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PRIMERA PARTE



ANTECEDENTES 

El Hospital San Juan de Dios praporciono atencion médica a la poblacion infantil del 
pais desde su fundacién en 1845. 
En una primera época, los ninos se hospitalizaban en salones para adultos, cuando 

su numero aumentd hubo necesidad de organizar el primer Servicio aunque sin 

local propio. En setiembre de 1926 la Junta de Proteccion Social de San José acor- 
do construir un pabellon pero no logré dar cumplimiento a este acuerdo. En 1932 
trasladaron los nifos a un edificio de madera frente a la Municipalidad de San José, 

calle 16, en el cual albergaron los Servicios “Llorente” y “Calderén Munoz”. Final- 
mente ocuparon el Pabellén “Jorge Mandas” cuya construccion habian terminado 
el 12 de octubre de 1944. 
El 25 de julio de 1945 y como uno de los actos conmemorativos del primer centena- 
rio del Hospital San Juan de Dios, fue inaugurada la Seccion de Pediatria, con una 

capacidad de 140 camas distribuidas asi: Sala "Calderéon Mufioz"(28) para nifas, la 
Sala “Llorente™ (54) para varones y la Sala “Celina Herrera de Saenz", para 60 
lactantes. 
En abril del mismo ano de 1945, habia iniciado labores el primer Servicio de Cirugia 
Infantil que ocupé la Sala “José Maria Barrionuevo”, en el 2do. piso de un edificio 

construido al sur de la Capilla y como parte de la Seccién de Cirugia General. 
En el primer informe anual de la Seccion de Pediatria (1945) se menciona la orga- 
nizacion de un Laboratorio Clinico, de un Cuerpo de Enfermeras Voluntarias, del 
Patronato de Damas Voluntarias y |a reorganizacién de la Consulta Externa que por 
entonces atendia 20 pacientes diarios clasificados en lactantes, pre-escolares y 

escolares. 
En 1951 fue terminado un pabellon contiguo al existente, para los Servicios de 
Aislamiento (sétano), Facio 1 y Facio 2 (pacientes quirtrgicos), el nuevo Servicio de 
Lactantes y, en el 4to. piso, la Pension. 
En 1952 el Servicio de Post-Lactantes ocupé el antiguo local de Lactantes y en 
enero de 1955, inicio labares el Servicio de Prematuros. 
Otros Servicios que se incorporan posteriormente: Fisioterapia y una Clinica Dental 
(enero 1955); la Escuela Primaria, a cargo del Ministerio de Educacién Publica (fe- 
brero de 1955); la atencion de los recién nacidos del Servicio de Obstetricia, en 
enero de 1956 y en noviembre de este mismo afio, la Sala de Preparacion de For- 

mulas Lacteas. Ademas, desde julic de 1948 se contaba con un servicio domiciliar, 

al cual se le encomendo el traslado a su hogar de nifios dados de alta. El propdsito 
de este servicio era lograr un giro de cama mas alto, acortar la estancia en el Hos- 
pital, disminuir los riesgos de infeccion intrahospitalaria y racionalizar los costos de 
operacion.



EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS, 1954 

Con motivo de la epidemia de la poliomielitis que azot6 la poblacidn infantil de Cos- 
ta Rica durante los meses de marzo a agosto de 1954, la Seccion de Pediatria del 

Hospital San Juan de Dios afrontd graves problemas de orden médico administrati- 
vo provocados por el inesperado alto numero de casos afectados y el predominio 
de las formas paraliticas. 
Las inenarrables congojas sufridas por quienes tuvieron bajo su responsabilidad la 
atencion de estos pequenos pacientes, inspiraron en el doctor don Carlos Saenz 
Herrera, Jefe de Seccion de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, la idea de 
mejorar las instalaciones existentes construyendo, a la vez, un edificio para la Con- 

sulta Externa, la cual desde 1949 operaba en casa propiedad del Ministerio de 
Salubridad Publica, muy alejada del Hospital y con las consiguientes limitaciones 
para la atencién integral del nifio enfermo. 
Fue asi como el Dr. Sdenz Herrera, con la aprobacion de altos personeros de la 
Junta de Proteccion Social de San José y con la decidida ayuda de distinguidas 
personas de nuestra sociedad, inicié la campana tendiente a recoger el dinero ne- 
cesario para financiar la obra en proyecto. 

CAMPANA NACIONAL PARA FINANCIAR 
LAS NUEVAS INSTALACIONES 

Las primeras gestiones ante el publico se hicieron por medio de la prensa y de la 
radio los dias 31 de marzo y el 1 de abril de 1954 y |a respuesta obtenida fue la 
misma respuesta entusiasta y efectiva que nuestro pueblo acostumbra dar a favor 
de las causas nobles. Pronto se empezaron a recibir contribuciones de particulares, 
empresas privadas, del Estado y sus instituciones, etc. y el 1 de junio de 1954, en 
acto especial organizado al efecto, el Dr. Sdenz Herrera, Presidente del Comité 
Pro-Construccion del Hospital de Ninos, hizo entrega a la Junta de Proteccion So- 
cial de San José, en las personas de sus Directores don Fernando Valverde y don 
Maximo Teran, de ¢1.037.970,10 en efectivo y un pagaré por ¢50.000,00, suma 
recaudada durante la campana y depositada en el Banco Nacional de Costa Rica 

que espontaneamente actud como Tesorero.



PROGRAMA DE NECESIDADES 
Y PLANOS PRELIMINARES 

Por medio del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica (SCISP), 
se obtuvo del Punto 4 los Servicios del serior Peter Pfisterer, Arquitecto de Hospita- 
les, quien realizo los estudios preliminares y la estimacion del costo del proyecto. 

El alto costo de los trabajos necesarios para remodelar |los pabellones existentes y 
de la construccion del edificio para Consulta Externa por una parte y por otra, la 
seguridad de que no serian resueltos todos los problemas de planta fisica, en par- 

ticular los derivados del factor distancia entre la Seccion de Pediatria y Servicios 
como Rayos X, Salas de Operaciones, Consulta Externa, etc., inclinaron la decision 

final a favor de la construccion de un hospital. 

El Dr. Saenz Herrera, con el asesoramiento de técnicos en la materia, elaboré en- 

tonces el Programa de Necesidades del Hospital Nacional de Nifios. 

PROGRAMA DE NECESIDADES 

El Programa de Necesidades dio base a los planos preliminares preparados por el 
Arg. Pfisterer, los cuales fueron objeto de revision en diciembre de 1954, por técni- 
cos de la Division de Facilidades Hospitalarias del Servicio de Salud Publica de los 
Estados Unidos de Norteamérica, gracias a la valiosa ayuda de los senores Mar- 
shall Shaffer, John W. Cronin y colaboradores. 
Aceptadas las madificaciones propuestas en Washington y aprobados los planos 
preliminares por la Direccion General de Asistencia Médico Social, siguié adelante 
el proyecto con la confeccion de los planos definitivos. 

PLANOS DEFINITIVOS 
(28-5-56 — 2-5-57) 

Ante el fracaso, por razones diversas, para contratar en el pais la preparacion de 
los planos de trabajo y sus especificaciones, se decidid encargarios a una firma 
extranjera de reconocido prestigio profesional. 
Fue asi como el 28 de mayo de 1956, con la financiacién conjunta de la Junta y del 
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Plblica, este ultimo firmo el contrato 
correspondiente con la firma de ingenieros y arquitectos “White, Noaskes y Neu-



bauer”, de Washington, D. C., en virtud del cual cinco ingenieros costarricenses se 
trasladaron a Washington para participar en la confeccion de los planos de trabajo 
antes mencionados. La firma Gordon A. Friesen, que por esta época cumplia en 
Costa Rica un contrato de dos anos con el Programa de Coordinacion Hospitalaria, 
atendio las consultas que surgieron durante el periodo de elaboracion de los plancs 

definitivos. 
El jueves 2 de mayo de 1957, a las 17 horas, el Dr. Saenz Herrera hizo entrega a la 

Junta de Proteccidn Social de San José, de los planos de construccion del Hospital 

Nacional de Nifios y de los libros que contenian las especificaciones respectivas. 

EMPRESTITO CON EL GOBIERNO DE LOS 
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA (29-4-57) 

Las gestiones iniciales tendientes a conseguir este empréstito fueron consecuencia 

de valiosa y oportuna informacién suministrada por el Ing. Charles S. Pineo, Direc- 

tor del Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad Publica y Miembro del 
Comite Ejecutivo del Hospital Nacional de Ninos. 
Atendiendo instancia de representantes del Hospital Nacional de Ninos, el Gobier- 
no de Cosla Rica solicito al de los Estados Unidos de Norteamérica un préstamo 
por $2.000.000,00 (dos millones de dolares), del Fondo establecido por la "Ley de 

Seguridad Mutua de 1956, para promover el desarrollo econémico de América Lati- 

na, mediante la financiacién de Programas de Salud Publica, Educacion, etc.”, de la 
cual es autor el Senador Democrata George A. Smathers. El 5 de abril de 1957 se 
recibio respuesta afirmativa. 

El documento conteniendo el “Acuerdo de Proyecto No. |.C.A.-C.R. 14 fue firmado 

en San José el 24 de abril de 1957 por el Dr. Maximo Teran, Ministro de Salubridad 
Publica y el Sr. Raymond Smith, Director a.i. del Punto 4 (USOM). 
Este mismo documento dio base al acuerdo de préstamo firmado el 29 de abril de 
1957 por el Lic. Gonzalo Facio, Embajador de Costa Rica en Washington D. C. y el 
Export-Import Bank (EXIMBANK), en calidad de apoderado del |.C.A., Agencia del 
Gobierno Norteamericano que manejaba el dinero del Fondo anteriormente citado. 

Las leyes costarricenses que respaldan este crédito, concedido a nuestro Gobierno 
en condiciones muy favorables, son las siguientes: 

No. 2116 del 12 de abril de 1957, publicada en La Gaceta No. 88 del 17 de abril 

de 1957.



No. 2143 del 30 de abril de 1957, publicada en La Gaceta No. 157 del 13 de julio 
de 1957. 

La ayuda del Sr. Robert F. Woodward, Embajador de los Estados Unidos de Ncrtea- 
mérica en San José, fue decisiva en |a obtencion de este crédito, como fue también 
la responsabilidad y comprension con que asumieron este importante compromiso 
econdmico los Supremos Poderes de la Replblica: el Legislativo y el Ejecutivo. 

LOCALIZACION DEL FUTURO EDIFICIO 

Tras el estudio del terrenc disponible y conversaciones con representantes de los 
centros de salud del area, la Junta dispuso la construccion del edificio del nuevo 
hospital, en terreno esquinero con frente al Paseo Colén y a la calle 20 sur, contiguo 
al Hospital Siquiatrico Chapui. 

COMITE EJECUTIVO DEL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

1957-1963 

Fue integrado por la Directiva de la Junta de Proteccion Social de San José para 
que se hiciera cargo de las labores relativas a la construccién del edificio, a la com- 
pra del equipo y del mobiliario y a la organizacién de la nueva unidad hospitalaria. 

CONTRATO DE INSPECCION 1958 

Fue suscrito el 3 de marzo de 1958 entre la Junta de Proteccion Social de San José 
y la firma costarricense-norteamericana “Noakes, Neubauer y Herrera", con domici- 
lio en San José y de la cual fue Gerente el Ing. Ricardo Herrera Mata. 
Las funciones especificas de la firma de Inspeccién incluian:



“...1. Asesoramiento en la preparacion de los documentos de la licitacion, evalua- 
cion de las ofertas y adjudicacion de la misma. 

2.  Supervision de la construccion y de la instalacién del equipo incluido en el 
contrato de construccion...” 

LICITACION DE LA CONSTRUCCION 
CONTRATO 31-10-59 

La Direccion General de Asistencia Médico-Social publicd en La Gaceta No. 82, del 

15 de abril de 1959, la icitacion Publica No. 3635 para la caonstruccién del Hospita! 

Nacional de Ninos. 
De las ocho ofertas validas recibidas y con base en un minucioso estudio legal, 

técnico y econdmico de las mismas, el Comité Ejecutivo del Hospital resolvio reco- 
mendar a la Junta de Proteccidn Social de San José, la oferta presentada por Edica 
Ltda. y Arguedas, Dobles & Soto. 
El 31 de octubre de 1959 fue suscrito el contrato. 

INICIACION DE LOS TRABAJOS DE CONSTRUCCION: 
28-11-59 

El 28 de noviembre de 1959, las empresas constructoras Edica Ltda. y Arguedas, 
Dobles & Soto, iniciaron los trabajos preliminares de la construccion del Hospital. 

BENDICION DE LA OBRA 

El 2 de julio de 1960, a las 10 horas, Monsenor Carlos H. Rodriguez, Arzobispo de 

San José, bendijo la obra en construccion. 
El Lic. Mario Echandi Jiménez, Presidente de la Republica, asistié al acto. 

ENTREGA DEL EDIFICIO, NOVIEMBRE 1962 

El 19 de noviembre de 1962 se hizo enirega de esta obra a la Junta de Proteccién 
Social de San José, en la persona de su presidente Don Alfredo Echandi Jiménez y,



a su vez, el Dr. Carlos Saenz Herrera, Director del Hospital, recibié las llaves del 
edificio, de manos del Sr. Echandi. 
En esta misma fecha, se produjo el deceso de uno de los mas distinguidos colabo- 
radores del proyecto, el Arq. Peter Pfisterer. Fallecio en Washingtan un ano des- 
pués de que su enfermedad lo obligara a separarse definitivamente de las labores a 
su cargo. 

COSTO DE LA OBRA: 

{1 O R E PO R ¢22.000.000.00 

Edificio.......cccoiies i, ¢15.500 000.00 

EQUIPO ...ooocvveiiiiree i ¢ 6.500 000.00 

AREA CONSTRUIDA:  16.000 m2 

AREAACTUAL: 22.572 m2* 

*Incluye parte de las instalaciones del antiguo Hospital Manuel A, Chapui. 

JUNTA PROVISIONAL, 
10 SETIEMBRE 1963 - 26 AGOSTO 1964 

Cumplida la labor para la cual habia sido integrado el Comité Ejecutivo, la Junta de 
Proteccion Social de San José acordé su disolucion y nombré una Junta Provisional 
de la que formaron parte representantes de la propia Junta, del Comité Ejecutivo y 
del Comité Central Pro-Hospital Nacional de Nifos. 
La instalacién de esta Junta Provisional se llevé a cabo el 10 de setiembre de 1963. 

ASOCIACION PRO-HOSPITAL NACIONAL 
DE NINOS, marzo 1964 

Como paso previo a la organizacidn del Patronato se formé, como miembros del ex 
Comité Ejecutivo y del Comité Central, ia Asociacion pro-Hospital Nacional de Ni-



nos, inscrita el 30 de marzo de 1964 en el Registro Plblico, Seccién de Personas, 
tomo 49, folio 91, asiento 197. 

INAUGURACION, MAYO 1964 

El 24 de mayo de 1964 tuvo lugar la inauguracion del Hospital, en acto solemne al 
que asistid el sefior Presidente de la Republica don Francisco J. Orlich. 
La bendicién estuvo a cargo del sefor Arzobispo de San José, Monsenor Dr. Carlos 
H. Rodriguez. 
Aproximadamente 10.000 personas visitaron este dia las instalaciones y a solicitud 
del publico, una nueva visita general sz lievo a cabo el 14 de junio. 

INSTITUCION INDEPENDIENTE 

La Junta de Proteccion Social de San José y la Junta Provisional del Hospital Na- 
cional de Nifos, tuvieron por necesaria la separacion de este nuevo centro asisten- 
cial hasta entonces dependencia de la Junta, con base en las razones claramente 
explicadas en la exposicion de motivos del Proyecto de Ley de Creacion del Patro- 
nato del Hospital Nacional de Ninos, que en lo conducente dice: 

“...1. Lacomplejidad y variedad de problemas inherentes a la operacion de un hos- 
pital moderno, requieren que éste cuente con un érgano directivo propio, inti- 
mamente ligado a la institucion. 

2. Lanecesidad de identificar al Hospital Nacional de Nifios como un organismo 
nuevo, de amplias miras y proyeccion nacional en el campo de la salud infan- 
tit que requiere, para cumplir con sus objetivos de recursos propios. 

3. La Junta de Proteccién Social de San José, abocada a dificiles problemas 
presupuestarios coma resultado de que la demanda y el costo de sus servi- 

cios crecen mas rapidamente que sus recursos econdmicos, no puede encar- 
garse de estas nuevas responsabilidades...” 

10



PATRONATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

En La Gaceta No. 192 del 25 de agosto de 1964, aparece publicada la Ley No. 3374 

de creacion de este Patronato que, en su arliculo 2° senala que la entonces Junta 
Directiva de la Asociacion pro-Hospital Nacional de Nifios actuaria como primera 
Junta Directiva del Patronato, en su articulo 32, que el Hospital era una Unidad mas 
del Sistema Hospitalario Nacional y en su articulo 4%, transfiere a la nueva Junta 
Directiva la responsabilidad por la administracion del Hospital y |a fiscalizacion eco- 
némica y técnica, a la Direccion General de Asistencia Médico-Social, Ministerio de 

Salubridad Publica. 

REGLAMENTO GENERAL DEL PATRONATO Y 
JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

Con base en la Ley No. 3374, del 17 de agosto de 1964, el Poder Ejecutivo de la 
Republica, por Decreto No. 17 publicado en La Gaceta No. 284 del 13 de diciembre 

de 1964, emitié el Reglamento General del Patronato y Junta Directiva del Hospital 
Nacional de Ninos. 

INICIO DE LABORES 

La prestacion de servicios se inicidé con base en el programa siguiente: 

Consulta Externa: 

Lunes 8 de junio de 1964, primer grupo de 50 ninos. 
Sabado 27 de julio, dltimo dia de trabajo en la Consulta Externa de la Seccién de 
Pediatria. 

Haspitalizacioén: 

Traslado de los nifios internados en las Secciones de Pediatria del Hospital San 
Juan de Dios y el Hospital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social (ac- 
tual Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia). 

17-08-64 Pre-escolares y escolares ninas (Sala “Calderén Mufoz”). 
19-08-64 Pre-escolares y escolares varones (Sala “Llorente”). 
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21-08-64 Post-Lactantes. 
25-08-64  Aislamiento. 
31-08-64 Lactantes mayores (Sala “Celina Herrera de Saenz”, fila izquierda). 
02-09-64 Lactantes menores (Sale “Celina Herrera de Saenz”, fila derecha y 

Sala “Lang Chase"). 
04-09-64 Lactantes (Sala “Daisy Fallas™). 
08-09-64 Prematuros. 
10-09-64 Lactantes y Prematuros (Hospital Central). 
22-09-64  Aislamiento (Hospital Central). 
24-09-64  Servicio de Cirugia Infantil (Hospital San Juan de Dios Salas 

Facio 1y 2). 
24-09-64 Inicia labores el Servicio de Emergencias. 
28-09-64 Casos quirurgicos y emergencias (Hospital Central). 
15-10-84 Inicia labores la Pension (pacientes privados). 

COMENTARIOS FINALES 

Primera Edicién 

“Para concluir este primer capitulo nos referiremos brevemente a algunos de los 
servicios que la nueva institucion esta en capacidad de ofrecer, no sin antes men- 

cionar que los trabajos de planificacion, construccion, equipo y organizacién del 
Hospital Nacional de Nifos, fueron realizados con estricto apego a nuestras posibi- 
lidades econémicas. 
El nimero de camas es de 461, incluyendo las de Prematuros, Lactantes, post- 

Lactantes, pre-escolares y escolares, ninos y nifas. Para los pacientes que no re- 
quieran hospitalizacién, aunque si cuidadosa atencidn por tiempo no mayor de vein- 
ticuatro horas, se dispone de camas especiales en las Salas de Recuperacion de 
Emergencias. 
El Departamento de Consulta Externa atendera inicialmente 250 pacientes diarios, 
cifra que puede ser aumentada gradualmente hasta un maximo de 600, conforme 
las necesidades lo vayan exigiendo. En sus consultorios seran atendidos casos con 
dificultades de lenguaje o con problemas de conducta, etc. 
Los Servicios de Rayos X, Laboratorio, Fisioterapia, Farmacia, Servicio Social, Es- 

tadistica y Documentos Meédicos, Electrocardiografia, Metabolismo Basal, Banco 
de Sangre, Odontologia, Servicio Central, etc., serdn comunes tanto a hospitaliza- 
dos como a pacientes de Consulta Externa. 
Las Salas de Operaciones y el Servicio de Recuperacion responden a las exigen- 
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cias modernas en esta materia y su equipo permitira la realizacion de cualquier 
intervencion quirurgica. 
El Servicio de Dietética proporcionara a los enfermos y personal de la institucion, 
una alimentacién adecuaca, cientifica y equilibrada y dietas especiales para los 
casos gue asi lo ameriten. 
Funcionara en el Hospital, una Escuela de Ensefianza Primaria a cargo del Ministe- 
rio de Educacion Publica. 
Dentro de nuestros planes de trabajo figuran también, aspectos inherentes a la 
recreacion y educacion de los enfermos y del personal, asi como a la asistencia 
espiritual para ambos grupos. 
Por otra parte, esta institucion sera un centro de docencia para estudiantes de me- 
dicina, enfermeria y otros. La investigacion cientifica encontrara en ella uno de sus 
campos mas propicios y la medicina preventiva, uno de sus mas efectivos colabora- 
dores.” 
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. ANEXO NO. 1 
NUMERO DE CAMAS POR UNIDAD Y POR PISO 

1964 

Piso Unidad No. Camas Sub-total Tota! 

1. INFECCIOSQS 41 41 41 
Pulmén de acero 1 

2. LACTANTES 
Lactantes 1 A {Cbserv.) 30 
Lact. 1 B (menores) 49 
Lact. Z {(mayores) 51 
Prematuros 26 156 197 

Camas para madres l_ 10 - - 
3. MEDICINA 

Pre-esc. y esco. nifios 40 
Pre-esc. y esco. ninas 40 
Post-Lactantes ' 46 126 323 

4. PENSION 
Nifos 12 12 335 

5. CIRUGIA 
Pre-esco. y esco. ninas 40 
Pre-esco. y esco. ninas 40 
Post-Lactantes a3 

Lactantes 18 126 461 

RESUMEN: 

Infecciosos 41 Otras facilidades: 
Lactantes (0* —-12.) 143 Camas Recup. 6 
Prematuros 26 Camas Sala Obs. 
Post-Lac. (12 -39) 79 Serv. De Emerg. 5 
Pre-esco. y esco. E— 

(32 —122) 160 11 
Pensionistas 12 - 
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ANEXO No. 3 

ORGANIGRAMA 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 
DR. CARLOS SAENZ HERRERA 

SAN JOSE - COSTA RICA 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 
“DR. CARLOS SAENZ HERRERA” 

San José, Costa Rica. 

ORGANIGRAMA 
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COMITES 
QUE DESARROLLARON LABORES 

RELACIONADAS CON LA PLANIFICACION, 
CONSTRUCCION Y ORGANIZACION CEL HOSPITAL 

PATRONATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

JUNTA DIRECTIVA 
1964-1976



COMITE PRO-CONSTRUCCION 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

Campana inicial de recoleccion de fondos, realizada entre el 31 de marzo y el 1 de 
junio de 1954, 

Integracion: 

Presidente: Dr. Carlos Saenz Herrera 

Dr. Raul Blanco Cervantes 
Don Jorge Campabadal Pacheco 
Don Fernando Canas Vargas 
Sra. Ana C. Barrios de Cartin 

Lic. Hernan Gonzalez Gutiérrez 
Dr. Rodrigo Loria Cortés 
Dr. Antonio Penia Chavarria 
Lic. Daniel Quirds Salazar 
Don Ramdan Ramirez Arias 
Sra. Lucia Casorla de Salazar 

Representantes de la “Marcha de los Dieces": 

Propietario Don Otto Escalante Wiepking 
Suplente Don Tobias Carrillo Diaz 
Suplente Don Roberto Brenes Moreira 
Tesorero Banco Nacional de Costa Rica 

COMITE EJECUTIVO DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS 

La Directiva de la Junta de Prateccion Social de San José encargé a este Comité 
todas las labores relativas a la construccion del edificio, compra del equipo y del 
mobiliario y la organizacion de la nueva unidad hospitalaria. 

PRIMERA NOMINA 1957* 

Presidente: Dr. Carlos Saenz Herrera 

Secretario: Ing. Ricardo Herrera Mata 
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Asesor Legal: 

Dr. Carlos E. Arrea Baixench 
Dr. Raul Blanco Cervantes 
Don Andrés Brenes Mata 

Dr. Rodrigo Loria Cortés 
Arq. Rodrigo Masis Dibiasi 
Dr. Roberto Ortiz Brenes 

Arq. Peter Pfisterer 
Ing. Charles S. Pineo 
Don Fernando Valverde Vega 
Lic. Miguel Blanco Quirds 

*Tomada ue primer Libro de Actas del Comité Ejecutivo. 

Presidente 

Vice-Presidente 

Secretario 

Ejecutivo 
Asesor Legal 

Presidente 

Vice-Presidente 

Secretario 

COMITE EJECUTIVO DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS 1961 (junio) 

Dr. Carlos Saenz Herrera 
Dr. Raul Blanco Cervantes 

Don Andrés Brenes Mata 
Dr. Carlos E. Arrea Baixench 

Dr. Anthony Donovan 
Dr. Rodrigo Loria Cortés 
Lic. José Luis Molina Quesada 
Dr. Roberto Ortiz Brenes 

Arqg. Peter Pfisterer 
Don Fernando Valverde Vega 
Ing. Carlos R. Saborio Alvarado 
Lic. Miguel Blanco Quirés 

COMITE EJECUTIVO 1963* 

Dr. Radl Blanco Cervantes 
Don Fernando Valverde Vega 

Don Andrés Brenes Mata 
Dr. Carlos Arrea Baixench 
Dr. Anthony Donovan 
Don Fernando Canas Vargas 
Lic. José Luis Molina Quesada 
Ing. Mario Quirés Sasso 

* Ceso sus funciones el 5-5-63



SUB-COMITE 
6-6-62 - 26-6-63 

Dr. Raul Bianco Cervantes 
Don Andrés Brenes Mata 
Sr. Joseph J. Doney 
Ing. Carlos R. Saborio Alvarado* 
Dr. Carlos Saenz Herrera™ 

* Delegado Ejeculivo, Comité Ejecutivo pro Construccion H.N.N. 

~ Director del Hospital. 

Presidente 
Secretario 
Tesarero 

Fiscal 
Vocal 
Vocal 

Vocal 

Presidente 

Vicepresidente 

JUNTA PROVISIONAL 
10-9-63 - 26-8-64 

Ing. Carlos R. Saborio Alvarado 
Don Andrés Brenes Mata 
Don Alvaro Esquivel Bonilla 
Don Claudio Castro Herrera 
Don Juan Llobet Comadran 
Don Allan Rodriguez Ruiz 
Dr. Raul Blanco Cervantes 

PATRONATO DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS 

PRIMERA JUNTA DIRECTIVA 
9-9-1964 

Ing. Carlos R. Saborio Alvarado 
Don Juan Liobet Comadran 
Don Andrés Brenes Mata 
Don Claudio Castro Herrera 
Don Alvaro Esquivel Bonilla* 
Don Allan Rodriguez Ruiz** 
Dr. Radl Blanco Cervantes 

*  Fallecit el 18 de maya de 1965. 
*  Renuncio el 20 de enero de 1965.



CAMBIOS EN PERIODOS 
SUBSIGUIENTES 

1865 

Electos 
Don Fernando Canas Vargas 
Dr. José E. Sotela Montagné 

1972 
Termina 

Dr. José E. Sotela Montagné 

Electo 
Sr. Otto Holst Van Patten 

1973 
Termina 

Sr. Claudio Castro Herrera 

Electo 
Ing. Rodrigo Urbina Salazar 

1974 
Terminan 

ing. Carlos R. Sahorio Alvarado 
Dr. Raul Bianco Cervantes 

Electos 

Sr. Rodrigo Sauma Barguero 
Ing. Ricardo Herrera Mata 

ULTIMA JUNTA DIRECTIVA 

1975-31 DE MAYO DE 1976* 

Presidente Sr. Rodrigo Sauma Barquero 
Vice-Presidente Sr. Juan Liobet Comadran



Sr. Andrés Brenes Mata 
Sr. Fernando Canas Vargas 
Sr. Otto Holst Van Patten 
Ing. Rodrigo Urbina Salazar 
Ing. Ricardo Herrera Mata 

*Fecha del traspasc del Hospital a la Caja Costarricense de Seguro Social. Renuncia en pleno de los 
Miembros de Junta Directiva y del Patronato del Hospital, 

COMITE CENTRAL PRO-CONSTRUCCION 
DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

Encargado de: a) Promover, organizar y llevar a cabo actividades tendientes a 
recaudar los fondos necesarios para completar la financiacién del nuevo Hospital; y 
b) la propaganda necesaria para obtener tal finalidad. 

Presidente 

Vice-Presidente 

Vice-Presidenta 

Tesorero 

Fiscal 

Secretaria 

Vocales 

PRIMERA NOMINA 1957* 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 
Don Hernan Gonzalez Gutiérrez 

Defia Lottie T. de Gonzalez 

Don Alvaro Esquivel Bonilla 
Lic. Daniel Quirds Salazar 
Dofa Elia N. de Arguedas 

Dona Ana Cecilia Barrios de Cartin 
Dofa Daphné Garcia de Quesada 
Dona Margarita Ortiz de Macaya 
Dona Lucia Casorla de Salazar 
Don Tobias Carrillo Diaz 

*Segun aparece en el Acuerdo 2, Acta No. 43 del 27-5-57 de la Junta de Proteccion Social de San José.



COMITE CENTRAL PRO-CONSTRUCCION DEL 

Presidente 

Vice-Presidenta 

Secretario 
Tesorero 

Subtesorera 

Vocales 

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

1961-1964 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 

Dona Lottie de Gonzalez 

Don Claudio Castro Herrera 

Don Alvaro Esquivel Bonilla 
Dona Berta G. de Gerli 

Don Alberto Arce 

Dofa Ma. Eugenia H. de Arce 

Dora Noemy de Balzer 

Dona Ana C. B. de Canrtin 

Dofia Carmen s. de Castro 
Dofa Graciela M. de Echeverria 

Srta. Carmen Ma. Hernandez 

Don Arturo Jiménez Flores 
Donfa Isabel V. de Jiménez 

DohAa Yolanda de Jiménez 
Dofia Noemy de Lang 

Dona Marta de Martinez 
Dofia Ma. Luisa de Mendiola 

Dofia Ana Isabel de Moriia 

Don Abel Ortiz 

Dofa Adelia de Ortiz 
Don Allan Rodriguez R. 

Dofia Mercedes B. de Rodriguez 

Dofa Lucia C. de Salazar 

Dr. José Enrique Sotela M. 

Dona Tatiana G. de Sotela 

Dra. Carmen Santos de Trinler 

Dofa Haydeée de Urbini 

Doria Carolina S. de Valverde 
Dona Daisy T. de Yamuni 

Don Miguel Yamuni



ASOCIACION PRO-HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

Presidente 

Secretario 

Tesorera 

Fiscal 
Primer Vocal 

Segunda Vocal 
TerceraVocal 

Presidenta 
Presidenta 

Vice Presidente 
Tesorero 

Asistente de Tesoreria 

Asistente de Tesoreria 

Secretaria 

Fiscal 

*Terminé funciones en 1970. 

a) JUNTA DIRECTIVA 
1964-1966 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 

Sr. José B. Acuna 

Sra. Berta G. de Gerli 
Sra. Carolina S. de Valverde 

Sr. Otto Holst Van Patten 
Sra. Haydée de Urbina 
Sra. Carmen de Castro 

b) COMITE CENTRAL* 
JUNTA DIRECTIVA 

1964-1965 

Sra. Marta Montis de Martinez 

Sra. Lottie T. de Gonzalez 
Sr. Juan Llobet Comadréan 
Sr. Claudio Castro Herrera 
Sra. Noemy de Balzer 

Sra. Ana Cecllia de Cartin 

Srta. Hilda Ma. Pacheco Ch. 

Sra. Lucia C. de Salazar



SEGUNDA PARTE



CAMBIO DE NOMBRE 

El Hospital lleva el nombre de: 
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” desde el 1 de octubre de 
1971, fecha de retiro de su fundador y primer director. 
La decision fue tomada por la Junta Directiva del Hospital, en sesién No. 201 del 30 
de setiembre de 1971, cumpliendo a su vez, de esta manera, con acuerdo anterior 
de la Junta de Proteccién Social de San José en igual sentido, dejado en suspenso 
a peticion del propio Dr. Saenz. 

COMPRA DE TERRENO A LA 
JUNTA DE PROTECCION SOCIAL DE SAN JOSE 

El 26 de diciembre de 1970 el Lic. Alfredo Echandi J., Presidente de la Directiva de 
la Junta de Proteccion Social de San José y el Ing. Carlos R. Saborio A., Presidente 
de la Junta Directiva del Patronato del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Séenz 
Herrera" firmaron la escritura mediante la cual la primera de estas instituciones 
vendié a la segunda un terreno de 7.296,10m2 {10.439,26 v2, que sumados a los 

12.936.87 m2 originales, representaban una area total de 20.232,97m2 (28.949,33 
v2). La entrega del terreno fue formalizada por la Junta segin Acuerdo No. 18, Acta 
No. 2674, del 23 de octubre de 1974 y la llave de las instalaciones, entregada el 2 
de noviembre siguiente, tras el traslado de los pacientes del Hospital Neuropsiquia- 
trico Chapui a sus nuevas instalaciones en Pavas, inauguradas el 15 de setiembre 
de 1974. 
El 1 de setiembre de 1975 se iniciaron los trabajos de remodelacion de la zona de 
“Pension” del Chapui, para trasladar Mantenimiento, Personal, Planillas y Bibliote- 
ca, entre otros Servicios, cuya planta fisica en el Hospital era muy pequeia para las 

necesidades. 

NUEVA LEY ORGANICA DEL 
MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA 

La Ley No. 5412, publicada en el Alcance No. 174 a La Gaceta No. 223 del 27 de 
noviembre de 1973, dispuso la reorganizacion de este Ministerio, que desde enton- 
ces se llama Ministerio de Salud. 
La Direccion General de Salud sustituyd a la Direccion General de Asistencia Médi- 
co-Social y al Consejo Técnico de Asistencia Médico-Social se le dio el caracter de 
“Organo adscrito al Despacho del Ministro” con funciones relativas a la recaudacion 
y distribucion de ingresos como: Subvencién del Gobierno, Loteria Nacional, Toto- 
gol*, etc. 

*El Totogol termind en octubre de 1975.



LEY DE TRASPASO A LA 
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

La Ley No. 5349, publicada en La Gaceta No. 186, del 3 de octubre de 1973, dispu- 
s0 el traspaso de las instituciones del Sistema Hospitalario Nacional a la Caja Cos- 
tarricense de Seguro Social. 
El primer Hospital que se integro al Sistema fue el San Rafael de Puntarenas el 1 de 
julio de 1974 (este Hospital pasoé a funcionar como clinica al inaugurarse el 12 de 
octubre de 1974 el Monsefior Sanabria). 
El Hospital San Juan de Dios conjuntamente con el Nacional Psiquiatrico y el Cha- 

con Paut fueron trasladados el 1 de setiembre de 1977 y, finalmente, el Hospital Dr. 
Carlos Luis Valverde, San Ramon, el 21 de diciembre de 1984. 

LEY SOBRE PRESTACIONES DE LOS 
TRABAJADORES HOSPITALARIOS 

La Ley No. 5541, publicada en La Gaceta No. 135, del 18 de julio de 1974, ratifico el 

derecho de los trabajadores al pago de prestaciones al producirse el cambio de 
Patrono con el traspaso a la Caja y, a la vez, autorizd a esta institucion contratar 
nuevamente, de acuerdo con sus necesidades, a quienes se hubiesen acogido a 
las prestaciones legales de conformidad con esta Ley. 

TRASPASODELH.-N.N.A LA 
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

31 DE MAYO DE 1976 

En esta fecha, el Patronato del Hospital Nacional de Ninos, representado por el 

Presidente de su Junta Directiva, firmo la escritura mediante la cual se formalizé el 

traspaso a la Caja Costarricense de Seguro Social, en cumplimiento de lo dispuesto 
por la Ley No. 5349, institucién que asumio en forma inmediata la responsabilidad 
por la Acministracién del Hospital. 
Como acto previo al traspaso se convocd al Patronato del Hospital Nacional de 
Ninos, mediante el aviso publicado en La Nacion del domingo 16 de mayo de 1976 
que dice: 

“CONVOCATORIA A LOS SENORES MIEMBROS DEL 
PATRONATO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS PARA LA 

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA 

Que se celebro el jueves 20 de mayo a las 7:00 p.m. en el Auditorio del Hospital. 
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ORDEN DEL DiA: 
Informe del Presidente. 
Finiquito de las actuaciones de la Junta Directiva. 

Traspaso del Hospital Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera” a la Caja Costa- 
rricense de Seguro Social. 
Renuncia de la Junta Directiva. 

Proposiciones de los miembros de la Junta Directiva”. 

DIRECTORES DEL HOSPITAL 
1964-1999 

Dr. Carlos Sdenz Herrera 
Desemperid el cargo-de Director del 1 de mayo de 1961 al 30 de setiembre de 1971. 
Se retird por razones de salud y falleci6 el 7 de noviembre de 1980. 

La Asamblea Legislativa lo declar6 Benemerito de la Patria, por Acuerdo No. 2032, 

de fecha 11 de noviembre de 1980. 
Fue Segundo Vicepresidente de la Republica en el periodo 1962-1966. 

Dr. Edgar Mohs Villalta 

Asumi6 el cargo de Director el 10 dae diciembre de 1971. 
Fue Viceministro de Salud entre mayo de 1970 y diciembre de 1971. 
Ministro de Salud durante el periodo 1986-1990. Reasumit el cargo de Director el 9 
de mayo de 1990. 

Embajador de Costa Rica en Francia del 1 de agosto de 1994 al 31 de mayo de 1998. 
Director General a partir del 1 de junio de 1998. 

Dr. Elias Jiménez Fonseca 

Subdirector del Hospital desde el 1 de setiembre de 1973. 
Ejercié el cargo de Director durante el periodo 1986-1990, en sustitucion del titular, 
Dr. Edgar Mohs Villalta. 
Funge como Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro Social, desde 

el 9 de mayo de 1990. 

Asumi6 el cargo de Director del 1 de agosto de 1994 al 31 de mayo de 1998. 
Subdirector del Hospital desde el 1 de junio de 1998.



SUBDIRECTORES 

Dr. Carlos Arrea Baixench 

Del B de mayo de 1986 al 1 de enero de 1990. 

Dr. Carlos De Céspedes Montealegre 
Del 2 de enero de 1990 al 31 de mayo de 1990. 

Dr. Walter Kitzing Glatzel 

A partir del 7 de junio de 1990 al 29 de mayo de 1994. 

Dr. Abdén Castro Bermudez 
Del 1 de agosto de 1994 al 31 de mayo de 1998.



TERCERA PARTE



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
LEY CONSTITUTIVA 

Su Ley Constitutiva es la No. 17 del 22 de octubre de 1943 que encarga a esta 
institucién la administracion de los seguros sociales. 
La Ley No. 5507, articulo 4, del 19 de abril de 1974, modifica la constitucidn de la 

Junta Directiva en el sentido de que estara integrada por 6 Directores de nombra- 
miento del Consejo de Gobierno, para periodos de 5 afios, re-elegibles y un Presi- 
dente Ejecutivo designado también por el Consejo de Gobierno, funcionario de ma- 
yor jerarquia para efectos de gobierno de la Institucién, que cumple ademas las 
funciones que por ley le estan reservadas al Presidente de la Junta Directiva. 

El Gerente y los Sub-Gerentes son de nombramiento de la Junta Directiva, para 
periodos de 6 anos, pudiendo ser re-electos indefinidamente. 
De conformidad con la Modificacién a la Ley No. 5507, articulo 62, Resello No. 

6914, La Gaceta No. 241 del 21 de diciembre de 1983, vigente desde esta fecha se 
producen los cambios siguientes en la Ley Constitutiva de la Caja: 

1. Articulo 62 
Integracién Junta Directiva: 

Un Presidente Ejecutivo 

Funcionario de mayor jerarquia para efectos de gobierno de la institucién, cuya 
Junta Directiva presidira. 

- Ocho personas, como sigue: 
2 miembros, representantes del Estado 
3 miembros, representantes del Sector Patronal 
3 miembros, representantes del Sector Laboral 

Corresponde al Consejo de Gobierno efectuar estos nombramientos segun la re- 
glamentacion establecida. 

2. Articulo 15 
De |la Gerencia: 
Se dispone la creacion de 3 Gerencias de Division: Administrativa, Financiera y 
la Médica, cuyos Gerentes son de nombramiento de la Junta Directiva a pro- 
puesta del Presidente Ejecutivo. Sus cargos son por 6 afnos pudiendo ser reelec- 
tos indefinidamente.



UNIVERSALIZACION DEL SEGURO 
DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD 

La universalizacion del Seguro de Enfermedad y de Maternidad y la integracién de 
todos los Centros de Salud del pais, en un solo Sistema, estan previstas en la Ley 
No. 5349, del 3 de octubre de 1973 (Ley de Traspaso). 

REGIONALIZACION 

El 15 de julio de 1978, la Junta Directiva de la Caja cre6 el Consejo Coordinador de 
sus Servicios Médicus, con responsabilidad inmediata por la administracién de ios 
Centros Asistenciales. Para tales efectos se dividid gecgréficamente el territorio en 
las siguientes 5 Regiones Programaticas: 
No. 1, Central, subdividida en: Regién Central Este, Regidn Central Oeste y Regidn 
Central Noroeste. 
No. 2, Norte. 

No. 3, Pacifico Seco. 
No. 4, Atlantica. 

No. 5, Pacifico Sur. 

Cada Region esta a cargo de un Médico Director y la coordinacion de todas las 
Regiones, de un Director General; este Ultimo cargo se suprimid el 30 de abril de 
1980. 
En abril de 1979 se procedié a lo que se denomind Regionalizacién Administrativa, 
que coincide geograficamente con las Direcciones Regionales de Servicics Médi- 
cos, pero con funciones no subordinadas y de caracter fundamentalmente financie- 
ro. 
El 1 de octubre de 1984 el nombre de las Regiones se cambid a fin de que coinci- 
dieran con las del resto de las instituciones del Sector Plblico. 

Son ahora: 

NORTE 

CENTRAL < 
SUR 

HUETAR NORTE. 
HUETAR ATLANTICA, BRUNCA'Y CHOROTEGA.



DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA DE HOSPITALES 

EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 
COMO PARTE DE LA 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

Como se explica en la Segunda Parte de la presente Resena Histdrica, el Hospital 
forma parte de la Caja Costarricense de Seguro Social desde el 31 de mayo de 
1976, en julio de 1978 fue adscrito a la Regidn de Servicios Médicos Central Oeste 

y el 1 de octubre de 1984 a la Gerencia de la Divisiéon Médica. 
El 1 de octubre de 1984 entrd en vigencia lo que se conoce como Descentralizacion 
Administrativa de Hospitales. 
Atitulo de plan piloto, esta importante decisién favorecié los hospitales Dr. Rafael A. 
Calderdn Guardia, México, Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera", San Juan 
de Dios y el Instituto Materno Infantil Carit. 
El plan se propone ir concediendo autonomia administrativa en forma progresiva a 
los Hospitales de manera que éstos logren mayor eficiencia y eficacia en la presta- 
cion de los servicios. 
Este importante cambio dio lugar a que la Region Central quedara constituida solo 
por las Regiones Norte y Sur. 
Los Hospitales descentralizados dependen directamente de la Gerencia de la Divi- 
sién Médica y sus Directores asumieron parcialmente responsabilidades hasta en- 
tonces a cargo de los Directores Regionales. 

XV ANIVERSARIO DE LA FUNDACION 
DEL HOSPITAL 

El 24 de mayo de 1979 cumplié el Hospital 15 afos de vida, fecha que se celebro 
con un programa variado que abarcé toda la semana, con actividades para los 
ninos y para el personal. 
Como en anos anteriores la jornada cientifica se llevé a cabo el propio 24 y en esta 
misma fecha se puso en circulacién un nimero extraordinario de la “Revista Médica 
del Hospital Nacional de Nifos”, dedicado al Dr. Carlos Sdenz Herrera. Se inauguro 
una nueva sala de lectura de la Biblioteca con el nombre de “Dr. Manuel Enrique 
Calvo Badia", pediatra distinguido que se retird de su vida profesional activa el 31 
de diciembre de 1976. Una pequeia coleccion de pinturas realizadas por nifios, en 
las cuales predominan los motivos infantiles, fue otra nota relevante en este aniver- 
sario; las pinturas decoran paredes interiores del Hospital. 
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Se abrié un nuevo servicio telefénico para las madres que estan alimentando a sus 
ninos con leche materna, a fin de contestar preguntas sobre el recién nacido y la 
lactancia humana. 

DATOS GENERALES CORRESPONDIENTES 
AL PERIODO 1964-1979 

Unos 250.000 nifos fueron hospitalizados, se atendieron alrededor de 2.5 millones 
de consultas externas y emergencias y se practicaron unas 90.000 intervenciones 
quirurgicas. 
La mortalidad descendié de 6.1% (1965) a 2.2% en 1978. La permanencia de los 
hospitalizados de 10.5 dias como promedic en 1965 fue de 8 en 1978. La ocupa- 
cion general de 94% en 1965, oscila ahora alrededor del 80%. 
Cabe senalar que a raiz del traspaso a la Caja, se cerrd el Servicio de Pediatria del 
Hospital México que contaba con 180 camas y se decidié no incorporar camas para 
nifos en el Hospital Calderén Guardia, lo cual representa sustancial economia y 
mejor aprovechamiento de los recursos disponibles. La poliomielitis desaparecio 
desde 1974, |a difteria ya no es causa de muerte. Otras enfermedades infecciosas 

como la diarrea, el sarampidn y el tétano han disminuido en un 80%. 
En 1965 el Hospital contaba con BO2 trabajadores y en 1979, con 1.200, aumento 
estrechamente relacionado con el desarrollo de la institucién que involucra creci- 
miento y complejidad mayores. 

El presupuesto general de gastos de operaciones que inicialmente ascendia a solo 
8.2 millones de colones, es hoy dia de 93 millones. El costo actual por dia de estan- 
cia es de ¢463,00 y de ¢84,00 en Consulta Externa. 
Durante estos primeros 15 afos de funcionamiento, muchos cientos de estudiantes 
de Medicina y de Enfermeria, asi como de otras disciplinas y ramas técnicas han 
recibido adiestramiento pediatrico en este Hospital; muchos Médicos Residentes 
nan cumplido programas de 3 y 4 anos para especializarse en medicina y cirugias 
infantiles, entre ellos un grupo numeroso de extranjeros: centroamericanos, pana- 
mefos, mexicanos, bolivianas, colombianos y de Estados Unidos, entre otros. 
Paralelamente a |la intensa actividad docente se desarrollan importantes proyectos 

de investigacion, a través de los cuales se impuisa el conocimiento cientifico de los 
problemas que afectan la salud de nuestra poblacion infantil y se contribuye al avance 
general de las ciencias médicas.



NUEVAS AMPLIACIONES DE PLANTA FiSICA 

El 1 de abril de 1979 se iniciaron los trabajos de remodelacion y de ampliacion del 
Servicio de Emergencias, con un segundo piso dedicado a consultorios para espe- 
cialidades. La construccidn de instalaciones provisionales en diferentes sitios del 
Hospital, zonas de hospitalizacion incluidas, fue necesaria a fin de no interrumpir la 

prestacion de los servicios a los ninos de consulta externa y a las emergencias. La 
obra se termind en el plazo estimado de dos anos. 
Las nuevas instalaciones se pusieron en uso en agosto de 1981. 
Simultaneamente se dio comienzo a las obras de re-acondicionamiento de instala- 
ciones del antiguo Hospital Chapui, a donde se trasladaron el Servicio de Aseo, las 
Bodegas, la Oficina de Compras. uhicadas todas por entonces en el sotano del 
edificio del H. N. N, el cual, una vez desocupado, permitié la construccion del Anexo 

de Rayos X, la ampliacidon del Servicio de Roperia, del Servicio Central de Esterili- 
zacién y de Transportes. 
Personal, Nomina, Biblioteca, Mantenimiento, Microfilm y otras Oficinas ocuparon 
poco después el piso que fue Pension en el Hospital Nacional Psiquiatrico. 
En 1977 se construyeron las instalaciones para alojar el Servicio de Sicologia-Si- 
quiatria.



CUARTA PARTE



DESCONCENTRACION ADMINISTRATIVA 
DE HOSPITALES 

Para hablar de la Desconcentracion Administrativa que ha tenido lugar en la Caja 
Coslarricense de Seguro Social, debemos antes hacer mencién de algunos de los 
antecedentes de la misma. 

Son Directores y Administradores de Hospitales y Regiones, pero particularmente 
los de Hospitales Nacionales, de administracion mas compleja, quienes lucharon 
tesoneramente para lograr suficiente autonomia administrativa a fin de trabajar con 
el mas alto grado de eficiencia posible en la prestacién de los servicios, robustecer 
la docencia y la investigacién y lograr un sostenido desarrollo de estos Centros de 
Salud. 

La crisis tan grave que afecto durante la década de los 80 el Sistema de Reabaste- 
cimiento de Suministros de la Caja, la crisis por la importante devaluacion de la 
moneda nacional, la firme decision de la administracion Arias Sanchez 1986-1990 
en el sentido de acelerar el proceso de desconcentracion administrativa del Gobier- 
no Central y de las instituciones del Sistema Descentralizado, fueron situaciones 
coyunturales que favorecieron el proceso de desconcentracion en nivel de la Caja, 
a pesar de la oposicion fuerte que siempre se habia encontradec en algunas depen- 
dencias centrales de |a institucién. 
Entre los argumentos que se opusieron a la fuerte centralizacion en nivel central, 
cabe citar la oportunidad de desarrollo que tendrian los ejecutivos de los hospitales 
y clinicas; el incentivo tan fuerte que tendria el personal de estos centros de salud 
para encontrar su identificacion plena y generar un compromiso mejor sustentado 
con su trabajo, el mejoramiento de la gestion gerencial, la mayor eficiencia en la 
prestacion de los servicios y, en fin, la bisqueda continua de la excelencia en todo 
el quehacer diario. 
El primer gran paso esta constituido por la decisién de Jas autoridades superiores 
de desconcentrar administrativamente 5 Hospitales: Dr. Rafael Angel Calderon 

Guardia, Nacional de Nifos Dr. Carlos Saenz Herrera, México, San Juan de Dios y 

el Instituto Materno Infantil Carit. 
A partir del 1 de octubre de 1984 pasaron a depender directamente de |a Geren- 
cia Médica, pues su funcionamiento dentro de la érbita de Direcciones Regionales 
no lograba la agilidad requerida con respecto a la toma de decisiones. El Instructi- 
vo para la Administracién Desconcentrada de los 5 Hospitales antes mencionados, 
entré en vigencia el 1 de mayo de 1885. Sus normas abarcan los Recursos Huma- 
nos, los Recursos Materiales, los Financieros y Bienes Muebles. Cabe sefialar que 
en esta ocasion se decidié gue los hospitales de administracién desconcentrada 
efectuaron compras directas de suministros hasta por ¢75.000,00 por articulo, por 
afio, con pago de facturas por la Tesoreria de la Caja. EI monto méaximo anterior 
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para este tipo de compras fue hasta 1985, de ¢15 000.00 por articulo. Entre 1976 y 
1983, ¢10 000.00. 
La Caja Chica pasé de ¢3 000.00 a ¢10 000.00 y su Fondo Rotativo a ¢75 000.00. 
Estos topes no se habian modificado en los ltimos 8 afios. 
La devaluacidn de la moneda hizo perentorio este paso, no obstante, el aumento 

muestra la timidez e inseguridad que caracterizaron estos cambios. 
En materia de Recursos Humanes el primer paso consistio en delegar en los Hospi- 
tales de Administracion Desconcentrada el reclutamiento y la seleccidn del perso- 
nal miscelaneo de |la Clase 1 al 3. 
En materia de Recursos Humanos el primer paso consistio en delegar en los Hospi- 
tales de Administracién Desconcentrada el reclutamiento y la seleccion del perso- 
nal miscelaneo de la Clase 1 al 3. 
Este primer instructivo senala cierta desconcentracidn de aspectos de presupues- 
to, pero en la practica la situacion vario poco. Hubo falta de definicién en paliticas, 
metodologia y necesidades a satisfacer por una parte y por otra, el temor que per- 
sistia sobre la desconcentracién. 
El 1 de febrero de 1987 entrd en vigencia la revision ampliada del instructivo 
mencionado, trabajo encargado por el Sr. Gerente Médico a los dos Asistentes de 
esta Gerencia y a los Administradores de los 5 Hospitales desconcentrados. 
El monto para Compra Directa pasé de ¢75 000.00 a ¢200 000.00 con facturas a 
pagar por |la Tesoreria de la Caja. 
El 24 de julio de 1986 habia entrado en vigencia una modificacién del fondo de 
Caja Chica, que paso de 10 000.00 a ¢30 000.00 y su Fondo Rotativo de ¢75 000.00 
a ¢125 000.00. La importante devaluacion de la moneda y la escalada de los pre- 
cios en general fueron presion importante para lograr este nuevo aumento. 
Con fecha 19 de noviembre de 1987, se presentd al Sr. Gerente Médico una revi- 
sion ampliada del Capitulo relativo a Compras Directas, trabajo realizado por un 
grupo integrado por Directores y Administradores de los 5 Hospitales de Administra- 
cion Desconcentrada, Directores y Administradores de Region y de Hospitales Re- 
gionales y Periféricos. 
Este mismo grupo de trabajo considero indispensable enterar al Sr. Contralor Ge- 
neral de la Republica de la gestidn que se estaba planteando al Sr. Gerente Médico 
y en antecedentes de los problemas gue a través de los anos habian aquejado al 
Sistema de Reabastecimiento de Suministros de los servicios hospitalarios. El Se- 
fior Contralor manifestd su simpatia para las proposicicnes que el documento in- 
cluia y su interés en ayudar dentro de sus posibilidades. 
Como primer paso requeriria el criterio del Sr. Presidente Ejecutivo de la Caja. La 
visita tuvo lugar el 5 de febrero de 1988 y la delegacion, constituida por el Director y 
el Administrador del Hospital México y el Director del H.N.N. 
El 1 de junio de 1989 empezo a regir el primer “Manual de Normas y Procedimien- 
tos para la realizacion de compras Directas”, preparado por la Direccion de Planifi- 
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cacién Administrativa, documento que incorporé o propuesto al Sefior Contralor 
General de la Republica por el grupo de trabajo que antes se cita. Fue aprobado por 
la Junta Directiva de la Caja segtn articulos 14 y 2 de las sesiones No. 6309 y No. 
6310, del 20 y 27 de abril de 19889. 

Contiene muy importantes decisiones como: 

a) La aceptacion de que es aplicable a los Haspitales el articulo 20, parrafo ditimo, 
de la Ley de Administracién Financiera (modificacion Alcance No. 5, La Gaceta 
No. 54, del 18 de marzo de 1985) que sefiala que un ente publico con “una 
organizacion muy compleja, podra administrar su régimen de suministros con 
independencia para cada programa o unidad en circunstancias excepcionales 
que a juicio de la Contraloria General de la Republica justifiquen plenamente tal 
separacion”. 

b) La aplicacion del articulo 93, inciso c), de la Ley de Administracién Financiera 
que se refiere a los topes para la Compra Directa, los cuaies fija la Contraloria 
General de la Repliblica. 
A la fecha de vigencia de este acuerdo, el tope era de hasta ¢450 000.00, suma 
que se autorizé al 100% para los 5 Hospitales de Administracién Desconcentra- 
da; otros Hospitales Nacionales, los Regionales y los Periféricos 3, dispondrian 
del 50%, Hospitales Periféricos 2, del 40%, y los Periféricos 1, con el 30%. 

c) También fue aprobada la desconcentracién de compra de ACTIVOS. En ade- 
lante se podrian adquirir lo que se denomind Activos Menores, o sea, aquéllos 
que unitariamente no superaran ios ¢100.000.00 
Sefijé la suma de ¢2 millones por afo para los § Hospitales Desconcentrados y 
sumas gradualmente inferiores para el resto, siendo el minimo de ¢500.000.00 
para Hospitales Periféricos 1. 

El 1 de junio de 1880 entr6 en vigencia la 3* edicién de este Manual de Compras 
Directas, ampliada segun propuesta de Directores y Administradores de Hospita- 
les y Regiones, presentada al Sr. Gerente Médico con fecha 14 de agosto de 1989. 

Se solicitd en esta ocasidn: 

1) Gestionar ante |la Contraloria General de la Republica el aumento del tope para 
Compra Directa y Licitacion Privada. 

Los topes se ampliaron a ¢1 milldn para la Compra Directa y a ¢5 millones para la 
Licitacidén Privada, segin Alcance No. 2, La Gaceta No. 20, del 29 de enero de 

1890, con vigencia 30 dias habiles después. .



2) Gestionar ante la Contraloria General de la Republica, el aumento del tope de 
Caja Chica a ¢100.000.00 y de su Fondo Rotativo en forma proparcional. 

La Junta Directiva aprobé un aumento de la Caja Chica a ¢300.000.00. 
El Fondo Rotativo no se habia modificado al 31 de agosto de 1990, lo cual obliga a 
los Hospitales a trabajar con un tope de Caja Chica menor al aprobado por la Junta 
Directiva. 
Aumentar la asignacian para compra de activos menores a un 1% del Presupuesto 
Ordinario para todos los Centros de Salud de la Caja. Esto fue aprobado en 1989 
pero no fue sino hasta 1990 que se autorizé primero los ¢2 millones y posteriormen- 
te el complemento para lievar el total a un 5%, complemento que al finalizar setiem- 
bre alin no se habia financiado. 

3) Incluir las Clinicas en el proceso de Desconcentracion Administrativa. 

4) Autorizar a Hospitales y Clinica el pago con cheque. No aprobado. 

5) Autorizar a los Hospitales y Clinicas, con capacidad instalada para hacerlo, tra- 
mitar licitaciones privadas y compras al exterior. No fue acogido. 

6) Aplicacion de las excepciones a que se refiere el articulo 96 de la Ley de Admi- 
nistracion Financiera y los articulos del 197 al 219 del Reglamento de |a Contra- 
tacion Administrativa. 

REFORZAMIENTO ANTISISMICO 

Antecedentes: 

El 4 de noviembre de 1985, en el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, al 
finalizar una charla del Ing. Franz Sauter F., sobre el entonces reciente terremoto en 
México D. F,, ia Licda. Ma. de los Angeles Porras Z., Administradora, le conversd 
sobre su preocupacion por la seguridad del edificio del Hospital y le pregunté si 
podria él realizar una revision preliminar y presentar un informe. 
El 29 de noviembre, previa invitacion que también le hiciera el Dr. Edgar Mohs V., 
Director, se realizé la visita. 
El informe del Ing. Sauter de fecha 16 de diciembre de 1985, fue muy claro en el 

sentido de que “... el sistema estructural a base de lozas planas sin muros estructu- 
rales en un sentido, hace el edificio especialmente vulnerable a grandes despla-



zamientos y en consecuencia se pueden producir graves danos durante un sismo de mode- 
rada a alta intensidad...” 
Lo anterior, senala el Ing. Sauter, “...amerita una revision estructural de los edificios para 

determinar si cumplen con los requisitos del Codigo Sismico de Costa Rica en su Uitima 
revision, que es especialmente severa para obras del grupo A el cual comprende los Hospi- 

El Dr. Edgar Mohs en carta D-1222, del 17 de diciembre de 1985 trasladé al Dr. Oscar R. 
Fallas, Gerente de la Division Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, el informe 

del Ing. Sauter (Franz Sauter & Asociados S. A) y le solicitaba acoger lo antes posible la 

propuesta del Ing. Sauter, “...toda vez que durante dos afnos hemos estado con una gran 
preocupacion producida por el terremoto de San Isidro de El General, sin que hayamos 

podido resolver la situacion de este Hospital a pesar de las multiples solicitudes hechas en 

adelantandose de esta manera a una tragedia como la que ocumi6 en los Hospitales de 
México...". Con fecha 2 de enero de 1986, oficio No. 00140, el Senor Gerente de la Divisién 

Médica trasladé el asunto al Ing. Jeny Villalobos Y., Director de Ingenieria y Arquitectura, 
urgiendo un andlisis de la oferta de servicios presentada por el Ing. Sauter. 

El Ing. Villalobos contestd el 12 de febrero al sefior Gerente, que el “...anélisis corespon- 

diente a este edificio sera realizado por la Facultad de Ingenieria Civil de la Universidad de 
Costa Rica, mediante cooperacion técnica que se le brindara a la Caja para el estudio de 

toda la infraestructura hospitelaria del pais...” 
El Consejo Administrativo del Hospital, integrado por el Director, Subdirector, Administrador, 

Subadministrador y Jefes de Departamento del Hospital enviaron la nota D-197 de febrero 
de 1988, al senor Gerente Médico, apoyando la gestion del Dr. Edgar Mohs y la escogencia 
del Ing. Sauter para el estudio de las estructuras y planos de reforzamiento. 

El Dr. Mohs envio al sehor Gerente (D-240, 3 de marzo de 1986) solicitud para que se 

contrataran los servicios del Ing. Sauter, «<hoy por hoy el profesional que ha estudiado mas 

extensa y profundamente la problematica y ha trabajo especificamente en esta area lo 
que realmente garantiza sus opiniones y trabajo...». 

El Ing. Villalobos en nota N2 6539, del 11 de marzo para el Sefior Gerente Médico, comunica 

la contratacién de los servicios del Ing. Sauter para llevar a cabo la primera etapa: Revision. 

Advierte, asimismo, que el costo del reforzamiento se tendria que presupuestar para 1987. 

Confecha 31 de octubre de 1986, el Arg. Alberto Linner envid nota al Jefe del Departamento 

de Adquisiciones para que procediera a contratar los servicios del Ing. Sauter, advirtiéndole 

sobre “lo delicado del asunto y consecuencias, la necesidad de finiquitario a la brevedad 

posible...” 
El Ing. Sauter tuvo a su cargo la primera etapa y la segunda que incluia los planos de 

reforzamiento y la supervision de la obra. 
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Licitacion de la obra: 

En la Gaceta No. 21, del 1 de febrero de 1988, aparecid la Licitacion Publica No. 88- 
0005, en sustitucion de ia Licitacion Privada No. 87-634 publicada en La Nacion del 
10 de enero de 1988. 
La adjudicacién segun aparece en La Gaceta No. 99, del martes 24 de mayo de 
1988, favorecio a la empresa constructora Consultoria y Construccion de Obras 
Civiles S. A. (COCQCI), por un monto de ¢65.600.000,00 y un plazo de entrega de 
15 meses. 
El Gerente es el Ing. Rafael Rojas Escalante. 

Comienzo de la obra civil: 

La obra civil se inicié el 27 de junio de 1988. 
Consiste fundamentalmente en la construccién de vigas en los cimientas, con vari- 
lla No. 11 de 51/2 cms. de diametro, mayor nimero de varillas, refuerzo de colum- 
nas y levantamiento de muros estructurales. 
Para facilitar la prestacidn de los servicios, se trabajé par etapas, cada una de éstas 
constituida por un bloque completo, vertical. Asi la primera etapa abarcé: Infectolo- 
gia, Neonatologia, Medicina 3, Cirugia 3, parte del 5° piso y del sétanc. En setiem- 
bre de 1989 comenzd la etapa final que comprendia parte del sdtano, Laboratorios, 
Farmacia, Terapia Respiratoria, Pension, Sala de Operaciones, Unidad de Ense- 
nanza y dormitorios en el 5° piso. 

La finalizacion de la obra total tuvo lugar en julic de 1990. 

Ayudaron los hospitales siguientes: 
México, que nos permitié usar sus instalaciones por espacio de casi un ano, para la 

preparacion de las férmulas lacteas. 
San Juan de Dios, en la esterilizacion a vapor y con gas y las instalaciones para 
manejar alli un Servicio completo de pacientes de cirugia. 
El CENARE con el préstamo de una Sala de Operaciones para que personal del 
Hospital Nacional de Nifos realizara alli intervenciones quirlrgicas del Servicio de 
Ortopedia y con la Clinica Catélica se contraté la realizacion de 200 intervenciones 
de cirugia electiva y el atraso en reabrir las Salas obligd a una prorroga de este 
contrato. Las Salas reiniciaron labores el 18 de setiembre de 1990. 
Esta obra se aproveché para llevar a cabo algunas remodelaciones como: Neona- 
tologia, Cuidados Intensivos (ala este), Sala de Operaciones, Endocrinologia —area 
de atencion de pacientes ambulatorios-, Documentos Médicos y Estadistica, Sala 
de Fémulas.



El Servicio de Roperia se traslado del sétano a instalaciones contiguo a la Bodega 
General (antiguo Psiquatrico Chapui). 
Se extendieron unos 2 metros hacia el norte, a todo lo largo de la pared: las Oficinas 

de la Jefatura de Consulta Externa, Verificacion de Derechos y Sala de Conferen- 
cias en el primer piso; comedores, en el sétano. 

Consulta Externa, edificio nuevo: 

A raiz del reforzamiento antisismico se considerd necesario y oportuno construir un 
edificio de 5 pisos en el area que ocupa la Consulta Externa. 

Los planos preliminares los elaboré el Arq. Hernan Jiménez Fonseca; como colabo- 
racion de la Escuela de Arquitectura de la Uriversidad de Costa Rica. E| 7 de di- 
ciembre de 1989, el Dr. Elias Jiménez F., Director a.i. del Hospital, entregé estos 
planos al Arq. Alberto Linner, Jefe de Arquitectura de la C.C.S.S, para su estudio, 

ajustes, aprobacion y financiacion. 
Las dificultades de financiacion de esta obra influyeron en la decision inicial de 
llevar a cabo en primera instancia el reforzamiento de las bases, sétano y primer 
piso, dejando las previstas para continuar las etapas siguientes, trabajos que se 

pensé podrian empezar al terminar los del reforzamiento antisisimo, pero esto no 

se logré. Una Comisién ad hoc estudia ahora el proyecto integral, para estimar su 
costo y gestionar su financiacion. 

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

Y TRATAMIENTO 

En el curso de los dltimos afos se han logrado avances significativos en la incorpo- 
racion de tecnologias nuevas que favorecen el diagndstico y el tratamiento de di- 
versas enfermedades en nifios. Se dispone ahora de servicios de Tomografia Axial 

Computadorizada (TAC), ultrasonido, modernos equipos de electroencefalografia, 
ecocardiografia, sistema multicanal automatizado ~ASTRA IDEAL- que hace 23 
determinaciones bioquimicas en un tiempo récord y con muestras muy pequefias 
de sangre. 
En 1989 se incorpord un equipo “Nicolet”, sistema de electrodiagndstico de poten- 
ciales evocados para determinar sordera en ninos de corta edad. 

Con el incremento de casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 

se tomo la decision de generalizar el uso de material médico quirargico de tipo 
descartable.



Una politica que se ha implementado con especial empeno se refiere al manejo 
ambulatorio de casos que antes se hospitalizaban. El Centro de Diagndstico creado 
en 1981 evita que un nifo por examenes de gabinete sea internado. El nifo asma- 
tico con una crisis, se mantiene ahora por las horas que sean necesarias, en un 

area especial en Consulta Externa, donde recibe tratamiento integral. 

Se establecio en 1978, con muy buenos resultados, el Programa de Cirugia Ambu- 
latoria y en 1990 se procedid a la compra de servicios a la Clinica Catdlica para 
Cirugia Electiva Menor, decision que tuvo su origen en el cierre de Salas de Opera- 
ciones por los trabajos de reforzamiento antisismico y de remodelacion. Los resul- 
tados han sido también muy satisfactorios, tanto que ya se planteo la solicitud para 
un nuevo contrato que abarcaria 1991. 

Equipo para procedimientos diagndsticos: 

Gracias a importantisima donacion de la Junta de Proteccion Social de San José, 

consistentemente en ¢75 millones, en el curso del mes de octubre se iniciara la 

instalacién de un equipoc de Rayos X, biplano, modelo Angiomax, General Electric. 
El costo es de unos ¢95 millones ($ 986.855,75). 
Este equipo permitira a los médicos especialistas un diagnostico mas preciso de las 
enfermedades congénitas del corazon. 

TRASPLANTES 

El Hospital ha entrado en la era de los trasplantes de drganos y tejidos: Keratoplas- 
tias penetrantes, trasplantes del rindn y trasplante de médula 6seay ya se ha inicia- 
do la preparacion de los grupos que tendran a su cargo el trasplante de corazén y 
también de higado. 
Para lograr llevar adelante este programa, de tan alto costo, existe la Fundacion 
Mundial de Trasplantes para Nifios de Costa Rica, que se propone organizar en 
nuestro pais un centro especializado en trasplantes para menores, para lo cual una 
financiacion adecuada resulta indispensable. 

Keratoplastia penetrante (trasplante de cérnea): 

El Dr. Jorge Guerrero Ledn inicié por el ano 1967 las primeras Kerotoplastias Pene- 
trantes y posteriormente han estado a cargo de la Dra. Mariana Vargas V. y otros 
meédicos oftaimdlogos del Hospital. 
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La Asociacién Filantrépica de Leones de Costa Rica, constituida por los 52 Clubes 
del D-4 de Costa Rica, tiene a su cargo la administracién del Banco de Cérneas 
creado con base en la Ley No. 6948, publicada en La Gaceta No. 73, del 13 de abil 
de 1984. 

Riién: 

El primer trasplante de rifién se llevé a cabo el 6 de junio de 1978, a la nifia Leda 
Araya Calderon, de 11 afos de edad, quien sobrevivié 2 aflos al cabo de los cuales 
presentd complicaciones que le causaron la muerte. 

Los doctores Gilberth Madrigal Campos, nefrélogo pediatra y Guido Alvarez Cabe- 
zas, urdlogo cirujano, tuvieron a su cargo este primer trasplante. 

19 trasplantes se han realizado a la fecha y son los primeros en ninos, tanto en 
Costa Rica, como en Centroamérica y Panama. 

Médula é6sea 

El nino Oscar Felipe Madrigal Murillo, de 4 meses de edad fue el primero en ser 
sometido a un trasplante de médula 6sea. Su salud a |a fecha es satisfactoria. Los 
doctores Oscar Porras Madrigal, inmundlogo pediatra costarricense y el Dr. Anders 
Fasth, inmunélogo pediatra de la Universidad de Goteborg, Suecia, realizaron el 2 
de diciembre de 1985 este primer trasplante. 
A la fecha, se han efectuado 10 trasplantes que son también, los primeros en Cen- 
troamérica y Panama. 

BIBLIOTECA 

La biblioteca conocida como BINASSS (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad 
Social) inicid labores en agosto de 1983. Esta ubicada en instalaciones del Hospital 
San Juan de Dios y absorbi¢ algunas bibliotecas como la del Hospital Nacional de 
Nifos y la del Hospital San Juan de Dios, cuyo personal especializado y sus ACTI- 
VOS |e fueron traspasados. 
BINASSS tiene presupuesto propio y la centralizacion favorecio una mayor estruc- 
tura organizativa, el uso mas racional de los recursos, tanto humanos como mate- 
riales y financieros, la mejor dotacion de libros y también de suscripcién a revistas 
cientificas, al igual que pudo ampliar y hacer mas eficiente la red de interconsultas. 
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BINASSS sirve en forma directa a los Hospitales Nacionales de Nifios, San Juan de 
Dios y Blanco Cervantes, al Centro de Desarrollo y Capacitacion de la Caja Costa- 
rricense de Seguro Social, en Barrio Vasconia, al Ministerio de Salud y da asesoria 
y otros servicios disponibles al resto de centros de salud del pais. 
Ofrece todos los servicios que le son propios y ha logrado tras grandes esfuerzos, 
mejorar la calidad de |a informacién, su accesibilidad a los usuarios y la incorpora- 

cion de tecnologia avanzada en este campo. 

UNIDAD DE INVESTIGACION 

En 1975 se cred esta Unidad, ccn el interés de fomentar el desarrollo de la investi- 
gacion cientifica entre los profesionales que trabajen o estén en proceso de forma- 
cién en el Hospital Nacional de Nifos. 
Cuenta esta Unidad con un Jefe, Subjefe y un Comité Asesor. 

Entre sus funciones cabe sefalar las siguientes: 

a) Conocer y aprobar los protocolos de investigacion. 
b) Dar seguimiento al desarrollo de los trabajos. 

¢) Asesorar en esta materia. 

Varios proyectos colaborativos se vienen realizando con universidades y otras enti- 
dades nacionales y extranjeras. Entre otros: 

1. Efectos de la deficiencia de hierro en el desarrollo del nifo. 

2. Tamizaje neonatal de errores congénitos del metabolismo. 

3. Epidemiologia del asma en ninos. 

4. Epidemiologia de enfermedades reumaticas en nifios. 

5. Evaluacion terapéutica de antibidticos. 

6. Determinacién —mediante uso de estimulos evocados- de sordera en nifos 

de coria edad. 

La Unidad cuenta con 2 laboratorios de investigacion: Bioquimica y Hematologia.



UNIDAD DE INFORMATICA Y COMPUTO 

Se ha logrado llevar adelante un proceso gradual de automatizacion de la informa- 
cién basica del area administrativa y de asistencia a pacientes. 
Se inici6 con la incorporacién de microcomputadoras para programas de interés 
médico y posteriormente se incorporaron los equipos para procesar los datos de 

inventarios y costo de suministros incluyendo medicamentos; los datos de bio-esta- 
distica y presupuesto. 
Se esté en el desarrollo de programas en Recursos Humanos, Mantenimiento, in- 
vestigacién cientifica y algunas otras unidades médicas. 
Actuaimente se esta en conversaciones con la IBM de Costa Rica para, con el 

aporte de esta empresa, empezar a desarrollar programas tendientes a agilizar el 
trabajo de atencién a hospitalizados. 
Funciona ya en red el grupo de equipos en los cuales se procesa la informacion 
para los informes periddicos de apoyo a la gestior gerencial y se prepara para 
funciones dentro de [a red, el equipo de la Unidad de Investigacién. 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO 
DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 

Se constituyd con fecha 3 de octubre de 1986, para procurar el desarrollo pleno del 
Hospital, para su mas eficiente funcionamiento y excelencia clinica y paramédica. 
La Fundacion esta a cargo de una Junta Directiva integrada por 5 Directores de los 
cuales 3, son electos en Asamblea General Ordinaria, el Poder Ejecutivo nombra 

uno y la Municipalidad de San José, el otro. 

Existen miembros Fundadores y Miembros Patrocinadores, estos ultimos son los 
que se afilian posteriormente a la constitucion de la Fundacion. 

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS 

En 1985 fue designado Centro Colaborador de la O.M.S. (Organizacién Mundial de 
la Salud) para |la Ensefianza e Investigacion de las Enfermedades Diarreicas. 
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XXV ANIVERSARIO DEL H.N.N. 

El 24 de mayo de 1989 cumplié el Hospital Nacional de Nifos 25 arfos de su funda- 
cién. Este importante aniversario fue celebrado en forma muy sencilla debido a los 
trabajos de reforzamiento antisismico, los cuales tenian el Hospital muy desajusta- 

do, en desorden y sucio. 

En un acto especial en el auditorio se rindié un homenaje a los trabajadores con 25 
anos de servicio y a quienes se habian retirado por razones de salud o edad. 

EL HOSPITAL FUE DECLARADO CENTRO DE DOCENCIA 
E INVESTIGACION POR LA ORGANIZACION MUNDIAL 

DE LA SALUD (O.M.S.) 

La Organizaciéon Mundial de la Salud designdé oficialmente al Hospital Nacional de 
Ninos, Dr. Carlos Saenz Herrera, Centro Colaborador para la Docencia y la Investi- 

gacion en Pediatria, el 24 de mayo de 1990. 

Los propdsitos son: 

a) Disenar cursos de capacitacion de corto y largo plazo para médicos y enferme- 

ras de Centro América, Sur América y otras regiones. 

b) Colaborar en el disefio y ejecucion de investigaciones pediatricas, particular- 
mente las referidas a |a interfase entre los servicios de salud y la comunidad. 

c) Desarrollar y aplicar tecnologias apropiadas en la atencion neonatal e infantil. 

La Sra. Gloria Bejarano de CTalderdn, Primera Dama de la Republica develizé en la 
sala principal de espera una placa que dice: 

“CENTRO COLABORADOR DE LA 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

OoMS 
PARA LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION 

EN PEDIATRIA”



QUINTA PARTE



«PUEDE DECIRSE CON TODA PROPIEDAD QUE 
LA PEDIATRIA Y LA CIRUGIA INFANTIL 
COSTARRICENSE SE PUEDEN CLASIFICAR 
OBJETIVAMENTE Y CIENTIFICAMENTE EN DOS 
ETAPAS: ANTES Y DESPUES DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS» 

Dr. Roberto Ortiz Brenes 

Autor del libro: 

«MEMORIAS DEL HOSPITAL NACIONAL DE 
NINOS Y SU ASOCIACION» 
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HOMENAJE AL DR. CARLOS SAENZ HERRERA 

El 04 de marzo de 1994, se develizo el busto del Dr. Carlos Saenz Herrera, en el 

marco de la celebracion del 30 aniversario del Hospital. 

La presencia de su busto en los jardines del Hospital, simboliza su labor, personalidad 

y vida profesional, impregnada de un sentido redentor que en él fue espontanea, 
abnegacion, talento y fortaleza de espiritu. 

HACIA UN CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS 

El Hospital Nacional de Ninos «Dr. Carlos Saenz Herrera», inicié sus tabores con un 
nuevo edificio, 400 funcionarios y un presupuesto anual de 9 millones de colones. 
Al principio no se contaba con subespecialistas, solo pediatras generales, pero ahora 
contamos con 30 subespecialidades. Antes predominaron las enfermedades agudas 

y la desnutricion, ahora las enfermedades crénicas y las malformaciones congénitas. 
Hace 35 anos la tecnologia usada fue de poca complejidad y la mortalidad elevada, 
ahora la tecnologia es sumamente compleja y la mortalidad es baja. El 80% de los 
medicamentos que se usaban en ese tiempo, ya no se usan y el 100% de los 
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que se emplean en la actualidad son 
nuevos o medificaciones de los anteriores. 

Se han atendido 7 millones de consultas externas y 700.000 ninos fueron 

hospitalizados, la gran mayoria salvando la vida, se han practicado 350.000 
intervenciones quirirgicas y recibido 1 miliéon de emergencias. lgualmente importante 
ha sido la preparacion de practicamente todos los pediatras y neonatdlogos que 
trabajan en nuestro pais y contribuido a la formacion de mas de 15.000 profesionales 
que han tomado cursos en nuestro Hospital, se identificaron las principales causas 
de diarrea e infeccidn respiratoria en nuestro medio y se definieron tratamientos 

como la rehidratacién oral ¢ la rehidratacién intravenosa rapida; el nino agredido y 
la violencia intrafamiliar fueron revelados por los profesionales en Trabajo Social, 
se ha estado trabajando en diagndstico prenatal, prevencion del retardo mental y 
manejo multidisciplinario de malformacicnes congenitas complejas y trastornos del 
aprendizaje. Después de la Universidad de Costa Rica, el Hospital Nacional de 
Ninos, Dr. Carlos Saenz Herrera, es el Centro de mayor produccion de investigaciones 
cientificas de nuestro pais. 
Toda vez que en la actualidad predominan enfermedades crdnicas, cuyo diagndstico, 
tratamiento y costo de atencion y prevencion son mucho mas elevados y complejos, 
esto es, que el paciente de hoy requiere de una atencion que se adecue a los 
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complejos problemas que padece, la estructura y organizacion del Hospital, debe 

adaptarse a los nuevos tiempos y para ello es necesario convertirlo en un Centro de 

Ciencias Médicas, que se conforma en un conjunto de facilidades para mejorar la 
calidad de la atencién médica en un ambiente académico de seriedad y dediczcion, 
para enfrentar la medicina del préximo siglo. 

El Hospital Nacional de Nifnos fue declarado por la Caja Costarricense de Seguro 
Sacial como Centro de Ciencias Médicas, en sesion celebrada por la Junta Directiva 
el 19 de mayo de 1994. 

JUNTA DE SALUD 

Para que funcione como un érgano auxiliar y para que cumpla un papel vital en la 

desconcentracion hospitalaria, se integrd la JUNTA DE SALUD DEL HOSPITAL 
NACIONAL DE NINOS, DR. CARLOS SAENZ HERRERA, a principios de 1998. 

Esta Junta esta integrada por: 

Dr. José F. Lobo Sanahuja, Asociacion pro Hospital Nacional de Ninos. 
Sr. Roberto Beeche Duran, Fundacion para el Desamollo del Hospital Nacional de Ninos. 

Lic. Alba |. Ortiz Recio, Municipalidad de San José. 
Sra. Nery Alvarez Valverde, Asociacion pro Ayuda al Nifio Quemado. 
Sr. Mario Iglesias Villalobos, Club Activo 20-30. 
Sra. Jeannethe Argliello Rivera, Asociacion Lucha contra el Cancer Infantil, 
Sr. Fernando Arias Salazar, Federacion de Uniones Cantonales y Zonales de Asociaciones 
de Desarrollo. 

CONSTRUCCION DEL CENTRO DE 
ESPECIALIDADES MEDICAS 

En la actualidad, la Consulta Externa atiende un promedio de 1000 pacientes por 
dia, de los cuales 350 son valorados en el Servicio de Urgencias y los restantes se 
distribuyen en 35 especialidades de acuerdo a un programa que permite citar a los 
pacientes previamente. 

Con el fin de mejorar la calidad de la atencion, se estan planificando e implementando 

una serie de cambios, dentro de los cuales se encuentra |a construccion del edificio 

que albergara el Centro de Especialidades Médicas. 
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La construccién del edificio se inicid en octubre de 1998, a cargo de la Comparia 
Van Der Laat y Jiménez S.A., con una area de 13.100 metros cuadrados de 
construccion y un costo de 1.800 millones, financiados por la Caja Costarricense de 
Seguro Social, la Fundacién pro Hospital Nacional de Nifios, Dr. Carlos Saenz Herrera 
y el Proyecto Teleton. 

Toda la poblacion infantil del pais, se beneficiara con el Centro de Especialidades 

Médicas. Aqui, se pretende concentrar una parte importante de las consultas de 
especialidades que nuestro Hospital ofrece, introduciendo mejoras en la relacion 

médico familia y en el manejo ambulatorio de patologias crénicas que en la actualidad 
requieren hospitalizaciones prolongadas. Este nuevo concepto de atencién, 
estimulara el hecho de que cada paciente tenga su meédico y disminuira la 
problematica familiar que generan las hospitalizaciones frecuentes en la creciente 

poblacion con problemas cronicos, que en la actualidad representan el 60% de los 
pacientes de la Consulta Externa y el 85% en el area de hospitalizacion. 

DESCONCENTRACION 
Y AUTONOMIA DEL HOSPITAL 

El 18 de noviembre 1998, la Asamblea Legislativa aprobo la LEY DE 
DESCONCENTRACION HOSPITALARIA cuyo espiritu es mayor autonomia en el 
manejo presupuestario, de los Recursos Humanos y la Contrataciéon Administrativa. 

Esta Ley otorga personeria juridica instrumental al Hospital, dentro de los limites 
fijados por la Junta Directiva de la institucion, lo que representa un cambio 

fundamental en la forma de operar, ya que se restablece un clima laboral responsable 
y agradable y se rescata el espiritu de servicio de miembros destacados de la 
comunidad. 

EL COMPROMISO DE GESTION 

El Compromiso de Gestion que el Hospital Nacional de Nifios, Dr. Carlos Séenz 
Herrera, firmé con la Caja Costarricense de Seguro Social para 1999, es muy 
ambicioso, siempre dentro del ambito de mejora de la atencion al menor y de la 
comunicacion con otros Centros de Salud.



Algunos puntos que destacan en este nuevo reto son: 

- Tiempos de espera para cirugia electiva ambulatoria no mayor de 3 meses. 

- Tiempos de espera promedic para citas de primera vez por especialidad, no 

mayor de 3 meses. 

- Tiempo promedio utilizado por los médicos en Consulta Externa (en relacion con 
la jornada diaria) no menor del 30%. Cuantificacién del niumero de 
contrareferencias emitidas. 

El Compromiso de Gestion y su rol en el Sistema de Salud, esta directamente 

relacionado con la separacion de funciones y la formalizacién de las relaciones 
entre los diferentes actores del Sistema de Salud: 

- Elfinanciador o asegurador. 

- El comprador. 

- El prestador, siendo responsable por la gestion y la produccion de los Servicios 
de Salud. 

Esta separacion de funciones y la utilizacion del Compromiso de Gestion, como 
instrumento de esta separacion, es la generacion de cooperacion y competencia 
entre los distintos proveedores, con el propésito de buscar una mayor eficiencia en 
la asignacién de recursos y asegurar servicios de calidad. 

El Compromiso de Gestién se debe observar a |a luz del Proyecto de Modernizacion 
de la Institucion, que tiene como objetivos basicos la busqueda de la eficiencia y la 
calidad en la prestacion de los servicios mediante los siguientes componentes: 

a) Fortalecimiento del modelo de atencién integral. 

b) Disefio e implantacién de nuevos mecanismos de asignacion de recursos. 

c) Mejorar la eficiencia y la eficacia en la recaudacion de los ingresos. 

d) Otorgamiento de mayor autonomia en la gestion mediante la desconcentracion 
de funciones operativas. Con fundamento en estos postulados, se firmd el primer 
Compromiso de Gestion entre el Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos Saenz 
Herrera y la Caja Costarricense de Seguro Social el 19 de diciembre de 1996, en



donde el Hospital se comprometié a cumplir con las clausulas y objetivos 
generales y especificos, distribuidos en tres dreas: 

- Organizacion. 

- Asistenciales. 

- Calidad. 

Las evaluaciones correspondientes a los cuatro periodos semestrales, de los 

afos 1997 y 1998, fueron excelentes. 

FEDERACION DE ASOCIACIONES 

Las 22 Asociaciones que trabajan por el bienestar del Hospital y sus pacientes, se 
conformaran en una Federacion, la idea, que fue promovida por la Junta de Salud 
del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, surgié cuando se realizd 
la primera reunién de Asociaciones que laboran en favor del Hospital. 

En esta ocasion se dieron algunos lineamientos de trabajo para todos los grupos, 
entre los que se pueden citar: 
Escogencia de los miembros con base en la disciplina, el trabajo y la honorabilidad. 
Establecimiento de una estrecha red con el personal de Ciencias Médicas del 
Hospital. Evitar la duplicacion de esfuerzos. Elaboracién de un cronograma Gnico 
de actividades, de acuerdo a las necesidades del Hospital. 

EL ERROR DEL MILENIO: 
PLAN ESTRATEGICO 

El Hospital inicié en 1992, un proceso de automatizacién de actividades, en procura 
de mejorar la calidad de la atencion que se brinda al usuario, para eso se han 
desarrollada una serie de aplicaciones informaticas que ha permitido apoyar la 
operacion del Hospital. 
En el momento del desarrolio de las aplicaciones, la fecha se concibié como un 
campo de dos digitos y por lo tanto, el denominado «problema informético del 
2.000» afectara al Hospital, al igual que a toda la industria tecnoldgica de la 
informacién en el mundo. 
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Para prevenir eventuales trastornos en el normal funcionamiento de los programas, 
la Administracion y el Centro de Informatica del Hospilal, a partir de enero de 1998 
dieron inicio al desarrollo de un proyecto exclusivo para el Hospital, tendiente a 
modificar las aplicaciones informaticas, para que funcionen adecuadamente a partir 

del 1 de enero del 2.000. 

TRASPLANTE DE ORGANOS 

En el umbral del siglo 21, no hay duda de que los trasplantes de drganos debemaos 
ponerins al servicio de los ninos costarricenses. Nuestro programa de trasplantes 
ha practicado hasta este momento: 72 trasplantes renales, 23 de médula osea y 8 
de tipo corazon - pulmones siendo lo mas importante, haber mantenido una 

perseveranle actitud de ofrecer todas las opciones terapéuticas disponibles en el 
campo pediatrico a la nifiez costarricense, con los limitados recursos econdomicos 

de los ultimos aros. 
Por otra parte, es importante resailtar la encomiable actitud del costarricense 

promedio, que en el marco de las circunstancias que se han presentado, continud 
brindando su apoyo econdémico y mediante la donacion de Grganos permitio que las 
actividades pro trasplante crecieran; la Federacién Mundial de Trasplantes para 
Ninos, Capitulo Costa Rica, ademas de adquirir su sede central, construyé en ella 
el primer albergue para nifios de trasplantes y su familia. Dar todo lo que este 
programa significa para el futuro del Hospital, es que merece esta mencidn especial.



ANEXO N° 4 

Indice Ocupacional y 
distribucion de Camas Hospitalarias 

1.970, 1.980, 1.990, 1.999 

Afo Indice Ocupacional # de Camas 

1.970 105.0 483 
1.980 76.3 460 
1.990 76.2 365 
1.999 66.9 344 

*Fuente: Informe Anual Estadistico-H.N.N. 

ANEXO N° 5 

Indicadores Hospitalarios y 
Presupuesto segln afo. 

1965, 1975, 1985, 1995, 1999. 

Ano  Egresos Estancia Tasa de Consulta Presupuesto 
Promedio Mortalidad Externa y (colones) 

Urgencias 

1965 13.31 10.5 6.1 155.959 9.375.440,00 
1975 12.896 8.9 3.0 149.743 35.024.684,00 
1985  24.557 48 28 276.125 491.637.558,36 
1995  22.493 4.0 23 263.740 4.673.218.124,26 
1999  22.000 3.9 1.9 298.600 8.473.130.328,06 

Fuente: Informe Anual Estadistico-H.N.N. 
* Proyeccion



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL 
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 
“DR. CARLOS SAENZ HERRERA”" 

San José, Costa Rica. 
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Anexo N° 6 
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