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La Junta de Proteccion So¢ial de San José de Cosua
Rica esta muy interesada en la mejora del Hospital “San
Juan de Dios” que mantiene en esa importante ciudad capi-
talina. El Hospital funciona en un antiguo y amplio local
al que por haberse hecho insuficiente, han venido agregin-
dose nuevas dependencias cuando va no era posible ensan-
char las antiguas. Dos edificios modernos anexos a ese hos-
pital, destinados a la atencion de nifios v de tuberculosos,
revelan la prevision y buen sentido de los dirigentes. El
hospital base, llamémoslo asi, se sofoca con desproporcio-
nadas demandas de asistencia procedentes en buena parre
de casi todos los ambitos del pais. Los buenos equipos y
materiales de trabajo clinico que la Junta ha suministrado
casi sin medida y el magnifico cuerpo médico dotado de im-
ponderables cualidades, cumplen importantes cometidos. No
obstante, los sistemas operantes de la administracion in-
terna del hospital sufren serios inconvenientes y no se dan
abasto por defectos en los servicios generales y graves in-
suficiencias en el local, todo lo que requiere urgentes, am-
plias y costosas obras de renovacién. En el afio de 1952, In
tercera parte de los enfermos egresados de todos los cen-
tros de asistencia de la nacion pasaron por el Hospital “San
Juan de Dios”. La poblacién de Costa Rica crece rapidamen-
te y con ello, dentro de muy poco se hara materialmente
insostenible la situnacién de dicho hospital.

La Junta de Proteccion Social de San José empefiaaa
en resolver en forma definitiva esa situac¢ion de apremio
creciente, ha tenido a bien consultarme sobre el particular.
Es un honor que agradezco; al cual correspondo aqui dando
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con toda simpatia para Costa Rica mi mds sincera opinion.

Las informaciones que he recogido y lo que he visto
en el Hospital “San Juan de Dios” me permiten adelantar
la opinion de que ese hospital adolece de tan hondos in-
convenientes materiales y técnicos que solo un nuevo local
y una nueva organizacion pueden subsanar; mas como esc
no ha de hacerse a corto plazo debera procederse a corregir
de inmediato los defectos que amenazan vitales intereses de
los pacientes y del hospital.

Los costos elevados de las obras de reforma o remode-
lamiento o de nuevas construcciones de hospitales y la mo-
destia de nuestros recursos en general, nos obligan a ser
cantos en cualguiera opinion, aunque siempre habremos ce
cumpliv Jdeterminados principios que imponen y condicionan
el éxito técnico de la empresa y la bien entendida econorna
institucional. Sin embargo, los grandes males obligan a gran-
des remedios; v cuando éstos son para la salud del puello,
lo gastado en ellos ha de verse como inversion reditiva. [.os
hospitales son instituciones que la sociedad necesita y pro-
tege. Sus beneficios sobrepasan cualquier calculo en ins
campos de la atencion meédica y de la previsién social de
la educacion y del trabajo. Los edificios y su usufructc ai-
canza a varias generaciones, de donde es justo que las vetl~
deras sufraguem por consecuencia lo que ha de correspon-
derles. Este principio ayuda a la financiacion de grandes
ohras publicas.

L.a renovacion de los servicios del Hospital “San Juan
de Dios” puede discutirse desde dos puntos de vista: consi-
derando al hospital por si solo a servir hasta donde alcancen
sus propios recursos, o coordinando sus actividades con los
mencsteres de otros hospitales de la region o en todo el pals
para hacer mas viable, amplio, eficiente y econémico el re-
parto de las facilidades hospitalarias. Esta coordinaciéon no
significa pérdida de la autonomia relativa de cada institu-
cion ni renuncia a la responsabilidad social que les incumbe.
Politica cooperativa couveniente y provechosa porcue lleva
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a todas partes las ventajas de una asistencia médica y hos-
pitalatia integra y equilibrada.

Una u otra que fuere la orientacién que quiera darse a
las funciones sociales del hospital, siempre debera corregirse
de inmediato lo que ahora hiere su seguridad y eficiencia;
sin perjuicio de programar las obras definitivas que han ae
cristalizarse en un nuevo y moderno hospital. Pero para
ésto 1ltimo es necesario considerar el problema del San Juan
de Dios primero aisladamente y luego frente al problema
Irospitalario de Costa Rica. Asi se harda en los cinco capitu-
los. de este informe basado en los datos de la “Estadistica
'-j;_fpsgital'aria" del aiflo 1952, que se puso a mi disposicion, en
las informaciones obtenidas directamente en el mismo Hos-
pital y en las recogidas de fuera en el tiempo de mi grata
visita a San José.

El Hospital San Juan de Dies
en el aiio 1952

Pacientes y su procedencia.

De las 1446 camas del hospital del rubro egresaron, el
afio 1952, 28, 745 pacientes. Estos fueron procedentes de las
siguientes provincias:

o 1 L ——————— 19.630 ... 6829 porciento
P E 11— 2134 ... 742 7 *~
Puntarenas .........eeee.- 2059 ... 716 " e
LAMGE: o 5 oo woms v s Y 1767 ;.. Bl1Z 7 *®
LRI uone v o v wsony s AR yuw G > 7
Guanacaste ........... eevs 207 ... 420 7 7

Heredia ..qc0icivvvecvies. 700 ... 244 ™ %
De origen no precisado. .... 3% ... 12 * "
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Cada cama del hospital cobijé en un afio a 20 pacientes
de los cuales 6 no fueron de la provincia de San Jose, No de-
be extranar esta cifra de forasteros si se tiene en cuenta que
el “San Juan de Dios” posee recursos técnicos que no tienen
los nosocomios fuera de San José. Esto representa 50% mas
de 1o que hubiera tenido que atender como base de un sis-
tema coordinado de hospitales-

Distribucién y ocupacion de camas.

Los 28.745 pacientes ocasionaron 484.640 estancias (da-
cama-hospital); 169 para cada hospitalizada con un indice
promedio de ocupacion de camas de 97.8%. Esos indices re-
velan sobrecargo del hospital; pero la gravedad del fenome-
no se aprecia viéndelo representado en cada seceibn clinica
del hospital. Las 1.446 camas estuvieron distribuidas y fue-
ron ocupadas asi:

Secciones  Camas en la Indice % de Nfimeros de Promedicde

Clinicas seccidn ocupscién pacientea estancian
Medicina. . 320 96.2
Contagiotos 74 239
Persionado.. 71 89.0 7 406 273
Geniatria.. . 42 849
Tisiologia. . 221 132.2
Cirupia ..... 324 109.0 7.826 180
Obstreticia,. 64 137.1 6.604 5.1
Pediatria..... 330 99 1 6910 16 6

En Cirugia, Tisiologia y Obstetricia se ocupa mis
camas de las disponibles! Sin duda se agregaron otras o se
utilizaron las vacantes ocasionales de otras secciones. Cuen-
tan casos de dos pacientes en una cama de Obstetricia y
hasta tres nifios también en una cuna de Pediatria. Tal si-
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tuacion hace suponer que muchos pedidos de hospitalizacion
fueron negados en el curso del afio 1952.

La seguridad de los servicios clinicos, la buena admimss
tracion en general y la prevision para emergencia recomien-
dan conservar un indice de 80 % de ocupacién de camas,
Para esto, en el “San Juan de Dios”, se tendria que: a) au=
mentar el niimero de camas b) disminuir la admision, o <)
segregar del hospital determinadas secciones para organi-
zarlas en otro lugar.

¢ Se podria aumentar el nimero de camas?

Para dar cabida normal, conservando un indice de ocu-
pacion del 80% en todos los servicios, a los pacientes enu-
merados arriba, seria necesario afiadir mas camas y distri-
haiirlas como indica el siguiente cuadro:

Secciones N? de camas Indice % Camas necesaria.
en 1952 de ocupa- para ate der las
cion en demandas conser-
1952, por vando el indice re-
secciones comendado de 80%
de ocupacion.

Medicina ... 320 96.2 385
Contagiosos .. 74 239 22
Pensionado .. 71 89.0 79
Geniatria .... 42 849 44
Tisiologia .... 221 132.2 365
Cirngia ...... 324 109.0 441
Obstetricia ... 64 137.1 110 (*
Pediatria .... 330 99.1 409
Totales: 1,446 1,855

('*_) El niimero de 110 camas se reduciria en % si el ciliculy
considerara sélo la ocupacion producida por los casos de
partos atendidos (4.136) y no sobre la producida por el total
de pacientes egresados (6,604) del mismo servicio.



Férmula N? de camas x % de ocupacion: &0,

Nuestra opinion es adversa a cualquier aumento de ca-
mas. Definitivamente, ni los servicios generales ni los clint-
cos del ‘San Juan de Dios” toleran mds camas de las que
ahera tiene aglomeradas. Tampoco las cifras totales del cua-
dro anterior pueden recomendarse como base de programa
para un nuevo hospital.

Al no ser factible esa soluciéon hay que buscar otras.
b). ¢Puede hacerse que disminuyan las hespitalizaciones?

En el cuadro que signe de Distribucion de Entermos
Egresados por Grupos de Dias de Estancia, tomado de la
"“Estadistica Hospitalaria de 1952, llama la atencion el na-
mero de pacientes que permanecieron menos de cinco y digz
dias en el Hospital.

De 0 a Pe 58 De 10 n De 15 a De 20 a

Estancias menosde menos de menos de menos de menos de
5 dies 10 diaa. 15 dias. 20 diss. 25 dias
Enfermos 9.372 7,616 3,999 2,336 1,457
% 32,6 26,5 13,9 8,1 5,1

De 258 De 30 a De 35 a De 4C n De 45 a
Hstancias menos de menoes de menoes de menos de menos de
30 diss 35 dias, 40 dias. 45 dfes. 350 dfas

Enfermos 908 543 401 314 245
% 3,2 1,9 1,4 1,1 0.8

De 50 a De 55 a De g0 y
Eetancias menos de menos de més TOTAL

50 diae 60 dias disse

Enfermos 215 146 1.193 28745
A 0.7 0.5 4.2 100%
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Aunque se restara arbitrariamente por partes iguales, de
los dos primeros grupos las 4,136 parturientas asistidas en
el hospital con un promedio de estancias de 4.8, siempre
quedaria en el de menos de cinco dias de permanencia el
mas alto porcentaje de hospitalizados. Seria conveniente de-
finir las causas de este fenomeno. Tantos pacientes con me-~
ros de cinco dias de estancia, hacen pensar en hospitalizacio-
nes improcedentes.

Cinco son los servicios claves que autorizan y regulan
el ingreso de pacientes al hospital: Consultorios Externos,
Servicio médico y obstétrico Rural y Domiciliario, Servicio
de Emergencia, Servicio de Admisién y Servicio Médico
Social. Algunos de esos servicios no los tiene y otros no
estin debidamente desarrollados en el “San Juan de Dios”.
Esas deficiencias pueden, ademds, influir en otras activida-
des de la organizacién y son fucntes de mayores gastos o
operacion.

El médico Jefe de la Secciéon Pediatria ha expresado la
opinion de que mejorandose el sistema de admision se con-
seguiria disminuir apreciablemente los ingresos a esa de-
pendencia. Por otro lado, es sabido que los consaultorios o
clinicas externas y el servicio médico a domicilio economi-
zan hospitalizaciones tanto por la atencion médica ambu-
latoria como porque también son instrumentos de medicinu
preventiva y de educacidon. A ello ayuda el Servicio Médico-
Social haciendo mas viables y productivas las relaciones del
publico con el hospital.

LLa Seccion Estadistica del hospital proporciona los si-
guientes datos del movimiento de la Consulta Externa en
todo el afio de 1952:

PERSONAL
Servicios Medicos Auxiliares Atenciones
1. Medicina General 3 2 7,344

2. Dermatologia ... 3 1 6,797
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3. Gastro - enterologia 3 1 297 -
4. Cardiologia ..... 3 1 1,576
5. Ginecologia ..... 2 1 1:856
6. Ortopedia .....-. 2 2 5.5’3_-!
7. Urologia ........ 1 1 2,797
8. Otorinolaringologia 1 1 2,510
9. Ofmaltologia 2 1 €791
10. Odontologia ..... 6 1 10,615
11. Lactantes ....... ) ) 13,038
12. Pre - escolarse .. ) 6 ) 4 6,810
13 Escolares......... ) ) 4815

32 16 70,810

Promedio de atenciones por dia util: 272
Promedio de atenciones por médico y por dia: 85

No guarda relacién el escaso trifico de pacientes exter-
ros con el intenso movimiento hospitalario del “San Juan de
Dios”. Una consulta externa por cada cama ocupada es lo
menos que puede exigirse.

En esa funcién cooperan los servicios de labotratorio cli-
nico, rayos X, farmacia, servicio médico-social. El trifico ae
historias clinicas en los consultorios externos, se controla a
través de una oficina subsidiaria de la central del hospital.
El departamento de admisién regula las relaciones de las con-
sultas externas con la oficina de hospitalizacion.,

No puede pensarse en aumento de camas mientras no
se haya agotado todos los medios para disminuir racional-
mente los ingresos de los pacientes al hospital; tanto mas
necesaria esta politica cuanto que cada dia es mayor el cos-
to de operacion y mas complejos los servicios de enferme-
ria.
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¢). ¢Deberad segregarse del hospital algunas secciones hos-
pitalizadas?

Todos en San José estin atentos a lo que {a Junta de
Proteccién Social hara en el insuficiente “San Juan de ios”
en tanto surja el nuevo nosocomio. No pueden interrumpir-
se los servicios que humana y socialmente debe prestar ese
hospital. Por otro lado, ya se ha visto que es inoperante el
aumento de camas, v es de presumir alguna demora en el
tendimiento 1util de las medidas recomendadas en el pun-
to b) que antecede. Ante ese conflicto debe encontrarse una
férmula que lo dirima. Creemos que la solucion intermedia
esta en programar las siguientes acciones: transferir a un
ritevo edificio a los tuberculosos; dotar a este edificio y al
de la seccion de pediatria con servicios generales que les
den relativa independencia; aprovechar las areas liberadas
wara ampliar v reformar los servicios generales del “San
}uan de Dios”; transferir a otro local la seccion de materni-

dad o. si esto es absolutamente imposible, reformarla en su
totalidad.

Fué buena y oportuna la construccién de los nuevos
edificios para las secciones de Pediatria v de Tuberculosis.
El primero, ya en funciones, parece que resultd estrecho se-
gin se deduce del indice de ocupacion, 99.1%. El destinado
a Hospital de Tuberculosos estd terminado y sélo falta equ-
parlo. Ambos fueron proyectados como subsidiarios y aunz-
xos al “San Juan de Dios”. Los servicigs generales serran
provistos desde los centrales del hospital base. L.a amplitud,
su capacidad en camas, facilidades de que dispone y sus
respectivos menesteres técnicos les dan el caricter de ver-
daderos hospitales especializados, tal como realmente con-
viene. LLa seccion de Pediatria funciond el afio pasado con
359 camas y la de Tuberculosos con 22]1. Los indices de
ocupacién fueron de 99,1% y 132.2% respectivamente.

La Seccion de Pediatria se convertiria en una entidad
] ] - LR o - # .
hospitalaria afiadiéndole al edificio actual nuevas areas (que
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las hay disponibles muy vecinas) para instalar servicios pro-
pios de admisién, amplios consultorios externos con facilida~-
des para tratamientos ambulatorio y de emergencia, biblio-
teca de historias clinicas, servicio médico-social, rayos x,
fisioterapia, laboratorio clinico, farmacia, cocina dietética
con sus dependencias y una central de suministros subs»
diaria de la que la institucion conservara en el hospital Dbase.
Los servicios generales de vapor, electricidad, lavanderia,
abastecimientos de materiales, etc. continuaran como al pre-
sente,

Conviene acelerar la apertura del nuevo hospital de tu-~
berculosos que seguramente estari provisto de los mismos
servicios que hemos enumerado para el de Niios. I.a trans-
ferencia de las 221 camas para tuberculosos de la nueva uni-
dad asistencial, serd un gran alivio en el problema de sobre-
poblacion que se trata de remediar en el Hospital “San Juan
de Dios”. Ademas, seria una medida sanitaria importante
porque la actual ubicacion de esos enfermos es indebida y
peligrosa.

Igualmente serio desde el punto de vista del loeal y ra-
cilidades técnicas es el problema de la Seccién de Obstetricia.
No tanto por el niimero de camas, porque si éstas se dedica-
ran exclusivamente a maternidad tendrian adn un pequeiio
margen de mas rendimiento, sino porque son complejas |,
costosas las obras de reforma que exige con urgencia y por-
que tendria que hacerse en un local llamado a desaparecer
en plazo relativamente corto.

No guarda relacién el movimiento de pacientes con el
numero de partos ocurridos en la seccidn obstétrica. El cua-
dro que sigue es claro para demostrarlo:

Pacientes Partos a- Estancias Promedio de Indice de
Camas egresados tendidos producidas estancias ocupacién

64 6604 4,136 32,022 4.8 137.1
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Nacimientos y lugar donde ocurrieron

En todo el pais En domicilio En instituciones de asistencia

34,789 23,197 11,592
En Hospital San En otras
Juan de Dios instituciones
4,136 - 369 7,456 - 64%
100% 67% 129 219%

LEs grande la desproporcion entre pacientes egresados y
el numero de partos. Si las 64 camas se hubieran dedicado
sOlo a maternidad, con un promedio de estancias de 4.8 dias,
se habria tenido capacidad para atender hasta 4,672 partius
AJor afio: pero sélo se produjeron 4,136. Entonces el sobic-
cargo de pacientes en la Seccién se debid a otras atenciones,
a abortos o a ‘complicaciones del embarazo, posiblemente,
que en mas de las veces no justifican la ocupaciéon de catuas
de maternidad. Tanto mas en San José donde el Institu:o
“Carit” coopera valiosamente en el cuidado de las madres
durante el periodo pre-natal.

Si se acordara remodelar la actual Seccion de Obstetri-
cia, habria que darle todas las facilidades de una Maternidad'
de 90 camas, y dedicarle mayor drea a fin de diferenciar ias
dependencias que necesita: 4 salas de parto y sus anexos,
comodidades para médicos y enfermeras, 9 cuartos para par-
lurientas en trabajo, 84 cunas para nacidos normales, 23 pa-
ra prematuros y 10 para sospechosos de infeccion: 4 cuartos
de aislamiento; 1 cuarto para preparar biberones; depdsito
de materiales estériles, instrumental, etc.

Los cdlculos que se hagan para el futuro hospital gen=-
ral, base o no de un sistema coordjnado de hospitales v para
una maternidad, en San José, revelaran la necesidad de sepa-
rarlos. Por eso es prudente asignar desde ahora wn lugar
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para la Maternidad a fin de que el gasto de la instalacion quu
se haga beneficie a un plan de Maternidad mas duradera y
beneficie también, al San Juan de Dios dandole mas libertad
para su arreglo-

Si se proyectara un minimo de obras con caracter tran-
sitorio, seria factible realizarlas en el Instituto “Carit” y no
en el Haospital “San Juan de Dios”. Este necesita dedicar
mas espacios para su funcién dominante de hospita] gene-
ral metropolltanc y para permitir la construccion por eta-
pas, en sus mismos terrenos, del moderno gran Hospitai
“San Juan de Dios” cuyo esplend:do proyecto estd en mar-
cha a cargo del distinguido arquitecto Peter Pfisterer,

A través del Servicio médico y obstétrico Rural vy Domi-
ciliario, los hospitales amplian el campo de su influencia y
expanden los beneficios de su organizacidon. Ese servicio fa-
Servicio Médico y cilita I-osltr;tt_ap}i.entos up?rtur;,t.rs
Obstétrico Rural y cumple 1unciornes preventivas
y Domicilisrio, y de educacion. Protege la econo-

mi1 d¢ la institucién disminuyen-
do las h05p1tallzac1unes a la vez que favorece la cenvalescen-
cia de los pacientes fuera del hospital. Ayuda al servicio mé-
dico-Social en el estudio de los ambientes domésticos y de
trabajo y de los contactos del paciente, Coopera a que la
funcidon normal del parto se verifique en lo posible en la pro-
pia residencia y educa mas de cerca a las madres en la crian-
za,

Para el servicio rural, se trazan las rutas cuyo recorrido
en redondos 1da y vuelta, no demora mas de dos horas de ca-
minata para dedicar un minimo de tres horas a las atencio-
nes. Se fijan las estaciones donde pueden encontrarse peque-
fias oficinas; generalmente soh locales que proporcionan los
municipios o las agencias vecinas agricolas o industriales, se
atiende a los que enterados previamente de la visita, concurren
a la consulta y a las llamadas para atencién a domicilio. Es
bastante recorrer dos veces por semana la misma ruta.
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Cada equipo consta de un médico, un enfermero o ayu-
dante de enfermeria y un chofer experto en el manejo de boti-
quin; instrumentos de observacion clinica, papeleria de partes
de trabajo, recetarios, historia clinica, y el botiquin estin acou-
dicionados en una camioneta (station wagon). Este mismo
servicio en su recorrido toma los pedidos para el Servicio
Obstétrico Rural que estd equipado como el anterior, pero
con implementos especializados y transportado en ambu-
lancia.

El Servicio Domiciliario es de mads ficil organizacién
v funcionamiento: una oficina receptora, de registro y dis-
tribucion de llamadas a médicos u obstétricas, instalada con
ventanilla abierta al hall de admision funcionard en el dia.
En la noche el servicio de Emergencia recibe las llamadas.
En el Servicio Domiciliario como en el Rural y en el Obs-
tétrico, las historias clinicas tienen que hacerse y continuar-
se obligatoriamente para cada paciente,

Periddicamente, una asistente médico-social por lo me-
nos, hara el recorrido de las rutas en el campo, y otras esta-
ran siempre agregadas al servicio domiciliario.

Los servicios generales del Hospital San Juan de Dios
no han crecido a la par del aumento de camas en el Hospital.

- El local es inaparenie y en reali-
Servicios Generales. dad no le hasta reformas parcia-
ciales. Aparte de la magnifica planta de Calderas y de una
red improvisada de tuberias de vapor, no se distingue otros
servicios generales cuyos equipos correspondan a las neces-
dades presentes del establecimiento. La Junta de Proteccion
Social se preocupa v desea la reparacion de esos defectous.
Pero ;puede hacerse debidamente esa reparacion en la p1o-
sente estructura y grado de ocupacion del edificio?

Esas dificultades y el apremio a los servicios con mayo-
res demandas, quiza han entorpecido la puesta en marcha de
determinados sistemas operantes de administracion. Mientras
mas modestos y escasos son los instrumentos disponibles,
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mas depurada ha de ser la técmica de administracién. Un
ejemplo de ello estd en el buen rendimiento de la central de
esterilizacion y suministro de materiales clinicos; servicio
d:gno de mostrarse en el Hospital “San Juan de Dos”.

El sefior Oscar C. Rohrmoser distinguido ingeniero de
la Junta de Proteccion Social tiene una visién exacla sobre
las necesidades de la planta fisica del Hospital “San Juan
de Dios”. Merced a su dedicacién se mantienen en pié las
vivjas instalaciones.

i.a cocina centra! y la lavanderia reclaman un inmediato
-remodelamiento aunque sea en forma provisional. La sefio-

Cocina, Lavanderia, rita Eleanor M. Sprague, dictis-
incinerador defensa ta norteamericana, del Servicio

contra insectos, etc. Cooperativo en San José, ha for-

mulado un buen programa para el servicio dietético del que
puede tomarse lo mas indispensable para reformar la actual
cocina en tanto se logre la nueva obra que edtudia el arqui-
tecto sefior Pfisterer,

Cuando hayvan salido los tuberculosos del Hospital “San
Juan de Dios”, los espacios que dejen podran aprovecharse
para las obras de reforma. Ojala fuera factible agregar a esos
espacios una parte del Asilo “Chapui” que linda con el hos~
pital para que las nuevas cocina y lavanderia puedan cons-
truirse por adelantado, desde ahora, en el sitio que sefialen
los planos del proyecto.

La cosina, la lavanderia y los anexos de ambas recla-
man segura proteccion contra insectos y roedores.

La habilitacion de un incinerador de desperdicios es tam-
bién muy necesario. El tipo que se escoja ha de permitir 1a
incineracion de desverdicios muy himedos. La cimara de
combustion debera alcanzar la temperatura minima de 700°
C. Si se quisiera aprovechar algunos desperdicios para ali-
mentacion de cerdos, éstos seran solo los de cocina acumula-
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dos en lugares frescos, ventilados y defeadidos contra insec-
tos y roedores. Preferible es guardarlos en cidmara de refrige-
racion especial. De todos modos no deben permanecer mas
de doce horas en el hospital. El dispositivo para lavado y ces-
infeccién con agua caliente y vapor de los tachos de basura
¥y de desperdicios ha de estar siempre expedito cerca del in-
cinerador,

Las facilidades fisicas representadas por los servicios ge-
nerales son el sustento de cuanto se proponga y pida piue
los enfermos, ¥ son la garantia de seguridad, orden, higiene
y prestigio del hospital. Fin los servicios generales se asien-
ta, tanto o mas gque en los servicios chimcos la eficiencia
del hospifal.

Todas las enfermerias y si15 servicios auxiliares retratan
1lx edad del hospital. Descongestionadas que sean por des-
ocupacion de las secciones ge
tuberculosis v obstetricia, esru-
ran en condiciones de mejorar su distribucion y arreglo.

Enfermerias.

Tos servicios clinicos y los adjuntos de diagndstico
tratamientos especiales, nada tienen que envidiar al prome-
dio de los hospitales bien dota~
dos. Descilibrese en los profesio-
nales que los conducen. el deseo
de superarse, el interés por el trabajo clinico ¥ las cualida-
des morales que les adornan, El cuerpo médico estd alenta-
do y dirigido por un inteligente y experto director. El Dr.
Antonio DPefia Chavarria es un  distinguida “pioneer”, en
América Latina, de 12 moderna administracion de hospitales.
Como ejemplo de azquecllos valores quiero referirme 2
dos realizaciones: El exito de la lucha contra la tuberculo-
sis v el moderno hospital para tuberculosos en Costa Riea,
se debe a la Valiosa orientacion técnica, al interés social vy
patriotismo del doctor Raul Blanco Cervantes. La organiza-
cidn médico-administrativa y el eficiente funcionamento ce

Servicios Clinicos
v los adjuntos.
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la seccion de Pediatria, reflejan la constante y virtuosa dedi-
cacion del destacado pediatra doctor Carlos Saenz Herrera.

La Junta de Proteccion Social de San José hace honor
a esos esfuerzos. Ha provisto cuanto debia servir para la
mejor asistencia técnica y confort de los enfermos. Ha man-
tenido abiertas las vias de colaboracion, Ahora se empena en
colocar al Hospital San Juan de Dios en la categoria que e

corresponde por sus propios servicios a la altura del progreso-
y desarrollo cultural de Costa Rica.

RESUMEN

El Hospital “San Juan de Dios” ha sobrepasado el limi-
te de su capacidad 1til y estan en peligro la calidad v opor-
tunidad de las funciones que le obligan.

Para restablecer ¢l equilibrio en sus servicios v funcio-
nes dentro de su actual estructura, se tendria que emprender
obras extensas y costosas sin tener la seguridad de alcanzar
todo cuanto necesitan los hospitales modernos,.

Los indices de ocupacion en las distintas secciones cli-
ricas, con excepcion de la seccion de contagiosos, son muy
elevados, Para ponerlos en el de 80% siempre recomeadado,
habria que aumentar las camas hasta un namero que no se
concilia con ninguna posibilidad técnica de remodelamiento.
Tan crecido numero tampoco puede ser base de algun pro-
grama para la construccién de un nuevo hospital,

Alas que en el aumento de camas el interés estard en
la disminucion de pacientes que las necesitan. Iisto puece
lograrse:

a) habilitando o ampliando y haciendo mas extensivos
los servicios de admision, consulta externa, emer=
sencim, servicio médico v obstétrico rural y domici~
liario, servicio médico-social;

b) poniendo al alcance de la consulta externa, de icy
servicios de emergencia v médico rural y domicilin-
rio, factlidades de diagndstico y tratamientos especia-
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les (Laboratorio Clinico, Rayos X, Fisioterapia, Far-
macia) y una oficina de historias clinicas subsidiana
de 1a central del hospital; v

¢) segreégando del hospital las secciones de tubercuio-
sos, nifios y maternidad para —de acuerdo con sus
necesidades actuales y posible desarrollo futuro— or-
ganizarlas y darles administracion y servicios pro-
pios en los locales va previstos para los primeros y
en otros que se acordaren para la maternidad, man-
teniendo entre ellos la coordinacién que obliga a se-
mejantes entidades

Rebajada a menos de mil el niimero de camas y conver-
tido el l'l()‘iplt’!.l ‘San Juan de Dios™ en hospital general, mé-
dico y quirdrgico, se emprenderan las obras de reforma pro-
visional en los servicios generales para que duren en tanto
se construye el nuevo hospital.

Son de mucha urgencia las obras de reforma y amplia-
cion en la cocina y lavanderia centrales; la habilitacion de un
incinerador de desperdicios y de facilidades para lavado en
caliente y desinfeccion de tachos de basura; la proteccivn

uas efectiva en todas las dependencias, contra moscas. mos=
quitos, otros insectos y roedores,

Las obras que se emprendan deberin tener el caracter
de provisionales pues el Hospital “San Juan de Dios” que ha
rendido mas de lo que seguramente esperaron sus fundado-
ers, tiene que dar paso a un nuevo y moderno hospital. El
provecto arquitectdnico ue esta en marcha merece el clo-
£io mas entusiasta,
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EL HOSPITAL “SAN JUAN DE DIOS” EN SAN JOSE,
FRENTE AL PROBLEMA HOSPITALARIO
NACIONAL DE COSTA RICA

Si se remodelara el Hospital San Juan de Dios o =e
construyera otro para reemplazarlo sin tener en cuenta las
necesidades y los recursos hospitalarios en el pais de donde

emanan las causas y dificultades que actualmente lo agaobian,
la situacion contemplada en el capitulo anterior se agravaria
en lugar de aliviarse porque las mejoras de facilidadesi serfan
nuevos incentivos para demandas procedentes de poblacio-
nes desprovistas de recursos semejantes. El problema actual
de ese hospital en San José hay que verlo, pues, frenre al
problema hospitalario nacional de Costa Rica. Todos en el pais
concuerdan en este sentir. Todavia mis, hay pruebas de jque
lag autoridades oficiales estin preocupandose en el asunto.
Por ejemplo: la construccidon del nuevo hospital de San Ra-
moén y el Centro Rural de Esparta entre otros que visitamos,
€l hospital de Liberia y el Centro Rural de Tilardn entre
los que nos han descrito a mads de los hospitales de niflos v
de tuberculosos a los que ya nos hemos referido.

En la necesidad de dar una opinién fundada en corres-
pondencia a la honrosa consulta que nos hiciera lIa Junta de
Proteccién Social de San José, hubimos de ilustrarnos be-
biendo en ricas fuentes estadisticas v en valiosas infOrma-
<iones personales sobre la poblacion en general y su mowvi-
miento; sobre ambientes de vida v de trabajo; recursos, erc.
de Costa Rica, Esta gran nacion, a través de su cultura pro-
verbial, de la laboriosidad y cortesia de su pueblo: con 1a
diversidad de altitudes y climas que disfruta; con la va-
riedad de sus flores y de sus cultivos industriales, y su ma-
jestuosa orografia, invita al goce de su naturaleza y arrue
al estudioso. Quienes se acnpan de algo que ataiie a esre
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pais ahondan stempre con agrado en su conocimiento y aco-
gen con simpatia su progreso singular. Es lo que hemos he-
<ho, con todo interés, para penetrar en el problema hospita-
lario de Costa Rica. Y para tener presente los factores domi-
nantes en este asunto, hacemos enseguida un recuento sus-
cinto de nuestras observaciones,

La Cordillera de Guanacaste al Norte v la de Talaman-
ca al Sur, dividen a Costa Rica en tres zonas: Norte, Central
Climas, v Sur. Con !os #ie_n-tnal del Nor-
. oeste las mismas cordilleras ae-
smitan tres zonas climiticas: la tropical hiimeda del Atlénti-
¢o, la Central intermontana de clima acogedor y la tropical
del Pacifico con estaciones hiimeda y seca. En relacidén con
las altitudes y la vegetacion se marcan cinco fajas climati-
cas definidas como tropical, subtropical, montana baja, bos-
Gue montano y subalpino.

En la zona central intermontana, con altura que varia
entre 700 y 1,500 metros sobre el nivel del mar de clima
tenmigno subtropical, una porcidn de territorio que no exce-
de de 4,000 kilémetros cuadradas, partida en dos por el co-
Hado deé Ochomogo forma una meseta, la llamada meseta
central. Ahi, por el clima v la fertilidad de las tierras se ha
aglomerado una numerosa poblacion ¥y se han instalado las
¢abeceras de las provincias de San José, Alajuela, Cartago
y Heredia. De esa meseta se desciende gradualmente hacia
el Atlantico por el valle del Rio Reventazon, y hacia el Pa-
cifico por el Rio Grande de Tércoles. Las provincias de Limén,
Guanacaste y Puntarenas se extienden, la primera en la zo-
na tropical del Atlintico y las otras dos. de Norte a Sur, en
Ia zona tropical del Pacifico.
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Son limites de la Meseta Central, los Montes del Agun-
cate al Oeste, la Cordillera el Carpintero al Este, la Cordi-
Hera Central al Norte y los Ce-

Distribuciéon de i
la ;;g?:c;én rros de L.a Candelaria ai Sur.
) Dentro de esos limites, compre::-

dida la poblacién metropolitana de San José se encuenira
mas de la mitad de los habitantes del pais. La provincia de
Heredia tiene ahi el 92% de su poblacién, la de San José el
77%, 1a de Alajuela el €9% y Cartago el 65%. Las cavece-
ras muy cercanas de estas cuatro provincias estdn esirecua-
mente unidas por vias de comuinicacion. ] resto de los na-
bitantes del pais enre los que estan los de las provincias de
(Guanacaste, Puntarenas y Limon, mas o menos el 46% del
total, se distribuye en 47,000 de los 51,011 kilébmetros cua-
drados de superficie terrestre de Costa Rica., Las cabeceras
de Puntarenas v Limadn estan unidas a San José por ferro-
carril y la de Guanacaste lo esta por carreteras y trochas ca-
rreteras, Pistas de aterrizaje en los centros més importantes
facilitan las comunicaciones por via aérea.

Mas del 205 de la poblacion del pais, equivale al 43%%
de los habitantes de la Meseta Central, vive en el drea me-
tropolitana de San José. Esta area comprende el integro de
los cantones Central de San José, Escasti, Goicoechea, Ti-
bas, Montes de Oca y a la mitad de los de Desamparados,
Alajuelita, Moravia y Curridabat. Los més altos porcen:a-
jes de la poblacion urbana del pais se encuentran en los refe-

ridog cantones.

Los coeficientes vitales en Costa Rica estin sufrendo
muy favorables variaciones. El (il; natalidad ?Iue en 1940 fué

" : _ de 45.3 por mil habitantes llegd
indices vitales y mOvl- 5 528 en 1953. El de mortalidad

| P *  bajé de 21.0 por mil en 1942 a
11.8 en 1953. EIl decrecimiento natural de las poblaciones
se calculd en este ultimo afio en 34,4 por mil habitantes.



El pais tenia:

En 1821 ... ..co........ ceerees. 50,000 habitantes
o, L T — ... 471,524 "
e L T ... 800875 »
En 1952 . iieniniinnnnannnn ... 868741 e
Bw J8S avvssnn s sy ... 898695 "

El aumento de ja poblacion no fué uniformemente pro-
porcionado en todas las provincias. En 23 atfios (1927-1950)
Punfarenas aumentd en 206%, San José en 84%, Guanacaste

en 7/2%. En cambio, Heredia sGlo aumentd en 35% y Limén
en 28%.

Migraciones fronterizas, a distancia y otras internas con-
tribuyeron a esos crecimientos. LLa mano de obra busca los
campos prosperos de cultivos industriales, acude a las agilo-
meraciones provocadas por empresas de obras publicas y
de explotacion de recursos naturales; asi como se dirige a
las urbes en que la industrializacién incipiente crea nuevas
posibilidades de empleo y mejores condiciones de vida. La
explotacion intensiva de las bananeras en Puntarenas; las
extensas plantaciones de café en San José; la intensificacion
de los cultivos de cereales y granos en Guanacaste, la explo-
tacién de los bosques y la ganaderia incipiente en San Car-
los de Alajuela y Sarapiqui de Heredia ast como la habilita-
cién de nuevas dreas de cultivo de cereales y pastos en el
valle del General, son todos alicientes para el ensanchamien-

to de preexistentes y la creacion de nuevos niucleos de pobla-
<idn.

San José de Costa Rica es practicamente accesible des-
de cualquier lugar medianamente poblado del pais, Los 1,300
kildmetros de vias férreas, los 1,500 o mias de carreteras;
vias maritimas costeras y vias aéreas bien servidas facilitan
€52 conexiorn.
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Sin contar los hospitales espcializados ni las clinicas
particulares, aunque si los tres hospitales generales de 1
: Compaiiia Bananera, el pais en
ospitales y su : .
End?nt?:ntoz. » 1952 disponia de 3,552 camas pa-

ra pacientes en 32 centros ae
asistencia asi repartidos:

H:inpitalu | Hospitales Centros Hospitalen

regionales y periféricos rurales anténomosy

Provincias nimero de y nfimero de | y nfimero |ntumero de
camaAas camasn de caman camas

e e T T ———

—
San José .. 1-1446 - 3-35 ..1-312
Alajuela ... 1- 170 3-154 5-62 -
Cartago ... 1- 229 - 2-23 1- 79

Heredia ... } 161 - 1- 8 -
(Guanacaste 1- 85 1- 25 4-57 -
Limén .... - - 1- 7 1-180
Puntarenas 1- 188 1- 40 - 2-291
Totales: 6-2,279 5-219 16-192 5-862
Gran total
Provincias  centros de  _ Camas por secciones
Asistencia Medicina y Obstetricia Nifios.
y camas, Cirugia
San José .. 5-1,793 1,340 98 355
Alajuela ... 9- 386 246 89 51
Cartago ... 4- 331 221 +4 656
Heredia ... 2- 169 119 28 22
(:uanacaste 6 167 117 39 11
Puntarenas 4- 519 442 16 61
Limén .... 2- 1& 165 9 13

Totales: 32-3,552 2,650 323 579
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Esas camas sirvieron en 1952 a 81,730 pacientes, los mis-
mos que ocasionaron 998,726 estancias con un promedio de
12.2 dias por paciente. En los hospitales regionales y periféri-
cos, los indices de ocupacion de camas estuvieron bajos con
excepcion del Hospital “San Rafael” de Alajuela. Igualmen-
te hubo alguna disparidad en los promedios de dias de estan-
vias con predominio de los nimeros bajos.

Reservando el 20% de las camas para casos de emer-
fencia y mejor trafico de hospitalizados o sea con el 80%
de ocupacién; v procurando un promedio de dias de estan-
cia compatible con la seguridad de los tratamientos, los mis-
mos recursos hospitalarios del presente pudieron haber ser-
vido a 14.5% mas enfermos de los que atendieron en 1952,
La falta mayor no ha sido pues de camas sino de ordena-
cidn médico-administrativa de los recursos disponibles. Esta
circunstancia es mas ostensible si se comparan los indices
de ocupacion de las camas de maternidad en el “San Juan
de Dios” de San José con los mismos de los ho‘-;pltaleq reg-o-
nales cercanos ubicados en la Meseta Central; v mas os:en-
sible atin en el mismo Hospital de San José, donde 64 camas
de obstetricia con un indice de ocupacion de 137.1% v un pro-
medio de estancia de 4.8 dias sdlo sirvieron para 4,136 par-
tos, estando supuestos a que ese mismo N? de partos en las
mismas camas y con estancias ligeramente mayores no debie-
ron ocasionar mas de 90% de ocupacion. Quizd, como ya he-
mos supuesto, se otorgaran atenciones que de ordinario no se
prestan en las Maternidades. I,a admision regulada de pa-
cientes habria evitado talvez ese trastorno asi como las hos-
pitalizaciones innecesarias tanto en su origen como en Su
prolongaciéon. Este servicio clave bien ordenado imprime ca-
racter a la funcion hospitalaria, da confianza a los pacientes,
garantiza la integridad de los tratamientos y hace menos
orierosos fos costos de operacion.
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Por cada 15 partos ocurridos en los hospitales tuvieron
estos que atender diez complicactones del embarazo o del par-
Morbilidad hospitalaria to o del puerperio, incluyen-

do los abortos. Las estadisticas
marcan un aborto por cada 49 partos, y una complicacion
del embarazo o del parto o del puerperio por cada 2 y %
partos.

Asi se explica la congestion del servicio de obstetricia
a que hemos hecho referencia ¥ que ha de corregirse con
medidas médico-sociales de prevencién y con la cooperacton
de otros servicios hospitalarios en el tratamiento.

El 15.6% de los diagnésticos principales o coexistentes
liechos en 81,730 pacientes egresados de los hospitales tiencen
que ver con el embarazo y el parto y sus complicaciones.
Otro 13.8% es de parasitismo intestinal (anquilostoma y hel-
mintos) ; esta cifra sube a 249% si se agrega enfermedades in-
fecciosas y otras parasitarias. Mas de la mitad de esas cor-
tingencias morbosas pueden rebajarse por medios adecua-
dos en campafias de saneamiento y de educacion social.

Costa Rica aprovecho Lien los nuevos recursos pari
combatir el paludismo, y tiene a la tuberculosis bajo efi-
ciente control. No hay, aparte de lo dicho en cuanto a mor-
bilidad hospitalaria, ningtin otro factor de sobrecargo que
no sea comun en los hospitales.

Exceptuando las provincias de Puntarenas y Limon, no
es elevado el nimero de pacientes que pasan, en general,
por los hospitales, pero si es al-
to el porcentaje de los que acu-
g A den a los servicios del hospital
ffn ag: 3 g madle: bocka “San Juan de Dios” en San José.

pais. En paises mas desarrollados 125
de cada 1000 habitantes, por afio, ocupan camas de hospital
con un promedio individual de ocho dias, y cuando furciona
un sistema coordinado de hospitales sblo el 9% 6 10% de

Lo que el Hospital
“San Juan de Dios”, en
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esas personas pasan a los hospitales mayores para diagnosti-
tO y tratantiento muy especializados.

En Costa Rica no se alcanza el indice de 125 pac.enres
en hospital por afio y por 1,000 habitantes, pero si se sobre-
pasa 1a proporcion de los que van al hospital mavor por falta
o :nsuficiencia de los hospitales subalternos.

El cuadro siguiente hace ver con claridad el impacto
que sufrié en el ano 1952, el Hospital Central de San jose
en razon de las atenciones prestadas a pacientes comunes
originarios de lugares donde existian, sin embargo, camas
dispuninies.
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El Hospital San Juan de Dios, en San José,

Indice pro- |Tctal camas/Pacientes egresadon de hoe-
medio de |de hospital|pitales porcada 1000 habi-
ocupsecién [en cuda pro- tantea
de camas vincia Absorbdidoa por PROVINCIAS
y 4 Hosp:'t:l g?:._}nan Total
T Nfimero
95.2 1,793 748 64.84 8664 {San Jose........
66.4 386 194 13.25 67.99 | Alajuela,... ...
66 5 331 128 11.10 38666 |Cartago............
47.8 167 286 12.23 42.76 | Guanacaste........
74.1 519 105 21.30 20205 | Puntarenss.........
68 6 169 133 12,63 9438 |Heredia..........
700 187 22.1 39,28 17724 [Limén.,e.e.,...
— = — - — Proced. ignorada
- 3,552 - = = -

2 X /

—

NOTA: No se han tomado en cuenta Jos paciemes egresados de

Los hospitales regionales no retienen a todos los paceten-
tes que debieran, ya sea porque son instrumentos defectuo-
sos o porque la facilidad de al-
canzar al hospital central hace

que los enfermos prefieran ir

hasta San José. Los hospitales
periféricos estan todavia en inferior condicion. Tistos como
ios anteriores, con secciones de medicina, cirugia maternf-
dad y nifios, tienen indices bajos de ocupacion excepto el
“San Rafael” de Alajuela y, también, bajos promedios de
estancias. Los centros rurales de asistencia, a la vez de ser
centros de medicina preventiva, funcionan como maternida-
des de emergencia a mds de prestarse para cortos tratamien-

Los hospitales regionales
y periféricos y los centros
1urales de asistencia,
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u

Total e pacien= | Pacientes egresados | Pacientes egre-

tes egresados de del Hospitel Sen sados de otroe

hospitales de |de Dios segfin proce- | hospitalea en

Habitantes cada provincia dencia cada provincia

Nimeto ?::

302715 | 26.230 19.630 | 6829 6.600
161.048 10951 2.134 7.42 8 817
109 275 9471 1.213 | 4.22 8258
98 648 4.219 1.207 4.20 3.012
96.660 19531 2.059 7.16 17472
55412 5230 700 2 44 4 530
44983 7.973 1.767 6.15 6206
hams 138 35 012 103
868,741 | 83.743 28.745 | 10.00 54908

—_— e s ——

los Centros de Asistencia Medica Ecpecializada.

tos meédico-quirtrgicos. listo sucede por ejemplo, en los de
Ureiia y Nicoya.

El hospital “Max Peralta” de Cartago con 229 camas
es el de mas capacidad entre los cinco regionales, v de 1os
cinco periféricos el mayor es el “San Carlos” de Villa Que-
sada con 60 camas. Xl menor de los primeros es el de l.ibe-
ria con 85 camas vy, en los periféricos, el de Canas que solo
dispone de 25. Los que se encuentran en la ruta de San Josd
a Puntarenas, v el de Cartago, son viejos hospitales aue pue-
den servir atin con algunas mejoras. Fxcepcion hecha del
“Nicolas Orlich” en San Ramdn que por ser totalmente in-
adecuado va a ser sustituido por otro cuva construccion aca-
ba de terminarse. Dotados de implementos médicos aparente-
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mente suficientes, de laboraterio clinico, rayos x, farmacia y
con facilidades para cirugia mayor en los regionales, y ani-
mados de un encomiable espiritu médico-profesional, carecen
sin embargo del sustento indispensable que dan los servicios
generales y la buena administracion hospitalaria. Ni al mo-
mento de la habilitaciéon originaria ni en el curso de su ma-
nejo posterior se le ha dado a esos servicios la atencion que
necesitan. Se montiene el criterio incompleto de la mas o
nienos adecuada ubicacion de los pacientes y el sentido cs-
piritual beneficente de la asistencia. Son iguales a muchos
hospitales del siglo pasado que ain se ven en poblaciones
mas progresadas que las nuestras y que necesitan un rerno-
delamiento de su casco y de sus equipos para corresponder
a ias exigencias de la nueva medicina.y de la ciencia hospi-
talarta. No estdn coordinadas en sus funciones en graco
conveniente para dividirse el trabajo en proporcion a log re-
cursos de cada poblacién y a las necesidades inmediatas y
mediatas de los enfermos. Fuera de ellos no se encuentra
otros lugares para asistencia en hospital,

No creemos que el remedio de esas deficiencias esta
stemnre en la construccién de nuevos establecimientos. Fs
fuctible dentro de los mismos locales un remodelamiento pru-
dencial de las plantas fisicas, la instalacion de equipos fijos
basicos como cocina y anexos, lavanderia, mecinica central
y sus anexos, calderas de vapor, agua caliente bien distribufda,
incinerador de desperdicios, defensas contra insectos y roe-
dores, etc.; todo calculado en extension y capacidad comor-
me a la naturaleza y categoria de cada hospital v sus servi-
clos.

Nuevos sistemas operantes en la administracién, son
igualmente necesarios en el aspecto administrativo y en el
*écnico asistencial. La presentacién de costos bajos de ope-
1acién sin ahondar en la cuantia y calidad indispensable de
los suministros, es siempre politica defectuosa y antieconé-
mica. Las cosas no deben costar mas de lo que valen pero si
deben ser lo que los pacientes necesiten para su racional bien-
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estar v curacion. Eso si, los despilfarros y aplicaciones o usos
indebidos de los recursos del hospital son imperdonables. Es
siempre necesaria una estadistica de consumos en relacion
eon la poblacién hospitalaria, un control contable de presu-
puesto v un sistema de cuentas que haga pgsible conocer de-
terminados costos de operacion.

Desde el punto de vista médico-administrativo, la defen-
si de las camas de Jrospital para uso exclusivo de los pa-
cientes que las necesiten, es un asunto de base para estrecnar
las mallas técnicas del sistema de admisién v para que la
auditoria meédica impida la prolongacion indebida de las
estancias.

Asi como se dijo para el Hospital San Juan de Dios, ios
hospitales regionales y periféricos, estin obligados a dar mu-
tha importancia a los servicios de admision de enfermos, de
consultorios externos, de emergencia, médico-social. médico
¥ obstétrico rural, central de historias clinicas, v a la calidad
de su personal técnico que por ser muy numeroso ha de go-
zar de los mejores atributos de preparacion v experiencia: ad-
ministrador. oficiales de admisién, bibliotecaria de historias
clinicas. enfermeras jefe, supervisoras y generales: aneste-
sista, téenicas de lahoratorio clinico, de rayos x, fisioterapia,
farmacia, etc. Retinense asi los elementos necesarios para
conjurar la incertidumbre de los diagndsticos aue causan la
rectificacion onerosa de los tratamientos, a emplear con tino
¥ sin prodigalidad los examenes de laboratorio, a acortar 1a
dvracidn de los procesos y a evitar las prescripciones farma-
colégicas inocuas. dudosas o excesivas.

No hay al presente mejor sistema para distribuir Ias
facilidades médico-hospitalarias en regiones mdas o menos
extensas,que el de hacerlo a través de centros asistenciates
de categoria seglin la amplitud variable de recursos, desde
¢l hospital base del sistema, enteramente departamentali-
zado, hasta los equipos moviles motorizados.

En Costa Rica son cuatro las categorias de esos cen-
tros, en orden decreciente: el hospital central, los hospita-
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les regionales, los lu;-;lntales periféricos y los Ilamados
Centros Rurales de Asistencia. En el Per se planed la mus-
ma organizacion el afo 1940 y estd en marcha desde 1941
con el agregado de los servicios médicos y obstétricos ru-
1al y domiciliarios que han dado esplédidos resultados.

Fn el Capitulo IV de este informe nos ocuparemos de
cada uno de estos instrumentos. Ahora sélo vamos a men-
cionar los servicios que han de tener los hospitales subal-
ternos y los servicios rural v domicWarfa.

Es va de pracuca yue ws uuspiaie. intermedios como
son los reBionales, cuenten con servicios clinicos de medici-
na general, cirugia mayor, oftalmologia, oto-rino-laringoio-
gia, odontologia, enfermedades trasmisibles, obstetricia, die-
tética, rayos x, medicina fisica, laboratorio de quimica, bac-
teriologia y anatomia patoldgica, farmacia v banco de san-
gre.

Los hospitales menores como son los periféricos deben
disponer de servicio de cirugia menor fisicamente prepara-
do para acoger equipos profesionales de cirugia mayor des-
tacados de los hospitales superiores en casos de necesidac
Servicios de medicina general, oftalmologia, oto-rino-larin-
gologia, dental, obstetricia, laboratorio de rayos x, bacte-
riologia, citologia sanguinea.

Los centros rurales de asistencia, siendo centros de sa-
lud han de mantener servicios permanentes de medicina y ci1-
rugia general, odontologia, pre-natal e infantil, venéreas,
laboratorio de bacteriologia, citologia sanguinea, y rayos x.
Ademias unas cuantas camas de emergencia y alguna o:ra
cspecialidad médica y quirtargica de acuerdo con la patolo-
gia dominante de la region.

Cualquiera que sea el tipo de los hospitales deben todos
tener servicio de emergencia con amplitud proporcionada a
su categoria o importancia; ambulancias y consultorios ex-
ternos en numero y variedad convenientes.
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Instrumento de valor, del que ya nos hemos ocupadn.
es el servicio médico v ohstétrico rural v domiciliario. Casos
de neumonia y de tifoidea, y

f'etr':rlcm me;hco dy qbs- otros de origen infeccioso que
ct:.']_ncp, rural y domi antes ocupaban camas en los
= A hospitales se curan hoy pron-

to en la casa con la ayuda de los antibioticos a través de ese
servicio. Convalescencias que antes se hacian en el hospital,
pueden ahora hacerse en la casa. La atencion de partos nor-
males por cquipos profesionales transportados hasta la rest-
dencia de las madres es va de rutina en Jos casos que éstas
fueron seguidas en el curso del embarazo en las clinteas
respectivas,

Segilin sea necesario, se organizan uno 0 mas equipos
de médico, enfermero, asistenta meédico-social y chofer gue
es experto en el manejo de botiquines. Transportados en ca-
mionetas hacen rondas rurales periddicas a través de pubila-
dos, centros industriales agricolas u otros. Cumplen funcro-
nes de medicina preventiva, procuran el diagnéstico v o
tratamiento precoz y hacen educacion médico-sanitaria. T.as

iismas camionetlas, al regreso de su ruta, conducen a los
hospitales a los pacientes que asi lo necesiten.

Equipos profesionales de obstetriz v avudantes con el
material estéril e implementos requeridos para el cuidacn
mmediato de la madre v del recién nactdo, se oreanizan icual-
mente para el servicio de partos a dimicilio. En vez re ca-
mionetas se usan ambulancias en este servicio. Es bien en-
tendido, que, salvo casos de emergencia. la atencion se hace
solo . madres cuva evolucion del embarazo fué seguida «n
le servicio pre-natal de alguno de los hospitales de la orea-
mizaciGn.

U'na oftcing substdiaria .l servicie, de admisiin en ¢
dia, v ¢l servicio de eme 'wencia en la noche, estin prontos
a recibir'tas llamadas v atender los pedidos. Se recomienaa
constantemente a las madres el anuncio oportuno de los pr=
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meros sintomas del parto. El uso de ambulancia en vez ce
otre coche se recomienda como prevencion para transporte

del pacierite al hospital en el caso de distancias que asi lo
requieran,

11X

DISTRIBUCION ORGANIZADA DE LAS CAMAS DEL

HOSPITAL GENERAL QUE NECESITARA EL SISTE-

MA HOSPITALARIO NACIONAL DE COSTA RICa,
EN EL ANO 1964.

Es necesario conocer previamente en forma lo mas apro-
ximadamente posible, cudles van a ser y ¢émo van a distn-
buirse las facilidades hospitalarias expresadas en namero de
camas, en todo Costa Rica, para deducir la capacidad y ser-
vicios del hospital central del sistema.

Hemos intentado un estudio sobre el particular basin-
donos en los datos del censo de 1950 y en las informaciones
a que hemos hecho referencia en el capitulo que antecede.
He aqui los factores principales que nos sirvieron:

Poblacion total y su distribucién por cantones,

Poblacion de adultos, hombres y mujeres, mayores de

14 afios de edad,

Poblacion de mujeres de 15 a 44 afios,

Poblacion de nifios de 0 a 1 afio,

Poblacion de nifios de 0 a 14 afios,

Indices de crecimientos de poblacion por provincia eu

los ultimos 20 afios,

Movimiento de poblacion, migraciones,

Indices de.natalidad y mortalidad en los ultimos 20 afios,

Indices de fecundidad en mujeres de 15 a 44 afios,

Datos del movimiento hosnitalario en todo el pais,
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Morbilidad hospitalaria y enfermedades dominantes e..

el pais, )

Geografia fisica, territorio, climas, actividades humana.,

Vias de comunicacion y medios de transporte,

etc. etc.

No se ha considerado lo que se necesita en camas de
hospitales especializados ni de cronicos. Si se ha tenido en
cuenta el desarrollo en marcha del pais y de sus institucio-
nes, y el progreso sanitario de la nacion, contribuirin en ¢l
futuro a que no se sobrecargue las obligaciones del Estado
en cuanto se refiere a la asistencia hospitalana.

Los indices vitales y la estadistica hospitalaria y otros
factores considerados, permiten adoptar el coeficiente de 4.8
camas para medicina, cirugia y maternidad por cada 1,UC0
habitantes. Este coeficiente coincide con ¢l hallado por 12
Seccién Estadistica Hospitalaria del Ministerio de Salud
Piablica de Costa Rica, aunque en él no hemos comprendido
las camas de pediatria que en San José se concentrarin en
un hospitdl para nifios. En los hospitales intermedios y me-
nores el niamero de camas de pediatria serd, mias o menos,
el 25% de las camas de medicina, cirugia y obstetricia re-
unidas. Para el afo de 1964 se ha calculado, en prevision,
un 45% mais de camas de acuerdo con el indice de crecimien-
to de la poblacion.

Teniendo en cuenta las caracteristicas geogrificas, cou-
diciones, territoriales, vias de comunicacion y distribucion
de la poblacion, se ha dividido virtualmente el territorio del
pais, para los fines que nos ocupa, en seis regiones. 1, Area
Metropolitana; 2. Meseta Central excluida el drea meétro-
colitana; 3. Region Periférica inmediata a la Meseta Cen-
tral, v 4. Regiones fuera de la Meseta Central: a) Guanacas-
te, b) Puntarenas y ¢) Limon.

1. Area Metropolitana

San José de Costa Rica. Reune los siguientes cantoncs
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de la provincia de $an José: Cantdn Central, Escasfi, Golcoe-
chea, Tib;s, Montes de Oca, v la mitad de lo¢ cantones de
Desamparados, Alajuelita, Moravia y Curridabat.

2. Meseta Central.

Comprendiendo los canlones, |
In Provincia de San José: Aserri, Maera, Santa Ana,
Coronado, y la mitad de fos cantones de Desamparados,
Alajuelita. Moravia v Curridabat.

en Provincia de Alajucla: Canton Central, San Ramon,
Naranjo, Palmares. Vialverde Vega: la mitad de los can-
tones de Atenas y Doas, y dos terceras partes de la po-
blacion de Grecia.

en Provincia de Cartage: Canton Central, Paraiso, La
Unidn, Alvarado, Oreamuno, Ll Guarco.

en Provincia de Heredia. Tres cuartos del Canton Ce-.
tral y los Cantones de Barba, Santo Domingo, Santa Bar-
bara, San Rafael, San Isidro, Belén, Flores.

3. Regién periférica inmediata a la Meseta Central:

en Provincia de San José. Puriscal, Tarrazi. Acosia,
Turrubares, Dota, Pérez Zeledon.

en Provincia Alajuela: San Mateo, Orotina, San Carlos,
Alfaro Ruiz; la mitad de la poblacion de los Cantones
de Atenas v Pods ¥ el tercero de la de fGrecin. '

en Provincia de Cartago: Turrialba,

en Provincia de Heredia un cuarto "del Cantdn Central.

4. Regiones fuera de la Meseta Central.

a) Guanacasie: todos sus ~antones.

b) Puntarenas: todos sus cantones,

¢) I.imon: todos sus cantones.

Segtin el cer."o de 1950. las regiones arriba delimitadas
tenian los sigunientes niimeros de habitantes.
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Nidis Adultos mavo- 'Muiﬂes de 15 a-"‘iiﬁos de Oa 14

res de 14 afios | 44 sfios Afios
X. Area Metropolitana de

San José ........... 5 111,039 46,503 64,500

2, Meseta Centra ........ 141,802 57,270 115,406
8. Zona periferica inmedia-

ta a ia Meseta........ 75,985 £0,860 08,362
4. Regiones fuera de la
Mm LB B IR R R R B B

8) Guanacaste,...... 46,080 17,520 42,120

b) Puntarenas........ 51,441 18,808 8,797

€) Litdni.vcncannome 5,568 8,805 15,794

s
o —

La distribucion actual de los hospitales en Costa Rica
¢s sin duda la que mejor corresponde a un sistema coordi-
nado de hospitales. No tiene por qué variarse. Sélo sugeri-
mos la creaciim de unos cuantos eslabones mas de la cadena.
Los hospitales central v regionales son:

Hospital Central en San José.

Hospitales Regionales de la Meseta: Alajuela, Cartazo
y Heredia.

Hospitales Regionales fuera de la Meseta: Liberia, Pun-
tarenas y Limon.

Los hospitales periféricos y centros rarales seran refe-
ridos mas adelante.

1. Area Metropolitana — Hospital Central de San Jose

El hospital central ha de tener avanzada departamenva-
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lizacion v una capacidad de camas dedicadas a la po])lacién
de su propia drea de irnfluencia, 4.8 camas por cada mil habt-
tantes; mas una reserva para atender los casos especiales de
enfermos derivados de los hospitales subalternos. Hemos en-
contrado que puede estimarse esa reserva en 0.53 camas por
cada mil habitantes de fuera del area metropolitana.

De ese modo, tomando como base el censo de 195U, et
numero de camas del hospital central seria:

4.8 x 111,039 habitantes: 1,000 = 533 camas por area me-

tropolitana

053 x_ 114992 ~ : 1,000 = 77 camas para Meseta
Central.

0.53 x 199,072 e : 1,600 = 106 camas para el resto
del pais

i

716

La prevision para 1964, con el indice de crecimiento de
45% en 15 afios (1950-1964) sera:

716 4 45% de 716 = 1,038 camas de medicina, cirugia
y matermidad.

No es prudente programar un nuevo hospital con una
capacidad inicial de 1,038 camas, De ahi que recomendemos
restar las camas de maternidad par organizarlas en una maz-
ternidad separada.

Para calcular las camas de maternidad que estin flen-
tro de ese numero, se lia tomado en cuenta ¢l indice de fe-
cundidad de 15 a 44 afios que en Costa Rica es de 1689 :
el promedio de estancias de ocho dias por parto o sea 45 par-
tos al afio por cama y para extrema providencia, hemos su-
puesto que la mitad de los nacimientos en el pais van a ocu-
rrir el los hospitales:

16.8 x 46,503 (mujeres): 1,000 = 7,810 partos probables.
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7,810 -: (2x45) = 87 : 45% de 87 —126 camas de ma-
;e-rnidad que restadas de los 1,038 hallados arriba. dejan sélo
912.

1,038 - 126 = 912 camas para medicina y cirugia.

A falta de indices mas expeditivos para calcular las ca-
mas necesarias para la asistencia de nifios, en el area metro-
politana, hemos tenido que referirnos a ciertas coincidencias
de la estadistica hospitalaria. El ndmero de nifios entre 0 y
14 afios que entraron a los hospitales desde los afios anee-
riores en 1952, ha sido aproximadamente igual al de muje-
Tres que entraron a la seccion de obstetricia. Por otrn lado,
el promedio de estancias por enfermos en la seccion padia-
tria del hospital San Juan de Dios, es también apro:immada-
mente tres veces del promedio de estancias en la seccion de
Obstetricia de ahi que empiricamente y en forma tentativa
puedc concederse al darea metropolitana una capacidad de
camas de pediatria igual a 126 (camas de maternidad) x

= 378 camas de pediatria. FEste niimero de camas ae pe-
diatria no puede incorporarse al hospital central. Por lo de-
mas, ya corresponde al de unHospital para Nifios como esta
felizmente previsto.

De esta manera el area metropolitana de San José dispon-
dria para 1964 de

912 camas para medicina y cirugia en un hospital gene-
rel central.

1 hospital metropolitano de maternidad con 126 camas, y

1 hospital metropolitano para nifios, de 378 camas.

2, Meseta Central. — Hospitales Regionales.

El Hospital Central abrié un crédito de camas para tos
hospitales regionales de la meseta, equivalente a 0.53 camas
por mil habitantes, En esa virtud el indice para cdlculo que-
da reducido a 48 - 053 = 4.27. Pero asi como lo hizo e
hospital central, los hospitales regionales deben proveer ca-
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mas para cooperar en los hospitales periféricos, y en este
caso con los de la region inmediata a la meseta. Ayuda que
esestima en 1.6 camas por cada 1.000 habitantes, asi:

427 x 144992 : 1,000 = 620
1.6 x 75985 : 1,000 = 122
742

742 : 45% de 742 coma prevision para el afio 1964 =
1,076 camas de cirugia, medicina y maternidad.

Las camas de maternidad dentro de ese ntimero serian:

16.8 x 57,270 : 100 = 9,621 partos probables

9621 : (2 x45) = 107 : 45% de prevision = 155 camas
de maternidad.

Para determinar las camas de pediatria que estarfan
constituyendo secciones especiales en los hospitales regio-
nales y periféricos vae reconocer as proporciones aceptaGas
por la experiencia en haspitales generales. Encontramos que
las mis adecuadas es la de 20 a 25% del total de camas;
por lo que en adelante el niimero de camas de pediatria lo
encontrarémos en el 25% de las camas en total de medicina,
cirugia y maternidad. En el caso de la Meseta:

1076 x 0,25 = 269 camas para nifios.
En total para el afio 1964:
961 camas de medicina v cirugia
155 camas de maternidad
269 camas para nifios.
Todas esas camas de hospital deberdn repartirse racio~

nalmente entre los hospitales regionales y los centros rura-
les de la Meseta Central
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8. Zona periférica inmediata a la Meseta Central: Hospita-
les periféricos y centros rurales de asistencia.

El hospital central ha reservado 0.53 y los regionalcs
de la Meseta 1.6 camas por cada 1,000 habitantes de esta
zona: luego solo se necesita contemplar 2.67 camas por mil
habitantes.

2.67 x 75985 = 203 : 45% de previsidn para el afio 1964,
dan 294 camas de medicina, cirugia y maternidad.

Los dos de maternidad serian:

16.8 x 30,360 = 5,100 partos probables en el afio.

5,100 : (2 x 45) = 57 : 45% de 57 = 82 camas de ma-

ternidad.

Para nifins seria: 294 x 025 = 74

[.a zona en cuestion necesitard nues:

Para medicina v cirugia 294 x 8 = 212 camas

Para maternidad .82 camas

Para nifios: 74 camas

Todas esas camas deberan repartirse racionalmente en-
tre los hospitales periféricos y centrales rurales de la region

4. Regiones fuera de la Meseta Central. — Hospitales Re
gionales, Periféricos y Centros Rurales de Asistencia.

Siguiendo las mismas pautas de caleulo se encuenirs
que para el ailo 1964, las camas hospitalarias en estas regio-
nes deberdn ser las siguientes:

a) Region de Guanacaste
237 camas para medicina y cirugia,
48 camas de maternidad, y
72 camas para nifios, a repartirse todas entre los
hospitales regionales, periféricos y centros rurales de la re-
gion.

b) Region de Puntarenas
267 camas para medicina y cirugia,



52 camas para maternidad, y
80 camas para niiios, a repartirse todas entre los
hospitales regionales, periféricos y centros rurales de la

region.

¢) Region de Limén
133 camas para medicina y cirugia,
24 camas para maternidad, y
40 camas para nifios, a repartirse todas entre el hos-
pital regional y centros rurales de la region.
El cuadro que sigue hace el resumen de las camas cai-
culadas, tentativamente, como necesario para el pais. -

Camas de medi- Camas de camas de

Regiones cina y cirugia. maternidad. pediatria.
1. Area Metropolitana 912 126 378
2, Meseta Central ... 921 155 269
3. Zona periférica in-
mediata a la Meseta. 212 82 74
4, Regiones fuera de la
VBB v swws waan i
a) Guanacaste ..... 237 48 72
b) Puntarenas ..... 267 52 &0
&) LIMbA sesssewess 133 24 40
2,682 487 913

Los calculos que acaban de hacerse sobre las bases mas
© menos equitativas y los resultados que exhiben, confirman
lo que ya se ha dicho que el problema hospitalario de Costa
Rica no estda en el nimero de camas. Es un problema de or-
ganizaciéon y administracion hospitalaria. Largo e infitilt se-
ria seguir tratando este tema cuando Costa_Rica cuenta con
expertos distinguidos capaces de ahondar en asuntos tan
ligados a la propia tierra. A ellos les toca. distribuir, con
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mas detalle, las facilidades que se han asignade & cada
region.

Creemos que debe aprovecharse al maximo lo gque exisee
en locales y eyuipos, remodelandolos y reorganizandolos tég-
nicamente. Téngase presente que los funcicnarios adminis-
trativos son tan indispensable como son los médicos cn los
servicios clinicos; y que conviene borrar de lus huspitales los
rezagos de organizaciones coloniales que a veces entorpecen
muy necesarias realizaciones. L.as potencias del espiritu so-
cial y humano, han deacompaiiar siempre a los bien definidos,
precisos e irrenunciables preceptos téenicos que dan caricter
a la moderna administracion de hospitales.

En el cuadro siguiente sugerimos el numero, categoria.
distribucion, ubicacion y relaciones de los hospitales y cen-
tros de asistencia en el sistema coordinado de hospitales que
quizd convenga para Costa Rica. Como puede apreciarse,
estd casi todo basado, con fines de economia, en lo que ja
naeion ya tiene instalado y funcionando.
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Sistema Hospitalaric Nacional de Costa Rica

——

e —— e e

Hospital central E:;zi;ziii %{::ﬂ:?gg Centros Rurales
Colorado
Limdn Guapiles
Turrialba
Tres Rics
Cartago Paraiso
] San Marcos
Urefia
Heredia |
San Isidro
San José | San José | Villa Coldn
| Puerto Quepos| Candelarita
! QOrotina
Puntarenas l Esparta
Gofito i Puerio Cortés
. Grecia Naranjo
; Palm:
Alsjuel San Ramon A:;rr:];sres
Villa Quesada Zarcero
Tilardan
Las Csaias Las Juntas
Liberia _
Nicoya Santa Cruz
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LOS INSTRUMENTOS DEL SISTEMA
HOSPITALARIO.

Es ennveniente elsistema adoptado en Costa iica para
distribair los servicios de asistencia hospitalaric. Su rendi-
irienta depende, sin embargo. de la dstribucién, estructura,
organizacion v buen manejo de cada uno de los elementos in-
tegrantes. l.a distribuciom de éstos estara hecha seguramente
confo:mea las necesidades probadas de cada comunidad o
grapo de comunidades; la oranizaciin !enderd a no duplica.
esiyerzos ni repetir instalaciones sin nwcesidad, v el Luear ma-
nejo estara garantizado por la integridad moral y téenica de
quienes sirven al sistema. -

No t dos las poblaciones pueden suporzar el costo de un
uospital ; pero st todas las personas estdn expuestas en cnal-
quier mzar a sufrir contratiempos inwr:.i3tns en la salud
que solo pueden atenderse en centrus orgarizados de diag-
ti0stico y tratamiento médico Cualquic-a que sea la cap.ci-
¢ d-1 pego, esas personas tiene que n2iir v los centros de-
ben dar Ia atencién oportuna. el conseju profesiunal ditl -
Ine facilidades vara seguirlu. Kl encadenamiento racional de
los elementos de) sistema hospitalario conduce a ese resunlta-
do; pero el cumplimiento en si mismo sélo puede esperarse
de lahuena estructura y justa capacidad de trabajo de cada
uno de los mstrumentaos de la organizacidn,

Fon varias etapas de este informe se ha mencionado v de-
fimdo las digtintas categorias de hospitales. los centros rurra-
les de asistencia y los servicios médicos 2 domicilio. Sin em-
bargo, 1a importancia qe tiene la buena estructuracion de esos

R—— : | instrumentos :os autoriza a hacer
Sﬂ':lﬂ! médico y ebstélrics, rura hincapié en algunas caracleristicas
y domiciiasio, qué deben recordarse.

E! Servicio Mécico y Obstétric Rural y Domiciliario es
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un servicio volante distinto al de Emergencia pero al cual
ayuda cuando es preciso. Su asiento estara en algun hospital;
ocasionalmente en un centro rural que tenga recursos sufi-
cientes para soportarlo. Los centros rurales deben ser esta-
ciones obligadas cuando se encuentren sgbre o cerca de las
rutas de trabajo meédico rural. Deben escribir y seguir las
lisiorias clinicas individuales que han de guardarse en los
hospitales o en los centros rurales mas cerca de la residen-
cia de los pacientes; sin perjuicio de que el Servicio conser-
ve un registro alfabetico de ellas consignando la ubicacion
de las mismas y la relacion correlativa de las atenciones
prestadas. Seria inexcusable cualyuier descuido en la histo-
ria o en el registro.

l.a asociacidn en los Centros Rurales de asistencia, de
las funciones médico-preventivas y del servicio de partos,
v casos de emergencia, €s una
jrueba del buen servicio social
economico de las autoridades dc
salubridad Publica v de Asistencia Social en Costa Rica. Il
proposito estard ain mds servido si se dota a esos centros
con implementos que les permitan actuar en casos de emer-

gencia médica v quirfirgica, con pequefio laboratorio clinico,
.;}05 x, facilidades para consulta externa y aislamienio vy
ambulancia si el hospital periférico no es rapidamente ac-
cesible.

La habilitacién que seguramente tuvo que hacerse de
locales para implantar los centros de asistencia explica que
carezcan de ciertos requisitos (ue Son Siempre Necesarios
Ei nuevo local del Centro Rural de Esparta por ejemplo,
puede completarsele con algunos servicios generales y otros
pequefios especiales para que sirva en emergencia médica
v guirirgica aparte de Ja obstétrica y pueda atender a 1a
consulta externa. Comprendido consultorio pediatrico, mater-
nal v dental que serian atendidos por médicos visitantes ¢n
determinados dias de la semana,

Centros Rurales
de Asistencia.
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El ntimero de camas para emergencia obstétrica o me-
dico-quirdrgica no debe sobrepasar a doce en los Centros
Rurales. Cuando haya mds demanda de hospitalizacion de-
Lerin transferirse los pacientes al hospital inmediato. La es-
tadia en cama, debe ser la minima para resolver la emer-
gencia, Solo ean casos de mayor y permanente necesidad,
después de agotarse los recursos de los hospitales proximos,
se considerara la construccion de un hospital periférico en
el lugar mas conveniente, con una capacidad minima de 50
camas.

[. circunstancia de haber camas hospitalarias en s
Centros, obliga a satisfacer ciertos requisitos minimos para
el bienestar y huen cuidado de los pacientes. Cuartos de ser-
vicio de enfermeria, estirilizacion, sala de partos, sala de
operaciones menores, etc.

L.os hospitales periféricos son siempre hospitales rurz-
les. Sirven, como los Centros Rurales de Asistencia a Tas
Hospitales periféricos. ac:tif'idg_d'es conjuntas de med.icina-

preventiva. control sanitario y
atencion médica, quirlirgica y obstétrica en consultorios ex-
ternos y en hospitalizacién. Esa asociacién de actividades
conexas propicia facilidades para el estudio vy ejercicio de
los profesionales cast siempre jovenes que sirven en zonas
turales no muy provistas de recursos de vida.

[.a capacidad de camas en estos hospitales se calecuia,
coma va se ha dicho. en Costa Rica, sobre la base de Z.67
camas nor cada 1.000 habitantes. Los hospitales regiona! y
central les tienen reservadas 1.6 v 0.533 camas, resnectiva-
mente por cada 1,000 de los mismos habitantes. Kl ntimero
de camas para obstetricia se determina como también hemos
sueerido mas arriba.

Los servicios clinicos estarin preparados para atender
¢n eirugia menor, medicina interna, oftalmologia, oto-rino-
I'lrmgnhwn odontologia v obstetricia. Deblendn existir un
servicio de  salud malernu-mhmll Ocasionalmente podrin
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dedicarse algnnas camas para pediatria. No ha de faltar un
peguefio Jaboratorio clinico, Rayos x, farmacia, cinsulta cx-
tefna, servicio de Emergencia con ambulancia propia.
L} local poseera lo que reclaman esos servicios clinicos,
y los generales y especiales de administracion. La distribu-
cion de areas comprendera los siguientes elementos:
Unidades de enfermeria con servicios auxiliares, Cuar-
tos de 1, 2 v 4 camas. Cuartos de aislamiento en pro-
porcion.
Departamento de Cirugia y Operatoria y anexos
Centro de esterilizacién y suministros
Departamento de partos y anexos.
Sala-cunas para normales, prematuros y sospechosos.
Cuarto para preparacion de biberones
Servicio adjunto para diagnostico v tratamiento espe-
clales:
Rayos X y anexos
Peguefio laboratoria c¢linico
Farmacia y cuarto de soluciones
Fisioterapia
Morgue
Servicio de Emergencia
Oficina para servicio médico v obstétrico, rural y dom-
cilario
Consultorios externos para las actividades clinicas mds
arriba indicadas.
Departamento administrativo
Yspera y recepcion de publico
Oficinas para Administrador o Director, Jefe de En-
fermeras, Gobernanta, Secretarias, etc. ete.
Oficina de Admision y Servicio Médico-Social.
Central de Historia Clinicas y Archivo. Ficheros.
Sala de reunion, hiblioteca y ropero de niedicos.
Oficina para oficiales de Salua ptiblica y enfermeras
sanitarias.
Cocina su anexos y comedores,
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Lavanderia y roperia central
Almacenes

Sala de Calderas sus anexos y talleres
Planta eléctrica de emergencia

Garages

Ropero v bafio de enfermeras, empleadas y empleados.
Auditorio y pequeia capilla.

Residencia de médicos internos

Residencia de Enfermeras

Residencia para empleadas mujeres.

Residencia para empleados hombres.

Asi como los locales, el equipo fijo y el movil deben co-
rresponder a las mas rigurosas demandas de la técnica. Esta

es tanto mas exigente mientras mas escasos son los reciirsos
materiales.

Programas precisos y urgencias para hospitales de este
tipo pueden ser suministrados por separado una vez conoci-
das las caracteristicas de la comunidad a que van a ser des-
tinados. Por ahora, nos permitimos recomendar como base
de planeamiento los modelos formulados por el Departamen-
to de Arquitectura del Hospital del Servicio Federal de Sa-
lud Piablica de los Estados Unidos de Norteamérica que
acaban de ser remplhdm en “"Desing and Construction of
General Hospitals” by U.S. Departament of Health, Edu-
cation and Welfare, Public Health Service, F.W. Dodge
Corporation, New York 18, N.Y. Editor.

Recordamos la visita al nuevo lwspltal periférico en
San Ramon, que ha de reemplazar al viejo “Nicolds Orict™
Sus enfermerias con un total de 64 camas tienen muy buena
prewntﬂcmn v dthpt)ﬂu(m asi como la tenen sus servicios
auxiliares v arljuntm oficinas, etc. Creemos oportuno sugerir
que se dé mas capacidad a algunos servicios generaies ¥
proveer otros que parece no han sido considerados. La ra-
pida menciéon de elementos hospitalarios que acabamos de
hacer, revela nuestro pensamiento a este respecto
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El deterioro sin remedio del Hospital “Nicolas Orhicn
justifica la nueva construccién —quiza sera necesario repe-
tir ese esfuerzo em otros lugares del pais— mds no siempre
han de perderse viejos y nobles cascos cyando se deba pro-
veer a mas adecuadas instalaciones hospitalarias. O se les re-
forma para el mismo objeto cuando es posible hacerlo de-
bidamente o se les dedica a fines subalternos. No es muy
facil financiar nuevas construcciones y equipamientos.

El mismo criterie servird para juzgar a los cinco hospi-
tales existentes que fumcionan como regiomales y a los nue-
o aoineatae VOS que se habilitan para integrar
o 53 Regionales. " gistema. Los hospitales de la
Compaiiia Bananera en Golfito y Limon servirin como re-
gionales, y el de Quepos como periférico, engrosarin el sis-
tema.

Hemos visitado —muy riapidamente es cierto— los Hos~
pitales “San Vicente de Paul” de Heredia, “San Rafael” de
Alajuela, “San Rafael” de Puntarenas y el “Max Peralta”
de Cartago. Todos de construccién antiguas necesitan re-
formas importante y urgente instalacion de servicios gencra=
les adecuados. No les falta implementos médicos y ‘quirde~
gicos, ni laboratorio clinico, ni rayos X, pero carecen de ele-
mentos y servicios susfanciales para el bienestar de los pa=
cientes, comodidad del personal e higiene general de los
establecimientos.

Ya se ha dicho que el problema hospitalario de Cosia
Rica, en general, no es problema de camas. Es un probiema
de administracién y de organizacion que ha de afrontarse
con premura facilitando recursos técnicos y dando mas fa-
cultades ejecutivas a las bien capacitadas y dignas autori-
dades competentes con quienes hemos tenido el honor de
tratar en San José.

Los hospitales regg:na;_«lns o intermedios, como tambien
se les llama, han de absorber los compromisos que no estin
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al alcance de los hospitales periféricos y deben retener ew
toda su capacidad, a los pacientes de la propia region para
evitar el desgaste injustificado de la reserva que para ellos
guarda el hespital central.

Los servicios de hospitalizacion y de consultas exter-
nas deben estar preparados para hacer: medicina interna, ciru-
gia mayor, oftalmologia, oto-rino-laringologia, dental, ecu=
fermedades trasmisibles, neuro-psiquiatria, pediatria, obste-
tricia, laboratorio clinico, (bactericlogia, quimica, hemo-cito-
serologia), ravos x, farmacia, medicina fisica, servicio de
emergencia y ambulancias, servicio médico v obstétrico ru-
ral v domiciliario.

Lia capacidad de hospitalizaciones se les calculard por
el indice de 4.27 camas por cada nz'l habitantes en las zonas
urbanas y rural y de su influencia directa, a lo que se agrega
camas en la proporcion de 1.6 por mil de los habitantes que
cuidan el o los hospitales periféricos de la region.

Los elementos de los hospitales regionales son los mis-
mos mencionados para los peﬁféricoa pero mas amplios.
Las dreas destinadas a los servicios generaies estarin pre-
paradas para futuro crecimiento hasta el 506+ de su capaci-
dad funcional. Esto no sdlo para el efecto del mayor servi-
cio del hospital, lo que va es importante, sino también para
los menesteres extra-hospitalarios consecutivos a grandes
emergencias.

El hospital central o base del sistema, ha de tener una
avanzada departamentalizacion.

En general, debe disponer de servicios amplios de me-

. 1C1 1 - a specia-
Hospital Central dicina interna general y e pe

; lizada; cirugia mayor, generai y

del sistema. Y i A FaE.

especializada; cirugia ortopedica;

obstetricia; oftalmologia; oto-rino-laringologia; odontologia:

neuro-psiquiatria; cardiologia; enfermedades trasmisibies;

medicina fisica; centro anticancerose; laboratorio clinico

(bacteriologia, quimica, anatomia patologica) ; banco de san-
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ore; rayos x (diagnosticoy terapia): dietética especializada;
servicio de emergencia y ambulancia; servicio médico y obs-
tétrico domiciliario; servicio médico social.

Como hospital ampliamente provisto, ha de utilizirsele
al mdximo para la ensefianza profesional entrenamiento prac-
tico (e enfermeras, dietistas. técnicas de laboratorio clinico,
en rayos X, fisioterapia, bibliotecarias de historias clinicas,
funcionarios administrativos, etc.

Esto es importante y necesario porque de ese centro ha
de salir el personal preparado para todos los hospitales del
sistema.

Aunque el hospital base no esta construido para dar
asiento a la practica clinica de los estudiantes en una escue-
[a de medicina, debe e¢star siempre prenarado para cooperar
con la ensefianza v en la especializacién a través de facili-
dades para estudios de post-graduacion y para investigacién
clinica.

En el capitulo siguiente se harid un programa suc:into
para un hospital de esta categoria aplicado al nuevo Hospi-
tal “San Juan de Dios” de San Yosé,

A"

PROGRAMA SUCINTO PARA EL HOSPITAL
CENTRAL DE SAN JOSE DE COSTA RICA

La Junta de Proteccidn Social de San Jos$ de Costa Ri-
ca debe disponer. en San José, de facilidades para la asis-
tencia meédica y quirfirgica en un hospital general metrar
litano con capacidad de 900 camas. Ese hospital ha de ser ef
central de un sistema coerdinado de hospitales que servird
en 1964 a una poblacidn de un 1'200,000 habitantes aprox:-
madamente. En ese caracter, debera poseer los recursos sn-
dispensables para satisfacer las necesidades de asistencia a
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la poblacién metropolitana de San José y para dar atencion
a los pacientes remitidos de otros hospitales del sistema pa-
ra diagndstico o tratamientos especiales. También para servir
como centro de educacién y entrenamiento del personal gue
ha de trabajar en toda la organizacion. La importancia de
esos recursos puede deducirse de la departamentalizacidn
exigida por el numero y calidad de los servicios clinicos y
administrativos y para la elevada capacidad en camas.

No es recomendable la implantacién de un hospital con
tantas camas como las aqui propuestas; pero no es imposi-
ble y menos prohibitivo. realizarlo cuando motivos de or-
den econdmico y conveniencias institucionales asi o reque-
ren.

La minima departamentalizacién del hospital en proyec-
to sera la siguiente:

Servicios administrativos

Departamento de Servicios Generales y Gobernacién
Departamento de Suministros y Almacenes
Departamento de Compras y Transportes
Departamento de Fstadistica y Personal
Departamento de Contabilidad.

Servicios médico-administrativos

Departamento de Akdmision
Departamento de Historias Clinicas
Departamento Médico-Social
Servicios de atencion directa a pacientes
Departamento de Emergencia
Departamento de Cirugia
Departamento de Medicina
Departamento de Consultorios Externos
Departamento Médico Domiciliario y Rural
Departamento de Enfermeria
Servicios adjuntos para diagnodstico y tratamientos
especiales
Departamento de Laboratorios Clinicos
Departamento de Rayos X
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Departamento de Medicina Fisica
Departamento de Farmacia
Departamento de Dietas

Dentro de las 900 camas pedidas en este programa, no
estin comprendidas camas para maternidad, nifios, tubercu-
losos, ni para enfermos cronicos. Todos estos pacientes se
ztenderan en hospitales especiales. Si estard dotado de fac:-
lidades limitadas para la ensefianza universitaria y de otras
para educacién del personal técnico y profesional destinaco
al propio sistema, y para investig€acion clinica.

El edificio, segin parece ya acordado, se construira so-
bre el mismo terreno del actual Hospital “San Juan de Dios”,
Siendo asi, el proyecto arquitectonico debera contemplar la
posibilidad de la construccion por etapas. Amplias vias de
trafico exterior, patios de servicios y de ambulancias, entra-
das diversas, zonas de estacionamiento de vehiculos, etc. =e
considerarin con relativa liberalidad.

Distribucion de camas — Enfermerias.

Para medicina ............ 400
Pard CIHNgR cccviosseness . 500

Aunque la distribucion de las unidades de enfermeria
facilita la asignacion de camas segin sexo de pacientes asf
como de especialidades médicas y quirdrgicas, puede tener-
se en cuenta que, aproximadamente el 43% de los pacientes
seran mujeres.

Se procurara que cada unidad de enfermeria no tenga
mas de 30 camas repartidas en cuatro cuartos de cuatro ca-
mas, v cuatro cuartos de dos camas y 6 de "na cama, com-
prendidos en estos Gltimos, 2 cuartos de una cama c/u para
aislamiento,

En cada piso del hospital se ubicarin més de una uni-
dad de enfermeria; pero conviene que €l largo de cada uni-
dad no exceda de 50 metros sin contar los solarios extremos
si se proyectaran. Dos unidades en un piso pueden exten-
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derse hasta 120 metros en total. Estaciones de enfermeras sc
dispondran, una en el centro de cada unidad de enfermeria
v otra entre las dos de cada piso. cerca del hall de ascenso-
res o sea tres estaciones de enfermeras por cada dos unida-
des. El arreglo longitudinal de dos unidades de enfermeria
favorece la orientacion con respecto a la trayectoria solar y
a la direccion de los vientos dominantes. Sin embargo, por
no elevar demasiado el nimero de pisos del edificio podrd
encontrarse’ una forma de reunir mas de dos unidades en ca-
da nivel, pero manteniendo, en lo posible, centralizadas las
vias de conducciéon v entrega en cada piso de comidas y otros
sumimstros

Para futura expansidén, conviene reservar sin acabar un
piso tipo intermedio entre dos de enfermeria.

Unidad de enfermeria dispondra de:

a) estacion de enfermeras. con tablero de sefiales de
llamadas de enfermos, terminal de llamadas de me-
dicos, seiiales de alarma de incendio, teléfono, boti-
quin, mesa de trabajo y toilet.

b) Cuarto de utiliteria, tipo standard para unidad
{utility room).

c) Closet para depésito.

d) Ropero para la unidad,

e) Batio de tina y de asiento para entermos.

f) Espacio para flores.

g) Botadero (junitor’s closet and gear room).

h) Chute para ropa con espacio anexo para pequeiia
maquina de lavar ropa muy sucia o contaminada.

La Estacién de Enfermeras de control del piso dispon-

dra de: ropero mayor para el piso, depdsito general del piso,
ademas un pequeiio closet para botiquin especial vy un cuar-
to anexo para reposo de enfermeras especials con toilet,

Por cada 2 unidades en un piso se proveeri ademis de

lo siguiente:

a) Repostero (pantry) equipado para distribucién: co-
cina eléctrica, maquina para lavar vajilla, lavadero
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geradora, etc.

b) Cuarto depdsito para tiendas de oxigeno y otros
utiles.

¢) Oficina de médico con toilet.

d) Cuarto de tratamientos.

e) Pequefio laboratorio.

f) Solarium.

g) Sala para visitantes.

h) Pequefio lobby de ascensores.

i) Sitio para camillas y sillas de ruedas,

j) Recodo libre para ocuparse ocasionalmente con ¢l
aparato portable de rayos x.

k) Servicios higiénicos para ptblico, hombres y mujeres,
y para personal subalterno con roperos.

Una de las unidades de enfermeria debera disponer en
todos los cuartos, aproximadamente 20, de facilidades para
atencién de casos de psiquiatria en cuartos de seguridad es-
pecial, provistos de sefiales luminosas, sistema de interco-
municacion con el persomal de enfermeria para casns de
emercercia, conexion para micréfonos del grabador d= dis-
cos gue estara en la oficina del médico, cerraduras y vidrios
especiales. Un cuarto para hidroterapia con tina para bafio
a perinane:cia.

Dos unidades de enfermeria se destinaran a infcctocon-
tagiosos

No s: considera enfermeria de pediatria pcr lo que ya
se ha dicho.

Tampoco se incluye hospitalizacion de T. B. C.

Cada unidad de enfermeria debera disponer d¢ dos ca-
mas de aislamiento con sub-utility propio.

Facilidades quirtzgicas.

El Departamento Operatorio, 1,000 m2, aproximadamen-
te, se planeara conforme a las especificaciones “Standards”.
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Deberd ocupar un piso especial y disponer de:

6 ‘'salas de operaciones mayores en grupos de dos con
espacio intermedio para sub-esterilizacion y lavamanos de
cirnjanos. Las salas de operaciones serdn total y moderna-
mente equipadas.

b L) emk ek

1

sala para operaciones fmenores.

sala para fracturas (yesos).

sala para endoscopia.

salas para anestesia.

gran sala con particiones v cubiculos para atender en
post-operatorio a 9 operados. Esta seccidén deberd fe-
ner un utilitv y espacio para iitiles e implementos de
asistencia, oxigeno v banco de sangre auxiliar sub-
sidiario del central del hospital.

pequefio laboratorio de patologia, subsidiario del cen-

tral.

1
1

Pl ek gk ek peud pumd g

e,

ek ped B b

deposito de anestésicos.

sala amplia para preparacion v empacquetado de ins-
trumentos y materiales operatorios.

cuarto de lavado de instrumentos.

dendsito instrumental,

recodo para aparato portable de ravos x.

camara oscura para revelado de peliculas.

oficina de enfermera de control de departamento.
oficina de dictado para médicos.

sala de reposo para cirujanos con roperos, toilets. du-
chas v lavatorios anexos hasta para un total de 25 ci-
rujanos.

una sala para 30 enfermeras, con area de descanso,
roperos y servicios higiénicos con duchas.

toilets y roperos parz 5 sirvientes. |

grandes depdsitos en los extremos del pabellén.

chute de ropa sucia.

depédsito de camillas y sillas de ruedas.
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Debera tenerse presente que en ese departamento operato-
rio han de realizarse operaciones de la mas alta cirugia (neo-
ro-cirugia, cirngia toracica, cardiaca, etc.).

Dos de las salas de operaciones deberan tener vidrierus
para visitantes observadores. Se proveera un espacio para
mnstalar cuando convenga, un sistema de trasmision de pro-
yecciones de television y aundicién desde las salas de opera-
ciones.

Aparte de los ascensores, el departamento operatorio
tendra un montacar8a de comunicacion cea la central de
esterilizacibn y suministro de instrumentos y materiales
(ue estara ubicado en el sétano.

La central de esterilizacién y de suministro de inszru-
mentos y materiales, tendrd mnphtud relacienada con la ca-
pacidad del hospital. Area total aprommada de 500 m2., Uln-
carlo bajo el departamButo quirdrgico. Se sugiere que las
dreas tengan las siguientes dimensiones:

Area de oficina con ventana de observaciones de traba-

jo.

Area de limpieza y empaquetado de materiales.

Area de esterilizacion con capacidad para:

2 autoclaves de 24” x 36" x 48" rectangular

1 = ” 20" x 36” cilindrico

1 esterilizador de aire caliente de 30” x 24" x 18"
1 equipo para bidestilar agua, § galones por hora.

‘Area para almacenar materiales estériles.
Esta central deberd ubicarse cerca de los ascensores, sin

perjuicio de montacarga que debe descargar en cada piso
del edificio.

Dejartamento de Emergencia,

Area total aproximada, 700 m2.

Ubicarlo en la parte posterior del hospital. El patio de
ambulancias debe estar separado del patio de servicio y de
la puerta de extraccion de cadiveres. En el patio de ambu-
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lancias se proveeri techo para tres ambulancias y comodida-
des para choferes y camilleros de guardia.

Con todos los servicios y caracteristicas conocidas pa-
ra un Departamento de Emergencia, éste tendra una sala de
tratamientos y pequenas operaciones, una sala de operacio-
nes mayvores de emergencia con sub-esterilizacién y 12vado
de cirujanos, una sala de fracturas (yesos), dos cuartos para
i sfio-lavado de admision, una oficina de contrcl, § camas
de observacion, 1 cuarto de aislamiento, utility y cuarto Jde
tiabajo de enfermeras, recodo para aparato ;}ort:iti. de riayos
X, camara oscura, peauefio laberatorio para sangria v exi-
wenes de emergencia, refrigeradora para sa: 8re, espera co-
min y pequefa espera privada, roperos v toilets de meédicos
y de enfermeras, deposito de camillas y sillas de ruedas, ete.

FACILIDADES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Diepartamento Central de Rayos X.— Debe ubicarse en lu-
gar bien ventilado y seco, de facil acceso de erfermos hos-
pitalizados (cerca de ascensores) y de pacientes exterios.
Area total aproximada, 900 m2,

Se determinaran areas para tres aparatos de diagrosti-
co, dos aparatos modernos de terapia profunda v un apara-
to de terapia superficial; un equipo de angigeardiografta,
cateterizacion cardiaca y electroquimiografia; un sali ¢on
equipo y facihidades para ventriculografia; un cuarto para
citoscopia; camaras oscuras; sitios de reposo, oficina del ra-
didlogo jefe con toilet; cuarto para examenes de peliculas
secas y otro para peliculas hiimedas y de dictado de infor-
mes ; archivo de peliculas, otro mayor en el sétano comunt-
cado o1 ¢l znterior; sitio para camillas v silla, de ruedas;
esperas y toilets phblicos. Todo de acuerdo con las dimen-
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siones y distribucién técnica de dreas. Roperos y servicios
higiénicos para seis técnicos y doce técnicas.

Debera proveerse para el futuro, bajo el Departamento
de Rayos X, un espacio de 200 m2, mas o menos, para tera-
pia profunda por irradiacidn tdnica y trabajos con isétopos
radioactivos como elementos de diagnostico y terapia.

Servicios periféricos de rayoes x.— Espacios con 4reas
standar distribuidas:

en el Departamento de Consultorios Externos, una uni-
dad de fotofluorogrifica (roentgenfotografia); unidades den-
tales en las oficinas de la especialidad; unidad de fluoros-
copia en el consultorio de T. B, C. anexo a neumotorax:

en el Departamento de Emergencia; aparato portable
de rayos x;

en el Departamento Operatorio, aparato portable de ra-
YOS X;

en las unidades de enfermeria quirargica, un aparato
portable de rayos x.

Departamento de Medicina Fisica.— Area total de 550 m<
m/m. Para fisio-diagnéstico y cerca de los departamenrtos
de rayox x y de laboratorio clinico se proveeran cubiculos
para: _

Metabolismo basal (un cubiculo)

Electrocardiografia (un cubiculo)

Electro diagndstico (un cubiculo)

Electro encefalografia, tres compartimentos separa-
dos por tabiques hasta el techo con ventanas de
observacion; el tercero de estos compartimentos
debe tener espacio para construir una jaula de
tela metalica aislante de interferencias eléctricay
posibles,

Laboratorio pequefio para pletismografia, espirome-
tria, capacidad vital, pares termo-eléctricos, de-
manometros.
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Para fisioterapia.— Una sala con:
4 cubiculos para diatermia por ondas ultra-cortas.

2 & »  faradica, galvanica y sinusoidal
(bajo voltaje).

2 2 *  tratamiento individual por luz ut-
tra-violeta y rayos inflarrojos.

1 & " vyasculador de Collins.

Una sala con dos cubiculos para masajes y dos para ca-
lor himedo (hornos de Bier).

Una sala para activoterapia, ejercicios, mecanoterapia vy
rehabilitacion en grupo.

Salas para hidroterapia: 2 tanques de hidromasaje para
brazos y 2 para piernas con controles termostaticos; tan-
que Hubbards; duchas y baiios de asiento.

Un cuarto de depdsito para aparatos.

Oficina para el jefe de fisioterapia, secretario y anexo
para registro con toilet.

Sala de espera.

Toilets publicos.

Para laborterapia (terapia por ocupacion), una sala bDu-
jo el departamento de fisioterapia, en el sotano, bien aireada
e iluminada, y otra para pequeiias ocupaciones y almacén
de materiales.

Departamento de Laboratorios Clinicos.— Area total aproxi-
mada &850 m2. Estara ubicado en uno de los pisos bajos con
ficil acceso para pacientes externos y médicos. Salas para.
quimica con camara oscura, recodo defendido para ba-

lanzas v campana para humos (fums Hood).

bacteriologia

serologia

urinoanalisis

citologia sanguinea

patologia

laboratorio auxiliar;

cuartos para lavado y preparacién de material, uno



para cada tres laboratorios;

sala para extraccion de muestras;

oficina de recepcion de muestras;

oficina del Director y Secretaria para expedicion e
certificados ;

depositos amplios para materiales y productos quit
micos, considerando infamables;

closets en cada laboratorio;

sala para museo de patologia;

roperos, teilets y duchas para 6 médicos;

roperos, toilets vy duchas para 20 técnicas;

roperos, toilets y duchas para 6 sirvientes;

Considerar una pequefia construccion fuera del area
ael hospital, pero cercana al laboratorio, para animales de
¢xperimentacion, cobayos, conejos, ratones y sapos.

Para el Banco de Sangre, considerar: espera, oficina,
cuarto de sangrias con dos cubiculos, laboratorio de trabaso,
cuarto de lavado de material, espacio para refr:gemdoras Yy
congeladoras recodo para reposo y servido de bebidas.

Para Morgue y autopsias. Sala de Morgue; refrigeracion
para seis cadaveres, sala de autopsias; sala para tratamiento
de caddveres; ducha y toilet para médicos; lobby de vistan-
tes; toilet publico, capilla. Area total 400 m2 mds o menos.

Departamento de Farmacia.— Area aproximada de 800 m2,
Vecino al departamento de consultorios clinicos y con fa~
cilidades de comunicacion y transporte vertical con los pisos
ae hospitalizacion, dispondra de:

Sala de preparaciones

Sala de despacho

Oficina para el farmacéutico y stock para narcoticos

Sala de soluciones, con autoclave 24” x 24” x 48" y bi~

destilador de agua de cinco galones por hora.

Espacio para espera.

En el sotano y comunicado’ por eéscalera en espiral al
primer piso y un montacarga que descargue en todos los pi-
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sos de hospitalizacién. Se dispondra de una sala auxiliar pa-
ra preparaciones gruesas. de un depOsito para inflamables
¥y otro depcsito para diversos materiales. Roperos y closets
para personal y reposo para farmacéutico en guwardia noctur-
na deberdn preveerse.

Departamentos de Consultorios Externos o Policlinicos.—
(Out-patient Departament). Area total aproximada 2,000 mZ,

Dar a este departamento la importancia y severidad
que debe tener dentro del plan de asistencia médica preven-
tiva y curativa y de educacion. Se le ubicara en el niso bajo
del edificio a nivel de la calle con entrada propia sin gradas
de escalera. L.as oficinas de adminstraciton, admision, infor-
mes servicio médico-social, historias clinicas (medicai re-
cords), espera, etc., son en todo caso amplios para subsidia-
rios de los mismos servicios centrales de administracion.

Estimase que los consultorios deberdin atender un mi-
nimo de 1,000 pacientes por dia, lo que demanda probable-
mente otros tantos tratamientos gencrales y especiales en
la proporcion calculada que enseguida se expresa:
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Medicina General 345 68 11
Iental .« weu wonan 126 K ¥ 4
Dcrmatolog

Slflhs ......... s 117 23 &
Venéreas ....... 88 18 3

Cirugia General y
otras especialida-

[ - s 36 13 4
Oftalmologia 72 11 2
Oto-rino-laringolo-

P 68 11 >
Gastroenterologia 70 14 3
Ginecologia ..... 30 4 2
Neuro-Psiquiatria 30 -+ 1

Ortepedia ..... - 23 + 1

Urologia ........ 2] 5 1

1,076

Debiendo ser un haspital metropolitano totalmente de-
partamentalizado para atender demandas de asistencia muy
especializada es de necesidad proveer mavores facilidades
para el trabajo médico de consultorios. De ahi que debe uhn-
carse en el departamento de consultorios externos las siguien-
tes unidades:

4 unidades de 3 puestos cada una para medicina general;

2 " 2 - de tratamiento cada una para
dental ;

i < 3 £ " " para dermatologia
y Siflis;

1 = 3 % 3 i de venéreas;

2 » 3 " 1) "

cirugia general vy
otras especiales;



65

1 R completa “standard” para oftalmologia,
con cimara oscura y dos cuarios
para examen y tratamiento;

i ¥ 2 puestos de tratamiento y anexos para
otorinolaringologia;
1 2 puestos de tratamiento para gastro-

enterologia con anexos para pProtos-
copia, gastroscopia y laboratorio;

1 - 2 ” de tratamiento y anexos para gi-
necologia ;
1 " 2 o ” con espacios para

shockterapia y electroenceialo-
grafia para Neuro-Psiquiatria;

1 = 2 " " tratamiento con anexns para
ortopedia:
1 » 2 o v con facilidades de ci-
toscopia para urolo-
» TRRT " . g“%’ 5
] 3 para inmunizacion ¢
inyecciones.

Es entendido que cada una de las unidades mencionadas
debe tener facilidades para oficina de meédicos, cuarto de
vestir para pacientes (booths), principalmente los de medi-
cina interna, esperas propias, aparte de la espera general
Entres esas facilidades han de comprenderse las que necesi
tan las especialidades médica o quirdrgica correspondiente.

Debera disponerse en este departamento de un servicio de
roentgenfotografia que se ubicarda muy cerca de la oficina
de admision e inmediatamente conectado con los consulto-
rios de medicina. Igualmente hay que proveer un pequeiio
laboratorio para extraccion de muestras clinicas; laboratorio
que puede ser el mismo que el proyectado para el Departa-
mento de Emergencia.

Los pasadizos de trafico de consultorios deben conduecir
facilmente a los servicios centrales auxiliares de diagnosti-
co y tratamento sin interferir con el trifico del hospital.
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Una oficina y secretaria para el Director del Peliclinico,
roperos y toilets para 50 médicos, 50 enfermeras y 40 auxi-
liares, toilets piablicos deberan también ser considerados.

Departamento de Administracion.— Ubicado en el piso bajo
con un area de 2,000 m2 mas o menos, debera comprender:

Gran lobby de entrada con espacio de espera de publico;

Servicios higiénicos publicos, hombres y mujeres;
Central telefénica;

Mostrador de informes;

Teléfonos publicos;

Ventanilla del Cajero;

Oficina Central de Admision;

2 esperas privadas;

3 oficinas del Servicio Médico Social

Archivo Central de historias clinicas, capacidad de ar-
chivo hasta 100,000 historias clinicas;

Por debajo de este Archivo, en el s6tano y comunicado
por escalera espiral, otro archivo para historias muer-
tas;

Oficina de la Jefe y fichero clasificador de historias
clinicas;

Sala de estudio de historias clinicas;

Oficina del Director-Administrador y con toilet y lava-
torio;

Secretaria del Director;

Oficina del Asistente del Director;

Espera privada de la Direccion;

Oficina de la Jefe de Enfermeras;

Secretaria de la misma;

Oficinas generales de administracion ;

Oficina del Cajero (ventanilla de caja dando al hall)

Oficina del Contador;

Oficina del Cajero (ventanilla de Caja dando al hall);

Sala de reunion del Cuerpo Médico;

Biblioteca Meédica;
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Secretaria de médicos;

Roperos, toilets, lavatorios y duchas, en ntimero calcu-

lado para un cuerpo médico de 100 miembros;

Roperos, toilets, lavatorios y duchas para 30 empleados

y 30 empleadas;

Servicios higiénicos hombres mujeres en el lobby de

entrada.

Deberi estudiarse el sistema mdas conveniente para el
transporte de historias clinicas desde el archivo central y
viceversa a las estaciones de enfermeras, departamento de
policlinico y emergencia. Igualmente se considerara sistema
de llamada de médicos (doctor’s paying), control de ingreso
y salida de médicos (in-and-out), y relojes de control de
concurrencia de empleados administrativos.

Todas las oficinas arriba mencionadas deberin tencr
closets para fitiles, papeleria y archivos parciales, asi como
un closet especial para caja de seguridad de cajero y para
caja de seguridad para valores de enfermos. Un archivo y
tarjetas de Ilaves también debera considerarse.

Almacenes Generales. En el s6tano con un drea total de
2,500 m2, en que estin incluidos los depdsitos de viveres,
con oficina y ficheros; entrada directa propia y tnica de
raateriales por el patio de servicio.

Depésito central de ropa— Cerca del almacén general
y préoximo a los ascensores. El servicio de reparto de ropa
estara centralizado. Un taller de reparacion de ropa y una
pequefia oficina para el jefe y fichero debera considerarse
anexo a este depodsito.

El trafico de ropa sucia desde los pisos o servicios se ha-
1a a través de chutes de 0.60 m. de didmetro ubicados estra-
{égicamente con descarga en el sotano de donde serd condu-
cida a la lavanderia.

Roperos para enfermeras, empleados y empleadas.—
Los roperos, toilets, duchas y desahogos para ese personal
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deberdn estar cerca de la entrada de empleados y en propu:-
ciébn para 400 enfermeras, 400 empleados y 400 empleadas.
Relojes de control de entrada y salida de empleados estardn
ahi ubicados.

Alojamiento de residentes e internos— En el altimo
piso del edificio disefiar habitaciones individuales para 25
médicos. Cuatro departamentos de 2 habitaciones tendran
closets, toilets, tina y lavatorio propio; las demas sélo ten-
dran closets y lavatorios. Las duchas, tinas, toilets y lavato-
rios estardan en dos servicios comunes. Una sala de estudio
y una sala de té.

Dentro del drea de residentes e internos, con indepen-
déncia adécuada, se ubicard un departamento compuesto de
sala, 2 dormitorios y bafio completo para los Capellanes.

Auditorium.— Debera proyectarse con aire acondiciona-
do, caseta para aparatos de proyeccién proscenio, pantalla,
etc,, con capacidad para 300 personas.

Capilla— Se proyectard en sitio adecuado con capacidad
para 150 personas y para el rito catélico, con sacristia y des-
pacho del capellan, con servicios higiénicos.

SERVICIOS GENERALES.

Cocina Central.— Area total aproximada, 1,700 m2. Con
capacidad para servir a una poblacién de 1,000 enfermos ¢n
¢l hospital; y a 800 personas en comedores tipo “Cafeterta™
que funcionara solo dos horas por cada comida. El servicio
de 'dietas a los enfermos se hard por sistema centralizado
aunque deba mantenerse los reposteros en los pisos del hos-
pital con facilidades para recaientamiento, refrigeracién o pre-
paraciones complementarias. Personal de dietistas superv.-
gilardn este servicio tanto en la cocina central como en los
reposteros o pequefias cocinas periféricas.
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Se ubicara la cocina central en el ler. piso o en el sdtano
y en el eje vertical de las enfermerias y lo mds cerca pu-
sibre de los ascensores. Las dietas se conducirin en carros
especiales o en montacargas. La vajilla y los cubiertos seraa
propios de cada repostero de piso y se lavarin en ellos.

La ubicacion de la cocina contemplara, a mas de buena
iluminacion natural ventilacion, que el trifico de matenales
y de carros de alimentos no interfieran con otro trafico del
hospital.

El vapor y la electricidad seran las fuentes de energea
calorifica y mecénica.

Se proveerd ventilacion forzada, v tolvas (hoodsy en
donde hay desprendimiento de vapores y gases.

Los diversos servicios de la cocina estaran distribuidos
en forma que la intercomunicacion indispensable entre ellos
no entorpezca el trabajo especializado de cada uno.

Es conveniente que el depdsito central de comestibies
de los almacenes generales del hospital, se halle por debajo
de la cocina o a su nivel pero muy cerca de ella asi como del
patio de servicio para facilitar el trafico diario de viveres
frescos, su control y envio a la cocina.

El area destinada a la cocina de acuerdo con la capaci-
dad prevista, se distribuira en las siguientes unidades:

La cocina principal con espacio calculado para el equipo
(ie marmitas, ollas, cocinas, hornos, sartenes, mesas de zra-
bajo, ete. La capacidad necesaria total del equipo debera
fraccionarse en forma que cada implemento esté represen-
tado por dos o mas unidades a fin de que la descompostur:
de una unidad no menoscabe mayormente la regularidad del
servicio. La misma precaucion deberi tomarse con los equi-
pos de las demds unidades de la cocina aunque ello repre-
sente algin aumento del area ocupada.

El area de preparacién debe estar separada por muros ba-
jos para darle independencia y para evitar los olores y vista
de desperdicios. La luz, mucha ventilacién y buen servicio
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de desagiie, son necesarios. Las maquinas lavadoras y pela-
doras de papas y los lavaderos de verduras estaran conec-
tados a gruesas tuberias de desagiie. Esta seccion estard
vecina a la cimara de refrigeracion de vegetales.

La preparacién de ensaladas constituira una unidad ve-
cina a la camara de reirigeraciéon de ensaladas.

La carniceria cernca de la cimara de refrigeracion de
carne. Facilidades para el buen destrozo de piczas y mejor
corte de carnes deberin proveerse.

Si no hubiera suministro pliblico de leche pasteurizada
y homogenizada o si la organizacion cuenta con su propia
granja, se¢ dispondri en la unidad dedicada al trabajo de
leche al lado de la cdmara de refrigeracién respectiva,
la instalacion de un equipo de pasteurizacion homogeneiza-
cion y envase de leche con capacidad para 1,500 litros en
4 horas de trabajo. No sera necesario para el hospital un la-
boratorio especial de leche en la cocina, porque ese control
se hara en el laboratorio central,

L.a seccion de helados estara vecina a la anterior.

La panaderia y pasteleria constituird seccidn aparte den-
tro de la migma area. Debera tener una pequefia camara de
refrigeracién para el control de la fermentacion de la masa y
almacenaje de levadura; aparte de los hornos y maquinas de
la especialidad que estaran calentados y mgvidos por elec-
tricidad.

Un pecguefio almacén para materiales de consumo del
dia a cargo de la dietista, serd provisto en lugar limpio, ai-
reado y no muy lejos del control de la oficina.

La oficina de la dietista estratégicamente ubicada en la
cocina, tendra ventanas con vidrios para observacién del tra-
bajo. Sera lo suficientemente amplia para los efectos acmi-
nistrativos v de control dietético.

La seccién de lavado de tachos, cubos, etc., vecino a la
cimara de refrigeracién de basura y con facil salida ar ex-
terior.
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La cocina de dietas especiales con equipo para Servicio
individual.

El irea de servido de comidas, suficientemente amplio,
tendra facil acceso a la cocina, y a las refrigeradoras de I
seccion; asi como debe permitir la comoda accesibilidad de
los carros de alimentos y estar en el lugar mas proximo a
los ascensores.

Comedores.— Area total aproximada para dos comedo-
res 1,500 m2, del tipo “Cafeteria”. Se procurari centralizar
el servicio de mostrador de despacho para las dos cafete-
rias. El menu del dia sera igual para todos con ligera elas-
ticidad para regimenes especiales. Podra calcularse este ser-
vicio teniendo en cuenta el tiempo destinado para su 1un-
cionamento o sea de 2 horas para el desayuno, 2 y media
para el almuerzo y 2 y media para la comida.

Amplia seccién de lavado mecanico de vajilla, cubiertos
¥y vasos, se ublcari convenientemente, asi como en esa Zrea
un chute u otro dispositivo para eliminacién o extraccitén
facil v rapida de los desperdicios de comedores.

Reposo del personal.— Adyacente a los comedores se
proveeran areas adecuadas para el reposo del personal.

Bazar y peluqueria.— Seri conveniente considerar en
el sotano y accesible desde el lobby, &reas para tienda de
venta de revistas, diarios, articulos de toeador, cigarrillos,

reirescos y al8unas confecciones, y para peluqueria con dos
sillones y espera.

Lavanderia.— Area aproximada 800 m2. Calculada para
una capacidad de lavado de 4,000 kilos de ropa por dia (7
horas de trabajo). Seccién de ropa sucia; clasificacién; gran
sala de lavado, secado y planchado mecédnico; ropa li‘mp’-ta;

roperia; separaciéon de ropa; servicios higiénicos;, depésito y
oficina.



Casa de Calderos.— Debera calcularse una planta sobre
la base de tres calderos que deben dar vapor para esteriliza-
cién, destiladores, cocina, lavanderia y agua caliente al
hospital de 1,000 camas. El cilculo debe permitir una reser-
va minima de la mitad de su capacidad, o sea que sdlo con
el trabajo de dos calderas en el dia y una en la noche puede
abastecerse al consumo total probable de los servicios. Bl
combustible seri petrdleo crudo. Una oficina para el inge-
niero y un tanque subterraneo para el petréleo deberdn
considerarse.

El Hospital “San Juan de Dios™ tiene ya una magnifi-
ca planta de calderas que estd preparado para ampliarse en
el caso de que deba abastecer a los hospitales vecinos sub-
sidiarios.

Incinerador de basuras.— Se proveeri uno con lcapaci~
dad suficiente y cdmara de cambustion de alta temperatura.
Conviene ubicarlo cerca de la casa de calderas.

Talleres para mantenimiento.— Estos serian:

Mecdnica gruesa, torneria y soldadura autdgena y
eléctrica:

Mecanica fina;

Mecinica de vehiculos motorizados:

Plomeria ;

Electricidad ;

Refrigeracién ;

Carpinteria;

Pintura comun y al duco;

Colchoneria.

_Ptéximo a la lavanderia se proyectara también drea para
desinfectador de colchones y ropa contaminada, de dos puer-
tas con salidas a espacios separados y defendidos.

Garages. Se construiran garages para 20 vehiculos, en los
que estan incluidos las ambulancias.
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Planta eléctrica de emergencia. Sin perjuicio de las dis-
posiciones que se tomen para que el abastecimiento de ener-
«la eléctrica proceda de dos fuentes diferentes para estar
al abrigo de contingencias por interrupcion del suminisieo,
es conveniente proyectar un alambrado especial para una
rlunta zyeneradora propia de emergencia que debera insta
larse en la casa de calderas o cerca de ella para servir al
hospital. La capacidad de esta planta eléctrica de emergen-
cia se calculard de acuerdo con la carga maxima de las si~
guientes Areas y servicios: corredores, pasadizos, luces de
salida, escaleras, dos ascensores, alimentacién eléctrica de
uemadores de calderas y de bombas de agua, salas de ope-
raciones del hospital y las de emergencia, salas de partos, el
pequeiio laboratorio de emergencia, un equipo portable de
rayos x y las refrigeradoras del Banco de Sangre, sistemas
de alarma y sistemas de alarma en el depdsito de oxigeno.
Ese generador debera der movido por un motor Diesel de pe-
troleo de fdcil arranque bajo el control de switch automatico
de cambio.

ALGUNOS DATOS

Tipo de edificio. Se recomienda monoblock multipisos con
medio sotano en toda el drea no mayor de 14 pisos.

Construccidn.— Concreto reforzado a prueba de sismos e
incendio. Para la distribucion de ireas interviene consicerar
modulos de 1m. 20; pero para la estructura se estudiara un
modulo, que armonizado con la distribucion, resulte mas
economico.

Techo exterior.— Plano con azoteas.

Tecro interior.— 3.60m. altura libre para la cocina y comedo-
res. Area de pacientes, consultorios, tratamiento v adminise
traciéon, 2m 90 altura entre piso y techo acabados.
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Corredores, oficinas y esperas con material a prueba de
ruidos (acoustic tile).

Pavimentos.— En las areas de pacientes, losetas de asfalto
compuesto (asphalt tile) o losetas de material plastico mas
resistente. En las salas de operaciones quirargicas y de par-
tos, terrazo conductor conectado a tierra, en la cocina y
dependenms reposteros y camaras de refrigeracion, losetas
de cerimica vidriada, prensa a prueba de grasa vy acidos
(quarry til). En los corredores interiores aspahlt tile o lo-
setas de material plastico. En los corredores piblicos, lobby
y escaleras, terrazo.

Ventilacion forzada a través de ductos y extractores s:-
Jenciosos de aire.

Aire acondicionado. En los departamentos operatorlos
quirargico y obstétrico, con controles termostaticos.

Electricidad.— Recepciéon en alto voltaje; estacién de
transformadores de alto a bajo voltaje. Alambrado trifasico
de la mas alta calidad, en todo el edificio. Circuitos espe-
ciales para ascensores, montacargas y rayos X. Tubertn
“conduit” de alta calidad. Medidores de electricidad para ra-
yox X, departamento de consultorios externos, hospital y
lavanderia.2— Planta eléctrica de emergencia, y red de dis-
tribucién como ya se ha dicho.

Sistema de llamadas.— Para médicos, enfermeras, y ta-
bleros de entrada y salida de médicos en la central telefoni-
ca, en la entrada de consultorios externos, en la entrada de

emergencia y en la entrada de médicos. Llamada de enfer-
mos.

Teléfonos.— Central telefonica automatica.

Proteccién de incendios.— Acabado interior y ventanas
con materiales incombustibles en todo lo posible. Surtidores
de agua con los chutes. Espacios par extinguidores de incen-
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dio con luces de guia. Puertas de escape. Sistema de extin-
cién automatica en depdsitos generales.

Sistema de relojes.— Eléctrico con reloj patrén y con-
troles en la central telefénica.

Abastecimiento de agua y sanitario.— Tanque de capta-
cidn de agua del servicio piiblico con dos entradas diferentes
o pozo tubular. Bombas de alimentacién para sistema de
filtros y ablandadores de agua si asi lo necesitare el agua
disponible. Tanques neumaticos y bombas para elevar el
agua, con controles de presién, Estas instalaciones en el
sOtano. Para agua caliente, calentadores de vapor. Tuberia
de cobre para distribucion. Medidores de agua a la entrada,
en la lavanderia, en el departamento de consultorios exter-
nos v en iarea de hospitalizacién. Water closets privados en
los cuartos y urinarios con “flush valve” y silenciador. Wa-
ter closets privados en los cuartos de enfermeras con adita--
mento para lavar chatas (bed pan). Calcular el suministro
de agua para un consumo minimo de 300.000 galones por 24
horas, mas 2/3 de la cantidad en 13 horas del dia.

Calefaccion del edificio. Segiin convenga.
Centrales de oxigeno. Con pocas estaciones fraccionadas.

Ascensores. Pasajeros: capacidad para camillas, puertas
de 3 pies v 10 pulgadas, velocidad de 500 pies por minuto.
Para carga: capacidad 8,000 libras, puerta de 5 a 7 pies de
ancho, velocidad 400 pies por minuto. Montacargas carros
de dos pies 10 pulgadas, velocidad 300 pies por minuto.

Tipo de acomodacién de camas. El niimero de unidades
en enfermeria por piso dependera de la forma que el arque-
tecto encuentre mas adecuada en el desarrollo del proyecto;
pero en ningiin caso se sacrificara el trabajo de la enferme-
ra con grandes recorridos ni tampoco la orientacion y luz
de los cuartos de pacientes ni la comodidad de éstos.
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La recomendacién para ubicar servicios extensos en el
piso bajo, obligara posiblemente a que ese piso tenga mayor
area que los superiores. Téngase presente la posibilidad de
usar el sotano para refugio de emergencia. n este caso la
proyeccion horizontal agregada debera favorecer el desarro-
llo de un piso al departamento de consultorios externos.

IMPORTANTE: Témese en cuenta, en todo lo posible,
las recomendaciones de U.S. Departament of Health, Educa-
tion al Welfare Public Health Service; sin que esto signifi-
que inhibir la iniciativa de un buen arquitecto especializado
en el ramo.

Lima, agosto de 1954

Dr. GUILLERMO ALMENARA Y.
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