que l e conviene que l os h ospital es e stén bie n financ i ados . 

El h ospit a l es un c entro de servicios a l a disposición de l a salud y 

la vida de todos l os ciudadanos . Un bu e n edificio y u n equi po c oopl e to , no 

bastan para curar , s i no qu e evi denteoente , es e l se rv icio que r ealiza e l pe~ 

sonal e l que r e sulta de cisivo e n l a eficienc i a de un centro de s a lud. 
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En esto hay ot r o p r obl e na de ouchísima i o portanc i a par a est e Congr e ­

s o , que c onvie ne t enga su s o l ución . Por e so oisno quizás , lo s o r gani zado ­

r e s de e st e e v ento de cid i e r on i ncl uír como t e na e l r e fe r ent e a l a l e y de 

persona l d el s istema h osp i talario . Si pu di e r a r esun írse l a solución de es­

te problena pa r a f i j a r s e una r.1e t a o pl a n de tra b a jo , me par e c e q ue t o do de ­

b e r e ducirse a pedir u na mej or a de l a s ituac i ón del enpleado h o s p i tal a rio , 

para po de r e xigir a c a nbio de e lla , una s e l e c c ión cuidado s a del pe r s o n a l y 

una efici enc i a n uy g r a nde e n e l s e r v icio . 

Cono e s obl iga t o r i o i ncluir d entro de l s i stema de l s e rv i cio c ivi l a 

t odo e l pe rso n al hos pita lario , s e h a sugerido ha cer l a s e l e c c i ón a b a s e d e 

i don e i dad y conpeten c ia , poni endo cono o r ga nisn o a s e s o r d e l a dire cción de l 

servicio civ i l a u n conité de perso nal que c onvie ne esté int e g r a do po r pe r ­

son a v i ncu l adas y cono c edoras de l a s cue s t i ones hospi t a l a r i a s . La se l e c ­

ción del persona l puede se r t a nt o más cuidado s a y pr o ve c h osa cuan t o n ás be­

ne ficios se conc e dan a los copleado s hospita l a r i o s . Debe l lega r s e a l conv e~ 

c ini e nto de que convie ne o ucho da r o ás j e r a rqu í a a l se rv i do r de l o s hospi ta­

l e s que a l os denás , c omo med i o ne cesa r i o de pode r sel eccionar n ejor el per 

s ona l . La cuestión r e f e r e nt e a l os s u e ldos debe r eso lve r s e r ecooenda ndo un 

a ume nto justo e n l os mismo s y a c oopañ~rlo c on un s i s t ena d e e s tínu l o s y b e ­

ne ficios a fin de que el se r vidor se encuent r e s a t i sfec ho y bie n d i spuesto 

a l a b o r a r . En l o p e rson a l , de s de l uego h a y que exigi r a l s e rvid or , capa ci­

da d , p r e pa r a ción , e spíritu de se r vi cio , abne ga c i ón , r esponsa bil i da d y bue ­

nas costu mb r e s . 

Sería nu y bue n o que n o s olo s e exigi e r a n c onooioient os a l i n g r esa r a l 

pu est o sino qu e a l a v e z se e s table cie ra c ono ob l i ga t o r i o par a todo s e rvid or 

e l e sta r r e cibie n do o ha cie ndo e stud i o s y cu r sos s i st emático s. 

Una buena n D.!le r a de l og r a r t a l p r opósi to pod ría s e r l a de que Asi ste n 

cia , en Sa n J osé crea r a un de pa rtaoento e nca r gado de pr e par a r y dirig i r cu~ 

s os por co r r e s ponden cia , que f ue r a n a su ve z , d iri g i dos en cada c e nt r o de 

t r aba j o po r p e rsona l idóne o . El r e sultado obt e n i d o en es t o s c u r so s podr í a 

ser v i r cono u na de l as ba s e s pa r a r ec on e ndar au~e ntos ue s ue l dos y a sce n sos , 

pues pa r ece qu e s e r í a de mu cha c onvenie ncia e l est a r ha ci en do c a l ifica ción 

de l o s s e rvicios de l o s servi do r e s c omo una nane r a de e stir.iular su e s f u e r zo 

y coope t e nc i a , 
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Las Juntas de Protección Soc i a l que t i enen a su cargo l a responsabi­

lidad de la administración , se encu entran limitadas por e l poco tienpo , r e ­

lat ivame nt e hablando que tienen para dedicar a estos asuntos y por l a limi ­

tación de conocil:iientos médicos . Pareciera que la nejor naner a de suplir 

esas deficiencias en beneficio de lo~ servicios , consiste en amplia r e l ra­

dio de a c c i ón y l a ac t iv i dad de l Consejo Té c n ico de Asist e ncia Médico So­

c ial y de l a Dirección Gene ral de Asistencia . Eso c o nviene tan bién porqu e 

podría hacerse a delantar n5s a todos los h ospi tal es de una mane r a nás e f i­

ciente y unifo rme , e n v arios aspec tos . Po r ejemplo : 

La cuestión de selección de pe r sonal , e valuación de se rvicios , c l as i ­

ficación d e puestos , r e c onendación de ascensos , contro l de l e xpediente pe r­

sonal , i mposición de ~edidas disciplinarias , podr í a ser muy bien nanej ado 

po r un departamento de pe rsonal centra lizado que oanej e l a cuestión de toda 

la Repúblic a . 

El dif ícil problema de fijación de sue l dos que r equi e r e t ener un cono 

ciniento exacto de la labor encargada a cada servido r; de su t r aba jo, habi­

l i dad , r esponsabilidad , y riesgo; de su eficienci a y esfue rzo podria ser d i 

rígido por un organisMo centralizado , tanbién . Las Juntas de Protecc i ón co 

no encar gadas de d irig~ l a adnini stración tendrían en esos depart ane ntos 

unos organisnos asesores , y e llas , l as Juntas , vendria n a ser en última ins 

tancia quienes resue lven con base en l as r c c ooendac i o nes de esos departaneE 

tos . 

El hecho de que l o referente a pe r sonal se maneje dosde una ofic ina 

cent r al izada , apar eja CTuchas ventajas . La creación del expediente pe rsonal , 

peroite un conocimi ento exacto de los a nt ecedentes del se rvidor para efec ­

tos de un ascens o o estínulo nás justo . Da oportunidad <le c onseguir ~e j o r 

pe r s o n a l para todos los hospitales porqu e podrí a servir a nane r a de bolsa 

de t r a bajo indicando qué p e r sonas puede ser reconendndns pnr a un ascenso . 

La calificaci6n de serv icios hecha peri6d i cnmentc a base de criteri o técni ­

co , ha de servir par a a justar l os aunentos de sueldo s y l a concesi6n de o ­

t ros beneficios y estÍCTulos a un auncnto en la eficienc i a y en el esfue rzo 

de l servidor . Se logrQrÍa de esa nanera hacer corresponder e l a unento del 

Jue l do a un aunento de beneficio para e l h ospital . 

Esas posibilidades de nejor a pueden llevarse a cabo de nanera nás fá 

: il y c on nejores r esul t ados c o~o antes d ij e , s i una oficina central izada 
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e s l a qu e ll eva a cabo esas t a r eas . Y l as Juntas mi smas e n su a ct i vidad 

diaria , sient en por eso mi smo l a necesidad de qu e e l Conse j o Té c nico y l a 

Direcc i ón de As i stencia sean f o r tal ecidas par a que t ome a s u c a r go esa t a ­

r ea . Nos par ece necesar io que e l ade l ant o so l ogr e de mane r a uniforme e n 

todos l os h os p i tales a l a vez . 

Par a t e r mi na r sol o me queda envia r u na f elic itac ión muy since r a u 

qui e nes han or ganizado este Cong r eso y exp r esar mi a gr a decimiento por ha­

b e r nos dad o l a opor t u n i dad de comu ni car a l gunas de nuestras inqui e tud es . 



GOBIERNO HOSPITALARIO 

Dr , Juan Gui l l e rmo Ortiz 
Guier; Director Hospital 
Carlos Lui s Valverde Vega 
San Ramón . -

El tema e s muy amplio pa r a ser tratado en una f or ma completa en una 

sesión con tiempo l imitado ¡ por lo t a nto hemo s escogido tres aspectos del 

mismo , que c onsideramos de vita l importancia , por la ser i e de pr obl emas 

que en nuestro medio presentan , 

Siendo en nuestro país e l Poder Ejecutivo quien ha ce los nombrrunie~ 

tos de l os señ ores miecbros do l a J unt a de Prot ección Social , a través de 

l a Dirección Gene ral de Asistencia Médico Socia l , en la mayoría de los hos 

pital es del paí s donde no exi ste Pat r ona to , consider amos de vital import~ 

cia que sea oído el par ecer del Director del Hospit al en l a cit ada Dir ec ­

ción Gener a l , par a que las personas que s ean escogidas reunan l os r equisi­

tos indispensabl es , para s e r un buen miembr o de J unt a , como los s iguientes : 

Que haya represent ac ión de l as diversa s s eccione s o a spect os e inte­

r es es de la comunidad . 
a 

Que sean per sonas de muchos y va ri a dos int e r eses voc a c i onales . 

Que sean gentes de gran conciencia de l as costumbres y demandas de 

l a comunida d . 

Que hayan demostrado lea ltad , val or de convi cciones y sobre t odas las 

cosas, voluntad de servir a sus s eme j ant e s . 

En fin que s ean pe rsonas , que como el Sr . Admi nistra~ .c..stadouniden­

so Leonard J . Zimct, expr es ara en e l Congr es o pasado , de una int egridad in­

discutible y honrados , pero a l mi s mo tiempo con gran conocimi e nto de l as ne 

c esi dades de salud de l a comunidad y con gr an deseo de colabor a r con l a s en 

tidadcs técnic as del hospital, esc uchando y dándoles e l lugar a a quella s 

personas o departamentos que tengan el conocimi ento científico qu e los ac r e 

dita. 

Así pu es, l a Dirección General de Asistencia, asesor ada por el Direc ­

t or hospitalario que conoce mejor el ambiente l ocal , por vivir en él, debe 

ser uno de l os principal es medios , de info r maci ón , oígase bien , de infor ma 

ción par a l a integración de J untas de Protección Social . 

Por lo t anto consideramos que debe asistir a todas l a s r euniones de 

l a misma , con voz , aunque no tenga der echo a voto , pues t oda r esolución de 
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la Junt a Directiva repercutirá en l a organización del hospit al que él diri­

ge . Debe cuida r el Médic o Director de que no haya interferencias a su aut2 

r idad delega da, l o cual vendría en detrimento de las oper ac iones diaria s 

del hospital . Al mismo tiempo debe mantener informada a l a Junt a , de l a l a 

bar r ealizada, de la o r ganización pr esente y de los planeami entos para e l 

futur o de todos l os departamentos del mismo . 

Es conv enient e también , que la Direcc ión ayude a l a Junta , para qu e 

ésta planeé l as nor mas y políti ca a lle va r, bien asesor ada a t r avés no sola 

mente de ella , sino también de los comités que t enga el hospit a l en diver­

s os aspectos , tales como el de c r edenciales médicas , etc. , y por medi o de 

l os Consejos Téc nico y Administrativo . 

Consideramos obligación del Director, par a mantener sus buenas r ela­

ciones con l a J unta , suminist r ar literatur a educativa sobr e nu evas i deas de 

f uncionamiento de éstas , tales como t r a baj os r ealizados en el país o fuera 

do él . En pocas pal abr as , podríamos dec ir que entre má s cont ribuya l a Di­

r ección de l hospit a l a ampliar los conocimientos en funci ones t~onicas de 

l os miemb r os de la Junta, mejor serán sus rel ac i ones , bene fi ciando con ello 

a la institución. 

En nuestro med io , muchos de los pr oblemas y di vergencias que surgen 

ent r e el Directo r y las Juntas son el r esultado de l a fa l ta de conocimi ento 

de sus propias funci ones , por l o que estamos muy de acue r do con e l Doctor 

Enrique Sot e l a Montagné en el hech o de que s e elabore un amplio manual que 

describa l as funciones de ambos. 

Pensamos que en general , una buena or ganización hospit a l aria , planea­

da técnicament e , es la me j or base par a una buenu r elación . Y, pa ra que és ­

t a sea mantenida en constante evol ución hacia un mejor amiento , es ne cesario 

que tanto el Director como la Junta , se mante ngan en un pr oceso educativo 

en este ampl i o campo de la conducción de hospitales . 

Al r especto sugerimos que se lleven u cabo seminarios o r euniones 

con juntas , por lo menos una vez al año , de todos l os direc t or es y mi embros 

de Juntas , con carácter obligatorio, con el único ob j eto de ampliar c onoci­

mientos , A est u respecto , l os congr esos de hospitales or ganizados por l a 

Asociación Costarricense, han contribuído y contribuyün como en e l caso pr ~ 

sente a tal ob j eto , pero estas conferencias a que hacemos r efer encia deben 

ser pl~ncadas por la Dirección Gene r al de Asistencia Médico Social , a quien 
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en definit i va corresponde r esolver cua ndo s e pr ese nt an dife r encia s . 

También nos pa r ec e convenient e que exist a un comi té pe r manent e , f or ­

mado por e jempl o , por dos direc t or es de hos pit ales y dos mi embros de Juntas 

Dir ec t i vas , pa r a ayudar e n su ases orami ent o a l a Dirección Gene r al de As i s ­

tencia en l os conflic t os gube r namental es qu0 sur j en en un hospital y a man­

t ener una or ganiza ci6n téc ni c a y fun cional pa r a la mej or ma rc ha del Sis t ema 

Ho~pita l a r i o . Es t e comité so podría r eunir con el Direc to r Gene r a l una v ez 

al mes y conoc er con él , l os pr obl emas r espectivos . 

El Conse j o Administ r ativo en nues t r os Hospi t a l es , es t á f or ma do por el 

Dir ec t o r , l a Madr e Supe r iora y e l J e f e Adminis t r a t i vo , jugando un pa p el bá ­

sic o en el gobie r no hospital a rio . A él l l e gan t odos l os pr oblema s de or den 

adminis trativo del misrao y es ol lugar donde prime r o s e ventilan l a s necesi 

d~des int ernas , ant es do pas a r par a s u ap r obac i ón o modifi ca ción a l a Junt a 

ntrcctiva . 

De s u bu en funcionami ent o dependo en gr an pa r t e l a buena marcha del 

hocpi t a l, y de sus actuaciones , l as r el aciones ent r e l a Direcci ón Médi ca y 

la J unt a de Protecc ión Social , pue s es el Médic o Dir ec to el r esponsabl e da 

qu e el Conse j o s e r euna periódi came nt e . Si no s e ha c e así y en él no s e r e 

suclven t al es asuntos i nternos , és tos s er án de c onocimient o de l a Junta , de 

la c omunidad , e tc. , por que s i no hay soluc i ón , r es ul t a un ca os de que j as 

constantes de pa cient es y per sonal . 

Tiene e l debe r 01 Di r octor pues 1 de escuchar y ost udi a r l os p r oblemas 

o·· ~ e l Admini stra dor o l a Ecónoma plante en , pa ra r es olverlos a rmónicament e . 

Por l o tanto es fundament a l que ést e cuida de l a a r moní a y coor di nación 

constant e pa r a t ener éxito en s us l a bor e s . 

Es primor dial el conocimi ent o de l a s f unci ones asignadas a c ada una 

do es t as t r e s pe r sonas y os bá s i c o e l hecho de que la autor i dad del egada en 

cJ. Admi nistra dor y l a P-c~~oma , sea r espet ada por e l Director, asi como a l a 

DiTe cc i ón tambi 6n s e l e r es pe t a . 

Cuando no ha habido est a a r monía o no c onoc e ca da uno l a limi t ación 

de sus funciones , hemos vis t o e l f r acas o de una or ganizac i ón. 

Siendo el Direct or e n nuestro medi o , quien coordina l a part e adminis ­

t ~nt.iva con l as dife r entes secc i ones t écnica s , como depar t a ment o médico , de 

ep J r mería , etc . , os de be r de él, empapado de t odos l os p r oblema s técnicos , 

l levar a l a administ r a c i ón l a s necesidades y c ol a bor a r con el Administrador
1 
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a través de los j e fes de departamento , para que se lleven a cabo felizmen­

te l as. disposiciones pertinentes h~i a un buen funcionamiento de l a insti­

t ución. Con este objeto son convenientes las reunione s con l os dir ectores 

depar t amentales par a conocer sus problemas y s olicitar col aboración. 

Es de s uma i mport~ncia que las actas que s e levanten de estas sesio­

nes, sean trasmitidas cua nto a nt es a la Junta Directiva y a l a Dirección 

Gener a l de Asist encia , con el obj eto de mantener los informados del movimien 

to en l os diferentes aspectos. 

Consideramos que así se con t ribuye a l a buena r el ación , no solo del 

Administrador con l a Junta , s ino t ambién de la Ec6noma con ésta. Los acuer 

dos que en las sesione s s e t omen , deben ser e l fi ol r eflejo de l a s inquiet~ 

des y r esoluciones que a diario, en f or ma dinámica vive el Consejo Adminis­

trativo. 

Es necesa ri o que éste estudie l a s experie nc i as pasadas , los pr oblemas 

del p r esent e y los planteamientos para el futuro . Con el objeto de p r ogr e­

sar diariamente y a dqui rir nuevos conocimientos , el Director de Hospital d! 

be t r atar de que los int egrantes del Consejo adquieran nueva s experiencias 

en la liter atura r espe ctiva y cont ribuyan c on s u asistenci a a l as reunione s 

de Dire ctores y Administradores que con t anto aciert o or gani za l a Direcci6n 

Gener a l de Asistencia Médico Social. 

Es fundamental que quien dirige un Hospita l , t enga un estrecho canta~ 

to con cada uno de l os jefes técnicos , pues a t r a vés de ellos y en su auto­

ridad delegada est riba el éxito, siempre y cuando el Director coor dine t o­

dos l os departamentos ent r e sí . Si no hay coordina ción, no hay dir ección. 

El Cuerpo Médi co es uno de l os que menos or ganización tiene , y consi 

deramos como uno de l os debe res principa les de l Director Médico , c on ol go ­

bi erno hospitaluri o , e l p r ocurar una buena organización de ésto, f omentando 

la misma entre s us col egas , par a que de ellos mismos nazc a esc rita una r e ­
dacción de normas . 

Una buena r elación del Director con l os j e f es de s e rvi cios t r atando 

~e l l evar a ca bo s us aspi raciones siempre que est én coor dinadas con el res 

to de las actividades del hospit al y con l a política ge ner a l del mismo , se 

iraducc e n un buen gobie rno hospi talario si est os a nhe l os son l levados a 

t r avés de l a s ac t as del Cons e j o Técnico, a l a Junt a Dir ectiva, la cua l es­

~uchar á la voz del Director par a su aprobación fina l con ose conocimi ento 
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que l os mi embros dire c t ivos ha ya n adqui rido en su deseo de s uper a rse d í a 

con d í a , l o cua l debe ser aspi r ación de todo funci onario que fo r ma pa rt e de 

una de l a s inst ituc iones que más va liosos servic ios pre sta a l a humani dad , 

como es un Centro Hospitalario . 



GOBIERNO HCB PITALARIO 

Sr . J orge Esquive l Villa l obos . 
Supervisor de Administ r ación 
Hospit a l aria , Consej o Técnico 
de Asistencia . 

Siempr e que s e ha bla sobre t emas hospita l arios r esulta inte r esante 

menciona r l a tralleforma~i6n que han exp erimentado l os hospital es, princi­

palraente en el último medio siglo , en que se han convertido de l a "ca s a de 

l a muert e " como se l es llamaba , en una instituci6n que , r espondiendo a l p r2 

gr eso de l a época - además del ob j etivo de de f e nder, f oment a r o r estituír 

la s alud de l os enfe rmos - cumple con programas educacionales y de investí 

gación. Tie ne suma import a ncia observar esta evolución p orque explica l a 

incorpor ación dentro del c ampo hospita l a ri o de l os principios de Medicina 

Pr eventiva, l a Estadístic a y Aud i toría Médicas , Re l aci ones Públicas, Rehab! 

litac ión y Reorientaci6n de l os enfermos, el Servic i o Social, l a Admi nis­

tración y otr as nuevas funciones como consecuenc i a lógica de l os amplios 

fi nes que l a s ociedad de nuestro s días l e s ha confiado a l os hospit a l es . 

La Adminis t r ación Hospitalaria tiene ya su campo definido , como una 

función t endi ente a disponer que se pr esten l ds mejores servicios dentro de 

un concept o de estri cta economía; economía bien ent endida que no puede r ef~ 

rirso a rest a r f acilidades o a evadir obligaci ones. Es una función encam! 

nada ha cia un orden de equili brio ent r e l a s posibilidades financier as de l a 

i nsti tución y el empl eo de l os r ecursos técnicos y administrativos en f or ma 

ap r opiada para procu r a r el mayor númer o de s ervic i os de bu ena calidad a cos 
to r azonable. 

La Administración de l os Hospital es , al i gual que en otra empresa 

cua lquier a , es una funci ón r epa rtida ent r e l a c abeza y sus mi e mbr os , cuyos 

r esultados c ompa rt en la Junta de Gobierno , l a Dirección Médica , l a J e f a tur a 

Administ r at iva y todos l os demás Servicios, unos con mayor r e sponsabilidad 

que otr os , siendo innegable que todos pa rticipen en el éxito o el fracaso . 

Organi zación.-

Como fund amento pa r a una efici ent e administración es i ndispensable 

una sólida organización, planeada y c oordinada , a l a cual se l e ha fij a do 

de antemano un objet ivo y una fina lidad . 

No es pos ible pensar en e l buen funcionami ento de una miquina cuya 

est ructura es débil y sus engr anaj es han s ido mal colocados . Concluímos , 
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ent onces e n que , par a ob t en e r bue nos r e sultados de l a gest i ón adminis trat i ­

va , debenos co nt a r price r o c on b uena or ganizac i ón . 

Llaoano s bue n a organi z a c i ón a l r e s u ltado de u n p r o c e s o por e l c ua l 

se e sta b l e ce l a desc entr a liza ción de func i one s , a s i gna ción de l os debe r e s y 

a t ribuciones de l as dife r ent e s á r eas de t r aba j o de b i daoen t e c o ~r d ina das , j u~ 

t o a un s ist ena de j e r a r quía , pr o du c t o de l a adecuada de l e ga c i ón de a u t o ri­

dad que r e qu i e r e cada puesto de acu e r do co n l as r esponsa bilidades a é l i nh e 

r ente s . 

Gráf icar.1ent e podenos r epr esent a r t odo el proc e s o de orga niz a c i ón e n 

f o r ma de pirá n i de , don de e l vért i c e est á ocupado por qu i e n tie n e a s u c a r go 

l a d i r e c ción de l Hospit a l y la base fo r mada por e l co n j unto <l e t r a ba j ador e s 

que de s empe ña n tar eas ind ividua l es , c , nst ituye ndc e l niv e l d e n eno r r e s pon­

sabil i dad y el l:ír.ti te de l a de l egació n de autor i dad . 

Entre l a cúsp i de y l a bas e de esta r epr e s entación piram i dal se e ncue ~ 

t r a n l os ca rgos de j e f a turas c on su s rela cio nes c o l a t e r a l e s de c oor d ina c i ón , 

asegur a nuo e l uso de l os can a l es r egula r es de r e l ~ c i ó n v e r tica l e nt r e l a D1 

recc i ón y e l úl tino de l o s empl eados o e n s ent i do contra rio . Son, po r de ­

cir lo a s í, l o s c ani no s cuidado sane nte tra zados para t r a nsitar de l v é rtic e a 

la ba s e o e n s e nt ido inve r so , respe t a ndo e l o r de n je r á r quico . 

Funcic naloente s e d i ce qu e l a a ut or i dad f luy e de a r riba h a cia a bajo . 

Se inicia e nt onc e s l a de l egac i ón de autoridad en l a J unta de Gob i e r no que 

e s donde r e side l a n áxiQa ~ utoridad ; l a Junta o t o r ga pa r t e de e l l a a l a Di ­

r e cci6n Médica y par t e a l Adoinist r ador y J e f es De pa r t anenta l e s d e donde ~ 

sa al pe r s 0na l s uba l te r no . No s ucede a s í co n l a r e spc nsabil i d ad qu e n o se 

puede dele ga r ni e vadir ; cada ca r go la t i ene a signa da de acue r d o c on e l g r a 

do de jera r qu í a . En est e dob l e ne c a nismo de de l e gac i ón de a ut o rida d y a si~ 

nación de l a r e s pGnsa bili-1nd de c ada cargo , de b e existir una ade c uada c o­

rre s p0nden c ia que re s uninos d i ciendo que no puede h a b e r r e s ponsab i lidad sin 

e l grado n e c esario ce autor i dad . 

Los Adoini s trador e s de nu estros Ho spi t a l e s . -

En n uestro sistema h o spi tal ar i o l o s Adninist r n~or e s o J e fes Adnini s ­

t r a tivo s , llanatlos t amb i é n en ot r os paí ses Int e ndent e s, As i stentes d e l Su­

pe r intenden t e , e tc ., ocupan e n la or ganiza ció n u n c a rgo i noedi a t o de s pué s 

de l Mtd ico Dire c to r en e l campo Administ r a tiv o , con l a r e sponsa bilidad de 
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cana lizar a tra vés de su departament o las ac tividades que se desarrollan en 

e l hospital . Esas actividades s on tipicanente l as qu e s e r elac i ona n c on l os 

ha beres y pr o p i edade s de l a institucién , fin a nzas y ope raciones c o nta ble s , 

mant e niniento de l edificio , equipo e i hst u l ac i ones , comunicaciones , tra nspo! 

tes , sun inistros, disciplina y c e más asuntos refe r ent es a las acc i ones del 

pe rs 8nal . Es una función anplia y delicada s o bre t eda cuando se r e fi e r e a 

hacer cumplir las disposicic nes en el g rupo de l os servicio s llamados t é cni­

co s , po r que se int e r pr eta cono un a ingerencia ext r aña , cuando en realidad es 

de ber del Admi n i st r ador n~ntener estr e c h o c ~nt a cto c on e llo s pa r a oejor c oor 

dinación de l t r aba j o . 

Durant e l as visitas que r ealizanos a l os hospi tales h enos podi do cons­

tatar e l trast orno que en alguno s de e llos o cas i ona este pr obl ema , hasta 11~ 

gar a r epe r cutir ne ga t ivai-ent e e n l a eficiencia de l o s servic i os que presta. 

Esta s o l a r azón nos obliga a real i zar un b r e v e a núlis is del p r obl ema . 

l . La o r ganizac i ón existente n o se ajusta a l e s principios anotados 

e n l a prime r a parte de esta exposic i ón . 

2 . Es posib l e que exista l a neces i dad de est ab lece r ned i o s de capaci 

tacil n para l os diri gentes y funcionar i os de l os hospitales sobre 

cuestiones de Gob i e r n o y J e fatura Ad~i n ist r a tiva , par a conoc e r sus 

pr o pios de r e cho s y debe r es . 

3 . Muy poc o s de nuestros Hospita l es tienen n ormas e scritas qu e ga r a~ 

t i cen que el persc nal pu eda hacer labor de equ i po c on co n ociai e n­

t o exac t o de sus f uncio nes , c cn cl u r a de finici ón de l as líneas de 

aut o ridad y c 0or 11ina ción . 

4. El Reglill!lento Gener a l de Hospita les vige nt e , e n los capi tulas c o­

rrespondientes a señalar las oblig a ci~nes de un g rupo de funcion~ 

rios ,ya r esu l t a inadecuado e inope r a nte en a lgunos aspectos . 

5. Ne ha y unif or n i dad pa r a c onc ece r l a autori cad ne cesaria a l os fu~ 

cionarios que e j e rcen j efatura , para e l desempeño de sus ca rgos . 

Esta situación va r í a de acue r do c on el criter i o de l os dir ectivos 

de cada Inst i tuc i ón . 

6 . Cr eeoos po r otra part e , que aun cuando es fácil r econoc er que e n 

estos asuntos juega n pape l i oportante l a c a pa cidad y p r epar a c i ón 

de l as pe rso nas que ti e nen respo nsabilidades <le i o p o rtancia,exis -
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te el grave peligr o que en e l mooento e n que caobien esas cuali­

dades persona l es , se co.rezca de oed i os que garantice n un sistema 

unifor me y continuo c or:10 se ría una r e glan enta ción e scrita que , 

salvagua r dand o l os principios d e organización , coo r dinación y di 

r e cción , a seguren l a eficienc ia de l a labor administrativa . 

La e nuoe r a ción que henos hecho lle va ccmo fin de j a rla en manos de l a 

Cooisión r espectiva de est e Cong r eso p~ra que si l o ti e ne a bien, f o rmul e 

l as c onclusiones y r e cLoencaciones que juzgue conv eni entes . 

GOBI ERNO HOSPITALARIO 

Dr . José E. Sotela Mon­
t agné . Ex- dir ec tor Ge ­
ne r al de As istencia . 

Cua nd o ocupé e l cargo de Dire cto r Ge neral de Asistencia , tuve o portu­

nidad de int e rvenir e n nuoe r osos pr obl e mas a t ribuibl es a l actual Sisteoa de 

Gobierno Ho spitalario . Paro. conociniento y pr ovec ho de t odo s uste de s , es t,i: 

mo conven i ent e r e l atar e n es t a oportunidad a l gunos casos muy significativos. 

El capítul o que s e ne ha encooendadc se r e fi e r e a l a s r el ac i ones y 

pr obleoas entre l as Juntas de Protección Socia l y l a Dirección de j sisten­

cia . Analizaré brevenent e l a i r.1por t a nc i a que tie ne para l as Instituciones 

Hospitala r ias l as bue nas re l ac i ones entre aobos Organisnos, pa r a ocupo.roe 

luego de l os prob l emas a que he hecho a lusión . 

Recorda r5n que e l a rtículo segundo del Reglanento Gener a l de Junt a s 

Direct ivas de Prot ecc i ón Social , establece q ue éstas s e r án nonbradas por el 

Pode r Ejecutiv o OIDO EL PARECER DE LA DIRECC I ON GEN:i:Rl\.L DE ASISTENCIA MEDI­

CO- SOCIAL . 

Pue s bi en ; nue st r o primer pa so a l n sun ir aquella posic i ón , fué el in­

tentar desterra r l a polític a el ec t or e r a de l Sistena Hospita l a rio Nacional. 

Quie nes ti ene n a s u car go e l nane j o de un Centro Asistencia l , d e ben tener 

e n nente s ól o una i dea : Servir al enferno l o ne j or po sible . Pero pa r a que 
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ello suceda realo ente así, e s preciso que exista a rn0nía, c oor d inació n y 

conpr e nsié n , entre e l persc nal que l abo ra en la Insti tución, l a Junta de 

Pro t e c ción Social y l a Dire cción Gene ral de Asist encia . 

I ncansabl emen te nos t r a sladaoo s a t odos l os luga r e s del pa í s en don­

de , por ha be r v e ncido e l per í odo de gobi e rno par a e l que fué n onbrada , te ­

ní ano s que r e integr a r una nue va Junta de Pro t e cción So cial . Re ccmencan os 

la r eelecc i ó n d e quie n e s había n se rvido eficie ntemente , s in de t e n e rnos a 

pr egunt a r por s u c o l or político . Procuramc s ll enar l o s nuevo s cargo s c on 

gent e int e r esa~a e n los pro b l emas de s a lud p6blica , t onando e n cue nt a sóla­

nent e sus oéritos cívico s y no e l pa rtido de su sirapa tía . 

Lanentabl e nente no t odas las personas capac e s y c o no c edor a s de l os 

pr obl eaas médic o - asi s tencia l es e staban dispuestas a servir . F r ecuent e~ente 

obtuvimos l a mi saa r e s puesta en nue stras g ira s: No , oucha s g r a cia s , ya y o 

pa sé por e s.:i.s !. A6n resentían l as c onsecue nc i a s de c ampañas política s a nte 

rie r e s . Por e llo es pr e ciso r e c onoc e r el entusia s no y agr adecer el desint~ 

rés , de t oclo s a quel l os qu e I a b a n dona ndo a l gunas v e ces sus actividade s perso 

nales , ha n ve nido l abo r a ndo e n benefic i o de l a c o lectividad . 

No n os de ten gamos más en este punto . Só l o pue do a s egurarles que , si 

poc o que da por ha c e r, es nucho l e que ha brá que realiza r para n o volver a ­

t r ús . 

Las b ue nas r e l a cio nes , na cic as en par te por l as visita s que pe riódic~ 

nent e h an veni d o r ealizando l os func i onario s de l a Dire cción a l os h o spita­

les, así c o n o l a s r e uniones de Méd ic os Dire cto r es y J e f es Adoinistra tiv os, 

han peraitido prev e r opor tunanente una serie de prob l enas q u e hubie r a n a ­

f ectado e l b uen Gobie rno de l os Hospita les . 

Pero n o t odo fue satis f a cto rio . No sieopr e l as Junta s goberna r on c o n 

ac i e rto . Nume r osos pr obl enas de mue stran qu e e l a ctua l sistema tie ne fallas, 

que e s preci s o co rregir . 

Alguna Junta , po r e j empl o , inpu so s u de r echo p o r encina del c riterio 

de l a Dire cció n de Asi stencia . Ab unda r e n los argunento s pa r a j ustif i car a ­

quella deterclina ció n , pero n o po r o.bunc~antes tuvie r e n nunca e l peso de l a 

r azón pa r a que l os a c eptásemos . Contra l o a co r dQCO por e l Co nsej o Técnico 

de As i stenc i a Mé d ic o- Soc i a l, aquella Junta man t u v o e n su pu es t o a l Dire c ­

t o r del Ho spit a l . 
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Y es que lo. Ley de Asiste ncia no l e o t orga a la Direcció n ni al Con­

se j o Té cn i co adjunto , o.uto ric..:i.d s ufi c iente :p::1. r a e l desempeño de sus func i o 

n es. Le ir.tp one l a obligac i ón de d irig ir t écnic ament e a l a s Instituciones 

del Sis t ena Hospi ta l ario , pe r o ne l a f a cult a pa r a suspe nder o renover al 

pe r sonal qu e , por fal t a probada de capacidad , pue de e xponer l a bue na mar­

cha de l a I n s ti tución c o n el c onsi guie nt e pe rjuicio pa r a los habita ntes de 

l a loc alidad . 

Efe cti var.1en t e l a Dir ección de i\.si s t e nc i a tiene el dere cho de objetar , 

de ntro de l os di ez cl1.as siguie nt e s a l r ecibo del Acta, cualquier acuerdo 

que c onside r e viola t orio c e l ns ~ispos icione s l egal es o regla menta rias, o 

de l as no r nas q ue haya c:ictado el Conse j o . 

Ese a r tículo de l a Le y permit e fre na r a lguna s decisiones que pudieran 

se r viol a t orias de l a s di sposiciones a dministra t iva s gen e rales; pe r o en 

c ua nto al nombramiento del pe r s ona l técnico , como result a i nposible prono~ 

t ica r l a co.pac ::.. r' . .:i.d or ganizador a e. e una pe r s ona , cuan-.1.o e l tier.ipo ha perr.ii­

tido ha c e r un juic i o más exac t o , e l de r e cho de obj e ción ya se perdió. 

Otras v e ces l a situa ción fu e a l a inve rsa : la Junta no ir.lpon í a su vo 

lunt a d , s ino que , de j á ndose lle va r por l as r e c one ndacione s de l Médico Di­

r ector o de l J efe Adoinist~at ivo , aprobaba c cnplaciente t o!o l o que 6stos 

l e propon:'..a n . As í v i nos llega r a nuestro escrit orio por ej empl o , s olic i t }! 

de s po r inst r uraen tal quirúrg i co n o s ól .:i.ment e de un cost o fabul os o , sino de 

ninguna u t ilidad e n e l p equeño hospita l que l a s s o l icita ba . 

Es muy fre cuent e que , por t ene r cue nta s pen<l i ente s de pago debido a 

un sobr egir o en l a pa r t i da presupuestal co rre s pond i e nte , l a s Jun t a s solici­

tan a l Conse j o Técnico un cuxilio e c onónico a f in de reforza r oe d i a nte pre­

supuest o extraor dina rio l a pa rtic~u ago t ada . Sin enbargo a lgunas ve ces des­

t inab a n sólo part e de ese a uxilio e n e l propósit o mencion ado en l a s olici­

t ud , y e l r e sto e r a aplicado a o tras ne ce s i dades del Hospital; qu e si bien 

requería n at e nción , iopedí a n ca nc e lar e n su t o t a lidac e l crédi t o esta bl eci 

do t e j an do p or l o tanto s i n r e s ~lver e l pr o bl eoa pl a nt ea do , pe r o s obre to­

do , habien do b url ado e l p r opós i to c o n qu e e l Conse j c ext e nd i ó l a a yuda eco 
, . 

nocnca . 

Y Sú p~e 5unto. r án us t edes , c éoo e s po s ible e sto?. Muy s encillo. No 

deberaos c onfundir e l pr e supu e sto de una Ins t itución c on l a s disponibilida-



- 34 -

de s r eales de la n isma. Los ingresos, no inporta su procede ncia, va n a 

una caja conún de dond e se fina ncian l os egresos. Y asi, frecuentenente 

venos qu e hospitales que tienen en su presupuesto la a utorización pa ra ad­

quirir instrumental médico-quirúrgico por e jenplo, por l a suma de cien mil 

col ones, no tienen el dinero ef ectivo para hacer frente a l os pagos. Esto 

puede ocurrir porque l as entradas presupuesta s pueden no haber ingresado 

en la f ama deseada , o bien est a r a trasac~as en su r ecaudación. Lo cierto 

es que e n un r.iomento dado pue de exis tir el perniso pa ra ga star, pero no el 

dinero para p:1.gar. y ent onces, sin irrespetar los proce d i n i e nt os legales 

puesto qu e se reforzó contablemente l a partida s · b r egirada , el dinero dep2 

sitado tuvo mucha s veces otro de stino que aquel que dispuso de buena fé el 

Consej o Técnico de Asistencia . 

El teoa que s e me ha solicitado exponer se refie r e exclusivaIJente a 

las Junta s de Prot ecc i 5n Social. No ne co rresponde por l o t anto analizar 

l os probl emas que, en s u sistema de Gobierno Hospita l a rio , pueda tener la 

Caja Costa rricense de Seguro Soci al. 

Pa r a terminar, s ól c insistiremos una vez más en lo que tantas veces 

se ha dicho: Es preciso r evisar el Reglanent o General de Hospitales, defi­

nie ndo nás cla ra.mente l os derechos y obligaciones de l a s Junta s Directiva s, 

de l personal técnico , a sí cono J e l a Institución n i sma para con la Direc­

ción de Asistencia . 

Si e l Sistema Hospitalario Na ciona l no va a sufrir de inme di a to, el 

canbio r adica l que l a r eo rganiza ción hospitala ria propuesta recienteoente 

acarrearía , s e ría conveniente f orta l ece r ne diant e r e f o r nu a la Ley de Asi~ 

tencia, la auto rida~ que ti ene la Orga niza ción que la representa. 



GOBIERNO HOSPITALARIO 

J oseph J . Doney 
Consul t or Hospitalario 
Punto IV . -

Ha sido un honor y un verdadero privilegi o e l ser invitado par a par t! 

cipar en este Congreso d e la Asociación Cost a rric ense de Hospital es , c omo 

miembro del grupo que p r esenta en f or ma de "panel" e l tema sobre gobierno 

hospitala rio . Sincerame nte cr eo que mucha s pe r sonas dedica das a l campo de 

l a a tención médic a en Cos t a Rica deb en ser obj eto de f elicitac i on es por el 

obvio nrogr es o que se r eal iza en todos los aspec tos r e l at i vos a l os progr a ­

mas de salud , 

Como úl t i mo confer enciant e sobre este asunt o de Gobierno Hospitala rio , 

intentaré pre s ent a r , de l a manera más breve posi bl e , un r esumen del tema , s ~ 

gún ha sido p r esentado por el "panel", y destacar cierta s esf er a s que mues­

t r an s er p r oblemas , c on el fin de s ometerlas a conside r ac i6n de comisión . 

He es t a do en vuest r o paí s apenas po r l apso de unos p ocos mes es y re­

cientemente un consult or hospit alario en e l Canadá me preguntó "Cuá l es cree 

usted que son l as principales di fe r enc ias en cuanto a l os p r obl emas de mane­

jo aquí y aqu ellos exist entes en América del Norte?", Después de r e flexi o­

nar un t an t o contesté "La principa l dife r encia es que l os p r oblemas a quí son 

en español en vez de inglés ." La s disertaciones que hemos escuchado es t a 

tarde . sirven pa ra hacer r esalta r l a universalidad de los p r oblemas en mane­

j o de hospital es . Ta l vez , en gr an parte, esto es r esulta do de l as bases co 

mu nes de l a tec nol ogía en el cuidado médic o que a su vez trae como consecuen 

cia est r ucturas muy semejantes en e l mane j o p~ra e f ectos de implantación de 

t:u t ecnologí a , As i l as cosas , uno no se so rprende de encont r a r que en Cos ­

ta Rica este tema tan p r ofundament e significativo se enc uentre figu r ando en 

nuestra 6r den del d í a par a e sta r eunión , 

L a r elaci ón entre Juntas, médic os y e j ecutivo s de mane j o de hospita l es 

nunca ha sido establ e y estoica , y no estoy s eguro de que l o será . Est a i n-

qui etud 1 este de svelo r efle j a l a compl e jidad de un hospital - en f unc ión, 

or ganización y en manejo , y es aquí donde nos abocamos inmediatamente a una 

de las 0s f e r as de p r obl emas , como bien se r e firió a ella el s eñor Esquivel ; 

l a de l os pat r ones de or ganizac i ón . Un patrón de organización para mane j o 

tiene s ol amente un p r opósito , a saber , e l de p r oveer un mecani smo f ormal con 

el fin de a l canzar l as metas de la inst itución - en nuestr o caso , - Brinda r 

el me j or c uidado posible a l os pa cientes . No obstante , en manej o de hospit~ 
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l es frecuent ement e encont r amos que hay dos , y no uno sol o , pat r ones de au t ~ 

~i dad y or ganizac i ón . El vér t i ce de cada pat r ón camb ia par a r e fl ejar e l 

pr obl ema y la meta . Existirá una or gani zación de mane j o f or mal para dar s o 

QUc i ón a problemas gene r ales de un hospi tal y exis te un pat r ón info r mal , p~ 

ro no me nos autoritari o , con el médico en e l vér tice para r es olver p r oble­

~as de tra t ami ent o médi co . Cómo se puede desarroll a r la or ganización de m~ 

ner a que el mane j o y l os i nter eses p r ofesional e s estén i ntegr ado s y en con­

fo r midad con l as met a s a c eptadas por la insti t uc ión? 

C6mo se pueden definir l os papeles precisos y, hay e n realidad una ne 

cesida d de definir estos pape l es de la Junta , de l médic o y de l a part e de 

mane j o? . Si es a sí , c ómo podemos educar a t odos aquéll os a qui enes l es con 

cierne en cuan t o a l pape l de ot r os y de s í mis mo ? . 

Es un hecho gener a l mente acept ado qu e las J untas tienen l a r esponsab! 

l i dad t ot a l y f inal para cada f ase de la operación de l os hospi t a l es ( es t an 

dar s o normas , fina nc i a ción , p r ogr amas y facil idades f í s icas , par a mencio­

nar l a s más fundamental es ) . El grado en que los hospi tal es contr i buyen con 

Pr ogr ama s de atención médi ca r e f le j a las ac ti t udes y f unciones de las J untas 

Aún a l ~unos a spectos di r ectos de cuidados c l í nicos , como ¡ o ha indicado el 

Doc t o r Sotel a , pueden y f r ecu entement e están infl uenciados por decis i ones 

de l a s J untas de l os hospit a l es . Hi stóricamente , e l papel del hospital ha 

cambiado notablemente durante este sigl o , pero la r e spons a bi lidad y l a fun­

ci ón de l a J unta de l hospi tal no ha camb i ado . Con l a compl e j i dad de or gan! 

zación v f unc i ón del hospital moder no hoy dí a , t enemos que p r eguntarnos s i 

el papel actual desempeñado por l a Junta es r ealista , está a l dí a . Es t o es 

ae gr an i nterés cuan do se piensa en l os pat r ones de adminis trac i ón de cuida 

dos médicos qu e emer gen aquí en Costa Ri ca y los desarroll os c l íni co - médi ­

cos en esta er a de pr opulsión a chor ro . Deberá l a Junta con su p r es ente y 

usual composi ci ón r et ener l a r esponsabi l i dad total o debe r á limi tar se a pu­

ramente al domi nio de l as finanzas y fac i lidades fís i cas?. Qué deber á s er 

el pap e l de cada dir ec t ivo indi vidual? . 

Encont r amos connotaciones de este pr obl ema en l as fr ec uentes demandas 

de que deben nombra r se médicos en ojcrc ic i o a f or mar par te de l as Junt as , 

en lu~ar de personal l a ico , que r epr esenta el l ado de l os consumidor es de 

at enc ión del paciente y no l os pr ovee dor es . Inher e nt e a es t a deman da está 

el ansia por una autoridad concreta con el fin de di r igir l os r ecur sos ta t a 
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les de la instituci6n hacia la provisión del me j or cuidado médico , A pesa r 

de todo , debemos ser cautel osos de que este sea un inter és en lo que se re­

fie r e a servicio del paciente y no sea únic amente un i nte rés de nat u r aleza 

egoísta. De b e rá la r epr esentación de la Junta inclina rse o estar orienta­

da a médicos o a l os c onsumidores de atención?. No t e ndrí an l os cuerpos ro~ 

dicos bien organizados una mejor repe r cusión e n el ma ne j o clínico de la in~ 

titución y a la vez no se ajustarían me jor a l a est ructura del manejo t otal 

lo cual ser ía aceptable a todos quienes están involucrados en e l gobierno 

hospitalario ? . Un cuerpo médico organizado apropiadame nt e proporcionaría 

un método para comu ni car las necesidades clínica s del mismo a la Junta p or 

medio del uso de un comit é mixto de la Junta y del cu e r p o médico . Este mis 

mo comité ten dría también e l corolario necesario de trasmitir información 

de la Junta de regr eso a l cuerpo médico . 

Nuestros miembros del "panel" han señalado , por medio de ejemplos y 

en te or ía , la natu~aleza de algunos de los probl emas en manejo que han con­

fr ontado en s u s respectivo s campos d e l trabajo en la s a l u d . Parecie r a qu e 

l as relaciones de Junta de Gobie r n o y Mane j o , e n lo q u e atañe a la Junta , 

podr ían mejo r a r se por medio del desar roll o de un método más apropi ado des~ 

lección con r eferencia a cualidades , idoneidad , inte r és e n a c tividades de 

bienestar social y disponibilidad de t iempo par a d edic a r a l a a ctividad has 

pitalaria. Además , hay u na mar cada necesidad de desa r r ollar u n mecanismo 

educativo para mie mb r os de las J untas de los hospitales con e l fin de qu e 

las r e sponsabilidades , como l o son l as de una entidad que traza la política 

a seguir , sean c ompr ~ndidas a c abalidad . La func i 6n de trazar la política 

no incluye la funci6n e j ecutiva o de mane jo qu e debe ser del egada complet a 

Y totalmente a un Ejecutivo de Manej o . Los direc tivos de J unt a deben ser 

estimulados a participar e n todas las actividades hospitalarias , activida­

des de asociaciones y no deb en r est ringir sus int e r e s e s purament e a su p r ~ 

pia institución. 

La Asociación Costarric ense de Hospit a l e s t a nto como las agencias g~ 

be rnamental cs debe n tomar un papel activo en la formulaci6n de seminarios , 

publicaciones y conferenc i as con e l pr op6si to de informa r y est i mul a r a 

l os miembros de l as Juntas . Y no olvidemos a estas alturas, que l a funci ón 

educat i va no se limita con exclusividad pa r a las J untas . Hay una d ecisiva 

necesidad de amplia r los c onocimientos d e t odos l os Ejecut i vos en Mane j o de 
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una mane r a continuada por medio de mecanismos como los sugeridos previamen­

te y a través del uso de asesorruniento de las agencias nacionales y de cada 

cual en forma r ecíproca . No es un defecto do l a Junta cuando el problema_ 

se circunncribe a una falta básica de conocimiento . Es un defecto en e l ma 

nejo que ha faltado a llenar una de sus funciones . 

Hay una buena r azón de vez en cuando , para examinar la organización 

de mane j o existente dentro de un hospital . Estará sirviendo su pr opósito. 

y esta rá r ealmente funcionando o será algo que solamente existe e n papel?. 

Al escucha r estas disertaciones hoy me ha impresionado un hilo que corre en 

t odos los temas , y lo llamaría un problema en comunicaciones , Este triunvi 

r ato que existe en el mundo de l os hospital es de Junta Directiva , cuerpo mé 

dico y ejecutivo de manejo debe c omunicar se efectiva y c onstantemente el 

uno con el ot ro y con otros g rupos exte rnos . Es indispensable para un bu en 

mane j o interno qu e solamente impl anta la política de gobierno , la unidad de 

ideas , de pensamiento y de acción . Esta unidad puede contr ol a rse por medio 

del uso de manual es sobr e normas escritas y procedimientos de manejo que~ 

r án vitalidad a l a política de los cuerpos de gobierno . También es perti­

nente , en este punto , indicar que l as comunicaciones deben verificarse en­

tre l as part es correspondientes . Frecuentemente , hay en los hosp itale s una 

mala interpretación de parte de l os médicos en e j ercicio, tanto como de pa,r 

te de las Juntas , con respecto a organización pa r a comunicaciones del mane ­

j o Y or ganizaci ón en cuanto a formulación de la políti ca y nor~as . Por es­

ta r a zón se hace necesario de que a l gún grupo defina el papel de l as Juntas , 

médicos y ejecutivos de mane j o 

Sugie r o también, qu e se haga un examen de los cuadros de organización 

con miras a determinar dos punt os : 

l. Es ésta una or ganización formal qu e se concentra y dirige todos 

l os esfu erzos a un mejor cuidado del pacient e , o es un monst ruo 

de dos o tres cabezas qu e conduce a un esfuerzo confuso y mal­

gastado? . 

2 . Su patrón existent~ de comunicaciones , según está r efle j ado en 

los organogr amas , proporciona realment e un medio de expresión p~ 

r a todos los grupos - hacia a rri ba y hacia abaj o? . En otras pa­

labras, pr oporciona su or ganización de manejo y delínea autoridad , 

r esponsabilidad y canales de comunicación so bre una base fo r mal? . 
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Ust edes saben, un e j ecut ivo de hospital es lo que más próximo se en­

cuentra a un dirigente político . Un hospit a l es un r emoli no de corrientes 

cruzadas de int ereses , grupos de presi6n internos y externos, intriga e in 

t cr eses creados . Exige l a más grande agudeza y perspicacia y conocimien­

tos de r elacione s políticas con el fin de logr ar a rmonía y eficiencia sin 

sacrificar el servicio a l pac i ent e . Si ustedes no l o creen a sí, entonces 

será mejor qu e tomen ot r o vist azo cua ndo r egresen a sus casa s . Ustedes , 

que se enc uentra n en posi c i one s de manejo deben desarrollar formas y medios 

bas ados en l a s ciencias del comport amiento pa ra mane j a r e stos probleraas ag~ 

dos de relaciones pe rsona l es dentro de la atmósfera· institucional . Se han 

verif icado g r andes campañas políticas y eficientes or ganizaciones unic ame~ 

t e fund a das en la sicología apli cada y en el uso de l as ciencias del compo! 

tamiento con el propósito de obtener cont r ol y alcanzar las metas institu­

c i onal es . Como lo he escuchado de boca del doctor Peña repetidas vec es. Ad 

ministración " es un problema humano" , un asunto de personas e int e r - rel a cio 

nes , y en ninguna pa r te se toma más complicado que en una organizaci6n hos­

pitalaria. La esencia de esta disertación e n f orma de "panel" se puede re­

sumir en muy pocas palabras . Cuál es la me j o r forma de definir y delimita r 

el papel de l a Junta , l os médicos y el e j ec utivo de manejo a su apropia da 

r el a ci ón , teniendo en cuent a que la aut oridad y resp onsabilidad fina l debe 

pe r manecer al nive l de l a entidad l egal - la Junt a . Esta es la pr egunta 

qu e ponemos en mano s de la comisión . 



PROYECTO DE LEY DE PERSONAL HOSPITALARIO 

CAPITULO I 

Disposiciones Generales 

Lic. Antonio Arroyo Alfara 

Sr. Alfredo Orozco Solano 

Artículo 10.- Esta ley y los reglame ntos que en el futuro se dicten, re-

gularán las relac iones entre todo el personal del Sistema 

Hospitalario Nacional y sus entidades patronales , con el doble propósito 

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

Sistema ~~spital a rio y proteger y garanti zar sus servidores . 

Artículo 20, - Para los efectos de esta ley se consideran servidores del 

Sistema Hospitalario Nacional , a todos aquellos que reali­

cen l abor es en hospitales, clínicas, preventorios , en departamentos y ofi­

cinas administrativas anexas y en general a todos a quellos que intervienen 

en trabajos relacionados con las labores hospitalarias , y cuyos servicios 

son remunerados por el Estado o por los organismos que constituyen el si~ 

tema hospitalario , y que fueron debidamente nombrados de acuerdo con las 

leyes y reglamentos vigentes, 

Artículo 30. - El Ministeri o de Salubridad Pública; el Consejo Técnico de 

Asistencia Médico Social¡ las Juntas de Protecci6n Social 

del país , y todas l as demás entidades que tienen a su cargo el gobierno o 

l a administraci6n de centros que forman parte de l sist ema hospital ario , 

deben ajustarse a lo dispuesto en l a presente ley en l o que respecta a in­

tegración, mantenimiento , remoci6n y s anciones del personal , Actuarán en 

coordinación con l a Direcci6n General de Servicio Civil, de acuerdo con lo 

dispuesto en su Estat u to , su r ei'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 empl eados . 

En los casos no previstos expresamente por esta Ley y sus 

Reglamentos y Leyes conexas , se aplicará supletoriamente las disposiciones 

de la l egislaci ón de l Servicio Civil , 
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CAPITULO II 

De l Ingreso a l Se rvicio Hospitalar io 

Artíc ulo 4Q .- Todo emple a do a l servicio de l sistema hospital ario deb e lle 

n a r po r lo menos , los sigui ent es requisitos : 

a) Ser mayo r de 18 años ; 

b) Poseer apti tud moral y física y te ner vocación par a e l 

servic i o que va a p restar , lo qu e se compr obar á medi an­

te la información corr espondient es y con cer tificacio­

nes del Registro Judicia l de Delincuentes , de l os Ar c h! 

vos Nacionales , del Gabinete de Identificación y exáme­

nes médicos y de l a bor atorio que comp:rueben buena salud; 

c) Los médicos , además de su título , deben e st a r i n cor po ­

rados a l Colegio de Médicos y Ciruj a nos de la Repú blica , 

sal vo el caso de que estén haciendo el internado , en cu­

yo supue sto podr á concedérseles un plazo prudencial de 

t r es meses par a que se inc orporen , en casos muy califi­

cados ; 

d) Los j e fes de los Departamento s de laboratorio , fa r macia 

y de contabilidad d e ben s e r titul a dos y estar debidamen­

te incorporados a los co legios correspondientes ; 

e ) Las enf e r meras deben ser titul adas y estar debidament e 

a utor izadas p a ra el ejercicio de su cargo . Deben lle nar 

los demás r e quisit os exigidos por el a r tículo 20 del Es­

tatuto del Se rvicio Civil y 9 del Regl amento de dicha 

l e y ; 

Pa r a ejerc e r los cargos indicados en los inc i sos d) y e) , 

p od r á no obstante , ser nombr ada una persona no titulada , si ningu na con ti ­

tulo ha solicitado e se puesto o si no ha sido posible consGguir un servi­

do r con tal requisito , debiendo e n todo caso dar se preferencia a aquel l os 

qu e reúnan más estudios , experiencia y r e quisitos personales seeü n examen 

de cada caso concreto . 

Lo s r equisitos de título y de auto rizac ión no s e rán exigi­

bl es a quiene s desem p eñ e n puestos interina ment e por un més o t é r mi no menor, 

pero en todo caso , deberá darse p r e f e rencia a los titulados o autorizados . 
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Ar t í culo 5Q.- Las pe rso na s que n o r euniendo l os r e quisitos a qu e se ha 

h e cho r e f e r encia es t én de s emp eñando a ctua lmen t e a l g u na f u n ­

ci6n u ocupando a l g ú n p u esto a s at i s f a c ci ón de su s sup e r ior es , p odr án c on­

tinu a r s e r viendo , y p odrán s e r ascendidas o r eel ect a s . 

Art i c ul o 6Q.- No p u e den s e r nombr a dos para desempeñar c a r g os o empleo s 

dent r o de l si s tema ho sp i t a l a r i o : l as p e r son a s i mpedidas fí ­
s i ca o men t a l mente ; l o s proc e s a dos ; los co nd e na d os p or d elitos ; l o s que a ­

costu mb r e n a e mb r iaga r se ¡ l os que e stén p ade c ie ndo a lgun a e nfe rmeda d i nfec ­

t oconta giosa ¡ o cualqui e r ot r a qu e a juicio de l o s fu ncio n a rios e nca r gados 

d e n omb r a r haga n sus s e r vic ios inco nv enie ntes o c on t r aproducent es . En ge­

ne r a l , no s e pe r mitir á s e rvi r dent r o del Hosp i tal a todas a quella s p e r so­

na s que no obse r v e n e n s u v i da p r i va da ex cel ente co nduct a o tengan ante c e ­

dent e s de dudosa mo r a lidad , u obse rve n hábitos o c o stumb r e s qu e r e ve l e n 

que es inconv e nie nt e . No obstante , pod rán ser n ombr a da s p e rsonas que s u­

f r e n de a l gún impe dimento f í s ic o , cuando e videnteme nt e é s t e n o l e s i mpe di­

r á cuop lir- c on sus obl i ga cione s . 

Ar t í cul o 7Q.- Par a ma ntener a l d í a su exp edie nte p e rso n a l , ca da emple ado 

está e n l a obligación de s u mi nist r a r los datos ne cesar ios . 

CAPI TULO II I 

De l a Se l ecc ión de Pe r sona l 

Art í cul o 80 .- La s e l ecci ón de pe r s o nal se ha r á por me dio de p ru e bas de 

idon eidad , a l as que se admit irá únicame nte a quiene s sa­

t i sfagan l os r e quisitos indi cados en el a rt í c u l o 4 de e sta l ey . La prep a ­

r ación y c a lific a ci ón de t odas l a s pruebas debe r án se r he cha s por un comi ­

té d e p e rs onal d e nombrami e nto de l Conse j o Téc nic o d e Asisten cia Mé dico S o­

cia l , e l c u a l se c on s ide r a r á c omo or ganismo ase s o r de l a Dir e c ción de l Se r ­

vicio Ci vil , p a r a l os e f ectos indica~os e n e l a r t í cu l o 22 de l Estatuto de 

Se r vicio Ci vil . 
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Artículo 90 . - El Comité de Personal, a su vez , podrá delegar parte o to-

das sus funciones en otros comités o en administradores o 

Directores de Hospitales, cuando por la distancia o cu~lquier otro motivo 

justo , considere de mayor conveniencia y beneficio delegar su s funciones 

en otros organismos . De todas maneras se procurará unif ,.·r mar y cent rolar 

l a preparación y calificaci6n de las pruebas para garantizar la eficien­

cia y e l me jor servicio en todos los centros hosp i talarios y asistencia­

l es del paí s . 

Artículo 10. - Para l lenar una vacante , la Entidad Patronal r espectiva de­

berá enviar solicitud al Comité de Personal, indicándoles 

las cond iciones y requisitos del servidor que se ne cesi ta y la natur aleza 

del car go . 

Artícul o 11 . - El Comité de Personal enviar á a la oficina solicitante , a 

la mayor br e•redad posible una n6mina de c andidatos más idó­

neos, con indicaci6n de las prefe rencia s a qu e tienen de r echo . El Comit6 

de Personal podrá hace r concursos cuando l o creyere conveniente para poder 

l l ena r l as vacantes que se produzcan . Y pa ra su me j or servic i o , manten­

drá un archivo de expedientes de personal con el récord de todos los em­

pleados y funci onarios hospitalarios . Para manter al día ese expediente , 

es obligación de t oda Entidad Pat r onal comunicar al Comit~ de Pe rsona l to­

do hecho o acto relativo a eusl~uiE r empl eado, a fin de que se anote y se 

a rchive en su expediente . 

Art í culo 12.- El J efe o la ent idad designada por l a l ey para hacer l os 

nombramientos de per sonal , en cada dependencia , deberá es ­

coger el nuevo empl eado entre los tres primeros canCidatos de l a n6mina de 

e l egibles que 1 ~ presentará el Comité de Personal , salvo que tenga motivos 

suficientes para objetar esa lista , on cuyo c aso deberá dirigirse de nuevo 

al Comité de Personal para que enví e nueva n6mina . Si esta oficina consi ­

dera que l as razones son atendibles , repondrá la n6mina , y si no lo esti­

ma as1 , pasará el asunto a la Dirección General del Servicio Civil para 

que resuelva . 



- 44 -

Artículo 13.- En los ca sos de urgencia, podrán hac erse nombr amientos in­

terinos por el tiempo necesario pa ra que llegue el susti­

tuto . 

Artículo 14.- Todo nombra.Jlliento se enti e nde hecho por un pe ríodo de prue-

ba d e t r e s meses . Dentro de ese lapso podrá ser r emovido 

el emplea do o funcio na r io , si s e e s t i ma re por la entidad que l o nombr 6 

que no r eúne l a s condiciones y r e quisitos o no e s apt o o co nveniente pa ­

ra el pue sto , 

Artículo 15.- Toda pe rsona , que desee ingr esar a s e r vi r den t ro del s i ste -

ma hospital ari o , debe rá aj ustar se a l o que disponen los a r ­

t ículos 21 y sigu i ent es de l Esta tuto de l Se rvicio Civil y el 15 del Regla ­

mento de dicho Estatuto , en l o que fuer e n aplicables y no contra digan esta 

l ey, pr esenta nd o l a s olicitud corr espondi ent e c on sus atestados en l a mis­

ma c ~ic1na donde de sea trabaj a r . Esta oficina r emitirá e sos documentos 

con un informe priva do al Comité de Personal en San J osé pa r a que se t r a ­

mite e s a s olicitud y s e r e sue lva . 

CAPI TULO IV 

De la Cla sificación d e Empleos 

Artíc ulo 16 . - Pa r a uso de todo el ~istema Hospitalario Nacional, s e rá el 

Comité de Persona l, qui e n e l a bora rá y ma ntendrá al día un 

Ma nua l Desc rip t ivo de Emple os del Pe rsona l d e l Sis t ema Hospitalario , el 

cual l o lleva r á a ca bo en cola boración c on l o s depa rtament o s correspondie~ 

tes de l a Dir ecc ión Gener a l del Servic io Civil . Ese manua l se ha rá de a ­

cu erdo con l o qu e se o r dena en e l Capítulo I II de l Estatuto del Servicio 

Civil . 

CAPITULO V 

De l os De r echos del Pe rso na l 

Ar tículo 17.- Son de r e c ho s de qui enes tra ba j a n dentro d e l Sistema Hospi­

tala rio Nac ional los siguie nt es : 
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a) Cons e rva rán sus car gos mie nt r as r e únan los requisitos y 

condiciones exigida s a l hacer su nombrami~nto ; 

b ) No podrán s e r d e spedidos de s us car.ges a menos que incu­

rran en c ausul do d espido , de a cuerdo con l o que dispone 

el Código d e Tra bajo o por r educci6n forzosa de servic i os , 

ya s e a po r falta de fondos o por cons eguir una mejor or­

ganizaci6n de los mismos ; 

c ) No p odrán s or t r asl adados sin su consentimi ento a pues­

tos de infe rior catcgorí~ o a lugares diferentes si con 

e llo se l es c ausa un p e rju icio e vidente; 

d) Podrán par ticipar en los conc ursos qu e el s e rvicio de ­

mande y obtener promociones y me jorami e ntos por mé ritos; 

e ) Disfrutarlo d e v a c aci c nes do confor midad con e l inciso 

b) del ari i< ~-- J ,~ 37 del Estatuto del Servicio Civil y e l 

Reglame nto de Trabaj o d e c a da dependenci a o instituci6n; 

f) Sus l abores se e f ectuar án de acue rdo con l as Órdenes y 

d e cisiones de l os j e fes o dep a rtamentos encar gados de l a 

adr.iinistración o gobi er no pero procurando mantenerlos en 

l as me jore s condicion~s posible s y d e acu e r do con l as l e 

y e s do trabaj o ; 

g ) Podrán disfrut a r de per misos o licencias ocasional es con 

g oce de salario o s in él , según se e stablece en e s ta l e y 

y en los r egl ament os de t r a ba jo d e cada depe ndenci a ; 

h) Podrá n gozar d e licencia s para asis tir a cursos de estu­

dio i siempre que l os mismos sean de beneficio pa r a l a 

insti tuc;ón en qu e tra baj a , y qu e no s e perjudique el 

bu e n 's1·r1 ic ·i c. ~n un todo d e acuerdo con l os reglamentos 

de tra bajo de cada depende ncia; 

i) Re cibirán p e riódicamente copia de s u s cal ificaci ones p or 

sus servicios y éstas se tomar án en cuenta para mejorar­

los e n sus posiciones ; 

j) Si c e s a ren en sus funcion e s por supresión del e mpleo , ten­

drln de r ech o a presta cione s como si hubieren sido despe­

didos injustificadame nte; 
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k ) Tendrán derecho a un sueldo adiciona l en el mes d e d i ­

c iembr e do c a da año , e xc epto si han s e r vido menos de 

un año , en cuyo caso les corresponder á una suma p r op o r ­

ci onal al tiemp o servido ; 

1) Cua ndo e l sal a ri o del empl eado sea meno r de t r escientos 

colones a l mes , tcndr& derecho a un subsidio mensual po r 

cada hij o meno r de ~ inc e años a s u car go , que ser á f i j a ­

do p ru de ncia lmente ; 

m) Ten dr án d e r echo a disfrutar del r etir o c on pen s i 6n de 

acue rdo con la l ey qu e se dict e . 

CAPI TU LO VI 

Obligaciones de l Personal 

Articulo 18.- Son obl igacione s del persona l : 

a ) Da r c umplimiento a las l e yes y r egl amentos vigentes , a 

l as 6rdenes y resoluciones dictadas po r l a Ent i da d Pa ­

t r onal y cumplir l as obligaciones inherentes a s us car ­

gos ; 

b) Pe rmanecer en s u pue s t o dur~nte to da l a jorna da y n o 

separ a r se de él si no e n l os casos en que p r e viame n t e l e 

h a sido co n cedido p e rmiso por mot ivos j u stificados ; 

c ) Gua r dar abso l uta discrec ión sob~c asunto s p e r sonal es d e 

los e nf e r mos , que conozcan en el desempeño de sus l abo­

r es y sobr e a suntos r e l ac i o na dos con su t r abaj o ; 

d) Cumpl i r con s us trabajos , a cat a r todas l a s órdenes dada s 

por sus s up e r iores, l lena r su cometido , reali zar s u s f u~ 

ciones y deb e r es poni 0 ndo en su~ servi cios el mayo r c ui­

da do y esmer o , con p l ena r esponsabilidad y conocimi e n to 

de lo sagr ado y nobl e del servic~ , que estt p r e s t ando , 

actuar compene t r ado en todo momento de l e spíritu d e s er­

vicio , sac r ifit j o y voc~ción qu e r e qu i e r e e l l abo r a r den ­

tro del ámbito de u n centro hospital a r io ; 

e ) Ll 0gar puntua lment e a su t r a bajo y aun cuando l a j ornada 

haya l l egado a su término , no abandonar sus tar eas s i és 

t as no se han t e rmi nado y no pueda n dejar se inconclu sas , 
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o si por dejarlas pudiere ponerse en peligr o l a s a lud o 

la vida de una persona , Trabajar horas extraordinarias 

en l os casos de ur gencia o de necesidad; 

f ) Asistir a l as confe r encias y reuniones pa ra que fu e r en 

convocados por los superior es aun cuando sean en horas 

no l aborables ; 

g) Acatar con todo cuidado y esmer o l as Órdenes e indica­

ciones de l os s uperiores ; 

h) Hacer uso del equi po y accesor io en forma mesurada y pru 

dente, informando de todo daño o deterioro que sufri e r e ¡ 

i) Cuidar del edificio, sus muebles , útiles , equipos y ac ­

cesorios , procurando se conser ven en buen estado ; 

j) Lleva r con esme r o y en debida forma los libros , regist r o 

y archivos que se les encomienden ; 

k) Avisar con la anticipaci6n debida a s u j efe l a ausencia 

motivada y j ustificarl a debidament e cuando fuere posible ; 

1) Observa r una vida privada correcta en todo sent i do; 

m) Dar muy buen trato a l os enfermos , visitantes y a l os 

compañeros de trabajo ; 

n) Cumplir todas las 6rdenes sobro cuestiones sanitarias y 

presetarse a trabajo con decor o , limpieza y debidamente 

uniforma dos; 

ñ) Pe r manecer en su pue sto hasta quinc e días después de pre­

sentada la renuncia , salvo el caso de que l e fuere a c ep­

tada antes ; 

o ) Rehusar dádivas y obsequios que se l es ofrezcan como re­

tribuci6n por actos inherentes a sus empl eos ; 

p) Aceptar como laborables todos los días del año . 

Art ículo 19 ,- Es deb e r fundamental de todo se rvidor prestar su c olaboració: 

con ve rdadero espíritu de sacrific i o tenienGo en mi ra l a na ­

t uraleza delicadísima de la funci6n hospitalaria, que requie r e da r más de 

lo que normalmente s e exi ge de t odo servidor , y l lenar ese ámbito con toda 

r esponsabilidad y convicción. En l os casos de urgencia o _mergencia , deben 

todos l os servidores hospit al arios dar su colabor ación sin negat iva ni reti, 
cenci a alguna . 
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Art í culo 20 .- Es p r ohibido a todo emp l eado : 

a) Inmiscuirse e n a suntos p riva dos o públicos que pue d~n 

comprome t e r o p er judicar el buen funcionami e nto de los 

c e nt r os donde l a boran ; 

b) Ej e rcer cua lqui e r oficio o come rcio qu e le impida cum­

p l ir con punt ualidad y a ca balidad con sus fu nci on e s , 

o e j e rce r fu e r a d e su tra ba jo activi dade s qu e me nos­

c a b e n su d i gnida d¡ 

e ) Da r tra t o n egligent e , imprudent e , desconsi d e r ado o g r o­

s ero a los e nfe rmos o a l a s p e r so nas que a cuden a ·1os 

centros hospitala rios; 

d ) Re aliza r cualquie r activida d dentro d e l a s horas de l a ­

b or s in p e rmiso d e los s upe rior es , qu e s ea aj e na a s u s 

det~ree, y qu e pueda causar pe rjuicio o tra storno a las 

activid a des de la instituci6n , cent ro o depen dencia ; 

e) Hace r uso de l de r echo d e huelga o recurrir a cualquier 

medio o a ct ivida d para de f ende r sus dere chos s oci a les , 

e uando con ello s e pue da p e rj udic a r Gl bue n fu nciona ­

mi e nto de l a institución ; 

f) Concurrir a ac tividade s que riñan c on l a mor a l y las 

bue na s costumbres; 

g) Diri gir at a que s cont r a las c reencia s r e ligiosas de l o s 

e n f e r mos o v isit as , o d e sus compañe r os de tra b a j o ¡ 

h) Es prohibido a todo empleado h a c e r ma nife s t aciones po­

lític(-ele ct or a l de ntro de l a institución. 

CAPI TULO VII 

Sa nc iones Disc i plina ria s 

Ar t í culo 21 .- La Comisión de una f al t a por cualqu i e r emple ado o f uncio­

na rio obliga a l ev ant a r l a informaci6n escrita en ave ri­

guación y compro bación d e los h ochos a fin de i mpon e r a l r e sponsa ble l a 

s a nción a qu o se ha he cho a creedor. 
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Articulo 22 .- De toda que ja o denuncia contra cualquier empleado , se le­

va ntará la informac i ón corr espondiente en el c entro donde 

presta sus funciones por el j e f e de esa dep endenc i a , cu a nd o considere que 

por l a gr a vedad de l a f a lta debe ll en arse es e procedimie nto . 

Articulo 23 .- El j e f e de esa dependencia de t e rmina rá qué prueba debe r e ­

cibirse e n a veriguación de los he chos y su gravedad, y 

practica rá todas l as diligencia s nece s a rias y r ecibirá declaraciones . 

Artículo 24. - El emplea do cont r a quien se dirige l a que j a o denuncia se ­

r á oído dentro de l a i nformaci6n y s e le concederá un pla­

zo de di e z días hábiles pa r a que ofrezca sus prueba s . La info r ma ción de­

be complet~rse con l a prueba de defensa que s e considere pertinente . 

Ar t ículo 25. - Si el a cusa do acepta r e e l ca r go o no presenta r e prueba al­

guna , se considerará que r enunci a a su def ansa y l a infor­

mación s e cont inua rá s i n su i nte rve nción . 

Art!cul o 26 .- Instruido el caso , lista y comple t ada l a informa ci6n , s e 

pasará a l Comi t é de Pe r s ona l pa r a quo lo r es uelva e imponga 

l a sanci6n al a cusa do o l o dec l a r e ho r espons abl e . 

Artículo 27. - Del f allo s e notificará a l ac usado , quie n p odrá ape l a r den­

tro de c i nc o días hábi l es ant e e l tribuna l . ·e1 Servicio Ci­

vil . 

Articulo 28 .- El Tr ibuna l podrá r ecib ir t oda l a prueba que desee para me -

j o r· p r ovee r y una vez hecho , con e s tudio de l o actuado , r e­

s olverá en defi~;.~iva , dic t ando un pronuncia miento tanto en cua nto a los 

hechos , como a l a r espons a bilida d del acu sa do y al monto y natural e za de 

l a pena impues ta . 

Articul o 29.- El e mpl eado de cla r ado i noc ente o qu e fu e r e absuelt o , s erá 

r epue s to en s u destino , s i hubie r e sido suspend i do . 
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Artículo 30 . - Las gest iones de despido s e rán t ramitada s de acuerdo con -

e l artículo 43 del Esta t uto de l Se rvicio Civil y el artícu 

lo 90 d e su Reglamento. 

Articulo 31.- Las faltas e n que pue de incurrir e l p e rsonal e conside ra-

r án l e ves o grave s. 

Las faltas l e v e s serán cas tigadas con amon estación oral o e scrita . Las -

graves , con suspe ns ión t e mporal de l trabajo, sin goc e de s ueldo , trasla,,d~ 

degradación d e pue sto , o d espido . 

Todas las sancione s que s e impongan a los e mple ados o fun­

cionarios d e b e n ser comunicadas por escrito d e inme diato al Comité de Per 

sonal para que las inscriba e n e l e xpedi e nte p e rsonal del castigado. Per 

s ana que ha sido de stituida de l puesto por una falta grave no podrá ser­

empleada en ningu na otra ins titución hospitalaria , salvo que un año d e s -

pués de come tida la falta s e instruya un expediente d e vida y costumbres 

y e l Comit é d e Pe rsonal de cida r e habilitarla para laborar dentro d e l Sis­

t e ma Hospitalario , at endie ndo a jus tos y exc e pcionale s motivos . Las san­

ciones de todo orde n que s e impongan de be rán s e r toma das e n cue nta para -

calificar los servi c ios , para a s c e n s o s , f ijación de s u e ldos y conceder de 

r e chos o ventajas a los e mpleados . 

Artículo 32 .- Son f altas grave s: 

é ) El abandono de l pue sto o e mpleo. 

b ) · La violación dolosa d e l as l e yes y reglame ntos 

c} . La impru'.ie ncia , ne glig e nci a u omisión inexcusable e n -
e l cumplimiento de lo s de b e r es a s u cargo 

d} ·· La de s obe di e ncia y e l de sacato a los supe riore s j e rár -

quicos 

e ) - El incurrir e n inexactitudes o f alse dade s al consignar 

datos e n los r egi stros, archivo s , inf ormes , planillas­

o e n cualquie r o t ro doc ume nto oficial 

f} La e mbriagu e z habitual o periódi c a y cualquie r otro ac 

to contrario a la moral y a las buenas costumbre s, o -

llevar una vida priva da impropia 

g) La ve nta fra udulenta de l sue ldo. 
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h) · Faltar al de ber de discresión sobr e asuntos profesi on~ 

l es d e los enfe r mos y sobre asuntos relacionado s o on -

su trabajo 

i) Todas las demás de t e r minadas e n el artícul o 81 de l Có­

d i go de Trabajo y el i nci so d ) d e l Ar t . 41 de l Estatu­

to de l Servicio Civil. ·· 

j) Cualquie r ot ra infracción que se cal ifique como tal . 

Artículo 33 .- Son f a ltas l e ves a l incumplimiento de los d e b e r es y oblig~ 

cienes , o e l i ncurri r en l as p r ohibicione s que la ley de -

t e rmina que n o e stén expr esamente calificadas como fa ltas g r aves e n e l ar 

t í culo ant erior .-

Artículo 34.- La comisión de una f a lta grave o varias f a ltas l e ves , a 

juicio de los superiores de l empleado dará motivo para su 

destitución inmedi a ta , o para l evantar la información correspondiente a -

fin de impv n e r la sanción que proc eda de acue r do con l as l e y es y regla• 

me ntes aplicables .-

Ar t í culo 35 .- No proce derá e l despido de l p e r sonal r egido por l a presen~ 

t e l ey s in que s e s i ga e l trámi te de despido que indica e ~ 

Capítulo IX d e l Estatuto de Servicio Civil , mientras l a e valuación de s us 

servicios sea muy buena . En e l cas o de una e valuación inferior , no proc~ 

derá e l despido sin l n pr evia cancelación e f e ctiva de las prestaciones ~ 

qu e l e corresponden de conformidad con e l Código de Traba j o . 

Articulo 36.- En casos graves y urgentes podrá acordarl e l a suspensión -

provis i o na l de l traq_a j ador contra quie n se sigu e informe. -

ción por haber cometido una falta . -

CAPITULO VIII 

De l a evaluación de l p e r sona l 

Art í c ulo 37.- La eval uación de l os servi cios de l per sonal se hará peri6 -
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dicamente , conforme se det ermine e n e l reglamento de e sta l ey . La calif~ 

caci6n de lo s servicios s e rá hecha por l a e ntidad patronal con base en 

los datos que obran e n e l exp edie nte personal y en e l informe que sumini~ 

tre e l superior inmediato . Esa evaluci6n debe ser tomada e n cuenta para­

r ecome ndar asc ensos , aumentos de sueldo , o conc eder cualquier otra venta­

ja o bene fi cio. De una calificación que el inte r e sado co nsider e injusta­

podrá conoc e r e l Comit é de Pe rsonal cuando así lo pida e l inte r esado den­

tro de l té r mino de cinoo di as a partlr de la f echa en que l e fuera notifi 

cada .-

CAPITULO IX 

De los ascensos y estímulos 

Articul o 38 .- Los asce nsos en l os puestos , s e harán por l a e ntidad patr~ 

nal previa consulta al Comité de Pe rsonal tomando en cuen­

ta de manera necesaria l os estudios hechos por e l e mpl eado o f uncionario, 

su efic iencia , evidenciada por las calificacione s o por l os informes de -

s us s up eriores ; su ant i güedad , su seriedad 1 r esponsabilidad y espí ritu de 

servicio , siempre que lo s candidatos a l asc e nso llenen los r e quisitos de ­

la clase a que van a ser promovidos . 

Art í culo 39 ,- Los a umentos de sueldo , so lame nte podrán concederse , cuan-

do las posibilidades económicas de la ins titución l o perm~ 

tan , e indispensablement e se dar6n cuando s e comprue be que e l t r abajo e -

f ectivamente está mal r emune rado en r e laci ón con e l esfuerzo, habilidad o 

ri esgo que r equie r e n ; o cua ndo se evidencia un aumento e n e l r e ndi miento­

º mejora en la habili dad y capacidad de l t r a ba j ador . También debe tomar­

se e n cuenta e l aume nto e n e l costo de l a vida . 

Articulo 40 .- Para estimular e l mejo r desempeño en sus activi dades , l as-

entidades patronales procurar án establ e c er premios , di sti~ 

ciones 1 aumentos de sue ldo y cualquiera ot ra ve ntaja o be ne ficio para s us 

empleados o func i onarios que se di s tinguier e n e n e l t r abajo , por su es 

fuerzo 1 comportamiento , sentido de r esponsabilidad , espíritu de servi c io, 
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habilidad y rendimiento . 

Articulo 41 .- Lo s ascensos se harán tomando en cuenta a todos los intere 

sados s iguiendo en l o que fu e r e aplicable e l trámite que -

se establece para la sel ección del persona l. En esos concur sos puede pa~ 

ticipar cua lquier persona que r eúna los requisitos exigidos para el ingr! 

so . En todo caso de ascenso es aplicable un período de prueba de tres me 

ses . 

CAPITULO X 

Clasificaci ón y val oracion de puestos 

Artículo 42 .- El Sistema Hospita l ario Nacional tendrá una clasificaci6n­

de puestos propia , que se hará tomando en cuenta l a natura 

leza de sus funciones . 

Articulo 43.- Se clasificarán por separado los puestos de meaicos , enre~ 

meras , técnicos , y empleados administrativos . Se agrupar~ 

rán en grados de t e r minados , tomando en cuenta , estudios , habilidad , i mpo~ 

tancia, dificultad , r esponsabilidad y valor de l trabajo . 

Art iculo 4~ .- El Manuel Descriptivo de Empl eos que para e l Sistema Hosp~ 

t a lario deba s er e l aborado , lo r edacta rá l a Direcci6n Gen! 

ral de l Servicio Civil contando para ese f i n c on l a colaboración necesa -

ria de un comité de s eis miembros nombrado por mitades por e l Ministerio­

de Salubridad Pública y e l Cons e jo Técnico de Asistencia Médico Social . 

Articulo 45.- La fijación de sueldos se hará de ac uerdo con l a clasifica 

ción de puestos y l a escala de sal arios r espectiva . El -

Conse jo Técnico, como orga nismo coordinador y direc tor , procur a r á que en­

igualdad de puestos se produzca la mayor uniformidad y equiparación de 

sueldos entre l as fijaciones que hagan las di stintas Juntas de Protección 

Social , intituciones y dependencias que funcionan en e l país permitiendo­

º sugiriendo únicame nt e aquellas difer enc ias en e l monto de los mismos 
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que s e de ban a zonas o distancias , incomodidad , responsabi l idad y demás -

motivos que justifique n e sa dife r encia ción . 

Art i culo 46 .- La fijación de sue ldos bási cos de todo e l personal hospit~ 

lario d e b e r6 ser he cha por una c omi sión p e rmane nte nombra­

da para ese fin por e l Conse j o Té cnico de Asistencia Médi co Soc ial , que -

s e rá la encar gada de e studiar y acordar cual quier variación de sueldos . 

Art i culo 47 .- Las Junt~s de Prot ecc i ón Soc i al y demás ent idades patron~ 

les enc a rgadas de la admini strac i ón de a l gú n centr o hospi ­

t a l ario , están obligadas a acatar e sas fi j acione s básicas de sue l do . Po­

drán sin e mbargo acordar aume ntos en a quellos casos en que se j ustifique­

previa consulta con la Comisión d e Salarios nombrada por e l Conse jo Té c n~ 

co . La comisión d e Sa l arios sol amente podrá acordar aumento de sal ario -

cuando se cue nte c on l a s posibilidades e conómicas en l as J u ntas de Prot e c 

ci6n y demás e ntidade s patronales . 

Articul o 48 .- Los organismos encargados del gobi erno de l siste ma hospit~ 

lario procurarán conta r con l os f ondos suficient es a fin -

de que e l p e rsona l t e nga simpre una r emuneración adecuada que corresponda 

a lo important e y de lica do de su func ión . No permitirán que sus suel dos ­

s ean infe riore s a l os que se de vengan e n de pende ncias ofi c i ales d e me nor ­

j e rarquía o importancia . Pe riódicame nte s e harán aumentos de sueldos . Y 

con e l l os s e de b e ej e rc er una política de e stimulo que sea me dio adecuado 

par a me jor a r los servicios hospitala rios . 

CAPITULO XI 

Otros Be neficios Sociales 

Articulo 49 .- Las l i c e ncia s con goce de sue ldo s olamente podrán s e r con 

c edidas por los siguient e s motivos : 

a) Por matrimonio de l emple ado , hasta por una s e mana . 

b) Por enfe rme dad grave de l os p,d r os , hij os , h e tn~nos 

o c onyugucs has t a por och o d Í aG , por d e función d e 
cua lqui e r a de cs~s p~rson~s , por t r e s d í ~s . 
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c) Por motivos de f u e rza mayor y e n casos justifica dos a ­

juicio d e l a entida d patrona l . 

Las licencias sin goc e de suel do podrán ser concedidas por 

períodos mayores, por l a e ntidad patr onal en caso s j u stifi cados , s i empre ­

y cua n do l a conc e sión d e l permiso no cause entorpecimient o e n las l abores. 

En casos urgentes , los admi nistradore s podrán c onc eder pe~ 

mises ha s ta por tre s días , mi e ntras l as e ntidade s patronal e s conoc e n de l 

c aso . 

Art í cul o 50 .- La entidad patronal fijar á l as fechas e n qu e l os trabajad~ 

r es disfrutarán de sus vacaciones procurando distribuirl as 

en e l curso de todo e l año de mane ra qu e no se e ntorpezcan las l abores . 

Art í culo 51.- Los trabajadores qu e r e sultare n agraciados c on una b e ca o-

con l a posibilidad de hacer e studi os especia l es de utili -

dad para la entidad pat r onal , podrán obtener p e rmi so de a usen t arse d e l 

t rabajo hasta por un año, prorr ogable , s e gún l os r e quisitos del estudi o ,­

l a apl icac ión d e l becario y l a conve nienci~ de la institución , previo co~ 

trato firmado entre l a e ntidad patronal y e l trabajador de a cue rdo con 

las disposicio nes l e gal es qu e rijan la mat eria . 

CAPITULO XII 

De l estimulo a las Asoc i a cion e s 

Ar tícul o 52 . - Las e nt i da des pa tronale s p e rmitirán y e st i mul a rán e l desa-

rrollo d e asociacione s de trabajadore s siempre y cuando 

s u s actividade s se ajust e n a l a s l eyes , y tie ndan al cumplimiento de sus­

fines culturale s y de mejoramie nto . Permitirá n e l desarrollo de s us a cti 

vidade s de ntro de los cent r os de tra bajo , ba j o la condición de que no in­

terrumpan l as labor e s ni cause n mo l e stias o di f i culta des . 



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES 

Sr , Arturo Ari as Jioéne z. Auditor Con 

se j o Técnico Asistenci a Médico Soci al. 

Vamos a iniciar nuestra cxposici6n en este Cuar t o Congreso -

Nac i onal de Hospita les , con la evolución de l as obligaci ones de l Estado , -

par a c on e l enfe r mo hospit a l a r i o , desde e l punto de vi s ta de un probl e ma -

de carácte r nacional. 

Si los ser es humanos no estuviéramos expue s t os a l quebr anto­

de l a salud, no ex i s tie r a e l enfer mo y por e nde , tampoco e l hospital ; pero 

somos e l r esulta do de uno mat eria endémica y por ello , hemos de recurri r a 

todos l os me dio s neces~rios para enc ontrar e l rápido alivi~~ - aún a costa­

de lo s mayores sacrificios o morimos de inme diato y como todo ser tiene de 

r echo a vivir y a disfruta r de la mayor fe lic idad , dentro de l a esf cr~ so ­

c i a l en que desarrolla s us actividades , esto es , a un míni mo de l as 

sati sfaciones en la vida , por ello se procura l os me jores medios y en esa ­

l ucha por la subsistencia , nac e y muc r e e l hombre , de j ando una s eri e de í ~ 

vest i gaciones cientificas , de inqui e tudes latentes , de t r ~bn j os materiales, 

de principios doc trina rios en el campo político , r e ligioso , cultural , e t c ., 

en bene ficio de l a comunidad a que port enec e . 

El der ec ho a l a salud , es un conc epto cons tituciona l de toda 

comunidad j u r í dicament e orga nizada, l egalment e llamada El Estado y los go ­

bernant es están e n l n obligac ión de procurarla a s us goberna dos ; fi gura en 

t r e los de r echos de l hombre después de l a época f eudal y así nació e s t e ti 

pode prestación , organiz~ndose el hospit nl de s i s t ema intramuros , en don­

de se a t endía al enfer mo de l momento; es decir , contrario a l s i s t ema moder 

no , cuya política abi erta comprende l a a tenci6n int egral de l pacient e , a -

t r avés de l di a gnóstico precoz y los pr ogr amas de Salud Públ ica y como es -

bien sabi do , ést a no sólo se obtiene me diant e l a me dicina prevent i va o cu­

rativa , sino que r e quiere t ambién varios factores comuna l e s , como condici~ 

nes higiénic a s de vivienda , mét odos de tra ba j o , sis temas de a limentación, ­

aspectos educac i onal es , emotivos , e tc . Todo un c onjunto de actividades 

participan , en e l concie rto de l as i nqui e tudes por es t a blece r l a s condicio 

nes físi cas del hombr e , dentro de los principios sociales que e nc arna n y -
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p ersonifican a La Nación y e n é l deben de tomar parte muy ac tiva los ind~ 

viduo s y las orga nizaciones y e n Costa Ri ca , esa participación data d e sde 

la s e gunda mitad de l s i glo pasado , e n que grupos de personas do bueno vo­

luntad integraban l as r e cordadas Juntas de Caridad , inspiradas en el amor 

vicentino. 

De acuer do con l os principios fundamentales d e protección y­

progreso social, d e ntro d e las no r mas jurídicas e n que descansa l a sober~ 

nía del Estado , la función hospitalaria , tanto en su orientación t&cnica ­

como e n e l campo de organización admi nistra tiva, ocupa su pue sto e n e l 

rol de la e volución y e n nuestro medio , l a . hemos visto progresar más ráp~ 

damente e n l os últimos diez años y hoy , l a pal a bra "Hospital" comienza a ­

ser sinónimo de vida y no r esi gnación pa ra empre nder e l viaje hacia a l a 

sal a de la morgue , graci as a l avance de l a medicina moderna , a la capaci­

tación de l personal , a l a creación de nue vos organismos , a l acondiciona -

miento d e las plantas físicas de los edificios, a la adquisición de moder 

nos y costosos equipos, p ero sobre todo , a l a comprensión de l a comuni dad 

y muy en pa rticula r , con r aras e xc epciones, de l pac i ent e hacia a l a obra­

hospitalaria . De sde lue go , todo ell o , de ntro de l as marcadas limitucio -

nes financi eras actuales . 

Hemos de r e c ordar que a ún llegamos al comi enzo de l siglo, 

con r esabios de l concepto d e un Estado que originariamente descansab a e n ­

la familia y e n los poderes de l j efe de la misma , que s e ext endían de s 

pués a los patria rcas de la tr i bu y l a ge ns , esto es , a ún t r atábamos la -

mayoría de l os asuntos nacionales como en familia . Bastaron l argos trein 

ta años de Administ r ac i ón Pública , para que da r cime ntadas l as base s de 

nuestra democracia ; s e is lustros compre ndidos de 1906 a 1936 y a su fina~ 

Costa Ri ca tuvo un r esurgimiento, con e l comi e nzo de la mecani zaci6n de -

a lgunas de las actividades do gobie rno, l o que p e rmitió abrir nuevas vías 

de comunicación para lle va r a l as zona s rurales mayor i nstrucción y se 1~ 

vantaron escue l as y unidades sanitarias , se proye ctaron puent e s y carrete 

ras en la meseta c entral¡ se llevaron a c a bo otras obras mat eriales e im­

portantes, como la e l e ctrificac ión de l ferrocarril y l a const rucción de e 

dificios públicos . Ello fu e e l r e sulta do d e una nue va disciplina e n l a -

polí t ica gube rname nt a l y hac emos é nfasis e n est e proc e so de e voluc ión es -
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tatal porque pre cisame nt e , fue e n esa época en que promulgó la primera l e 

gislación r e guladora , e ntre e l Pode r Ce ntral y l a gestión hospitalaria na 

cional , cuya l ey firmó e l distinguido docto ~ don Antonio Peña Chavarría ,­

Secretario de Estado de l gobi e rno de l Li c . don Le ón Cortés Castro , No 

pretendemos hac e r hi s toria de he chos políticos , sino traerlo s a l a me mo· -

r ia de l as nuevas ge n e racione s , como justo reconocimie nto a l valor moral­

y cívic o , para qui e ne s tuvieron l a visión de orie ntar me jor l as cue stio -

n es hospi tal a rias del país . 

De sde e l 11 de noviembre de 1936 , e l conc epto de c a ridad pa~, 

ra con e l e nfe rmo institucional, s e transformó e n una obl i gac ión por par­

te de l Estado de Gobi e rno , volvié ndose a los apostolados que inspiraron -

e l mandato l egi s l ativo , bajo la administración de l Dr . José h ·.1 ··Í a Castro­

Madriz , época en que estas inquie tude s toma ron c uer po y e s e ncia ba jo los­

a u spicio s de l a Igle s i a Ca tólica , no s ólo e n la ciudad Capital , sino e n -

e l r esto de las otras provincias, a llá por los años de 1875 y 1877 ; todo­

e llo , dentro de los conceptos patriarcales ~n que se desarrollaban lo s a ­

cont e ci mi entos de l a Costa Rica de ayer . 

Despuás de l año 36 hasta 1950 , siguió un p e ríodo de tran s i ­

ción sin importancia directa para nuestros c e ntros hospitalarios de aquel 

entonc e s , debido a l a difícil situación financie ra d e l paí s , a consecue n ­

cia de l a segunda gue rra mundial que tanto a f e ctó l a e conomí a nacional. 

Sin e mbargo , ese ciclo f ue de una enorme importancia pa r a e l ­

desarrollo d e nuest r as actividade s sobre salud pública , por cuanto en ese ­

lapso se creó e l Régime n de Seguro Social, se o r ganizó técnic ament e la Es ­

cu e la de En fe r merí a y se otorgaron l as Gorant í as Soc i a l es . No hay dv dJ de 

que todos e stos a cont e cimie ntos de gran t rascendencia polí t i ca paro e l 

paí s , vinie ron e n cierta forma a cambiar e n part e l a profesión mé dica y a ­

establ ec er una fi l osofía difere nt e e ntre e l médico y e l cli ent e ; dando una 

mayor oportunida d a l Estado , para intervenir dentro de l os p rincipios de -

l a jus ticia social , e n l a salud de los ciudadanos . 

Pasaron lo s años y vinieron otras l egis l aciones más , logránd~ 

se una mayor orie nt a ción de l a asi stenc i a hospitala ria; s e dis tribuye ron -

los dinero s de la l ot e ría nacional y se c l asifica ron los servicio s asisten 



- 59 -

c ial e s p or c at e gor í a s t écnicas , de a c u e rdo con e l t i po de i nstituci6n ; se 

e quipar on me jor l os hospita l es y fue r on organi zadas l a s c on s ulta s e xt e r -

nas ; s e o t o r gó un a mayor capa cidad t é c ni c a a l p c r so nnl ¡ se l e va n t a r on 

construccione s p ara vivie ndas de médicos e n zo nas rurale s y e ntraron a 

fu ncio na r l os c e nt ro s de asi s t enc ia médi c a e n a l gunos cant one s l e j anos . -

Se l l e va r on a c ~bo l as c onstrucciones de los hospita l e s de l a Ca ja Cos t a ­

rrice nse de Se g uro Social y e l Hospita l Naciona l pa r a Tu ber c ulosis , i gua ! 

me nt e l o s Ce nt r o s Ho s pit a l a r io s de Snn Ramón , Libe r ia y Gr e c i a ¡ e n va r i a s 

zona s rur a l e s s e c on s t ruy e ron ma t e rni dade s y s e empl earon l os hospi tal es­

de Cartago , Here di a , Ala jue l a y Ciudad Qu e s ada ¡ nu e v o s pab e l lones s e c on~ 

t ruye r on e n e l San Juan de Di os . Al i ncre ment a r s e l as actividades agr í e~ 

l as d e l l itoral de l p a c i f i c o , e n t r aron a funciona r lo s hospi t a l e s d e Gol­

fi t o , Pue r t o Co r t é s y Qu e pos y varios Dispensarios e n l as zonas ba na n e r a s; 

se a br i e r on Ce nt r o s d e Salud de c a ráct e r pa rticu l a r y p n s 6 e l Hospita l de 

Limón a l Gobi e rno Ce ntral . S e ac ondi cionó e l Sana t orio par a enfe rmos me~ 

t a l e s e n e l Cnntón d e La Uni ón y e l nue vo edificio d e la Mat e r nidad Ca rit , 

s e p l a n e ó con mira s a u n ce nt r o de estudio obst étrico . 

En l a actua l i dad , s e contruy e e l Ho s p i tal Naciona l d e Ni ños­

y e l Centro de Re ha bilita ción para Poliomi e líticos ; s e r e mode la e l Hospi­

tal de l Cantón de Pé r c z Zc l ed6n , luego se i niciar ún las amplia cion es de l ­

Hospi tal d e Pu e r t o Cort és ; c o n l a c on s t ruc c ión d e l e dific io p a r a l a Cruz ­

Roja Cost arr i c e ns e , se comp l e t a l a zona hospita l a ria naciona l ; p or aparte 

s e c on s t ruy e n Dispe nsarios p o r cue nta de l a Ca ja Cos t a r rice nse de Segur o­

Socia l y s e proye c t a s u Ho spi t a l Ce ntra l; se e studi a ademis , l a planific ~ 

ción de l Hosp ital de Nicoya . 

Hemos de acepta r que e n nu e s t ro pa i s , no exi s t e uni fic a ción­

e n los s e rv i c io s ho spi t a l a r i os y a e l l o deb c n os de lle gar e n un f utu r o , a 

t r a vés d e l Régi me n d e Seguridad Socia l , e n p r ov ec ho de l a pobl a ción e nfe r 

ma y e n b e n e f icio de l a e c onomí a naciona l . Es un bue n p r incipio d e t oda­

polí t i ca coope r a tivi s ta , e l a unar es fue rzos y r educ i r los gast os de ope r~ 

cióh; una asiste nc ia ~é dica i ns t itu ciona l i nt e gr a y e quili brada , r e qui e r e 

l a cri stal i za c ión de esas base s f undame nt a l e s; e n l a a ct ualidad t e n emos -

po r u n l ado l a o r gani zación de l os s e r vic i o s pre v e nt i vos e n manos de l Mi ­

ni s t e rio de Salubridad Pública y por otro , l os s e rvi cios cura tivos , los -
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que a la vez estin c l asi f i cados ent r e : n ) c entros privados, tal es e l ca­

so de los hospitale s de l a Compañía Bananera y l a s Clí nicas Particulares; 

b) l a Caja Costarrice nse de Se gur o Soc i a l , también con instituciones hos ­

pitalarias y finalme nte , c) los hospitales bajo la administr a ción de l a s ­

Junta s de P r otecci6n Socinl del paí s , supcrvigilados técnicame nte por la 

Di r ección Ge neral d e Asis t encia y s u Conse jo Técnico y que pr ec i sament e ,­

sobre la difícil situac ión oone taria d e e stos últ i mos , ver sa e l tema de -

fondo que estamos de sarrollando e n e sta oportunidad y cuyo de sequi l ibrio ­

económico e stá originado , por c uant o la población cre ce r á pidamente, los­

s e rvicios se aumentan como consecuencia lógica y dentro de muy poco tiem­

po , e l aspecto fina ncie ro de e s tos organismos se hará insost enible y por­

el lo urge b uscar de inmediato l a so l ución a l problema , no debemos esperar 

e l caos econó mico , e s p r eciso encontra r NUEVAS FUENTES de ingr e so y para­

e l lo debemos de conta r con la opi nión pública, no se trata de un proble ma 

aislado , su r e solución corresponde por igual a todos los costarr icenses y 

debe a borda rse e n e s cala naciona l . 

A pe sar de la obligación del Estado para ga rant iza r asist en­

cia médi ca a t odos l os habitant es , l os menciona dos hospitales nacionale s ­

ha n ve nido funciona ndo e n fo r ma desc entralizada de l a g es tión del Gobi e r ­

no de l a Repúbli ca , ya que ent e ndemos por Adminis tración del Pode r Ce n 

tral , l a coor dinaci6n de l conjunto d e lo s medios do a c c i6n para hac er po­

sible e l incremento de las actividades de l a industria , l a ba nca , e l come~ 

cio , la agricul tura y l a ganadería ; el desarroll o de l os planes de cons -

trucciones deedificios públicos , pue nt es y carre t e r a s ; l a orientación de ­

las inquie tudes pedagógicas y los pr ogramas educaciona l es ; el r e s pe to y -

l a gar antía de los der e c ho s humanos , de l os principios de j ust icia y de -

de f ensa nacional ; la recaudación de tributos , tasaciones e impuestos; e t c. 

Es decir , todo e l conjunto a r monioso de l as actividade s qu e forman la Ad­

ministración Pública, r egula da por la exist e nc i a de códigos , l eyes , regl~ 

mentas y disposicione s de ca ráct er l e ga l , cuya orientación técnica queda­

r e sumida e n e l llamado De r echo Administra tivo . 

Pe ro contrario a e stos pr incipios , te ne mo s l a acci6n desc en ­

tralizada , t a l e s e l caso entre otros organis mos , el de las Juntas Dire c ­

t ivas d e Prot ección Social , que como entidade s organizadas a l s ervicio -
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de l a comunidad , tie n e n adminstrativament e ba j o s u contr o l e con6mico l a a 

sist encia institucional de en f e r mos , cu yos hospitale s prestan los s e rvi -

cios dentro d e l as limita cione s fina ncie r as , goza ndo c ada orga nismo hospi 

tala rio de cie rta inde p e nde ncia funci onal y de acu e rdo c on l as disposici~ 

n e s l e gale s vigent es , p e ro divorciados del e ngrana j e de l a maquinaria gu­

b e rnamen t a l del Pode r Central . 

De ntro de los c onceptos l e ga lis t as sobre la t e rminología ad­

ministra tiva d e l a acci6n pública , salta n a l gu nas du das sobre l a de fini -

ci6n d e semi-autonomí a de l as ins tituc iones e stat a l e s, p e ro e s lo cie rto, 

que hay obligaciones do urge ncia qu e at e nde r y de b e r e s inme dia tos que cu~ 

plir, que pareci e r a n estar me jor e ncome ndados e n manos de quie nes ti e ne n­

que estudia rlo s , con mira s ha cia l os po s itivos i ntore ses l oc a l es d e cada­

comunidad aislada , por e st a r en mayo r contac t o con s u s propios problemas­

y cuyas solucion e s tienen l a vigilancia de l a opinión pública y la fisca­

liza ción de l as depe nde ncias cont r a l oras ; e n t a nto , no v e nga una nue va o­

rie nta ción de los servicios médico-asistencia l e s . Ta l e s e l c aso de nue s 

tros c e ntros hospita l a r ios cuyos Miembros Dire ctores , s i e nt en s ublimaci6n­

e spiritua l a l servir l os p uestos e n l a s Juntas Dire ctivas. Condicione s -

ést as , d e inspira ci6n democrática , que no calza n e n l os r e gímenes dictat~ 

ri~l es , l os que no conciben l a i dea de l a desc entra liza ci6n d e l Poder Ad­

ministra tivo y s 6lo a c eptu n l a t eoría de l a fu e rza ,que otorga ca r ácter j~ 

rídico a toda pot e stad s upe rior , con focultndes p n rn hac e rce obedec e r, n­

p nrtóndose d e l os princ ipios filo§6ficos sobre e l orige n de l Est ado como­

un der e cho divino que ha c e derivor de Dios l a a utoridad s obe r a na . Pe ro -

no nos v a mos n t e ne r e n c ons i de rac i ones d e e st e tipo , ni a e ntrar e n los­

análisis de l os v e nt a jas , beneficios o de f ectos que ofre c e n nue stros sis­

t e mas ac tua l e s d e tra baj o , sino procuror me j o r es medios pa r a e l logro de ­

l a finnnciaci6n de una mayor at e nción de l pa cie nte hospitalizado y vol 

vi e ndo nue vamente n l punto de p a r tida , de l año de 1936 , fin de un l e t a rgo 

de a ctividad en l a a cción de gobie rno est a tal, ha ci a l a tra n s formaci6n e ­

volutiva d e l progre so cont emporá n eo, según l o demu estra n l ns siguie nt e s -

cifra s c omparat iva s de l os presupue stos de l a Re pública y de los hospita~ 

l es nacion a l e s , a l inicio de c ada una de l as Administ r a cione s Públicas, -

dura nt e los últimos v e intid6s años : 
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año de 1936 
año de 1940 
año de 1944 

año de 1948 
año de 1949 
año de l 953 
año de 1958 
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PRESUP . NACIONAL 

qr 32 . 553 . 545 . 45 
43 . 768 . 211. 63 
68 . 765 . 246 . 74 

120 . 352 . 207 . 29 
131. 538 . 572 . 95 
201 .156 .022 . 99 
324. 504 . 933 . 40 

PRESUP . HOSPIT . 

4r 3 .329. 938 . 43 
4. 060. 885 . 28 
6.131. 067 . 01 

10 . 799 . 344.39 
10. 351. 757 . 15 
23 . 045 . 036·. 32 
32 .317. 061.31 

Si anali zamos s e r e name nt e l as a nte riore s cifr as pre supuesta­

rias , e ncontra mos que e l Si s t ema Hosp i tal a rio bajo e l gobi e rno d e l as Ju~ 

t as Dire c tivas de Prot e cc ión Social , hn e volucionado de ntro de cierto 

ritmo de progre so de l as ac tividade s del Pode r Ce ntra l y cuyo s pre s up u e s ­

to s s e aume ntaron e n ambos casos , ~l fina l d e v e int e años de Ad ministra -

ci6n Pública , c~si en d i e z v e c e s m~s ; no obsta nt e , e l alt o costo d e l a m~ 

dici na moderna , que vie ne a r educir notable me nte la e sta ncia hospitalaria 

y a r e int e gr a r e n me nor tiempo al pa ci e nte a sus l~bore s nor mal e s , e n b e ­

n e ficio dir ecto de l a e c onomí a nacional . 

Co s ta Rica c o nt a ba e n 1936 con una pobla ción de 591 . 862 hab~ 

t nnt e s y disponía de 16 c e ntros d e s a lud no c i ona l es y 3 particul a r e s ; 

nuestr a población a ctual es de 1 .148 . 441 , exist e n e n total 43 insti tucio­

nes de e ste tipo con 5. 746 c a mas . Apa rt e de l as Unidade s Sa nita rias a 

c a r go del propio Minist e rio de Salubridad Públ i c a ; de los Dispensa rios de 

l a Cí a . Ba na n era de Cos ta Rica y d e l a Ca j a Co s t a rric e nse de Se gur o Se 

cial y de l os Ce ntros de Reha bilita ción d e l I n s tit uto Nac i ona l d e Se guros, 

Durante e l año ante rior s e at e ndi e ron 122 . 972 enfe rmos e n los hospita l es ­

de Costa Rica , con un to t a l de estnncia s r eal e s que alcanza ron a 

1 . 777 . 187 distribui das e n l a s iguie nt e forma : 

I NSTI TUCIONES PARTICULARES 

CAJA COSTARRIC . SEGURO SOCIAL 

HOSPI TALES NACI ONALES 

59 . 628 ESTANCIAS 

138 . 757 ESTANC I AS 

1 . 578 . 802 ESTANCIAS 

Nuestras fu ent e s est ndi s ticas nos c st~n señalando que más de 

c i ento v eint e mil p e r sona s ocup~ron 01 año p a sado l as c a mas hospital a rias 
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y con base e n esa información , e ncontra mos l a r ealidad de los principios ­

de evolución de l a s obligacione s de l Estado , p a r n con e l enfe rmo institu­

ciona l, a l asc e n ddr a millón y me dio de est a ncias qu e ocasionaron los pa­

cient e s que e n nuest r os hospita l e s nacionale s r e cibie r on ~ t e nción m6dica , 

según l a s igui e nt e clasific a ción : 

San Jua n de Dios 34 . 928 enfe r mos con 541. 503 est a ncias 

Ho spita l e s Re gionale s 35 . 078 " 11 305 . 403 " 
Hospital e s Periféricos 13 . 299 11 11 106. 598 " 
Mat e rnidades Rural es 5. 367 " 11 17. 344 " 
Asist . Mé d . Especinli zadn 8. 689 " 11 607 . 954 " 

En un int e r esant e estudio sobr e salud pública preparado por­

e l distinguido doctor do n Fe rna ndo Tre jos Esoa l ante , dado a conoce r a l a s 

a utoridades e n mat eria hospital nrin , se cita l a cuantiosa suma de s e t e nta 

y tre s millone s de colone s que se inviert e n en estas a ctividade s y sin e m 

bargo , e l 45% d e l a población mue r e sin a t e nción médica ; son e stos probl~ 

mas de grave dad extrema pa r a Cos t a Ri c a y que de be n ser r esuelto de urge ~ 

cia po r l os co s t arric e n ses ; a ún cuando par a e llo , s ufra una total tra n s 

f o r mación los sistemas e stable cidos e n l a a ct ualidad y se unifi quen l os -

e sfue rzo s , e n a r as de una mayor a t e nc i ón médica para la pobl ación e nfe rma 

de svalidn y que ni siqui e ra ti e n e el privilegio de conta r con un patrono­

fijo , ya que d e l c e nso agro - pecua ri o se despre nde qu e exi s t e n unn gran 

cantidad de peque ños agric ultores que l a bra n hoy s u p a rc e l a de t e rre no, -

para c omer mañana y que est jn c on denado s a morir sin l a a t e nción médica ,­

según e n e l int e r esnnt e plant eami ent o de l Dr . Tre j as Escalnnt e , presen ta­

do a l n Dire ctivn de l a Cu j a Cost arri c e nse de Seguro Social y a l Conse j o -

Técnico de Asi stencia Médico Social. 
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RESUMEN DEL PRIMER PUNTO A CARGO DEL 

SR. ARTURO ARI AS J IMENEZ 

10.- En e l transcurso de l os últimos 20 a ños ha ido ~ariando 

e l conc epto de l e nfe r mo i nstitucio na l , de j ando de se r -

l a dá vi dn c~rita tiva p~r a t ransfor mar s e e n una obliga -

c ión p o r port e de l Est 3do . 

2Q.- Du r a nt e l os últimos cu~t r o l u s tros , l os hospital es ha n ­

e v o l uc ionado t é cnicamen te e n f o r ma s upe r i o r a s u de s e n­

volvi mi e nt o e conómi c o . 

3Q .- Ant e e l aume nto d e l a p ob l a ción y de l a n e c e s i da d de ma 

yore s s e r v icios a s i s t e ncia l e s , se hac e n e c c s~ria la bús 

qu e da de nue vas f ue nt es de ing r esos . 

4Q.- A falt a de unifi c a ción pa r a l a pre sta c i ó n de asi s t e ncia 

h ospita l a r ia , se e stá i ncur r i e ndo en l a mu l t i p l ica ción­

de esfue rzos y gast os . En e l f uturo , l o i deal ser i a 

llegnr a l a unifica ción d e s e rvicios , pre vios l o s e s tu­

dios e s p e c í f i c os . 

5Q .- Exi s t e una s upe r - pobl a ción d e e nfe r mos e n e l g rupo de -

Hospita l es e c o nó mi c ame nt e más débil es . 

6Q .- A p esar de que e l Es t ado ha asu mi do h a sta a hora l a fun ­

ción d e g uar dián de l a salu d pública , s us r e cursos e c o ­

nó mi c os no l e ha n p e r mi t i do lle n a r a c a b a l i da d e s t a fun 

ci6n socia l . 



SITUACION ECONOJVíICA DE LOS HOSPITALES 

Dr . Edgn r Chave rri Escalant e , D~ 

r e ctor de l Hospital de Gre c i a . -

La medicina pri~itivu es e t e rna . Los prime ros indicios de ­

s u práctica se r emontan 10 . 000 años e n la his toria de l hombre y sin emba~ 

go e n a l gunas r e g i ones de Africa , Asia , Sudaméri ca , Aust r ali a , e n ciertas 

islas d e l Pací fico , o e ntre los tribus i ndias e squimales de norteamérico , 

l a medicina primitiva a ún continúa siendo practicada . El progre so de l a ­

medicina no ha sido uniforme . La c ultura de a lgunas de las soci edades 

qu e han p ersi stido hasta e l present o , no ha e volucionado mucho d e sde l a e 

dad de piedr a , y e s razonabl e suponer que , e n sus prácticas médicas , han­

c onserv ado muchas de l as c aract e r í st i cas d o sus pre d e c esores pre hist6ri -

c o s . 

Los arqueó logos y etnólogos califica n de primitivas a l as -

tribus o unidades sociale s que c a r e c e n de i di oma escrito , y poseen una 

t e cnología muy simple . A p e s a r de que la s culturas primitivas que exis· -

t e n e n la actua lidad son muy diversas , la práct ica de la medicina en e 

l las parec e consistir de unos pocos e l e mentos fundame nta l es , que c onser -

van su similitud e n l a s distintas culturas , y varían so l ament e e n l a for ­

ma e n que son agrupados ; estos e l ementos , s on muy dife r e nt es de aque l los ­

que integran l os sist e mas cie ntificos que han apar e cido con el progre so -

d e la civilización . 

Los mi embros de l as sociedades primitivas no distingue n e n ­

tre medi cina , m~gi n y r e ligión. Inicia l ment e , y t a l como l o hacemo s noso 

tros , tratan a l a e nfe rme dad casualme nt G, utili zando di s tint os r emedios -

case r os , pe r o sin r ecurrir~ t eorías csp e ci. ~l es , ni a practicant e s ; p ero ­

cuando estas medicinas fracasan , r e curren a medios muy di f e r ent e s de aqu~ 

llos que uti li zamos n o s ot ro s . Mie ntras nosotros creemos que la enfe rme -

dad y la mu ert e son r esultados de causas naturales , e l h ombr e primit ivo -

l as consi de r a c a s i co~pletacente obra de agentes sobrenaturales , como son 

l os dioses, l os f a ntasmas y l os h echice r os . Los fa nt asmas y espíritus 

son provoc ados por e l descuido o l a inobservanci a de l as r egl as sagradas­

por part e de l paci ent e o su familia ; l os hechice ros son movi dos por la e n 
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v i d i a , o po r d isputas sobre l a pr opi edad . 

Las enfe r me dades son c a u sadns , p r oyectando mágicame nt e e spi ­

itus u obj e tos de ntro de l cue rpo de l a vic t ima , s e cu e s tra n do a l gunus de ­

us a l mas , o me di a n t e a l gún o t r o me di o irra ciona l . 

En c o nsec u e nc i a , e s l óg ico i nferir qu e e l d i agnóstico de una 

_n f e rmedad que tie n e por c ausa di chos f e nóme nos s obre na tura l e s , n o pu ede ­

s e r fo r mulado me dia nt e l a so l a ob s e rva c ión y ex ame n de l pacie nt e . El mé ­

dico pr i mi tiv o de b e utiliz a r proc e di mie ntos s o bre na t ura l e s ; r e curre e nt o ~ 

c e s a toda s l as t écnic as d e l a a divinac i ón c on s agr a das por e l ti empo ( de ­

l as que a ú n s e vale n l os i ndi v iduos sup e r t ic ioso s de nuestra propi a soci~ 

dad ) , como son: l a ma gi a , los est ado s de 6xtu s i s , la c ont e mpl nci6n de l o s 

astros , e l t e mb lor ma nua l y l a int e r pr e t a ción d e l os sueño s . 

Tambié n e s lógic o s up one r que p ur a c omba tir , aplaca r o domi ­

na r e stas fue r za s sobre na tural e s , e l t r at ami e nto de b e s e r i gua lme nt e d e -

car á ct e r so bre na tur l , como lo son l a s c er e monias magicorre ligi osas . Por 

l o ge ne r a l, e s t a s c e r e moni a s , que c onsi s t e n fundame ntalme nt e e n o r a cio nes 

y c onjuro s , c onti e n en también e l eme n t os de c ~r á c t ar psi cot er a p é utico . El 

hombre primi t ivo e s e x t r aordinar iame nt e s u s c ep tible a l a s u ge s t i ón , l o 

que e x plic a s u int e nsu r e spu esta a l os e ncnnt amiento s 1 he c hi z o s y de más -

r e cur s os de l a ma gi a ; y e l t e mor que l e s i nspira l a viol ac i ón d e l as r e 

g l as prohi biti vas . 

Lo s medios na t ur ~l es uti l izado s , son l o s bañ os , l os eméticos, 

l o s purgant e s , e l mas a j e , l a sangría , y l a a plicac i ón d e ve nt osas ; l os m~ 

dica me ntos de ori ge n he rba rio t a mbié n son emp l e a dos dura nt e e l curso de -

nume r o s as c e r e moni a s . 

La Fa r macia pri mi t i va a ba rca u na de scon c ert a nt e me zc ol an za -

d e una s pocas droga s sumame nt e e f i c a c es , y una g r ~n cantidad d e otra s qu e 

proba blement e son c omple t ament e inútile s . Alguna s d e e s tas dro gas , que -

la me dicina mo de rna c ono c e g r ac i a s a l homb r e primitivo , y c ontinúa n si e n ~ 

do utili zadas en l a prác t ica ac tua l, son l a cásc a r a sagr ada , l a coc a ina ,­

la picr otoxina , l a estrofantina , la eo c tina , e l cura r e , l a e f e drina , y l a 

r ese rpína ; e st a última r eci ent e me nt e i ntrodu c ida . 

Es ne c e s a rio r e cor da r , s i n emba r go , qu e e l médic o primi tivo-
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uti l i zaba l as d r ogas bajo formas muy i mpuras , y no con crit erio empí ric o, 

sino como e l ementos d e actividad mágica dentro de un comple jo ritual . No 

sol ament e e l e nfe rmo , sino tambi 6n l os mi embros d e l a familia , l os invi ­

tados , y aún e l mismo médico , ingerí a n l as drogas , 

Es indu dable que una part e conside r a ble del éxito d e la me ­

dicina primitiva se debe a la psicoterapia , La confesión y l a sugestión , 

gozan actualmente de crecient e prestigio e n nue stro propio s i stema módi ­

co . La medicina primitiva no di st i ngue entre e n fe r medad física o men 

tal , es evident e que l as c e r emonias mágicas y r e ligi osas , e n las que pa ~ 

ticipan l a famili a y l a comuni dad , brindan a l pac i e nt e un int e nso senti­

mi e nto de seguridad . En est a s condiciones es de e spe rar una mejorí a e n ­

e l e stado psí quico y f ísico de l e nfe rno , l a cual , a l estimular los me c a ~ 

ni smos de defensa , contri bui r í a a v e nc e r ha sta a l as mismas e nfe rmedade s 

bac t e r i anas . 

Asimismo l a medicina prev e ntiva ti e ne su luga r e n l a s prác ­

t i cas primi tivas , que e n est e caso t amb i 6n se va l e de fórmulas magic or r~ 

ligiosas , como l as c e r emonia s y l os amu l e tos . Al gunas prác ticas , como ~ 

los baño s diafor6ticos , l os purgantes , l a circuncisi ón , l a s prohibicio -

n e s e n mat e ria a limentic i a o sexua l , y e l e ncubrimi ento o enti e r r o de 

los e xcre me ntos , favorecen incuestionablement e a l a salud personal y co ­

l e ctiva . La escarifica ción ritual inc luy e a l guna s v e c e s l a inmu niza c ión 

contra la virue la . 

El médico en l a s ocie dad primit i v a , es fundame ntalme nt e sa­

c e rdot e o exorci sta . Comparativame nt e es un e rudi t o , pues conoce me jor­

que l os demás individuos e l uu ndo sobrenatural, tant o , que a lgunas v e c e s 

t i e n e pode r sobr e é l . 

Fre cuent eme nt e es e l únic o pr ofesional en una sociedad no -

dife r e nciada . No e s un f a r sant e ni un p s icópta , como a lgunas veces se -

ha supuesto err óneamente . Sus p rácticas mági cas o i l usionistas tienen -

v a lor simbóli co , y s i gu e n l as normas r i gurosas de un ritual bie n e st ~b l e 

c i do . 

Según lo s a ntropólogos , os tnn sincer o e n s us ne tos cono lo 

es e l médico mode r no . 
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Las prime ras r ece t as de que s e tie n e conoci mi e nto - ­

exist e n e n los llunados "papiros m6di cos " , e ntre los que figura ­

e l de Eberg , p r o bu bleme nte e scrito u ll5 p o r 1 . 550 o ntes de J esu ­

cri s t o . 

En e l De ut e ronomio figuran y a , señaladas po r e l pr~ 

me r g ran l egislador , Moisés medi das de higi e ne que e r an obligat~ 

rias entre e l pue blo judio . 

Después , cuando e l pensami e nto de l hombre se s intió 

seguro y pudo cantor con l a lógica e n su apoyo , tuvo l a osadi a -

de que r e r penetra r los secr0tos de l o na turaleza y c o n ocer e l o ­

rigen de l as cosas y la t e rapéutica como lo medicina toda , pas ó ­

de l as manos de sac e rdot es a l ~s de l os f ilósofos (auge de l a me 

dicina griega ) . 

En aqu e l los ti empos, c omo a hora t ambién l os mé t odos 

cura tivos se ori e ntaban de acue r do con l as i deos domina ntes ace r 

ca de l a n a turaleza de l a e nfe rmedad , y si l a t e rapéut i ca actual 

tiene como sus princ i pal es bases l a fi s iopatol ogí a y l a f a rma co­

dinami a , e n l a antigüedad tomaba e n conside r ación l as t e orias de 

l os cue rpos ex traños , l a de l os humorüs p e cantes y , sobre todo ,­

l as i deas mí s tico - r eli giosa que i mpürabun . 

De acue rdo con l a s ideas tan gene r ali zo.das de los -

f l uídos e x traños , l a mayorías de l os r e cur sos te r apéuticos t e 

nián por ob j e to l a ex puls i 6n de l a songr e alterada , de l os humo ­

res c o rrompidos; por eso se utilizaban con t a nt a frecuenc ia l as­

sangrías , s e administ r aban con exceso l os purgant e s , em6t i cos , -

s u doríficos y diuréticos . 

Y fue pre cisament e que apnr e cie run ge nios como Hip~ 

erut es para que s e l e d i era a l a na turaleza humana e l pape l que ­

e l corre s ponde e n l a c uración de l as e nf~r medados . El vi e j o mé­

dico de Co s dec í a ; "La nctividad de l mé dico debe limita r se a fo.­

vore c e r l a fu e r za na turol curativa ." y con sobre d e jus ticia re ­

c omendó tratamie ntos prude nt e s utiliza r pocos Bodic~mc nt os y dar 

esp e cia l a t e nci ón a l as prescripcione s h i gi éncio - die t éticns . 
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Galeno , otro de los g r andes r eprese nt a nt e s de l a me 

di cina , s i gue e n s u s prácticas l as normas s eñal adas por Hipócra­

t e s . Son dignas de r e c or darse sus i de~s acerc a de l a dife r e nc i a 

ción de l a t e r apéutica e n etiologí a y sintomática . S eña l ó l i n ea 

mientos para l a dosificación , pre par ación y e mpl eo de g r a n núme ­

ro de me dicamentos y mar có los principios de l a doc trina de spu és 

llamada a l opát i ca ( contratia , Contral is ) . 

En e l t e neb r oso pe ríodo do l a Edad Media, l a t e ra -

p éutica c omo l a medicina toda , s e e ncue ntra c onfinada en e l más­

bur do e mpirismo , e n amigabl e c o n s orcio con l a magia , con l a a l 

guimia . El Médico medioeva l y l a me dicina monás tica n ada apor 

t a n a l as i deas t e rapéuticas . 

De esta osc u ra época figu r a n e n tre l os r e cur sos t e 

rapé uticos: l a s invo c a ciones a l os s~ntos p r o t ectores , e l culto 

por l as r e liquias , e l empl e o de complicadas preparacione s con -

hie rba s cultivadas e n l os monas t e r ios , la cur a c ión de l a e scró­

fuls a l ser t ocada por l a nano de l os r e y es , e tc . e tc . 

El i mpu l so c onsi dera bl e que e n mat 0ria módica c a -

racte riza e l s i g l o XVI s e de be a u n suceso político de e xtraor ­

dina ria importancia , e l descubrimient o del contine nt e americ a n~ 

que i n corporó a l a rsc nol t e rapéutico g r a n núm0 ro de fármacos 

desc onocidos hasta e ntonc es y a l a aparición de o tro luminar de 

l a medicina , Para c e l so , que rompió a bie rtame nt e con l a tradi 

ci6n mile n a ria , sembró l a semilla de l descont e nto , i mpulsó l a -

dura filo sófica q u e de j a a l espiritu s u libe rtad e inicia tiva y 

desp erta n do a l méd i co de s u tiempo de l l e t a r go e n que s e e nc on ­

tra ba e n ma t e ria de t e r a p éutica , inic ió l a o b s e rv~ció n , y a un -

cuando muy rudim~nta r i a , l a e xp e riment a ción . 

A Parac e l so de be consi de r á r s c l e como un v e r dadero ­

r e f ormador de l nr t e mé d i co . I ntrodu j o l a qu í mica e n l a medici­

na . Decía . " e l ob j ~t o de l a química no hac e r e l o r o , s ino p r e ­

pa r a r l os medicGmcntos . 11 Consi deró a l cuerpo huoano como una -

combinación de s ustancias qui micas ; po r e so e n e stado pa t ológi -
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co n e cesita de r eme dios quioi cos . 

A p e sar de que e n aque llas r e mot a s edades s e nos pr~ 

senta l a t e r apéutica c omo un todo i nforne salido d e l a superti 

ci6n, n o de be o lvidarse que de esas épocas poseemo s e l de s cubri -

mi e nto de a l gunas dr oga s act i vas nnturn l e s que , como e l opi o , l as 

quinas , l a i p e cac u a na , l a digi t a l , otc . son medicamentos p r e c io -

s os que han p odido soporta r l a acció n de mo l edora d e lo s sigl os y ­

se utili za n e n 1 ~ actu a l idad e n los mismos pade c i mie ntos , con l o 

cua l s e ha de mostrado l a s agacidad de l o s t e rapeuta s d e nqu e l los ­

tiempos . 

Entre l as pocas adqu i s icio ne s útiles , de los s iglos 

XVI , XVII y XVIII , a p e nas s i influye ron e n l a marcha d e l a t e r a ­

péutica , y e so a pesar de que e n e s e p e r í odo encontramos nombr e s 

que ll e na n una époc a : Ha rve y , por e j emp l o . 

En e l año de 1 641 apa r e c e l a Pha rmacope Médico- Ph~­

sica , publ icada por Schro e d e r , e n l a que s e e ncue nt r a n r eunidos­

mil es de me di c ame ntos t odavia s in ninguna base ci e ntífica . 

Sin e mba rgo , d eb e mos me nciona r , e l s i g l o XVII , a lg~ 

nas modifica c i one s t e r a p éuticas de Syde n ham , basadas e n l as con­

c epciones bio lógi cas de Va n He l mont ; a Stahl, creando , e l ani mi ~ 

mo y l a expe ctación vigil a nt e ; l a tra n s fu s i ón sanguinea , inicia ­

da por De nis e n 1667 y l a prime ra inye c ción intrave nosa que se -

deb e a Mayor , pro f e so r e l Kie l , e l 1 688 . En e l s i g l o XVIII bue ­

n o e s r e c ordar e l n ombre de Hoffmnn y la ini c i a ción de los e s tu­

dios de cr e not e r npia , de hidrot e r a pia y de e l ectro t e r a pia . 

Pe ro t odaví a e n 1836 l a t e rapéutica consi stí a casi ­

exc l us i vament e e n e l e mple o de l n snngri a , de l os pur gont c s y de 

medi c a mentos como e l opi o , e l a lcohol, e l untino ni o , e l mercurio, 

e l yodur o de pota sio , e tc . e l e mpl eo c asi exclusivo de e sta s me ­

dicaciones y su aplicación c ompl etament e empírica traje r on e l 

desc r édito p a r a e sos r e cursos y e l m6s compl e t o e sc epti c i sno e n 

t e r apéutica . 

No podí a s e r de otra m,no r n , pue s t o qu e l a me dicina 
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toda e n a q ue lla é poca d eccansaba en l a s teoría s de l a infl a mación 

y en las c omprobacion cG a no t omopat ológicas , e n l os t rastor nos l e ­

sional e s que s e c o mpr o~a bau Postmor tem . 

Todo este per i o do p rimi tivo , e mpirico de l a historia 

de l a t e r a?éuticn, ce ext i e nde desde e l na cimi ento de l a me dicina 

hasta e l p =imer te rc i o d e l o~glo XIX. 

Se a bre un nue vo p e rio do c o n Rodolfo Bu c h he i m (1820 

1879) qui e n, a part i ndo se por comple to de l a t e r n p eútica clinica ,­

se dedica a l a i nves t i ; ación de l os proc e sos fi s iológicos que r e ~ 

s ul tan de l emple o d0 l o s me d i came ntos ; e s e l v e rdade r o creador de 

l a f a r ma c ologí a e~pe~ i me ~ta J y n o se l imi ta a d e t e r mi na r l a 3 C 

ci6n de l os me dic ame nt os , s ino a inve s t i ga r e l porqu é de su ac 

ción . Es n e c e sario me nc i ona r por l a o isma époc a a Ma g c n d i e (1783 

1855) y a Cl a u d i a Be r nu=tl (1813-1878 ) quie nes t ambié n en el l abo ­

r a t orio r eal izan i m9ort a ntí s i mos t r a ba j os de f a rma c o l ogía , q u e 

desde e ntonc eo se c ons i dera como una r ama de l a me dicina experi -

menta l . 

Cla~di o Lernard t e r mina c o n l a s i d e a s d e l a fue rza e 

impo n e e l d e t e rmi ni suo , ~aciendo e n t r a r a l a bio l og í a e n e l cua 

dro de l a s c i e n c i as experi me nt ale s . La medicina e xperi me nt a l, 

ci entíf ica , ti ene c omo baoe f u ndame ntal l a f isio l o gía . La medici 

nn cie n t ífi ca , e xperime nta l , dehe ha c e r l a a plicuci6 n rigurosa 

de l r azonamient o a lo s h e c~os qu e l e sumi ni s tra n l a obse rvación y 

la e xperi~enta c i 6n . El m0 t cdo expe r i mental, dic e Cla u di a Be rna rd, 

no e s má s q u e un r a~oua~i en t o con c u ya a yuda some t e mos me t odica -

me nt e nue s t r a s i d0as a l a expe r i encia de lo s h ochos . 

La me di c ina e xpe r i me n t a ~ de b e c ompr e n de r tre s p a rt es 

f undamenta l e s : fisio l og f ~ : pa tología , y t e r apéutica . La primer a ­

nos da e l c o nocimi e nt o de los f e nóme no s de l a vida e n es t a do nor­

ma l, n os s i r v e d e o rie nt,c i6n Dar a p r o cur a r ma nt e ne r l as c ondicio 

n e s norma l e s de l a propi a vida y c on serva r l a .salud ; l a s e gunda -

la e nse ñanza d e l os cuad r os abst r a c tos de l a s e n f e r me dade s y s us ­

causas , nos f a cilita el pode r p r ev enirlas y n os s irve de g uia pa-
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rala t e rc e ro , que nos p e r mite c ornb~tir s us efe ctos medinnte la a 

p lica ción d e los dife r e nt e s r ecursos t e rapé utico s . 

La medic inn experimen t a l no n e c e sita t e n e r ligas con 

s i st emas; no s e rá vit~lista ni humor ~l; scrn simpl ement e la ci en ­

cia que trata de enc ontra r l ns causa s inmedi a tas de l os f e nóme nos 

d e la vida , t anto fi s iológica como pa tológica . Sólo despué s de conoc e r 

l o s e nfe r medades , de pode r ocasion~rlns a v olunta d y de e star e n ­

aptitud de conoc e r e l me c a nismo de l a a cción de l os me dicame ntoa:,, 

se e stará , ut orizado pa r a empl earlos . 

Con ~l ~dv e nio i c nt o de l a f a rmaco l ogí a t e rm~nará l o 

que p odrí amos llamar e l nc gativismo e n t e rapé utica , A e l lo c o tri ­

buyo l a introducción de me dica mentos tnn i mportantes como los a lca 

l oides , l a inicia ción de l a inmunot e r a pia , e l empl eo s ist em1t i co ~ 

de J a s prescripcio n e s de orden diét e tico ; a e st e r esp e cto h a y que 

r e cordar que l os e studios de Lev oi s i e r y de Mage ndi e pusieron l os 

cimi e ntos sobr e l os que más tarde se l 0vant arí n e l me t a bolismo con 

todo su ampli o dese nvolvimie nt o p a r a marca r l as bases inconmovib l e s 

de l a moderna di etot e r npia . 

Y si bie n es cie rto que los r e c ursos de o r de n diét e ­

tico , como l os dG orde n físico , fue ron conocidos desde la antigüe­

dad y que t a nto Hip6cra t e s como Ga l e no tomoban muy e ncuonta la a ­

lime ntación de l os e nfe r mos y que e n l a época de l os gr i egos y de 

l os rom~nos flor e ció l a fisiot e rapia , no l o e s me no s que e sta i m­

porta nt e r ama d e 1~ t e r apé utica a llegado a a lc ~nza r su comp l e to 

de s e nvolvimi e nto h~stn e n l os últimos a ños . 

Al sigl o XI X s e l o ha llamado , no s in razón l a e ra -

de los a lc a l o ides : e n e f e cto , e n 1803 De rosn e a i s l a una susta ncia 

cristalizada que denomi n a sal de opi o ~ a l a que unos a ñ os después , 

1806 S erturner e studiara me jor ; e n 1809, Vauqu e lin e nt r e v é la nico 

t ina, 1817 Robique t descubre l a na rcotina , Pe lle tie r l a emetina , -

Gn 1818 Me i s sne r a isla l a ve r a trina y Pe ll etie r y Cave nton l a e st r~ 

nina; e n 1819 y 1820 l os propios investigador e s de scubr en l a bruc i ­

na , la cinconina , l n quinina y Runge señ~la l a c n f e ína ; e n 1 8 31 Ge i 
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ger a isla ln conicina; en 1855 Goedeke 1~ cocaína . 

Avanzando todavía mús la ci e ncia farmacológica en e l si 

glo XX , se orga niza la s íntesis química y con e lla , l a posibi lidad de 

modi ficar l as fórmulas e structurale s de las sustancia s , sol dando nue ­

vos radica l e s , amputando otros . Y así , una v e z conocida l a propiedad 

f nrmac odi núnicas de los modi comcntos , se pu ede , por modi ficacio n e s de 

su fórmul a , prepa r a r nuevos conpuestos e n los qu e p e r s isten l as p r o -

pie dades t e rapfuticas y s e anula n aquellas tóxicas o indesea ble s . 

Antes , la t e rapéutica hab í a sido mi st e riosa , mística , -

empírica , e n l a act un lidad , d e spoj~da de su mente filosófic a , modes t a , 

silenciosanente casi siempre , o con explosiones jubilosas cuando des­

cub r e las sulfas o la p e nicilina por e j emp l o , trabaja e mpe ños~mc nte y 

va t omando e l luga r que l e corresponde , puesto qu~ cue nt a con base s -

ci ent í ficas , indiscutible s p~ra fundar muchas de sus conclusi on e s . 

En e ste p e riodo cie nt±fico , actual , se de sde ñan l os di s 

cusione s e scolásticas p ura substituirlas por los métodos de inve s tig~ 

c i6n y se multiplica l a pr0pnraci6n , por sint~sis , d e gran númv ro de 

me dicame nto s que hasta e ntonc e s s e habí a cre í do que s6lo l a nn tura l e ­

za podía f abricar . 

Pravaz da considerab l e e mpu j e c on su j e ringuilla , J a ck­

s on descubre la acción ane stésica de los vapores d e é t e r ¡ Young Simp­

son utiliza e l cloroforoo¡ Bant ing y Bc st logran aislar l a insuli na ;­

Ca simiro Funk inicin l a e ra <le lus-vitamin~s ; Brown Séquard l a de l as 

hor mona s ; Domagk inicia la s ulfamidot e r apia y Fle~ing conmuev e e n sus 

cimientos a la vie j a a ntisepsia y c on su p e nicilina ~bre la pue rta de 

los modernos a ntibióticos . 

Qué e s e n l a actualidad l u t e r a péutica? Puede d e finirse ; 

e n la r ama de l os conocimi e ntos médicos , cada ve z con c a rácter más 

c i ent í fico , que s e ocupa de t odo aquello que puede emplearse par a cu­

r a r o para a livia r l as e n fe rme dade s . Y decimos cada vez con caráct e r 

m5s cientifico , porque , e n e f e cto , :si e s ; a me dida que avanzan l os c~ 

noc i mi e ntos médicos , qu e se p ~rfc ccion a n l as t f cnicas e n los l a bora -

torios , y que llegamos n des e nt raftar e l me c a nismo de la acción de l os 
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fñrmncos , ln terapéutica s e encontrará más s egura de si misna a l des­

cansar sobre l a f a rmac o l ogí a e xp e rime nta l . 

S e han comparado l os medicnn c ntos a l os más finos i nstru 

me ntas de disección p a ra conoce r l e s r ea ccione s f isiológicas de l org~ 

nisao ¡ p e r o en ve rdad , e l rac c n nisoo intimo d e e ste acto r eaccional 

con frecue ncia l o descon o c emos . Y a p esar de que quisiéraraos borrar­

hasta e l r e cu0rdo de l n llnmada "fuc:rzn vital " que pare cía habe r sido 

definitivame nt e s cpultn da p o r Claudia Be rnard , si empre tropezaremos -

con alguna incógnita quo s e nos escapa cua ndo yu cre emos est a r e n po ­

sesión de la ve r dad . 

La pa tología y l a f,rmacología cxp0 riQe ntale s todavía n~ 

pue de n d~r la solución a todos los proble nas : los da tos que s uminis -

tran no pue de n s e r tra nsportados intc gralLle n tc a la patología y a la­

f n rma c ologia humanas . Por e so s in desco nocer e l v ,lo r de esos traba­

jos expe rimentale s que se realizan con animale s de laboratorio , e l m! 

dico , ade m6s de tomar cono norma , como orie ntación las e xpe rie ncias -

de los f a r nac6 logos , de be rá t e ner sie mpre co~o s u me j o r campo de estu 

dio e l e nfe rmo nismo . 

Nunca de b e p e rde r s e de vista que la medic ina comienza ne 

cesariamente con l a clínica , e s e lla, l a de t e rmina y de fine e l ob j e to­

d e lo medicina , el probl ema médico , y , en e l caso , lo conducta t e ra -

péut i ca , y que s e rán l a f i siol ogi a y l a f i s i opatol ogi a , asociadas a -

l a fa r mac ología, las que nos sumini strarin las v0rdnde ras bases cien­

tíficas a l darnos la explicación d e l os f ~nóme nos morb osos y la mane ­

ra de trat.:irlos . 

Si e l e xp0riment ~r e n e l labo r a t orio ne c e sita s e ri e s de ­

ani mal es para fijar l a activi da d de un su0r o , de una toxina , para va­

loriza r las agluconas difitólicas o la s ecreción de l os islot es de 

La ngcrhsn s , p o r e j e mplo , e l t e rapéuta n e c e s it ~ró casos clínicos núme ­

rosos , obse rvacione s ~e ticulosGs , r ea l iza das con t o do el rigor cie nt~ 

fico para t e n e r evide ncia de l valor d e un me dicame n t o y poder de t e r mi 

nar s u s indicac i on e s y posología . 

Nec e s it a t e ne r pre s e nt e que e xist e n dif~r e ncias conside ­

r abl es de una e spe cie animal a otra y con mayo r razón d e un animal de 
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l n borntorio a l organisao humano . En éste no s e pi ense qu e se van a -

r epr oduci r con exactitud los r esultados obtenidos e n e l gabine te de -

e xperi me nt ación . En e l hombre i nt e rviene múlti pl es i nflue ncias que -

~odi f ican l n acción me dicamentosa , co~o por e j empl o : l a raza , e l s exo, 

l a edad , e l e stado psíquic o , e tc, . Si en la ant i güedad se t omaban e n 

c u e nta lo s t e mpe rame nto s , linfático , sanguíneo , bi l ioso , e tc . a hora -

e s indispensabl e t e ne r e n cue nta e l funcionumi 0nto vagosi mpático , e l 

equilibrio 5cido básico , l as c ondiciones me t abólicas , 

to e ndocriniano , e l e quili brio iónico, e tc ., e tc ., 

e l funcionami en 

l D.- CONSIDERANDO ; La evolución histórica y social de la me ­

dicina , está no p uede es t a r hoy día administrada sobre ­

bases empíricas ; 

2D .- Todos l os acont~cimientos históricos de l desarr o llo de 

l a me dicina nos lle van hoy día a procurar e l a livio y -

curac i ón de lo s pacie nt e s sobr e bases e strictamente 

ci entificns ; 

30 .- Todos lo s descubrimi ento s que ha podido l ograr l a ment e 

humana e n e l estudio de l n medicina , deb e n ser puestas , 

con t oda nuestra bue na voluntad , nl alivio del pacie n -

t e ante la e nfe r medad que lo ~que ja ; 

40 .- Todo s estos descubrimientos , ya s ean t c r apéuticos,fisi~ 

teráp icos e higiénicos , debe r án dirigirse sin r estric 

cienes c con6oicas dG ninguna clase , a salvar la vida 

de l pacie nte . 

- o -

-



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES 

Doctor Le nín Sáenz Jimé nez 
Prime r Médico Asistente . 
Sanatorio Carlos Durán . 

Al e nfoca r a l e nfe rmo e n un trabajo de tipo e c onómico -

deb emos c onsiderarlo como un individuo que sie ndo ha bitua lme nte pro -

duc tivo en l a inmensa mayoría de l os c asos , ha de jado de serlo y e n -

c a mbio se ha t ornado e n consumidor de sus propios biene s , o de l os de 

su familia o de l e stado . Por lo tanto , s e rá no só l o obligatorio s ino 

tambié n conve nient e para e l estado s aca r al individuo de e s t a s itua -

ción d e c o nsumi do r i mpr oductivo e n e l menor tiempo posi ble , para r e -­

integr a r l o a s u posición habitua l de e nt e úti l dentro de l congl omer a ­

do social. 

Esta inc a pac i dad de l e n f e rmo pue de s e r parcia l o total­

y de acue rdo c on este conc epto l a solució n de l problema s e log r a rá a 

t r avés d e la c onsulta e xt e rna o de l int e rnami e nto hospita l a r io . 

Hablamos d e inc apacida d pa rcial cuando e l en fermo a p e ­

sar de su padecimiento s e halla en c ondi cione s de r e cibir tratamiento 

ambulant e , y aun e n muchas ocasione s de c o ntinuar e n s u s l a bor e s ha bi 

tuale s mie ntras sigu e s u tratamiento . Est e e s e l tipo de pac ient e 

que debe c analizar s e ha cia l a c ons ulta e xt e rna , dándose l e allí una a ­

t ención médica óptima , con fine s a e vitar qu e lle gue a s e r ne c esario ­

su internamie nto . 

La c on su l ta ex t ~rna e n l os hospital e s deb e analiza r s e -

no sólo d e sde e l punto de vista módico , sino tambié n de sde e l soc i a l , 

ya que dentro de l he t erogéne o congl oae r a do que a e lla asiste podemos­

conside r a r va rios gr upo s : uno de es t os e stá c onstituído por p e r sonas­

ne uróticas qu e vive sintie ndo mal e s ima gi na rios y qu e asist e a l as 

consult as con r eligio sa puntua lida d , que jándos e c ada v e z de male s dis 

t i ntos ; de s grac i ada mente , e st e scctos e s mucho raás nume roso de l o que 

se supone habitual m nt e y r e prese nt a un serio proble ma para e l médico 

consulto r , ya qu e con él s e corr e n dos ri e sgos : o b i e n s e explora e n 

forma de masiado conci e n zuda a l paci ent e , tra t~ndo de bu s c arl e una cau 

sa f f sica a s us pade cimi e ntos , ga sta ndo e n é l demasiado tiempo qu e p~ 
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dria e mpl ears e e n otro e nfe r mo que lo n e c esit e más , o por e l contra­

rio, una ve z c a t a l ogado como pitiá tico, e n a l guna de s us múltip l es 

consultas pue d e pr e s e nta r r eal ment e un p~dccimi e nto físico qu e de s -

cuidado por e l médico pudi e r a lle gar a conv ertirse en un p r oble ma 

gr a v e . 

Otro grupo lo int e g r an l os pacient e s que r e stan i mpor -

tanc i a a s u p a decimi e nto , o vive n demasiado ocupados para asistir al 

consultorio , y de jan p r ogre sar su e nfe r me dad hasta lle gar a un e s ta­

do de grav e dad . Ge n e r a l ment e , l a may oría de l os paci e nt e s de e st e -

tipo tie ne n que s e r finalment e hospita l i zado s por no ha b e r r e cibido ­

oportunamGnt e un tra t ami ~nto a de cuado . 

Finalment e , t e ne mos un t e r c e r g rupo co nstit ui do por l os 

pa ci e nt e s qu e e n r e a lidad s u fr e n do l encia s f i s ica y b u scan a tiempo­

l a consulta médica , y que fo r man e l g r upo de e nfe r mos que v e rdade r a ­

me nt e s e be ne fician de l a c o n s ulta e x t e rna . En nu estr o paí s , un e l ~ 

vado porc e nta j e d e l os integr a nt e s de es t e s c ctc r e stá r e p r e s e ntado­

por a némic os , d e snutridos y parnsitados . EDtos tre s últimos tipos -

de paci e nt e s c onstituian e n e l p~sado e l nayor por centa j e de hospit! 

lizados , y a l orie ntñrs e l es hac i a ln consult a ext e rna se l ogra de s -

conge stion~r l os hospita l e s, de j a ndo c a mpo disponibl e para los e nfe r 

oos qu e v e rdadc r ane nt c n e c e s ita n h ospit a li zaci 6n . 

Vemos por l o t anto que l a c onsulta ext e rna d e l os hos­

pi t a l e s no e s cooo muchos p i e nsan un depart ame nt o d e i mport a ncias! 

cundaria , sino que c o n s tituye un se r vic io t a n inp r e scindible como -

l os sal one s de medicino o las sal as d e cirugí a . Se ría ide a l qu e , -

exc e ptua ndo l as emer g e ncias , ningún pacie n t e ingr e sara a l hospita l­

s in habe r pasado p r e v ia~e nt c p o r l a c onsult a ext e rna . 

Ent e n di da l a consulta ext e r na e n s u ve ruade r o v a lor , -

vie n e a s e r un de pa rt ~rao n t o que domnnda gastos , y3 que e l médi co P! 

r a e studiar concie nzudament e a s u pacie n t e ne c e sita dispon e r d e su­

fici e nt e tiempo y de l a co laboración d e o t r oG d epartamentos como es 

t adistica , l a bor~t ori o , rayos X, s e rvici o s ocia l, e tc . 

Sobre e l punto de s i debe s e r e í hospital quien s u o i ~ 
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n i str c l ns medicinns o s i e l cnfe rno qui e n l as co~pre se ha di scut i ­

do mucho ; sin pre t e nde r s entar t esis a l r e spe c to expondremos los s i­

gui entes h e chos : e n una consul ta ext orna bie n org~nizada s e de b e a ­

tende r más enfe rmos que los qu e se e ncuentre n intornados e n u n h os p~ 

tal de tamaño medio ; s ~rá por lo t a n t o muy e l e vado e l costo de l as -

dr ogas que se consumirán e n es t e d0 p ~rtamc nto ; como ya l o no t amos , 

un bue n nún e ro d e pacientes l o c onstituy~n p e rso nas pitiáticas s i n -

ve r dader a dolencia f í sica , e n l as que no se justi f ica ría una e l e vada 

inv ersión en drogas qu e pod r í an s~r utilizadas por paci ent es qu e l as 

n e c esi t a rán más u rgent ement 8 ¡ otro grupo de pacient es di spon e n de 

l os medi os s u f i cie ntes para c omprar sus medicinas ; c omo sobre e l pa­

c i e nt e ambula nt e no se p u ede t e ne r c ont r o l e f ectivo par a l a toma de 

s u s me di cinas , a menudo d e j a n de t omar las apenas s e sient en mejor , -

perdié ndose par t e de ellas , lo que suc edG más fácil ~e nt e c uando e l -

e n fermo n o l as ha pagado , ya que e n muchos c asos , cuando l as ha n com 

p rado , se l as toman todus pa r 8 no perder s u dine r o; fi nalme nt e , exis 
. -

t e un g rupo de pacientes qu e l l egan u la consul t a e xt e r na de hospi t~ 

l es que ob sequ i a n l as medi cinas y l l ev a n las r e c e tas a l a f a r mac i a -

para qu e s e l as despac h o , no vol vie ndo des p ués a r e tirarl as y por 

diéndose l as drogas y e l tiempo de l f a rma céutico . Adem6s , c r eemos -

qu e debe tratar de mantcnérsel e ~l sentido de dignidad a l e nfe r mo , -

ha ciéndosele s e ntir que no es una carg~ total para e l ast a do , s ino -

qu e t a mbién ha contri buido c con6mic umcnt c , aunque sea e n fo r ma par -

c ial , a s u r e stabl e cimiento . Por todas vstus razon e s no r e c omenda -

mos l a r epar ti c i6n de l us medicinas on forma indisc riminada , s ino s u 

di st ribución cuidadosa a través de l S8rvi c i o social , para qu e e l e n­

fe r mo l as pagu e e n proporci6n a sus c apacidades . 

El c nfur mo grav e o ~quó l qu e n e c esi t a vigilancia médica 

más i nme dia ta es e l que de b e ser hospitali zado . En l i neas general es 

l os casos que requieren intcrnami0nt o hospital ario pue d en dividir se ­

e n médicos y quirúrgico s . 

Los casos módicos g ~n ~r ~lmc nt e son l os de e stan c i a más­

prol on gada e n e l hosp i tal. Por tratarse de i ndi viduos que han t e ni­

do que abandonar s u s trabajos a c a usa cte sus pade c i mientos , pusando -



- 79-

a consti tuir mi e ntra s es t fi n e n f c r a os u n pro bl e ma e c o n6mic o par a e l los 

mínimos , pa ra su f a mili a y pa r a e l e s t ado , e E c o nve ni ent e y c on s titu­

y e una obligac ión p a r a e l ho s pi tal c omo o r ganis mo est ata l, t r a t a r de 

nc or t ~r e l p e r i o do de hospita lización y r e - int eg r a r a l e n f e r mo l oan­

t e s posible a s u ocupa c ión h~bitual. En l o s c aso s e n qu e s ea n e c e sa­

rio emp l e a r de pr e f e r e ncia rac dica~ent o s de a lto p r e c i o p o r s u ma yo r ~ 

f e ctivida d , c on mi r as a c o rt a r 0 n forma e f ectiva l a es t a nc i a del pa­

ci e nt e , d e b e u s a r s e ést as a p e sar do s u c os t o , y a qu e e l e mpl e o d e -

drogas mñs ba r a t a s p e r o me nos e f e ctiva s puede pr o l o ngar e l p e riodo de 

hos pi taliza ción , c l e v &ndose a l fin de c ue ntas e l c o s t o de e s t a nc i a . -

Es r e come nda bl e qu e e n e s t os casos l as r e c e t as de e s a s d r o ga s de Qlto 

cos t o s e a n s up e rvis a da s por u n médi c o c on c oncep t o a dmini s tra tivo , 

c on el fin d e evi tar a busos bi en i n t en cio nado s de qui e ne s n o c on oc e n ­

e xac t umcnt e e l e s t a do pre s upu e s t a l de l o I n s t i tución . 

En l os c asos d e e sta ncia muy p r o l ongada d e b e ha c e rse un ­

e s tudio socia l muy c ompl e t o d e l a s i t uac i ó n e c on ómica de l pacient e no 

s ólo a nt e s de su e n f e r me dad , s i no t amb i én e n e l posi ble f uturo a s u -

sal i da de l hosp ita l y a qu e en muchos c asos de e s tos l os enfe r mo s pie ~ 

de n s u s puestos y gastan sus a ho r r os y a l no c on s i der a r s e e s t os po s i ­

bilidade s p odria p e c a r se d e injus t o a l e fectua r s e e l c obro hosp i t a l a ­

rio . 

Los c a s os qui r 6 r gicos son ge n e r a l me n t e de costo e l e va do ­

y pe rma n e nc i a c orta : c s un c on c ep t o hoy a np l i ume n t e a c e ptado a l de que 

e l paci ent e ope r a do de b e tra t o r d e mov i l i za r se l o a n t e s posible , lo -

que acorta e l p e r i o do de i n t e rna mi e nto . El a lto costo de l a s e sta n -

cia s de e stos pac i e nt e s , a p e sor de s us c or tas p e r mane ncia s intra - ho! 

p it a l a rias p r o vie n e d e l muc ho p e r sona l e spe cia lizado que d eb e a t e n der 

l o s (ciruj a no s , a n e s t e s i stas , e n f e r me r a s ade cuadament e e n t r e nadas , . ­

p ersona l de e s t e rili z ación , e tc . ) y de l a lto va l o r de l os ma t e r ial e s ­

e mpl oa dos e n l o s a c t o s quir6r gicos . 

En l os pac i entes q uirúrgi cos no p r o t egi do s po r s e gur os­

que cubr a n p r oba bl e s i ncapaci dade s pa rcial e s o t otal e s p a ra su tra ba ­

j o ha bit ual , e s t as de be n s e r t omo das e n c u e nt a a l a hora de hac er e l ­

e s tudio s o ci o - e c on 6mico p a r a un cobro hospi t a l a rio justo . 
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Como e n l a mayori a de lo s casos debe col ocar s e e l futu­

ro pac i ente quirúrgico en condiciones óptimas ant es de l a oper a ci6n­

propiament e dic ha , es r ec ome ndable que por l o men os l a par t e más pr~ 

longada de l a pr epar ación pre - ope r atoria se r ealice en la cons ulta -

ext e rna de l hospital. 

En lo s dcpart nmc ntos de mat e r nidad de l os hospital e s e s 

r ecomendabl e admitir , cuando no haya evidencia de complicaciones , só 

lo a l as pacient es que pr es e nt en indicios de l a inminencia de l parto; 

se obt endrá e n es ta forma estanGias cortas y hospitalización única -

ment e durant e e l tiempo indi spensable , mant eniéndose a l as madres a ­

l e jadas al meno r tie mpo posi b l e de sus hogares . Sin embargo en los­

casos e n que se t ema c omplicaciones durant e e l parto o inmedi a tamen­

t e a nt es o después d e él, debe int e rnarse a l a pacient e desde unos -

dí as ant es , para some t e r l a a estricta vigila ncia médico-obsté trica, 

Lamenta ble me nt e , en l a mayoria de las ma t e rnidades el -

pe rsonal vive sumament e ocupado l a mayoría del tiempo, pue s seria 

muy beneficioso que s e instruye r a a l as madr e s sobr e los cuidados y 

a limenta ci6n fut ura de sus hijos. También seria convenient e que se ­

exigi e ra a l as fut uras madres al hospitalizar se aportar por l o menos 

un donador de s a ngre , pue s en l a mayoría de las eme rgencias obstétri 

cases indispensable este precioso liquido , que a vec es en l os momen 

tos de urgencia r e sult a muy caro o muy difíci l de conseguir. 

Lo s niño s enfe rmos que s e hospitalizan en l os departa ·­

ment es de pediatría puede n tambi én dividirse en médicos y quirúrgi -

cos, con estanc i as más cortas ce éstos que de aqu él l os . También de ­

ben dividirse de acuerdo con su edad e n prematuros , l actant es , post­

l actant es, pre - escolares .Y esc olares ¡ además debe exi stir departamc~ 

t os espe cia l es de a i s l aQie nto para enfermos infecto -contagiosos , El 

niño es un organismo e n cr ecimi ento de mane j o de licado , que se ha ce - m 

más delicado a ún a l enfe r marse ; par a a t e nd er l o se ne cesita pe rsonal­

especia lizado , no só l o por e l conocimi ento de t écnicas especia l e s, -

sino t ambié n por e l afec to que debe n propo rc iona r a l en f e r mito para­

tratar de alivia r l a falta de l hogar . 

Un problena s umament e s e rio y fr ecuent e en nuestros hos 



- 81-

pitales lo c onstituye n los niños distr6ficos, producto de la pobreza 

e ignorancia del me dio, p ues son casos d e hospitalización prolongada 

y vigilancia cuidadosa. 

Una de l as obligaci on e s d e l hospita l a la que no se l e ­

ha dado el suficie nt e énfasis e s l a de educa r a las madre s sobre nu­

trición e higi e ne e l eme n t a l e s, p a r a evitar l os fr e cuentes int e rna 

mie ntos de sus niños e nfe r mos ¡ é s to podrían hac e rlo los médicos d e -

l a consulta e xt e rna de p e diatría s i dispusi e r a n de ti e mpo suficie nt e , 

Es rec ome ndable e n l os casos que r e quie r a n tra tamiento ­

prolongado int e rna r a l n iño sólo durant e e l tiempo indispensable , e ~ 

causándolo lue go hacia la consult a ext e rna . También e s recomendable 

que los niños con porvenir quirúrgico s e a n pre parados e n la consulta 

ext e rna hasta donde s e a posible . Las v e ntajas de estos sistemas • 

constituyen no só l o e conomi a pa r a e l hospital sino me nor ale jami ento 

de los enfermitos de s us hogares. 

Fina l ment e , d eb en co nside rarse como una cat e goría e spe ­

cial los e nfe r mos crónico s de asilos y sana t orios, cuya p e rmanencia­

e n estas ins tituciones s e vue lve ge ne r a lme nt e suma ment e pro longada,­

traye ndo c omo c onsecuencia un s e ve ro problema e conómico familia r. 

Con mucha fr ecue ncia , su l a rgo int e rnamiento e n e stos centros d e sa­

lud lo lle gan a conside rar c omo un enca rc e l a~i e nt o y ésto l os induce 

a fugarse ant e s de c ompl e t a r sus tratn~i e nt os , pe r diéndose e l dine ro 

y e l es fue rzo gast ado e n e llos . Los tratamie nt os quirúrgicos e n e s ­

tos tipos de e nfe r mos son a me nudo d e costo muy e levado . En l a may~ 

ria de estos casos , de spués d e habe r s ido dado s d e a lta , tie n e n qu e ­

s eguir un control a mbulant e muy cuidadoso y mucho s de e llos queda n 

incapa citados p a r a volv e r a s u s primitivo s trabajos , t e nié ndo que 

buscar una nue va orie ntac ión . En mucho s de e s t os casos l a situación 

e c o nómica familiar s e t orna tan pr ec nria que se hace n e c e sari o bus -

car l a mane r a d e a uxilia rlos e c onómi ca~e nte. 

Es r e c ome nda ble e n es t o s ti po s de e nfe rmos aprov e char -

e l l a rgo ti e mpo de perma n e ncia e n l a s casas de s a lud para darle s ins 

trucci6n d e r ehabilitación c on e l fin de prepararl o s para trabajar a 

s u salida e n l abo r e s d e a cue r do con s u futura capac i dad. 
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Es e n institucion es de e ste tipo donde e l cobr o hospit~ 

lario vie ne a constituir un p r oblema muy seri o que debe s er obj e to 

de e studio muy cuidadoso , ya que en un alto porcenta j e de casos no -

s6lo no s e ria r e comGndable , sino que hasta est aria contra-indicado . 
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6. - t e , tomando e n cuenta l os gastos d ~ l os a horros e n cnsos d e -

int e rna u i e nto pro l o ngado de l j e f o d e l a fanilia , la s ituación 

futura de l paci e nt e a l salir de l hospit a l y l as p robab l es in­

capacidades parcia l es o totales quo p u di e r a de j a rle l a enfe r 

medad . 

70 .- S e ria r e conendablc e n l os departament os d e nat c rnidad r e par -

t ir instruc ción e sc rit o u o r a l, o por cualquier otro medio a ­

d e cuado , c omo grabac i on~s , películas , u tc ., so br e e l futu r o -

cuidado y a l i me ntación de l os hijos . Esta misLla r e come n da 

ci6n podría hace r s e a l dcpartaoonto de pedi a trí a . 

80 .- En l os casos de nifios e nf~r aos que r e quie r a n tra tan i ento pro ­

l o ngado e s r e come ndabl e int e rna rlos só l o du rant e e l ti empo i n 

dispe nsa ble y e ncausa rlos lue go ha cia la c o n s u lta e xt e rna . Re 

conendaci6n simila r se hace par a l n p r e paración p r e - operato -

ria e n casos q uirúrgicos . 

9 0 .- El pro blema soc io - e conó~ico de l os e nfe r mos crónicos de l os a 

si l os y Sanatorios g&ncral mente e s muy s e v e ro , por l o que no 

es r e c orae ndable e n e s t os c asos e l c obr o hospital a rio s in un -

estud i o muy cuidadoso de l s ervicio soci a l . 



SITUACION ECONOMICA DE LOS HOSPITALES 

Don Rodol fo Meza Per a l ta , Ad 
ministrado r d 0l Hospital de 

Puntare nas 

El apego del indi viduo a la vida , e l r ecel o ante l a e nf e r medad , n o só 

l o porque é sta n os trae e l dol o r y nos acerca a la mu e rte, sino por e l l ógi ­

c o t emor qu e n os inspira e l desrunpa r o o l a invalidez , ha n obligado al h ombre 

a trav¡s de t odas l a s edades a estudi a r y p r ofundizarse en los f enómenos que 

alteran el buen funcionamient o de su or gani smo . De e sta s u e rt e , no ha habi­

do un sól o ins tante e n t oda l a historia de la humanidad , que un puñado de 

hombres, i dentificados los unos con l os o tros y esparcidos e n t oda la r edon­

dez d e l a tierra , n o estén entregados por e ntero a l a p i ado s a tarea de c omba 

tir a l a enfermedad on t odas s u s manifestaci ones . 

Muchos ha n s i do los campos en que se ha lib r ado y se sigue librando 

esta singula r ba t alla , hoy nos i nt e resa refe rirnos a uno de l os más i mport a n 

t e s: EL HOSP ITAL, 

Mitigar l os sufrimientos físicos del paciente , contri buir a s u cura­

ción y darle f ortaleza par a sus lesione s espiritua l e s, a fin de qu e éste p u e 

da reint egrarse a sus deberes de ciudadano , tal es s u labo r fund ament a l. 

El homb r e n o e s un ser a islado , na ció de la comunidad, vive de la co­

mu nida d . y por l o tant o se debe por en te r o al s e nt i mi ento do c o munid a d ; l a e~ 

munidad a s u vez c omo p rincip a l benü fi c i a ria de c s G sentimiento indivisible 

d e unidad , pu r a poder s ubsistir e stá obl i gada a dars e a sí misma l o me j or de 

sus s e rvic i os . Cada ind ividuo es una p i e z a importante en l a máquina s ocia l 

de la h uma n i dad y dentro de ella cada cual tie ne un deber inexcusa bl e a cum­

plir ; s olament o el niño y e l a nciano deben de estar e x entos de ello ; el a n­

ciano , p or qu e ya tien e gann do e l derech o a prot e cción y descanso ¡ e l niño , 

por qu e es el h omb r e del mañana y de b e pr epar n rse c o nv enientemente par a qu e 

su labo r sea p r ódiga y util i tari a ; l os que por cua lquier otra r azón el uden 

esa r espcnsabi l i dad, i nvol unt a riamente o de g r ade so n parásit os que viven 

del esfue rzo y de l os afanes de los clemás . De all í que san.::i.r al en ferm o y 

ponerlo en las mej o r e s c o ndicione s de trabajo e n ül me n or tiempo posibl e , es 

el debe r fundament a l del Hospital . 

La integridad mor a l de c ada pue bl o , su g r ado de desarroll o físico o in 

tel ectual, su pr o pósit o de bue n gobie rn o y l a sabidn ría de sus l íde r e s , se 

r efl0jan quizá co n mayor e x a ctitud 1 e n l a preocupac i ón que se tenga por l a 

s a lud pública, p ues n o 1•1te d -1 admi tir se que l l enan a cabalidad sus funciones , 
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quienes con may or o nenor indiferencia , debilitan l as fue rzas que ne c e sita 

l a c omunidad par a s u flo r e ci~ie n to matoria l , e s piritua l y e c o nómico . Un 

pueblo sano es fue rt e hast a en el infortunio . 

Dichas as í l as c osas , nos intcrcs~ de j a r cla r a esta verdad : no sól o 

l a j unta de gob i e rno , el c u e r po ~édico , el cu e rpo a dministrativo y l os de­

más altos funci onari os de un Hospit al, debiera n s e r, c omo guías y or ienta­

do r es , r esponsabl e s e n su t ot a lidad , de l u mal a o bue na marcha de l a insti­

tución ¡ crc e ~os que esa r esponsa bilidad de b e asumirla igualmente l a c o lecti 

vid ad , como máxima directo r a de su pr opia or gan i zación . 

To do Hosp it al, cua lquie r a qu e sea s u capacidad , e l lugar en que esté 

ubicado y l a espe cialidad que abarque , deb e hacer funcio nar al máximo todos 

los r ecursos de que dispone , a fin de que s us s e rvicios sea n suficientemen­

t e s a tisfa ctori os y me rezcan l a confianza de quiene s han de s e rvirse de e ­

llos . P a r a e so es nece s a r i o co ntar c o n una bue na p l a nt a física, el e quipo 

indisp e nsable de traba j o y s obre t odo , de un cue r po social idóneo , e s dec i r, 

r es~cns abl c , disciplinado y ent u s i a sta. 

Tanto en e l a s pecto e xt e rior c o 171 0 en e l int e ri or, deb e dar una amplia 

sensación de s eguridad y ésta se t r a sluce a t r a vés de los c uidados con qua 

soa t r a t ado el pac ie nt e , e l orden y buena disp osición de l os servicios , el 

c ol orido de s us j a r dine s y l a limpieza e xtremada de sus edificaciones y mo­

bilia rio , es decir , u eb e ser limpio , acogedor y p r áctico . El paciente debe 

ser t r a tado me j or que si estuvie r a en su propi o hogar r odeado del cuidado 

de los suya:. por qu e él se ha co nfiado por en t e r o a l as capacidades morales 

é intelectuales del s e rvidor hospit a l a ri o . Sobre est e partic ula r, la r evi~ 

t a "Hos pital Manage1¡1ent " e n e l año 1954 publicó l os siguient e s 

"DI EZ M.AN D.nMIENTOS DEL HOSPITAL" 

I El enfer mo .es l a pe r s ona más inrortantc del Hospital y todas 

l a s a ctividades deb en ser orient adas hacia su plena satisfac ­

ción . 

II El cnfer ao depende de noso t r os p o r unos días o semanas • •... • 

pero nuest r a r eputaci ón depende perma nentemente de él . 

III El enfermo n o perturba nuestro tra ba j o ; e s nuest r o trabajo, y 

por esto ha de ser ob j eto de todas nuestra s atenciones . 
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IV El enfermo n os distingu e con su c onfi anza cuando nos rec l ama ; 

nosot r os no l e h a cemos ningún f a vo r especial a l at ender su lla 

mada. 

V No es alguien con quie n henos de di scutir , s ino a l guie n a quien 

henos de a livia r . 

VI El paci ent e es el motivo dete rminant e de nuest r a pro fesión; n o 

sólo nue stra g~neros i da.d , s ino también nuestro interés, nos o­

bliga n a a tenderlo como merec e. 

VII 

VIII 

El onfor co no es un dato estadístico ; e s un ser h umano con cuer 

po y a l oa , con sent i mient os y emociones aguza dos por su a fec ­

c i ón y por l a soledad que l e r odea. 

El y su f amil i a n os c onfía n s u pe rsona en un t r a nc e difícil ; e s 

nuestro debe r just ifica r p l e nament e su c onfianza y fé en noso ­

tros . 

IX El p aciente merE:c e la nc j or atención pr o f esional que p ueda pr e~ 

terle l a medicina c o ntempor ánea y la mis a tenta c ortesía qui la 

s olidari dad humana sea capaz de p r oporci on a r . 

X Hemos de r e c o r dar siempr o qu e si la humanidad no enferme r a , no 

habrían Hospitales ; nuest r a funci ón está pues centra da en l a 

e xistencia de l a enf e rmedad y en l a pe rso na del enfermo. 

Estos die z mand.:u::iie nt os pueden r esu mirse e n una act itud : tra tar a l os 

enfer mos c o n c a riño , a t ende r a todas sus necesidade s c o n una s o nrisa en los 

l a bios y r e cibir a s u s f amilia r e s angus t iado s por el es t ado del paciente , 

de man e r a a f e ctuosa , dánd ole s toda l a infor mación pe rtinente que pueda c o n­

t r ibuir a su consu e l o y tranquilid~d . Cua ndo así s e obra , se gana pr ont o 

el r espeto de la comunidad ." 

Al i gu a l qu e c ua lquier empr esa, e l Hospit a l necesita tene r un sólido 

presti g i o que le ayude a obt ener l as r entas que ha n d e gar antizar su mante­

nimiento , ya sea por e l cobro de l os servic i os que suminist r a , por el espí­

r it u f ila nt r ópico de la colectivida d o p or los dineros que r e ciba d el Poder 

Centra l; cs 0 pr estigi o n o sólo se obtiene d e la capaci dad científica de s u 

cuer p o téc nico , sino tambi én de l a afabilidad y solicitud co n que s e a tien­

da el paciente y a sus familia r es . La c or t es í a es fu ndrunent a l e n c a da uno 

d e l os miembr os del c u e rpo s ocial¡ pues p oc o o nada gan a el Hospital en su 
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bu e n crédito , con 01 éxito e n un tratamiento l a rgo , caro y difí cil, si las 

r e l ac i ones del p0rs0nal para con el pacic~ e , no han s ido satisfactorias . 

De a l l í la impor tancia en la escogcncia del servido r hos~it alario ; necesa­

riamente ha de reunir condiciones ex cepc i o nales y estar siempre dispuesto 

a sacrificar muchos de s u s g oces personales par a b cnorici o de quien yace en 

una cruna angustiado por el dol or . Pero bién, si a tal es trabajadores se 

l es exige actividad permanente , dedicación total a s u s deberes , abnegación 

constante y s ubo r dinación de sus necesidades per sonal es a l as d el pacien­

te , l ógico es que ellos ~c r e zcan la mayor consideración de toda la comuni­

dad , que se les t r ate afablement e y se l es retribuyan s us servicios con un 

salario jus t o y equitativo que le permitan a él y los suyos vivir holgada­

mente y con e l deco r o que co rresponde a su niv e l social . 

Las angustias ec onómicas plantean e n el individuo proble mas de hon­

das raíc e s síquica s, pu es quie n r ecibe una escasa rcnuneración a cambio de 

un trabajo físic o o intel ectual , l ógicamente lleva en su s ubconcient e un 

sor do r e nco r hacia l a soci edad , ~ive malhumorado y a menudo se siente a c o­

rra l ado p or dos de l os fant a smas que devo r an el a lma : l a envidia y l a ira , 

y e n ningu na f or ma puede confiarse l a s u e r te de un enfermo a personas que 

no tengan plena confi a nza de s i mis~as, a quiones viven a l a deriva de s us 

p r eocupaciones , ni a quien~s no poseen un fue r te sentimiento de frate rni­

dad humana . 

Si qucr0aos que nuest r as instituciones hospit alarias a lc a ncen e l ni­

v el que en e l c oncept o codor no , como resultado de lar gas ex peri e ncias y 

d el a vance científico , tienen los Hospitales d0 paí ses más adel a nt ados 1 pre2 

cup&monos p rinc i pal mente por desarrolla r la pcrsonalidnd del scr~dor h osp! 

talari o , ins t ruyéndole conv enien temente en las técnicas de su t r abajo , orieE 

tando s u curiosi d~d s icológica hacia la co~pr ensión do sus seme j ant es y o ­

torgándole los derech os que en el c ampo social y dentro de las nor mas jus­

tas de c onvivencia huma na es a creedor t odo in<lividuo; as í despe rtaremos el 

interés de l os más capaces p~r a seguir l a carre ra hosp i talaria y con ello 

l ogr aremos la f o r mac i ón de equ ipos de trabaj o bien const ituído s , ba se sóli­

da para que l os Hospital es sean verda deros centros de r ecuperación . 



- 89-

RESUMEN DEL TERCER PUNTO 
A C.,RGO DEL 

Sr . 1, u RCD OLFO 1'li::Z,- PE:i=LLT,. 

l. Cada indivi du o os una pieza impor tant e e n l a máquina social de 

l a humanidad y dentro de ella cada cua l tiene un debe r ine xcus~ 

bl e a cunplir; de allí que sana r al e nf e rmo y pone rlo en l a s me 

j o r e s c on dicio nes de t r a baj o e n e l oe nor t i empo posibl e , es e l 

d e b e r fund n1~c nt al del h os pi tal. 

2. No sólo l a J unta de Gobi e r no , e l Cue r po Médico, e l Cue r po Admi­

nistra tivo y l os demás funciona rios del Hospital, debier an s e r 

r e s p ons a bles e n s u t o t al i da d de l a ma l a o buena marcha de l a 

inst i t ución, pues a unque e llos son guías y o rientado r e s de ést a , 

l a r e sponsübilidad d e b e ría co r r esponde rle también a l a c o l ectivi 

dad , c omo máxima director a de su pr op i a o r ganización. 

3, Todo Hospital , cua lquie r a que sea s u c apac idad , el lugar en que 

es t é ubi cad o y l a e specia lidad que a ba rque, debe hacer funci on a r 

a l máximo t od o s l os r ecurs os de que disp on e , a fin de qu e s u s 

ser vicios sean s ufici0ntemente s atisfa c t o ri os y me r ezc a n l a c o n­

fia nza de quie nes han de se rvirse de e llos. 

4. Con b a s u en de cálog os de Hos p itales naci o nale s y e x t r anjeros , s~ 

ría conveni ent e e l abo r a r un decálogo pa r a e l Sistema Hos pitala ­

ri o Naci ona l quu sirva par a l a or i e nt a c i ón ét i ca de sus institu­

cio ne s . 

5. Se de b e estinul~ r al s~rvid or hospitalari o e n f o rma p r oporci onal 

u la l abor qu0 c u mp l e . 

SITUJlCION ECONOMI C:i. DE LOS HOSPITALES 

S r . Ar t uro Aria s Ji raénez 
Au ditor Coos o j o Técnico 
Asi stencia Médico Social . 

Como cor o lario d o l as a n terior e s exp osic i ones , debemos a nalizar l a 

s itua c i6n de l os centros hospit alarios bajo el gobi e r no de l as Juntas de 

Protección Social, a l a luz de l a realidad económic a ; n o s in a ntes , deja r 
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bien d e finido qu e s e t r at a d e un p r oble ma s uma ment e difícil, a l cual e n r e ­

pet i das oc a sion e s se l e ha t r ata do de b us c a rle l a s olución más conve n ient e 

par a l os i nt e r e s e s d e l paí s y del e nfe r mo insti tuciona l. En f ebre r o de 

1 954, el Po de r Ej e cut i vo , me diant e d e c r eto espe cial r e s paldó l os es tudi os 

que s e e s t a ban l l e v a ndo a c a bo en aquel entonces , par a l ogr a r l a c f e cti v i~ 

dad de pla n e s d e o rganización sobre e st e ti po d e pr estación; dos mi l l one s 

d e c ol o ne s s e gasta r on en est ud i os e s pe cífico s r ealiza do s por c ons ultor e s 

ex tranj e r os , exp e r to s e n c oor dina ción h ospi t ala r ia; dife r ent e s y dis t ingu! 

dos técnicos e n l a na t e r i a , ha n v en i do a Cos t a Ric a par a t r ata r s obre e l 

mi s mo tópi co . El do c t o r Al me na r a Yrigoy on enf ocó el p r obl ema h os pita l a r i o 

n ue s tro , de ntro de l a r ealida d e conómic a na c i ona l y c o n espec i a l r e f e r e ncia 

a l Hos p i t a l Sa n Jua n de Di os. Todo e s to hace s up one r , l os es fu e r zos r eali ­

zado s p a r a e l l og r o de la me j or s olución d e l os del ic a do s a spe ctos a tinen­

tes a l a s a lud d el e nfe r mo insti t u ci ona l , pe r o e s lo cier t o , que un a l to 

p orc ent a j e d e l os costar ri cense s mu e r en s i n a t enc i ón médi ca ; que la mayor í a 

de l os h os p it a l e s c o nt inúa n a f r onta ndo e l s e rio pr o bl ema de l a f a lta de e s ­

pac i o e n sus inst a l ac i one s físicas ; que el Asilo Cha p uí r egi st r a un indic e 

o cup a ci on a l de c amQs d e l 1 22 . 53% y l o n or mal e s e l 80%; que de b e mos p e ns a r 

s e r iamen te en e l f u n c i ona mie nt o d el Hospi t a l Naci onal de Ni ños ; que de be mos 

p r e sta r nue st r a d e bida a tenci ón a l a s zona s del paí s , qu e n o c u entan co n 

c e nt r os de salud d e n ingu na na t ura l e z a , etc . 

Es de a b s oluta ne c esi dad , qu e demos a conoc e r en e s t e Cong r e s o , par a 

un me j or juicio s o bre l a s itua ción r eal d e nu estros h ospi t a l e s , da t o s c ont a 

bl e s y esta dí sti c o s , cuya s c ifra s demu e stra n el alto c osto de l a pr c staci6n 

d el enfe r mo i nst i tuci ona l; t e ne mos c omo e j enplo , qu e e l mont o de las e r oga­

c i one s d el Hospit a l Sa n Vic ent e d e Pa ú l d e l a c i udad d e He r c di a , e f ectua das 

en e l año de 1 949 , a l c a nza r on a l a suma de 8 1 97 .213 . 00 pa r a at e nder a 2 . 435 

pacie ntes , c uy o c o sto de ENFERMO- DIA a s cendió a 4?8,09. 91,' e n t a nt o que l os 

gas tos del e j e r ci c i o e c onómic o a nte r i or s uma r o n ~1 . 070 .484 . 63 y el núme r o 

de p ac i e ntes a t e ndi dos f ue de 6 . 397 , r esult a ndo el costo de EN FERMO-DIA e n 

Gl . 6 7 3 .42; oe decir, a más del dobl e s e e l e v ó , despu ls de di e z años , e l va ­

l or d e l a p r estación d e c ada un o d e l os pac i ent e s qu e ocupa r on una cana en 

el Ho s p i t a l d e He r cdi a . En i guale s cir cu nst a ncia s , ha n ve n i do ope r a ndo t o ­

dos los demá s c e ntro s h os p i t a l a ri os d el pa í s . 

La j ustificac i ón d el a umento do l as cifr a s mone t a r i a s , t i e ne n r os pu e~ 
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t a en una medicina moderna de alto val or, en el crecimiento de la pobla ­

ción , en un mayor número de s ervicios y muy esp ecialmente, en el fact or 

educ aci ona l y de confianza del enf ermo hospitalario, que recurre a l azo­

na de atracción e n que vive y así tenemos que e l Hospital Regional de Gua 

nacaste, a tendió hace diez años 1921 pacientes y en 1959 esa pre stación 

cubri ó a 3.522 persona s; notorio aumento que también r egistraron todos los 

demás centros de salud; esas infor maciones estadística s en el Hospit a l Max 

Peralta de Cart ago , r e sp ectivame nte correspond en a l a s c antida des de 3.862 
y 7. 625¡ no menos e locuent e r esultan l os núme r os del Hospital San Rafael 

de la ciudad de Punt a r enas , que en el prime r perí odo aten di ó 3.137 enf er­

mos y en el segundo, 6 .213 y las hos pitalizaci one s r egis t r adas en el Hos­

pita l de Al a juela , en l a cantida d de 2.284 en el año de 1949 y en el pa sa­

do, 5.829 enf e r mos fu e r on a t endi dos en esta ot r a institución. Nuestro má­

ximo hospital, el San Jua n de Dios, r egistró el mayor aument o e n hospital! 

zaci ones , 23. 947 pacient es en el añ o de 1949 y 34 . 928 en 1959. 

Est a s informaci one s nos colocan, pa r a beneficio de Costa Rica y de 

los costarricenses , frent e a una verdad incuestionable : me j or medicina pa­

ra el enfe r mo hos pitala rio y mayor cultura pa r a l os ciudada nos. Las futu­

r as madr es y l as pa rturient a s concurren confiadamente a la maternidad ru­

ral y s e ale jan cada dí a más de l a "c omadrona " del pueblo ; ol campesino y 

el hombre de la ciudad buscan al médic o en el hospital, van olvidándose 

del paliativo que l es mitigaba su dolencia; el enfermo en su edad senil,r! 

quie re una atenci6n pat ol ógica y debe s e r t r a tado en ol Hospit a l pa r a Cr6-

nicos; el Asilo Naci onal de Ancianos de Al a juela, debe de converti rse en 

este tipo de institución, que en l a a ctualidad no disponemos y l a s camas 

de nuestros hospit a l e s deben de descongesti onarse con l os casos s ociales . 

El llamado pabell ón "San Roque " del San Jua n de Dios, no e r a otra. cosa que 

un sal ón para cróni cos . 

Dentro del enfoqu e de la situación r eal de nue stra s instit uc iones 

hospital a ria s, hemos de manifestar, que l a s r e f o rmas que el añ o pasa do se 

l e introduj e r on a l a s leyes de traba j o , cuyas c ons ecu encia s monetaria s vis­

lumbró el Poder Ej ecutivo a l vetar l a l ey que posterior me nte r eselló l a A­

s amblea Legislativa , han signific ado por ah or a , las siguient e s complic acio­

nes, sin contar con l a justa demanda de otros asalariados, muy especia l men­

t e po r part e de las auxilia r es de enf e r me ría , a l as que se l es exigen curse 

especial es: 
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Trunb ién debe mos manifesta r que existen de fici encias de orde n técnico 

en nuestro t i po de instituciones , derivadas por l a f a l ta de l cumplimie nto 

p or r azones e c onómic a s, a la disposición e j e cutiva que clar ai:1e nte s eñala el 

s i guiente personal específic o , para c a d a 25 enf e rmos hospitalizados : 

UN MEDICO, 

UNA ENFERMERA GRADUADA, 

DOS AUXILiúRES DE ENFERMERIA y 

DOS SALONERAS . 

En el p r e s ente, l a mayoría de l os hospit a l e s no funci onan dentro de 

esa r eglamentación mínima de p e rso nal espe cífic o y ello es dee je el punto 

de vista p r o f e sio na l y l a boral , inconv eniente. Te nemos e l caso , e ntre mu­

chos más , e l de l Hospital de Ca rtago que atendió e l nño a nt e ri or 7 . 625 en­

f ermos , con un p r omedio d e mó dic os de l 13.58 y en r ealidad d e bió hab e r teni 

do el 15,57; o bie n , el Hospit al de Alajucla , quo tra bajó durant e esto mis ­

mo lapso con 4 e nfe rme ras graduadas y e l r eglamento l e exige 15; en igu a l 

f o rma, enc o ntramos e l Hospital de Gre ci a y de Sa n Rnmón y de Sa n Car los, 

etc . Los Centros Rurales de Asistencia no deben de seguir exigie ndo a l a s 

obstét ric a s, que e st é n d isponibl e s l a s 24 hora s del día pa r a a t ender l os 

partos que s e pr e s entan; e n la mayoría de los cant o nes en donde no ha y h os ­

pital , exist e una mate rnidad , a cuyo se rvicio oncontrrun os s ó l o una obstétri 

ca y ello e s inhuman o , por que l os niños na cen e n cualquie r momento y t odo 

t r a b a j ado r tiene l e galment e dere c ho a l as h or a s y días d e descanso; cm i gu a 

les c ondiciones e stán l os médic os qu e prestan sus s e rvicios e n e s tos cen­

tros de salud . P or l o g en e ral, en estos lugare s se l e s exige n a esos pr of? 

sional e s nás sacrifici o int el ectua l, que e n l as ciudades d e mayor población, 

n o obstant ü l as situa ci ones econ6micas del medi o en que t r a bajan . 

Solamente , para que l os Hospi tal es Regiona les y Periféricos funcio ­

nen c omo Dio s y l a Le y mandan, necesitamos pa r a disponer de este pe r s o na l 

e specífic o en servicio , e l e v a r l a a ctual suma de 12.488. 610.70 a la canti­

dad de ~5 .340.279.10; l a dif e r e ncia de c a si tres millones de c o l ones , solo 
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par a est.e tipo de pe r s ,.: nal, s i n inc luír al Hos pit a l Sa n Jua n de Dios , ni a 

l a s mate rnidade s rura l es , ni a l os Centros de Asis t encia Médica Especia li­

za da, cuyas necesi dades s on mucho ma y or e s. En l os me nci onados h ospitales 

de Al ajuela , Cartago , Here di a , Libe ria , Limón, Puntarcn as, Greci a , Sa n Ra­
món , San Carl os , Caña s , Pére z Zel c dón, y Pue r to Cor tés, c ont amos con el si 

guicnt e déficit de pe rsonal e specíf i c o : 

51 MEDICOS 

93 ENFEm1ERAS GRADUADAS 

53 AUX. ENFERMERIA y 

62 SALONE RAS. 

Por otra par te , es inconc ebible que a un h os pit a l c uyas instal acio­

nes y edific i os cu e nt a n co n más de una c e nturia , s e 10 a signe par a mant en~ 

nic nt o de l os mis mos ~30. 000 . 00, s i sol o e n tapar gote r a s y p e queñas r epa ­

r acione s se e r oga e s a su~a y más; por co nsiguient e , no pueden at en der se de 

bi dament e l os despe rfe cto s de l a s redes de cañ e ría y c l oacas , ni p i nt a r 

l as paredes ni l os techos, ni enbellc c c r l os j a rdine s qu e f orma par te d e 

l a vida h ospit al a ria junto co n e l ornato de l os salones ; o bien , e l he cho 

de t en er que aprobar un p r c supu ost o en e l qu e de ante1.mn o se co noc e que 

l a s par t i das par a a liment ación , medicinas , r op e r í a , cte. , son insuficien­

tes ; o llamar hospi tal , a una c~sa quu no r e une t odas las co ndiciones a r ­

qui tectónic a s modernas . Todo es t e pr oce s o a r tifi c i oso en que hemos v e nido 

ope rando , n o e s ot r a cosa que p r ete nde r engaña rnos , u nosotr os mismos , pe r o 

e llo tiene un límite y a él estamos ll~gantlo , ul agotarse l os r ecursos fi­

nanci er os; por e l l o n os r e f e ri mos anteri or mente a l a necesidad de prevenir 

el caos e co nómico y oani f cstamos ca t egór i c amen t e , que ni l a Junt a de Go ­

bierno, ni el cuerpo d e funci onarios , deb e rían se r r esponsable s de l a s de ­

fi ciencia s t é cnic o- administra t iva s de este tipo de instituciones y en qu e 

ell o deb ería pa r ticipar en for ma acti va l a comunidad ; 0sta e s nue st r a pre~ 

cu pación y el de b e r y la responsabilida d nos obl igan a pre s entar a esa co ­

muni dad el p r o bl ema tal como es , sin mi s e ngafio . Pa r t i mos del princ i p i o 

fund amental de que los h omb r es s omos depe ndi entes en t r e nosotros y const i­

tuímos un orga nismo , en e l cual c ada uno es una c élula , cuya c onfra ternidad 

descansa e n l os asp ectos mor a l es y l egal e s porque se r i ge l a e c onomí a de l a 

Gra n Sociedad de l a Vida , e n la que en t r an en j uego l os int e r eses del intcr 
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cambio de pr oductos p or dine r o o de servici os p or va l or a s, c omo mé dio jurí­

di co pa r a log r a r l a cap it aliza ci ón d e l os bie n e s de l a empre sa, d o la orga­

ni zación, del E s t a do , e tc., aseguránd os e en tal f orma los éxito s económico­

f i na ncie r o s d e un pro pósito , de un ne gocio o de un ideal y tra tándo s e de l a 

s a lud pública d e l os p ue bl es, l os di neros que s e erogue n e n esta clase de 

actividades , cua l esquie ra que fue s en las sumas efectiva s, d e ben de c o nside­

r a rse como inve rsi ones r e ditici a s par a e l p ro p io b eneficio d e l a c omu nidad . 

Si los dine r os n o existen en l a s a rca s de l os hospitales y el pr esu­

p u esto de l a na ció n , r esult a fís icamente insuficient e , para duplicar el mo n 

t o de las s ubve nci one s que s e han v enido d e stina nd o pa ra la a tención del en 

fe r mo insti t u cional , de b emos s o licit a r a l a c o1:iunidad un mayor aport e e c on~ 

mico, porque los e nfe r mos r ecl am an esa c ontribución e n dinero co ntant e y s~ 

nant e y l os c osta rric ense s no d e b en de s eguir muriendo sin atención h ospit~ 

la.ria , en e l al t o por c~ntaj e qu e c i t amos en la prime r a parte de esta exposi 

ción y ust edes s e ñor e s médic os , d e ben d e t oma r pa rte a ctiva e n e st a cruza da 

por una mej or salud públic a y ust e de s a bne gada s pro f esionales del uniforme 

bla nc o , tamb i én deben de a cudir a nue stra c it a ; e n i g ual f o rma , de b e n de 

r e s pond e r a nues tro llamado , esas s a nta s mujere s qu e llev an en la mano un 

r osario y en el corazón e l amor a l p rójimo; igua l1:1e nt c vo lver.tos los o j os 

al Cue rpo Adminis trat iv o , que de s de sus e scritorios cont ribuye n a l a recup? 

r a ci ón del p a cie nt e , as í c omo al r ~sto d el pe r so na l, y a que la labor h ospi­

tal a ria es un t odo armónico , e n do nd e , des de e l más humilde servidor hasta 

el Mé dico Dir e cto r y l os Miembro s de l a Junt a Dir 0ctiva 1 s e deb en dar p or 

e nt e r o y co n t od o cariño , a l r es t a ble cimi ent o de su s seme j a ntes a f ectados 

por la enf e r me da d . Los sindi cato s y las agru paci one s de trabaj o que funcio 

nan en nue stros h o spi t a l e s , deb e n de p a t entizar e n est a h or a de difícil me ­

dio e c on ómi co pa r a nue stras institucione s, los ideal es doctrinarios por una 

o oj or c on vive ncia co n l a p obla ción h ospital aria .c ostarricense . De unos y 

otros , ne c e sit amos l a s vo c e s de a liento y d e r e s paldo mor a l ante la opinión 

pública y ante nuestra Asamble a Legislat iva, cua ndo lle gue el momento de 

t r a sla da r a los s eñor e s diput ados l a realidad d e l pro bl~ma, en solicitud de 

un nue vo sist e ma tribut a rio en bene ficio d e l e nf e rm o instituciona l, a quie n 

s e l e gar antizará e n c a mb io, amp lia me nt e la lucha di a ria por l a r ecupe r ac i ón 

de l a s a lud perdida , r et ribuyéndole en f o r ma de a t e nción médica e l tribut o 

que pagare , est a ble ci é ndo s e e n osta f o rma una nue v a mod alidad en e l Sistema 
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Hospital ario , al q u edar el Hospita l al servicio amplio de la c omunidad qu e 

lo necesi ta y sin que ello signifique dádiva ca.rita ti va , sino una obliga­

ci6n del Estado dent r o de la e structura s ocial de su e vo l u ción; con c o bro 

r et ribuído unicamente para quienu s c ont r a ten a t enc i ón , on los salones de l 

pensionado . 

Antes de llegar a las c o nclusi ones final es d0 este t ema , hacem os 

r e s petuos o y atento llamamiQnto al s eñor Mi nistro de Sa lubridad Pública , al 

Conse j o Técnico do Asistencia M&dico Social, al Colegio de M&dicos y Ciru­

j anos, a l a Unión Médi ca Nacional , a l os Colegios de Enfermeras, de Micro ­

biólogos , de Farmacéuticos , d e Cont abilistas ; a la Aso ci ación Nacional de 

Enferme r as , a las Juntas de Ptotccción Socia l del país y a l a comuni dad en 

general, para que se 1~ pr este la debida atención al p r oblema qu e de j amos 

p l anteado e n este Cuarto Cong r eso Naci onal do Hospit a les, en rel ación con 

l a absoluta necesidad de aument a r l os ins resos paru l a atención del enf e r­

mo de b en e ficencia, e n c ondiciones aún más técni cas pa r a e l paciente y más 

humanas para el personal ; o se estudio seriamente l a unificación de s e rvi ­

cios hospital a r ios , t al como l o han v enido manifest ando en l a prensa naci~ 

na l distinguidos médicos ; por cuanto , es el i:1&dico prccisamen te , e l llar::in.­

do a l l evar muy adentro de su c o raz6n, l as a nsias de l a r c n ovaci6n médica , 

de la preocupación dc.:l b e n e fici o social, de l a orientación y coor dinación 

de la medicina integral del pac i c.: ntc , dent r o de l os s entimient os humanita ­

ri os, c i entíficos e int electuale s , en q ue descansan sus princip i os de su 

noble p r ofesión . 

No tiene ninguna i apo r t a ncia e l n ombre d e l or ganismo qu e ori e nte 

l os sist emas h ospitalari os del pa ís , que procure mayo r es el ementos técnicos 

para rrev enir l a en f ormedad, que disp cnga de mejores recur sos eco nómicos p~ 

r a e l desarro l l o d e pro g r amas de salud pública en gene r a l; lo básico , l o im 

portante , l o f undamental , e s conseguir e l log r o de una may or protección pa­

r a el enfermo que el destino l e depar ó , c o mo única herencia , e l ha ber nac i ­

do en u n hogar l leno de privacione s , de angustias y de mi serias y qu e tie ne 

igu a l derecho , que e l r est o de los cost a rricenses . 
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C O N S I D E R A N D O 

1.- Que c ada individuo es una pieza imp or tante en e l engranaje de 

la sociedad y dent r o de ella cada cual tiene un debe r inexcu­

sable que cumplir y a l enfermars e , se v e obligado a a b a ndona r 

esta obligación y de j a de se r e l individuo h a bitualme nt e pro ­

ductivo para t orna rse e xclusi vamente e n c onsumidor, r azones 

por l as cual e s d e b e t r a tar de sacá rse le de esta situación pa­

ra r eint egr a rlo a su oc upación ha bitual en ol menor tiemp o p~ 

sible; 

2.- Que para l ogr a r e sta rápida r eint egración del enfermo , de ben 

de utilizarse todos l os p r ogr e sos de la medicina moderna , a u~ 

que ello impliqu e un cost o más e l evado e n la mej or atenci ón 

del paciente , l o cua l r e quie r e una mayor fiscalización técnica 

y económica ; 

3 . - Que duran te l os últi mos 20 a ños l os hosp it a l e s ha n e v o luciona­

do técnicame nte en f o r ma supe ri or a su des envo l vimient o e c onó­

mic o y a nte e l aumento de l a p oblación y de l a n e cesidad de ma 

yores servicios médic o- asist e ncial e s, se hace neces a ria l a bús 

queda d e nuevas fuent es e fectivas de ing resos; 

4.- ~ue e l c obro h ospital a r io , no obst a nte sus c o mplicaciones par a 

hac erlo e f e ctivo , ha c onstituído un ingre s o mínimo y que a pe ­

sar d 0 que el Est ado ha a sumido h.:i.sta a hor a. l a fun ci ón de gua_!: 

dián de l a salud pública , l os recursos e c o nó micos no p e r mit e n 

llenar a caba lidad esto. func ión s oc ial; 

5.- Que ante tale s circunstancia s , no sólo l a Junt a do Go bie rno y 

los Cue rpos Técnic o y Adminis t r a t i vo c1ol Hospit a l, debe ría n 

ser r e s ponsa bles de l a marcha de l a institu ción , sin o también 

la c o lectividad , como part e i nt e r e sada en su buen funci onamien­

t o ; 

6.- Que para el l og r o de l os propós ito s d e la medicina inst ituc i o ­

nal y l a justa r emune ración de l tra bajado r hospitala r io , s o n 

insufici ent e s l as a ctua l e s f u en tes de ing r e s os económicos . 
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e o N e L u s I o N E s 

I .- Que l a prest ac i ón en b e nefi c i o del e nf e r mo ins tituc i ona l , exige 

a ún una may or dirección t é c nic a y adm inist rativa , par a t r atar 

de ob t,:me r e l r e nd imiento m6.ximo y el óptimo pr ove c ho de l os 

f ondos inv e rti dos , par a dar cu mpli~i ento a la obl igación del E s 

t ado , de ayudar a l enfermo a r ecu per a r l a s a lud perdi da . 

II .- Que es neces a rio f ortalecer l egal y econ ómicament e , a l Organi s ­

mo Cont r a l or de nuestro S i stema Hospita lario , a c uyo car go d eb~ 

r í a estar l a dis tribución técni ca d e todas l as r en t as destina ­

das a t a l es f i nes . 

III.- Qu e l a sit uac i ón econ ómi ca actu a l de l os hospit a l es , bajo ol G~ 

bi e r no de l as Juntas de Pro t ecc i ó n Soc i a l , evidencia l a u r gente 

necesidad de co nt~r con nuevas f u ent es de ing r esos par a llenar 

a cabalidad s u s obl i gac i ones , ya qu e l os r ecursos mo netarios ac 

tuales , son absolut ar:ientc i nsufic i entes . 
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EL CUARTO CONGRESO NAC IONAL DE HOSPITALES 

CONSIDERANDO: 

l. Que e l actual sis t e ma de Gobierno Hospitalario , adolece de se 

rios d e f ec t os que es pre c iso corregir, según s e despr e nde de 

l os trabajos presentados por la comis ión correspondie nte . 

2. Que e l ava nc e de l as cie ncias médicas hacen del h ospital mo­

derno una or gani~ación sumamente coMpleja, que exige de qui~ 

nes tienen a s u car go e l manejo de esos cent r os asistencial es , 

una mayo r pre paración técn i co- administrativa . 

3 . Que el a ctual Reglament o General de Patronatos y Juntas Direc 

tivas de Protección Social, emitido en e l año de 1941, no li­

mita ni define cla rame nte l ~s atribuci ones d e las Juntas de 

Gobierno d e ntro del campo h ospitalario . 

4. Que el r e glamento gener a l de Hospita l es vige nte tampoco e st~ 

blece en fo rma concreta l as a tribucion es y de b e r e s del perso­

na l de l as inst itucione s médico- asiste ncia l es . 

5 . Que de acu erdo con las d i sposicio n es r e gla mentarias citadas, 

la inte rvención d e la Direccién Gener al de Asis t enc ia encuen 

tra nume r osos obs t ácul os que l e i mpiden lle var a cabo sus 
J 

funciones en debida forma , con evident e perjuic io de los am 

plios fines que la s o ciedad d e nuestros días l e ha confiado 

a l os h ospitales 

RECOMIENDA : 

l . La rev isión de l Re g l amento Ge neral d e Patrona tos y Juntas Di 

r e ctivas de Prot ec ción Social , c o n e l propósito de fijar lí­

mites a las disposic iones de l a s Juntas Directivas en el ma 

nejo de l os Hospitales y c e ntros Rural es de Asistencia. 

2 . Que se r evise i g ua l ment e e l Regl ame nto Ge ne r a l de Hospitale s 

Nacionales , c on e l obje t o de ac t ualizar sus disposiciones , d e 

manera que se d e finan l as líneas d e a utorida d, l os deberes y 
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atribuciones del per sonal , l o r e lativo a l a clasifica c i ón de 

l os pacie nt e s a t endidos , as í co~o incluír a quellos asp ec t os 

n o c ontemplados e n la r eglame nta ción a ctua l, tal e s c omo sis 

t emas d e coordina ción e ntre l os dife r e n tes s e r vicios t~cni­

cos y adminis trativos , organiza ción del cue rpo m~dico , etc ., 

t odo t endiente a mejorar t a n t o la condición del se rvidor has 

pitalar i o como l a a t e nción de l enf e r mo . 

3 . Encargar a l a As ocia ción Cos t a rricense de Hospital es , pa r a 

que e n es tre cha cola bor a ción con l a Dir ecc i ón Ge n e r al d e As i s 

t encia , t ome ba j o su es f era de r e sponsabili dad l as r e visiones 

r e g l ame ntarias a rriba ind icadas , a fi n de lograr l os p r opósi ­

t os que a niman e s t a r ecome ndac ión . 

S e acue r da además fijar u n plazo de s e i s meses a partir d e es 

ta f echa , pa ra cono cer de l os proy ectos r espectivos . 
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EL cu~.RTC CONG.HI;SO Ni .. CI O!LL DE HOS f ITi.LES 

Con ocido y estudiado e l ant<:!pr o ye cto de Ley de Perso nal del Sis t ema Hos ­

p i talario Nacional p r esentado 1 or l a comisión corre s pondient e , 

CONSIDERANDO: 

l. La necesi dad im1.ostdrgab l e de emi tir unn ley dC; personal qu e 

r eGul e las r e l aciones e ntre los instit uciones h osritalari as y 

s us servido res , con C:l dobl e: r ropósit o de ga r a nt iza r su e fi ­

ciencia y p r otege r l os derechos de quienes e n el las t r abaj a n y 

2 . Por l o ex t~ ns o y dclicauo del asunt o que motiva l a considera­

ción de su estudio , 

REC OMIENDA: 

o . I ntegrar una comi s i ón permanente con las sigui e ntes personas : 

Dr . Lenín Sáer..z. J iménc z 

Lic . Antoni o ~rr o y o Alfar a 

Sr . Alfredo Or o zco S olano 

Sr . 11.lft..nso Fi~er Góme z 

Srta . Es tcl i a Marín Murillo 

encargada d e 1~ tQr ea de elabo r a r el proyecto definitivo de 

ley de perso nal , qu e ~nt r egará para l os e f ectos correspondien­

tes , a la Dir~ctiva de l a Asociación Costarricense de Hospit~ 

l es . 

b . Desi gnar un coor dinador de l a comisi én a nte r iormente indicada , 

a f in de qu e llev e adelante los acuerdos y r ecomendaciones que 

se deriv en uel estudio preli mi nar, el cual s e escogerá de l se­

no de la ~isma comisión . 

c . Fijar un p l azo de t r e s meses a r a rtir de esta fe cha , par a l a 

ent rega del p r oyecto en cuestión . 

d , Que por t r atarse de u n r r oycc to de l ~y se contemplen únic ame~ 

te p r incipios fundame:nto.l cs 1 de j a n do para su u l teri or r eglameE 

tac i 6 n 13s demis disios i cioncs qu0 r egulen los aspectos conte­

nidos en la l ey o r gánica. 

e . Acoger cooo base pnr a e l t r abaj o corr cs~ondiente, el antep r oye~ 

to de Ley de Personal presentado ~ este Co ng r eso por l os sefio ­

rcs L i r . Ant n ni o J. rr0y0 !1.lf,'."\ro y don !.lf r cdo Or o zc o Solano . 



- 101 -

EL CU,.RTO CONGRSSO N .. CI ON ... L DE HOSP I T, .• LES 

Cpnocido y estudi a~o ~1 trabo.j e p r esentado p or l a c omisi6n respectiva , 

sobr e l a Situac i ón Ec o n~mic a de l os Hospitalvs , 

RECOMIENDA : 

l . Po r ser urgent e la c onsecusi ó n de una suma necesaria de dine 

ro , para ;odcr dar una efic i ent e ~tcnci 6n asist encial u t odo 

ho.b i tant 0 c!el pa ís, d e s a rrollar a t r a v0s d e l a. Asociac i ón 

Cos t a rric en se de Hos :r; it n. l e: s , una c-u-11paña ele pr l)ns o.. y r adio , 

qu o desp i e rt e el int e r és púb l ic o , pa r a que , por los orga nis­

mos pe rtine ntes , s~ l o5 r 0 est0 fi n a l a ma y or bre vetlad , e n 

vis t a de 1~ situaciCn eco nómi ca a ngustios a del s istema hosp! 

t al e1. r io . 

2 . Insistir en el co b r o hos pita lario , pr evi o estud i o s o cio- eco­

n ómico c uidadoso de l pacien t e . 

3. I ncrementar l n c o nsult a e xt e rna de l os h cspit.:i.l es , r estrin­

g iendo la entrega de mc jicinas c c n base en el e studi o s oc i o­

e co n 6mico dGl cnf0r mo . 

4. Insistir ant e e l C0nse j o Técnic o de Asis t enc ia Médi co Social, 

s ob r e l a nec e sidad de ~oner ~n use el f or mulari o únic o en to ­

dos l e s hos ~itale s del fa Í s . 

5 . Pro i.onc r al Cons ej o Técnico de ,-;.sis tcnc i a Médico Social, el 

estable cimientt, ele un a l m:i.cén gene r al único , baj o s u d ire cta 

administ r ación . 

6. Buscar la mane:ra de f or to.l uce r legal y económi c am13nte , a l Con 

sejo TScnic o de Asistencia Midi co Soci al , a cuyo cargo deberi 

estar l a dis t r ibuci ón t&c nica y administ r ~tiva de t odas l a s 

r entas dest i nada s a tal e s fin0s . 

7. Hacer at ent a excitat iva al PoGvr Ejec utiv o y a l a Asamble a Le 

gislativa , p a ra qu e se llev~ a cabo , a nás tarda r el año pró­

ximo , e l cense ele l a ¡: cblaci é n r l a ncado par a e l año 1960 , y 

que os indispensa bl e par a c~ncc cr la ver dader a r ealidad a sis­

tencial del país . 
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vo·ros 

EL CUJ.;lTO CONGRESO N,'i.CION;,L DE HOSPITALES 

1 0 .- Fe l icitar~ la Asocia ció n Costarric e nse de Hospita­

l es , p or l a f ~liz ini c i a tiva d~ s~guir c e l ebrando -

es t os ~ventas y c xp r ~s,rlc l a grat itud d0 l Cuarto -

Conercso Na cional de Hos1>i t:l.lcs , por e l a port e ma­

t e r i a l que hizo ~ n s u ca lidad de o r ganismo auspici~ 

da r , l o gra ndo qul: Gst e a co nt e cimie nto llevara a 

b u e n d~stino s u important e u i s i 6 n . 

20 . - Dar un vo t o de r oc on oc ini e nt o a l Comité Orga nizado~ 

p o r e l pla neami e nt o , o r g,nizac i 6n y orie ntación ge­

n e r a l de l Co ng r e s o . 

3 0 .- Da r un v o t o d0 r oc onocimi ~ntu al P0 r s o nal d e la Se ­

cre tari a Ge ne ral así c omo n todas aqu e llas o t ras 

pcr sJna s que i ndirocta n c nt c c o labo r a r o n c o n ~l Con ­

g r ~s o , por 01 espíritu dL c 0uporaci6n demostr a do en 

l a r enliza ci6~ de l as l a bore s e ncomendadas a su car 

go . 

40 .- Expresa r 1~ g ratitud c c r rcsp0n di c nt e al c ~l Ggi o de ­

Médicos y Cirujanos , asi como a l a Escue l a de Enfe r ­

ra0ria p or e l a p orte ~at Lrial p r estado a e ste Congr~ 

so . 

50 .- Expresnr s u a gradeci~ i e nt o u t odas a quell as Instit ~ 

c i un e s y Or g~ni smos , qu e ~cdl a nt o s u s c o ntribucio n es 

e c on6~ic ~s , c 0 l ubo ruron pa r a que est~ evc nt0 tuvi e ra 

una f e liz rcalizuci6n 
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60 .- Expr~snr su agraJ8cimicnto a la Prun s a , Radi o y Te ­

l evisión por l a maGní fi c a col~boraci6n prestada e n 

e l desarrollo Je las labor ~s del Cuarto Cong reso y 

e n esp0c i a l al Sr . Gc rman Soja Arias , qui e n como 

fu nciono.río dv c: nl.:i.c e do1:10s tró un c 1.1 lo poco c omú n -

e n estas actividades . 

70 . - Env lnr un ;ac n s;:i. j e de condol,,rncin a las nutorido.tles­

hospitnlarias du l a h Lr m~r~ Rcp6 bl i cn d~ Guat e mal a , 

con mot i vo de la tr,g~~i a ocurrida e n e l Hospitál -

Nc uropeiqui~trico de ese pais . 

Be.- Guar~~r un minuto de s ile ncio ~ la memoria d e la 

Sr a . Modesta Com~, 1~s d~ Ros6s , madr e de l a Di r e cto 

ra de l a Escuela ele En f~rm ur ia , SrtR . Ango lita Ro -

sés Come l l .,s . 
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P a l a b r as del Doctor Juo..n Guillermo Ortíz Guie r , Presidente d e la Aso­

ciaci6n Cost arricense d e Hosr i talcs . 

Va mos llegando o.. las últimas h oras de l abor de este Co ng r eso , en que 

por cuarta vez consecutiva , la As oc i o..ción Costarr ict:rns c de Hospitales ha e~ 

c endido esta antorcha de t rabaj o . En esta oc a sión , e n e l cie l o h ospi talari o 

nacio na l han qucd ~do e n c0ndidas tres est r ell as , como meta s hacia un f u t uro 

mej or par a e l pe r sonal hospital a r io sob r o t odo , par a el principal p e r sona j e 

que es e l enfermo . 

Ha correspondido este ho11or a nuestra As oc i ació n y c onsideramos , qu e 

si esc f uego que hemos cncondido , y esas ectroll a s qu e r epr e sentan , las mod.: 

fir.~r i .o nos 11 Gobierno Hospitalari o , l a Loy de P e r sonal y las n u e v as i deas 

elaboradas por los pr esentes , con e l ob j eto u.e mejo r a r l a situac i 6 n eco nómi­

c a , no siguo siendo alimen t ada , en una forma e ntusiasta y con cel o por quie ­

ne s han d e l a b o r a r ya sea en comisiones , o fo r mando part e de la Direc t iva de 

l a Asoci ación , n o podremos nunca. llegar hast a e llas . Queda pues deposita da 

l a i dea y r e spons Qbilidnd en las comisiones y e n la nueva Dire ctiva de l a 

Asoc iaci6n Costarri cense da Hospitales . 

Queremos agr~ducer e n este moment o a quie nes nos e ligie r o n Pre sidentes 

d e nue s t r a Asocio.c i ón hac0 dos o.r1os , la confia nza depositada en nosot r os , y 

deseamos vivame n te: que la Asoc i o.c i ón s i ga adel ante . Que e l a ñ o ent r ante , de 

nuevo se vu e lva a encende r esa a n torc ha de ot r o congr e s o , que s úa m&s bri­

llant0 , que al lle13ar o. ese nuevo e vento l os Miemb r o s de ]as Comisi ones y de 

l a. Dir c-ctiva , haya.na t r a v&s de su trab a j o p r ec e dido l a l uz , ha.sta a l canzar 

los .:tnh e l os d o estrellas y qu'"' de 0ll as s urja compr e nsión y me j ores cui da. ­

dos para el enfermo . Que de ell as t ambién b r o t e din e r o necesario par a que 

n o l es falte ab r igo , par a qu e no les f a lt e aliment o , p a r a qua no l es fal te 

medicin as 3 t odos l os pocient es , y parQ que e l pe r sonal que t r abaj a e n f o r n~ 

a bn¿gau~ por el bienestar do ell os ten ga tambi 0 n u na r e muneración adecua da , 

estímulo y empeñ o , d e segui r c .:tda d í a hn.ci::i. ade l ante en un nfán e ducn.tivo en 

t od o sentido , con la i d0a d e mo j o r n r sicmpru s u s p ropios conocimientos , r ep~ 

t o , para bien dol e nfe r mo . 

Que r emos a g radece r , o q uienes han col~bor~do en l a or gunización de es­

te Congr eso c o n muchas hor a s de t rabaj o . Felicit a r a t odos y cada una de 
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l as pe rsonas que contribuye r e n c on s us valiosos y b r illa ntE:s trabajos a l éx2: 

to de este Congr es o y finnlmontc agr nclc•ccr t:u11bi.:n la presenc i a y c ol1.bora­

c ión de quienes han asist i do y de quiene s h.'.1.11 brindado su esfue r zo en estos 

d í as , queremos expr esar ,1.dem5.s nuest r o ag r :tL1e cimi cnto a quienes han facilita 

do el Col e gio de Enfermeras y el Cul agi o de ~6dic os , qui&n0s c on su valiosa 

c ol abor ac i 6n e n una u otra f o r ma c0 nt ribuy0r on a l n r ~alizaci6n de oste im­

por tant G evento ; ~~r adccimiunto qu..: h .::tcdmos ext e ns i v o a la Sec r 0t1.r!n Gcne­

r nl de est e Cua r to Cong r 0s o Nac i cnal de Hospitnlcs . 

Finalmente consi<l..:r,:11nos que , par .:-.. qu .:: t ouos los tr:i.baj os e ncome ndados 

a la Di r 0ctiva d e l n ,lsoci 1.c ión Costarrice ns e d e Hospita les , tengan una ct,oE_ 

dinac i 6n permanent e , es pr8ci s o el n omb r :unient o de un :i. pe r s ona que dcsnrr o­

lle esa func i ón , a fin de que se l leven -i c;1.bo 0n f or ma efectiva , t o d.'.'ls ln.s 

roe rnc n~~ci ones y c onclusion e s n qu o hemos llega do on este Cuarto Congreso . 

L a Dirccl;iva da l a Aso ci,1.ción , türne muchos p r oblema s que r esolver , y 

como Dir~cti va. misma , L ienu tambi.'.: n una. svri c d..:: trabaj os que cla bor "\r , una 

gr~n r cs1 onsabilidud en t odo s l os proyec t o s y un f o r ma espec i al , con el Pro­

yecto d0 Gobierno Hospita lar io . Por eso qui sier~mos de j a r nomb r ada , como 

s ímbo l o de este Congreso , una persona quu pueda l l Gvar ndclan te est~s r cnli ­

zaci ones y par a cuyo c~rgo propongo al s¿fior J aime Bnrra ntes Berm6dez , quien 

ha demostr ado su inter és en estas ~cl i cada s l ~b 0r" s tl e c ocrd inuci6n , para 

que sea así u n colabor ado r m~s en la Diroc t iva de l a Asociaci ón . 

EL CU.ARTO COHGRESO NHCIONAL DE HOSrITf,.LES 

CLnsiderando las r nzon~s ex¡;ue s t as p or ol Dcc tor Ortí z Guie r respecto 

a l a necesidad d'- l og r ~r l a coor dinaciGn Je l os t r a bajos presentado s en es­

te .Jvcnto , acoge ol ncmbramil:::nto d..::::l s .Jiior J nime B.:tr r a ntcs B..:rmúdoz c omo 

Coor di nador Gcn._ral d0 l a 11.sociación Cos t :tr ric cnse de Hos pital e s , vn aque ­

llas l a bor ~s que su de riven de l os proye c to s a ~r obados por este Congreso º 



DISCURSO DE CLAUSURA A CARGO DEL 3EÑOrt MINISTRO DE SALUBRI DAD 

PUBLICA, DR. JOSE MANUEL QUIRCB MORJ.LES . -

No qui ero ser l a r go en ocupar l a a t ención de us t edes , 

dado lo a vanzado de l a hora s i b i en, sobr e estas conclusiones del 

Co ng r eso , p odrí a mos habl ar durante mucho tteop o . En primer lu­

gar debo agr adec e rl es a los organizado r es de este Cu a r to Congre­

so Nac ional d e Hospital es , el haberme inv itado a estar co n us t e ­

des en el d í a de hoy , para escuchar l as conc l us i ones a l as qu e 

han llegad o después de las reuniones que usted~s han tenido . De­

b o manifestarles señor es , como les dij e e l primer dí a que estuv e 

aqu í , que por haber vivido bastantes de wis años en el Hospital 

San J ua n de Dios , y de haberlo conocido en t iempos en que estaba 

mucho menos desarrol lado el sistema hos pitala rio , y de haber co­

noc i do sus aspirac iones y sus di ficult a des , es que e stoy de a ­

cuerdo en todo aqu e l lo que redunde en e l mejoramiento de la a t en­

ción de n u estros e nfermos . Por eso voy a decirles que participo 

de l a inmensa mayor í a de las conc lusiones a que ustedes h an ll e ­

gado , y que me pe rmit í hasta ex ternar la opinión c uando ~o e r a 

más q u e un invitado , cuando se tra t aba de l a r evisi ó n de l os r e ­

g l~ment os . En realidad l os r cgl ~mentos que rige n e l gob i erno 

hospital a rio , dat an de bastantes afias . Las leyes no contienen 

nada m&s que principios ge ne r a l es , p a r tic ula rmente estas l ey es 

que tratan de normar l as fun c iones de un hospita l . Porqu e el 

hospital no es unR cosa es t ática ; e l hospital es d inbmi co y es­

tá c a mbiando constantement e , tant o en l os av ,nces de las ciencias 

mé d i cas , como e n l os QVances de osas nuevas ramas del hospi t al , 

conocida con e l nombr e de ndministra ción hospital a ria . Como todo 

l o que se r c fi8rc a hospitales ti ene que e st a r c~mbi ando , serí a 

abs ur do e ilógico , pens.:i.r en un.q l ey que ent r a r a en de t a l l es . 

Las leyes éstas , tienen que te ner nada más que p rincipios gener a ­

l es y dejar a los r egl ,m~ntos la función misma a~ r egl amen t a r . 

Por eso consider o conveniente en e l momen t o ,ctua l de nuestra vida , 

delimt t a r l a s f unci ones de cada uno . Y es conveniente de limi tarl.-ts , 
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par a beneficio tanto de las juntnE ie protucci6n social y de l os 

p~tronntos , a los que t ~nto deb~ el p~is ; en eso d i fiero un poco 

de u1i querid o ~mign . Yo no l o 1 1.:uno obstrucción , Gin'> t:t '1C bien 

l a situación mi s~, de l os huch Js que l uE ha llev~do a continu~r 

ejerciendo l ns mismna funci on es . 

Es nece:s"lrio .Jt:J ·1¡!Jt·1r l,i_; func i o n .... s ; c.i ést ::.,.s cs t:m 

bien delimit,dns , yo c~nsidero qu0 l"ls j11nt~s fe rrutLcci6n y l os 

patron atos , tienen ~ n ~ g r an import·1nci~ .... n ast :t viJn y que puaden 

dcj.::'.r much ·1s de suG "J.cti.vi.d.'.\,ks qu e. 0 1 regl·rnwnto a ctu:i.l l es da , 

pa r a interv1..cni<.l r en 1,. funci0n prupi,. , Lécnic, , tk l llf'spital . Ese 

tiempo que e llos dedican a esas "lCtividD,lcs , po<l r inn ut i lir arlo 

par a desnrroll :i.r 

t o del hospital. 

, 
m:ts en l a c omuni~"l<l , l n n1..ccesidn <l y el sentimicn-

Si lns junt'.\s y l o~ pntrunntos so encargan d o 

esta función de dcsnrr0llo en 1, c 0munida<l , y de el sentimiento de 

ln C(,ncienci -:i de Lts ncc ,.:sid:, dct; ilel l,úsi-i t"ll , estoy se:gur o que es ­

t , rftn cumpliendo muy bien c on su función y c,Jntinunrán siendo p o r 

much os nños , l os b rts t iones princip tl es de sus f unciones . 

Que e l m~dico , que l as enfermeras , que t odo el perso ­

nnl mfdico , sep~ en el hospitnl , qui es l o qu~ tiene que hacer , y 

a l mismo tiempo que esta r aM"l nucv:1. <le ndministrnciSn hospital a ­

ria , s epa t ambién lo que ti eL1... que hacer . Sü:rnpre he cre ído en 

E.SO , siempre he c , ,n:3iderado qul' en nucs tros hospital es , sean e l l os 

mismos q uienes dutorminen y cscoj,n su p~rson,1 . 

Pcrdúncnme q ue me ~xti~nd-, un poco mfi.s , y me flp.,rt c 

t n l vez del temn de vat e congr._¡so , poro qc i or o aprovcch:1r l a opor ­

tun iJ "ld p:1.ra decir quu nunc:1 he cr<:;Íc.1(, en qu..:: a l Est-,,do , en que 

ol Po c"!c r Centr·ü , u. quv e:l Po•kr Ej'-cutiv,J , t::n que ._¡l Ministerio 

de S-,,lubrid:,d , e:n que el Ministr , de S·ü ub r iclnd , tcng,"l que me t e r 

l ':s :n,, nos p · rn h"lcer nc,rnbrnr1,ic11 t os n r'- ,'luv~r purso n'l.l d e un hospi ­

t~ l . A pcs~r , s~fi0rus , de quu h~y países vecinos de hm6rica , no 

del No r t e , sino de l Sur , y v .i ses <le Eu1·up:1 , muy ,w-mzados , más 

."lV.'.lnz,dns quL n osot r ,1s , que .s l l o h 'l.ccn . En l a vis i t a 
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r eciente que hic e 2 Francia y conve r sando con el Ministro <le S~lu­

bridt1d , rne d1:cL1. quo él nombrab~l y removía di r e: c t or 1.,;s de hospi t::i.-

l c.s . Yo no quiero eso par a nuestro p1.Ís . Consi de r o que un~ de 

l~s glorias de nues t ros hospiL1.l8s, Jebe ser el do haberse mante­

nido capaces ~e uscogur su pr opio perso11al . Sí considero , como 

un cnso J6cico , que los hoPpit~los y tuJus aquel los contras tlc s1. ­

lud , tcrng::rn que.: seguir nnrm·u:; gen'-1"1.l cs , y que mj_t.ntras esa norm;1_ 

g, u~ral , por enc1.r~o o por l mpe:r io de 1·1. Conttitución es t é en 111<'1.­

nris de:l Est ru'lo , hncerlo , debe:n ser d::id'ls n t r ·wés de ést e . Pero ·· 

basta ~hí dcbú llegar ccA int e rvención . Por eso c uando les dec í a 

de r ~form1.r l'l ley , y o creo quu no es t~nto l a l ey lo que hay que 

re form~r , sino les r?el1.mentos . P~dri revisarse l n ley , por su­

ruvs t r , nunca debemos p.:: nsa.c que tenemos l e me j or; ya l o di je 

t 1.rahi&n el rrlmer dÍ1. que tuve la opor tunidad de est'""tr nqui c on 

ustedes . Estoy dispuest o a cunve r snr , a escuchar lns insinua -

c i ,nes , l,.s proposiciones que ustedes teng~a bien hacer , par a 

esa r e:for ma y 1..; l regL'""tm1:.m t ~ t!e hc,sr,itnlcs . Pero , como vi vi mos en 

un rcci.nie:n t1 C· 1,inión pública. , t-i.mbién queremos escucha r y oir 

11.s recome:ndaci·)ncs y s ugerencias que nos hRgnn t,mbién las jun­

t~s y los pntron~tos , ns í coao ot r ,s org~niz,cionos de la socie­

dad , que: osthn i11ter es3rlas en a l desarrollo de l o s hospitales . 

Quiu r o r eferirme tnmbi&~ ~ un punto que cst6 en 1 ~ r e ­

comcntlacibn Je ust edes , cr~o qu~ ~sen la primera , en l os a s untos 

reic r tntos n 1 ~ Situ1.c i 6n Econ6rnic~ de l os Hospital es . Dice : 

"dcspert ,.r interés un l os orgc'.'.nisrr.os pertinentes" . Como un e jem­

plo t1odn. J115.s cit ', Don fo·Luro f,rias , q11c 1..;l Minist r o pc;Jría cst·1r 

opues t o on nlg6n ~n1oonto dndo a nlgun~ gcs t i6n , o dcspert,r s u 

intcr é :.:; , y1) qL,iuro rl'-c ir que he esta,1 siemprú intcrcs::i.dc, en dcsa­

rrollnr y mej~rar 1~ situ,ci6n ~cJn6ffiica de l os h0spitales . PerJ 

como e:l misn,, Sr . . ".ri;..i.s l e s ... iirüó , los fondos de la nnción tienen 

un límite . L~s nccesid~Jcs cun much~s . Nuestro p~is pu~d0 va n~-
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glo riarse c omo l o h :1c c1uos t odos l os cos t a rricenses con orgul l o I de 

~o tene r u n c j[rcito , de t vncr muchos ~nestros y de tener bue n os 

hoEI•i t o.l es . Per o t odo E:SO debe y n e c esita de paga . Uno de l os 

problem'ls más g r a v es q ue conf r ont a nu0stro paí s , es ~l ~cs qr r ol lo 

culturql y a oc i a l del pQÍ s , qu~ ha nv'lnzado mucho , per o l an enta­

bl emcnto , s u desarrollo uc 0n6mico y s u d&s~rro l lo i nd u s t ria l , no 

ha scgul •lo '"h.corde j entonc e s 1.:sto.mo s vivien do l os cost.::i.rricenses , 

l o s que tGncmus sobre nu estrns espal das e l p os o de l paí s , e l cua­

dro de unn situ.::i.ci ón ,'lngu stiosé\ en que se nos p i de y exigen ser ­

vicios ; que quer emos darlos y c orupr ~ndemos l o urgencia d e e l lo , 

pero n n t cne~os mcdi~G como ofrcc0rlos . A diar io llegnn al Minis­

ter i o Je Salubridad , no s ol o notas y peticio n es j ustificadas d e 

nuestros h)spj t al~s , s inu quG l legan solic itud e s de lugnr Js a le­

j ados , e n do nde n ~ hny l a me n or ~osibilidad de l a ~t e nci6n , en 

que n)s presontn n cuadro8 t r 5gi c os rea lmon t e , y n o l es podctnos 

suminist r n r servicios que a e l l os , como co sta rricens e s , ampar ados 

p o r una co nstituci6n , est5 e l Estatlo obligad ~ a darles . Estamos 

c asi a n te si tuacion~s de fucrzn o&yor c 1mo us t edes han vis t o . 

Innumerables son l~s peticiones de s ervicie s médic os , y el Mi ­

nis t e rio , con s us l imit ados recur8 o s que tie n e no puede c ompla ­

cer y lle n ~r es,s n ecesidades . Se n os ha d icho con mucha r ~z6n , 

que por qué n o a umE:ntamos mbs n uestros pres upues t os . Yo mismo , 

e n l a memoria de cstu ~ño , cuan1ú la e nv ié a l a Asambl ea Le gis­

l a tiva , scfi2lata e l h echo de que Cos ta Ric a , paí s cult o y p r e -

c i ado de es t a r apE:ga do siempr e a 1 a l ey I cl.::t siempr e f ondos y 

3 um~n t a el presupu ~sto de Educaci6n , de un~ m~ner a despr oporc i o­

nal a l n6mcr0 de nncimient os de niños , y no aument o. en l a misma 

pr oporció n e l pres upu e sto de Sa l ubrida d . Est ::i. i nstituc i ón tiene 

q u e ~tend0r l os n i ñ os par~ quo esos niños vayan a l o escuel a des ­

pu~s . Per o se han o l v i d~do , o bi e n no se h a n t omado en cuenta t o -
l , 

( ,O. V 1 .'.1. esns n cc0s i dades . Muchas de 1 - s obras <le snl ubr idau , c omo 

se hacen baj o ti e r ra , no interesan n a quellos que tienen int e ~&s 
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e n que l us obtus est&n sobr e ticrr~ y s e vean y luzcan ; enton­

ces l ~s gent es se l os contin6an ngr adeciendo et~rn3m~ntc . A un 

Clcto Gonz~l cz Vi quuz , no s e le ~~radece, s i no h1sta ~hor~ , e l 

haber construí~o l ns cloacas y e l ~l c~ntnrillado sanit ~rio de 

San J osé . Pasaron muchos tiempos pa r a veni r a rec onocér sel o , y 

s e l o veni mos ugr ~deciendo cu~ndo 1~ o br ~ qu~ aqu e l h0mbr e visio­

na rio h:izo en 1 910 , viene :1 se:r insuficient v pnrn l o. pobla c ión 

de 1960 . 

Perdonen que Me h~ya ext~ndido , poro me voy a concre ­

t ar mús al punto sobre el cuol 01 Dr . Tcr án me p i dió diera ~i o­

pinión ¡ s obre c: l ccbr ,. hu s: it.~l '>..rio . Yo c reo , que micmtr ,s exi s ­

t a la l oy que f~c ultc y o icntrns existan l os r0gl~m€nt os que 

tambiin r egl ~m~ntan es~ f·cult,J de 1 1 l ey , el cobro hospitala-

r io deb e existir . Desde muy r ~cién l l egado a l Mini s t er io , me 

dirigí tanto~ l a Direcci6n Gener a l de isist enci a , como al Con­

sej 0 T6cnico , comunicindoles que en mi c oncept o , era ne c esgrio 

r evisar ese r eglament o . Los artículos de él que se ocu pan del 

cobro hospita l nrio en ol regl~mento correspundicnt e , son muy pocos . 

Una do l as dific ulta des , una ue l as ob jeciones , uno de los escollos 

que hemos encontra do y so c0ntinunr in enc ~ntr nn1u en 1~ realización 

de ese cobr o hospit al~rio , es que no estú bien r egl amentado . Es 

que no tenemos una or ganización en nuest r os hosr i talcs s uficiente 

para det erminar , l o que cada per s rrna debe pagé\.r? . En a l gunas de 

esas instituciones , cu,ndo l lega a l guien que s olicita eso s servi­

cios , l a. perso na encar gad:,, o l:i.s per s ) na.s encargadas de indica r l a 

suma que se debe cobr ar , on un a f in institucion::i.l muy pr opio , y muy 

laudable hasto. cierto pun t o , co br an la. taza más al t a . El cesto 

ex~c t o d~ l u estanci a. hGspit ~laria . Si os veint e , de unn vez l e di 

c en a usted le cuest :i. por t o..l número c1. e dí::i.s , t a nt o . Y, entonces , 

es n per so na sale c~rr i e ndo asusta da , no r ecurre nl hospit a l y se 

va o. los periódicos o lleea a cu~l quicr ot r o sitio u present~r s u 

queja . Si pudieramos que ese pers• ino.l c ncarg~do , de tas~r a l os 

enfermos cuando se pr esent an , tuvi er a más meci os a su disposición 

p.1.ra h.::i.cer un:.i. tasnciln más jus t :i.. y más lÓGicn. , habría ent onces m~ 

nos dificul t .::i.dcs . Yo er e, que es fund ;,mcnto.l que ese r egl ament o se 
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r ev ise ; y qu e se h1.crn cunlquicr esfu~r zo p~r , qu e ol perso n , l en­

car ga~o de h ~c or l n t ~soci;n do las perso n~s pa r ~ el c~br 0 huspi ­

t a l a ri o , est6 bien c,p.:1c i t adJ y c Jmp cnetrado ~e s u i dea , qu e no 

es c nmo ln r crsin2 qu e 30 nccrc 2 ~ c , mpr,r una libr ~ do t al co sn , 

o ::i. ce mpr a r t ,nt .·1s met r ,> s o v·-ir'tS de t e l ., , s i no qu 1;: va en lct'l:1nda 

de u n s e rvicio urecntc par o. r e c Jbr1.r s u s,lud ; que hay que aten­

de r l o Cl,n un c ri tcrl ·, m~s s icio..l . Doctor Tcr .:tn ese es mi cri tc ­

rio . 

Es nE:ces · rin m, :Ufic1.r el Regl -:1ment o ; es ncces , r i o a c ­

t u , l iznr l o , s i se qui er e e mpl t ~r una p~l,br a muy en vaga h oy dí a , 

y es necos 3r io r evc er nuestros s i s tema s <le cobr os hos pita l a rios . 

Al finnlizar mis pala br as , dec l a r o o f icial mente cla u­

s ur.:1 i.) es t e Cu.'.'tr to Cl)ngres ,, Na cic,n·tl <l e Hospita l e s . 



- 112 -

Srt a. . Dcrna Ma.rchini Ta l assi 

Srta . Myrna. Noboa Gómc z 

Srt a. . Daisy Sie rra U5ur tc 

Srt a . Ma rga.rit a Villa l o bos Sandí 

Srt a. . Fulvia Fons eca. Vi l lalo bo s 

Sr . F e de r ico Gou l d Rc dr í guc z 

Sr . Gilbert Vega. Fernándcz 

Sr . Enr ique Mongo Portug u c z 

Sr . Ose a r Ca s ti l lc Solís 

Sr . Guil l ermo Benu vi<les Acosta 

Sr . Nc rman Ag uilu r Herrera 




