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A la memoria del Dr. Carlos Senz
Herrera, fundador de la pediatria
costarricense. -



Nacional de Nifos de 1967 a 1970, y a partir de 1971, Direc-

tor del mismo Hospital. Entre mayo de 1970 y diciembre
de 1971, ocup6 el cargo de Viceministro de Salud y el de miembro
de la Junta Directiva del ICAA. De 1974 a 1976, fue Jefe ad honorem
de la Seccion Infantil del Departamento Materno Infantil del Minis-
terio de Salud, y de 1972 hasta 1985 formo parte de la Junta Directiva
del CONICIT. Es Ministro de Salud de Costa Rica desde mavo de
1986.

E I doctor Edgar Mohs fue Asistente del Director del Hospital

Comenzo su actividad docente en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica en 1966, y diez anos después, fue nombrado
Profesor-Investigador ad honorem, en el INISA.

Ha publicado 8 libros, 160 articulos cientificos, 80 documentos téc-
nicos y varios folletos.

Es miembro de tres Comités de Expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud y Consultor de la Organizacién Panamericana de la Salud
en Infecciones Respiratorias Agudas.

Reeibid el Doctorado Honoris Causa en Medicina de 1a Universidad
de Goteborg, Suecia en 1988.
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HITOS EN LA HISTORIA )
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
“Dr. Carlos Saenz Herrera”

Inauguracion.
Creacion de la Asociacion Pro-Hospi-
tal Nacional de Ninos

Mediante la Ley No.3374 se cred el Pa-
tronato del Hospital Nacional de Ninos.

Traslado de ninos del Hospital San Juan
de Dios al Hospital Nacional de Ninos.

Ampliacion de planta fisica, mediante
compra de parte del antiguo Hospital Si-
quiatrico.

Retivo del D, Carlos Saenz Herrera,

Se nombro Divector, a.i., al Doctor Alfon-
s0 Rodriguez.

Nombramiento del Dr. Edgar Mohs V.
Publicacion del folleto: “Unaideologia pa-
ra el Hospital Universitario.”

Autor: Edgar Mohs,

Se establecieron normas de diagnosti-
co y tratamiento en cada servicio.

Se desarrollo el Paradigma Holistico con
énfasis en las Enfermedades infecceiosas.

Reorganizacion de la atencion médica,
docencia e investigacion.

Establecimiento de niveles de atencion y
uso de enfoque sistémico



6.

8

8.

1974

1975

1976

Inauguracion del Servicio de Emergen-
cias Medicas

Introduceion a la Ingenieria Industrial.
Inanguracion de la Umdad de Pediatria
Social. Se comenzi a permitir permanen-
cia de los padres con sus hijos durante la

hospitalizacion

Establecimiento de la Unidad de En-
senanza y del Aula de Autoaprendizaje.

Reorganizacion del Hospital segin espe-
cialidades

Se decidid gue los futuros pediatras sub-
especialistas deberian educarse en paises
industrializados.

Cambios en el rol de Enfermeras

Fstablecimiento del expendiente por pro-
blema y de la Medicina por teléfono.

[nauguracion del Banco de Leche Materna.

Inicio de programas de medicina comuni-
taria y escolar dependientes del Hospital.

Establecimiento de la Unidad de Investi-
gacion y del Centro de Computo.

Traspaso del Hospital a la Caja Costarri-
cense de Seguro Social.

Inauguracion de la Unidad de Terapia
Respiratoria y del nuevo Servicio de Ne-

onatologia.

Inanguracion del Servicio de Quemados.
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1981

1952

1985

1986

1987

1988

1989

Fstablecimiento del Centro de Control de
intoxieaciones y del Centro para el Diag-
nosticoe de Problemas del Aprendizaje.

Nombramiento del primer Ingeniero pa-
a Mantenimiento

Se eliminaron 100 camas de los planos del
Hospital Calderon Guardia, 160 camas
del Hospital México y 250 camas del Hos-
pital Nacional de Ninos

Inicio de la Cirugia Ambulatoria.

Remodelacion y ampliacion de la planta
fisica.

Creacion del Centro Diagnostico en el
Departamento de Consulta Externa.

Inauguracion del Albergue “Santiago
Crespo”.

Kl Servicio de Emergencias Médicas fue
designado Centro Colaborador de la OMSS,
para la Ensenanza e Investigacion de las
Enfermedades Diarreicas.

Se nombro Director a.i., al Dr. Elias
Jiménez F.

Creacion de la Fundacion del Hospital
Nacional de Ninos

Reforzamiento y remodelacion de es-
tructuras y planta fisica.

21 Hospital fue designado Centro Colabo-
rador de la OMS para la ensenanza en la
pediatria.
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Nacional de Nifios de 1967 a 1970, y a partir de 1971, Diree-

tor del mismo Hospital. Entre mayo de 1970 y diciembre
de 1971, ocupd el cargo de Viceministro de Salud y el de miembro
de la Junta Directiva del ICAA. De 1974 a 1976, fue Jefe ad honorem
de la Seccién Infantil del Departamento Materno Infantil del Minis-
terio de Salud, y de 1972 hasta 1985 forma parte de la Junta Directiva
del CONICIT. Es Ministro de Salud de Costa Rica desde mayo de
1986.

E l doctor Edgar Mohs fue Asistente del Director del Hospital

Comenzo su actividad docente en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica en 1966, y diez afos después, fue nombrado
Profesor-Investigador ad honorem, en el INISA.

Ha publicado 8 libros, 160 articulos cientificos, 80 documentos téc-
nicos y varios folletos.

Es miembro de tres Comités de Expertos de la Organizacién Mundial
de la Salud y Consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud
en Infecciones Respiratorias Agudas.

Recibid el Doctorado Honoris Causa en Medicina de la Universidad
de Goteborg, Suecia en 1988.



INTRODUCCION

Los que comenzamos a trabajar en el Hospital Nacional de Ninos
cuando éste se inauguro en 1964, no nos imaginamos entonces, que
25 anos después estarfamos aqui, mirando hacia atras y haciendo
cuentas de nuestros aciertos y errores, de los obstaculos que fueron
vencidos, del progreso que ha tenido la pediatria, y sobre todo, del
espectacular cambio positivo que experimento la salud infantil.

Aun cuando el aspecto exterior del Hospital, ha tenido pocos
cambios, la organizacion interna vy su funcionamiento es ahora com-
pletamente diferente; muchas de estas diferencias pueden verse en
los cuadros y fotografias incluidos en esta publicacion.

Deseo senalar que cuando se comenzo, la demanda de servicios
fue tan abrumadora que durante varios anos saturé la capacidad del
Hospital. Esa época corresponde a lo que podemos denominar la
etapa local. A partir de 1970, se hacen grandes esfuerzos para desa-
rrollar un Sistema Nacional de Salud y en 1976 se produce el traspaso
a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), con lo que se
acelera la influencia del Hospital en todo el pais. Esta época corres-
ponde a la etapa nacional.

Durante estas dos etapas, la localista y la nacionalista, se trabajo
con gran intensidad en la solucién de problemas consuetudinarios
de la ninez costarricense, como fueron la desnutricion, las infecciones
v el parasitismo intestinal. Cuando estos problemas se habian re-
suelto en gran medida, se inici6 la tercera etapa caracterizada por
la internacionalizacion del Hospital a partir de 1980; se le reconocid
en el campo internacional como un centro de excelencia y uno de los
mejores hospitales pediatricos en América Latina, aumentando no-
tablemente su interacecion con hospitales, universidades e institutos
de investigacion de varios paises del mundo. Mientras tanto, en el
plano nacional, cada vez se concentran mas sus actividades en la
solucion de problemas complejos y la prevencion de enfermedades
cronicas.

Estas tres etapas por las que ha pasado la evolucion del Hospital
Nacional de Ninos, corresponden a los tres paradigmas por los que
ha transcurrido la vida nacional en lo referente a salud: el paradigma
de las enfermedades carenciales hasta 1970; el de las enfermedades
infecciosas hasta 1980 y posteriormente se inicio el desarrollo del
paradigma holistico o de las enfermedades eronieas.

En el curso de estos 25 anos, muchas enfermedades fueron



eliminadas o controladas, la mortalidad infantil se redujo impresio-
nantemente y la poblacidn en general, comenzé a mejorar en forma
consistente y progresiva al tener a los nifios mas protegidos v en
mucho mejores condiciones de salud, toda vez que la salud de los
adultos depende en gran medida de la salud que tuvieron ellos mismos
cuando fueron ninos.

Gran satisfaccion debe producirnos observar el enorme progreso
registrado, pero mucho entusiasmo debe prenderse en todo nosotros,
porque es mucho lo que aun falta por hacer y en cuanto a estos
ultimo, quiero indicar a manera de ejemplos, en primer lugar que
tenemos por delante un gran camino por recorrer en el mejoramiento
de la calidad de los servicios para los nifios y en segundo lugar, debo
decir que los adultos siguen ocupando el primer plano, y por lo tanto,
nuestro deber es continuar luchando, hasta lograr que sean los nifos
los que ocupen el primer lugar entre los intereses de nuestra socie-
dad.

No puedo terminar estas lineas sin evocar el recuerdo de todos
aquellos que participaron en diversos momentos en esta colosal aven-
tura del espiritu costarricense para redimir a los nifios, y ya no
estdn entre nosotros. Son muchos y por lo mismo, no resulta apro-
piado citarlos a todos; pero en nombre de todos ellos quiero mencionar
al Dr. Carlos Saenz Herrera, quien inspiré todo un movimiento
nacional y fundo el Hospital Nacional de Nifos.



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
“Dr. Carlos Saenz Herrera”
25 ANOS DESPUES

1964

1959

Paseo Colon
Nuevo edificio
- Institucion semiauténoma
5% del personal fue nuevo
Poco colorido en el edificio
- 400 empleados en total
- Presupuesto: 9millones

Paseo Colon

Mismo edificio ampliado y remodelado
Caja Costarricense de Seguro Social
5% del personal es el mismo

Mas colorido en el edificio

1200 empleados

Presupuesto: 975 millones

MOHS, 1989.-



CONSULTA EXTERNA

1964 1989
- Esperaprolongada - Esperamenos prolongada
- Pocadiversificacion - Grandiversificacion
- Consulta de chogue - Consulta de clasificacion y general
- Camas para obgervacion - Camas para observacion y de corta estancia
- 0 - Nivelesde atencion (Enfoque de riesgo;
- 0 - Medicina por teléfono
- 0 - Centrode diagnostico
- 0 - Clinicas
- Separacion del hospital - Integracion al hospital
- Atencion impersonal - Atencion personal y mas humana
- Barreraecondmica - Albergue paralos padres y su hijo

MOHS, 1984,




LA ATENCION MEDICA

1964

1989

Exceso de pacientes
Predominio de enfermedades
infecciosas y desnutricion
Execlusion de la familia
Ambiente frio-distante
Desconfianza

Poco seg'liimiemo

Pocas referencias efectivas

Llamadas teléfonicas prohibidas

Hastalos 12anos

Abandono de pacientes
Visitas muy restringidas
Mucho llanto en los servicios
Cuidados de enfermeria

Limitada educacion para
la salud
Paradigma de la desnutricion

Separacion por profesionales
Rollimitado de los
profesionales
Escuela convencional

0

Obstaculos para dar el pecho
materno

Menos pacientes, mas egresos
Predominio de enfermedades
cronicas y perinatales

Inclusion de la familia
Ambiente mas afectuoso

Mis confianza

Mis seguimiento

Abundantes referencias
Frecuentes llamadas teléfonicas
Hastalos 18 anos

Nohay abandono
Acompanamiento de los padres
Poco llanto

Participacion de la enfermeraen
laatencion y el cuidado de pacientes
Enfasis en la educacion de la
familia (comunidad educativa)
Paradigma holistico de las
enfermedades cronicas
Equipos multidisciplinarios

Rol expandido de los profesionales

Problemas de aprendizaje

Servicio de psicologia para pacientes
vulnerables

Facilidades para dar el pecho ma-
ternoy donar leche (Bancode leche)



Estancia prolongada
Hospitalizacion indiseriminada

Distribucion de pacientes
poredad y sexo

Jornada de 4 horas o menos
Rotacion del personal
profesional como norma
Pacientes “huérfanos”
Barrera economica

Estancia corta

Emergencias médicas
Cirugia ambulatoria

Centro de diagndstico
Hospitalizacion selectiva
Unidad para crisis de asma
Distribucién de pacientes
por especialidades

Jornada de 8 horas continuas
Norotacién eomo norma

Para cada paciente un médico
Albergue para los padres de
ESCASOS recursos

MOHS, 1889, -
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ENSENANZA — APRENDIZAJE

1964

1989

- Pocoresidentes

- Residentes pasivos

- Dormitorios centralizados

- Aprendizaje/trabajo diacrdnico
- Enfasisenlaclase

- Lenguaje lineal

- Apoyoen libros clasicos y
apuntes

- Sub-especializacion en America
Latina

Mas residentes

Residentes activos
Dormitorios descentralizados
Aprendizaje/trabajo sinerénico
Enfasis en el auto aprendizaje y
actividades programadas
Lenguaje simbdlico
Apoyoenrevistas y textos
programados
Sub-especializacion en paises
desarrollados

MOHS, 1959.-
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INVESTIGACION

1964

1989

- Individual

- Accidental y dispersa
- Pocorigurosa

- Local

- Esecasa

- Unesoterismo

Enequipo

Continua y tematica

Miis rigurosa

Nacional e internacional

Mas abundante y parte publicada
enrevistas de paises desarrollados
U nunecesidad para progresar
{superpuesta a la atencion médica
v ala docencia)

Unidad de investigacion
Investigacion operacional (ingenie-
{riaindustrial)

Unidad de computo

MOHS, 1984,




CAMAS DE PEDIATRIA ELIMINADAS
EN SAN JOSE

HOSPITAL No.DE CAMAS

Calderon Guardia 100%

México 160

Nacional de Ninos PA5 )

Total 510
Eliminndis de planos,

* Inchave eamis alichmiales v bises

MOHS, 181

ESQUEMA PARA LA ATENCION DE LA SALUD
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

- Autocuidado - Hogar

- Atencién Primaria - Personal no profesional

- Atencion Secundaria - Médicos Generales y de Familia
- Atencion Terciaria - Especialista

MOHS, 1953,

13



MOHS. 1984.-
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TEORIA Y PRACTICA DEL DESARROLLO

Hacerlo

Producir

———p Mentalidad innovadora

v

Crear o recrear conocimiento

Sistematizarlo

v
operativo

v
desarrollo

v
Identificar nuevos problemas




COMPARACION ENTRE TIPO DE DIAGNOSTICOS EN NINOS
FALLECIDOS EN 1960 y 1982

1960 1982
INFECCIONES 90% 25%
OTROS 10% 5%

Becapilado por Daniel Fernsndez Keith, Servicis de Patologia, 1983

GRADO DE CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICOS
CLINICOS Y DE ANATOMIA PATOLOGICA EN 1960 Y 1983

1960 1983
CON CORRELACION 40% 93.75%

SIN CORRELACION 60% 6.25%

Pecapilado por: Dranisd Fernandez Keith, Servicios de Patologa, HNNL TOR8



LA ORGANIZACION ACTUAL



DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

- Consulta externa por niveles de atencién
(atencién progresiva)

- Clinicas de especialidades

- Centro de diagnéstico

- Camas de observacion

- Camas de corta estancia

MOHS, 1985.-

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA SOCIAL
(Programa de Enfermeria en el Hogar)

- Consultas por Teléfono

- Visitas a Domicilio

- Educacién para la Salud

- Coordinacion con otros establecimientos
- Coordinacién con grupos de la comunidad

19



DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y CIRUGIA

Camas de larga estancia por especialidades.
Transporte de recién nacidos graves.

Cirugia ambulatoria.

Cada unidad estd organizada para:

- Atender pacientes
- Ensenar

- Investigar

- Educar




CENTROS

Centro para el Control de las Intoxicaciones
Centro para el Diagnéstico de Problemas del Aprendizaje

Centro Colaborador de la OMS para la investigacion y Tratamiento
de las Diarreas.

21



PERSPECTIVAS FUTURAS



INTERVENCIONES PARA MEJORAR
LA CONSULTA AMBULATORIA

GENERALES:

Control sobre el medio ambiente y los alimentos

Control sobre drogas y otras sustancias

Educacion para la salud desde la edad preescolar

Prevencion y responsabilidad individual

El hogar como centro de la salud

Autocuidado

La farmacia como un centro de salud

MOHS, 1983 -

ESPECIFICAS:
EN CLINICAS PERIFERICAS

- Reducir volumen y mejorar la calidad

Atencion individualizada

1

Medicina por teléfono

Salario por numero de pacientes (capacitacion o cooperativas)
- Normas y evaluacion

Mayor participacion de personal paramedico

Participacion de la comunidad

MOHS, 18-



ESPECIFICAS:
EN HOSPITALES

Solo casos especiales
Atencion individualizada

Establecimiento de clinicas multidisciplinarias para casos comple-

jos

Normas y sistemas de referencias definidas

Medicina por teléfono

MOHS, 1853



INTERVENCIONES PARA MEJORAR
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

GENERALES:

- Continuar desarrollando el Sistema Nacional de Salud
- Mayor autonomia para los hospitales

- Aumentar los residentes extranjeros

- Estimular la investigacion

ESPECIFICAS:

- Modernizar su equipo

- Automatizar

- Dar atencidn mas individual

- Usar mas material descartable

- Constituir equipos multidisciplinarios estables

- Formar alianzas colaborativas con especialistas en paises desarro-
llados para la atencion de pacientes, ensenanza e investigacion

MOHS, 19s80.-
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ELEMENTOS DE LA DOCTRINA PEDIATRICA
COSTARRICENSE
Servicios de salud para todos los nifios.

Atencion Médica de la mejor calidad v de acuerdo con niveles de
complejidad para toda la poblacion pedidtrica.

Formacion de buenos técnicos, profesionales, profesores e inves-
tigadores.

Relaciones interpersonales basadas en el respeto, la confianza y
la interdependencia.

Sistema de servicios para la salud de los ninos que tengan unidad
y diversidad, en donde coexistan la competencia, la regulacion y
la cooperacion.

Nivel terciario independiente de la medicina de adultos

Enfasis en programas de cuidados de la reproduceion, promocion
de la salud y prevencién de las enfermedades

H.NUN. 188].-
Dirveccion Médica.-

29
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CAMBIO DE CRITERIOS EN PEDIATRIA

CRITERIOS EN USO ANTES DE 1970

Alimentacion artificial del Recién
Nacido

Ayuno prolongado después naci-
miento

Circuneision rutinaria
Ablactacion temprana

Rehidratacion 1.V, lenta y ayuno
prolongado en diarreas

Fuerte restriccion de antibioticos
en el sector publico.

Ejm: Peni-Benzatina solo en en-
fermos de F. reumadtica para evi-
tar ataques secundarios

Restriceiones amplias para la va-
cunacion

Subestimacion del papel de las in-
fecciones en la causalidad de la
desnutricion

Distribucién de alimentos como
base de la lucha contra la desnu-

tricion

Oposicion al uso de personal auxi-
liar en atencién primaria

Los cambios en salud solo vienen
a largo plazo

Fuerte centralizacion de autoridad

Incoordinacion de instituciones

CRITERIOS ADOPTADOS A PARTIR DE 1970

Alimentacion materna

Ayuno corto

Cireuncision selectiva

Ablactacion tardia

Rehidratacion 1.V. rdapida y ayuno
corto; Rehidaratacion oral
Antibioticos donde se requieran

Ejm: Peni-Benzatina para [RA mode-
rada en todo el pais

Pocas restricciones para la vacunacion

Prioridad a las infecciones.

Alimentos como complemento de la
Educacién e Higiene.

Enfasis en el uso de personal auxiliar
Es posible obtener resultados a corto
plazo

Descentralizacion

Coordinacién intra e intersectorial de
instituciones



14.

20,

2L

23.

24,

26.

27.

28,
29.

30.

Fuerte choque entre la salud pu-
blica y la asistencia meédica

Incompatibilidad de intereses en-
tre lo publico y lo privado

Enfasis en medicina curativa
Uso prolengado del biberén

Subestimacion del nivel local

Oferta limitada de servicios de
salud

Vacunacion solo en centros de
salud

Campanas de vacunacién
la  comunidad

Marginacion de

Subestimacion del embarazo no
deseado

Subestimacion del bajo peso al
nacer

Subestimacion de la atencion am-
bulatoria

Enfoque atomistico

Sector salud parcelado en institu-
ciones multiples

Antiparasitarios o letrinizacién
Poca captacion de recién na-

dos en el hogar

Pocas Guarderias

Armonia entre ambos campos

Desarrollo conjunto y complementario

Enfasis en prevencion
Eliminacion del biberén
Enfasis en el nivel local

Oferta plena

Vacunacion en el hogar

Vacunacion permanente
Incorporacion de la comunidad
Importancia del embarazo deseado
Esfuerzos para aumentar el peso al
nacer

Enfasis en atencion ambulatoria

Enfoque holistico

Sector salud integrado segiin teoria de
de sistemas y pocas instituciones

Antiparasitarios y letrinizacion

Mayor captacion (visita al hogar en-
tre la 2a. y 3a. semana de vida)

Guarderias, CEN-CINAI, otros

31








