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i Presentacion

Presentacion

Pocas cosas satisfacen tanto en la vida de una persona como servir a
sus semejantes. Y esa conquista, en el caso del Hospital Nacional de
Nifos, “Dr. Carlos Sdaenz Herrera” Centro de Ciencias Médicas de la
Caja Costarricense de Seguro Social, contiene distintas aristas que la
convierten en experiencia vivificante.

Salvar vidas es, por si misma, una bella mision. Es algo asi como cum-
plir con un apostolado. Y hacerlo como lo ha hecho el Hospital Na-
cional de Niiios a lo largo de 40 anos de fructifera labor, es algo ex-
traordinario.

En este trabajo, han convergido el conocimiento, la entrega, el sacrifi-
cio, la investigacion, la innovacion, la puesta a prueba de los dltimos
adelantos cientificos; el deseo de dar lo mejor por parte de quienes an-
tes v ahora, hemos tenido la dicha de aportar, desde distintos campos,
al engrandecimiento de esta casa de salud.

Faltan las palabras cuando se trata de reflejar en un texto el sentimiento
de profesionales en medicina, de padres de familia y ninos que llegaron
enfermos v salen sanos. Es una experiencia repetitiva, pero nueva cada
vez; porque los sentimientos, aunque parecidos, nunca son iguales.

En 40 afos este Hospital ha hecho historia. Se ha convertido en uno
de los mds importantes hospitales de América Latina. Y ha sido bas-

tion vital en el fortalecimiento de la calidad de vida de cientos de mi-
les de pacientes que por aqui han pasado.

Hemos alcanzado logros importantisimos, como el haber llevado la
mortalidad infantl al 10,1 por mil nacidos vivos, en el afo 2003, un
hito en la historia de la medicina costarricense. Por supuesto que esta-
mos hablando de un logro compartido con muchas instituciones y per-
sonas que siguen trabajando inspiradas en los mismos principios de
solidaridad, capacidad y preocupacion por lo mejor que tiene la huma-
nidad: sus nifos; que no son, como alguien podria pensar, el futuro de
la Patria, sino una realidad presente que nos obliga a ser mejores co-
mo profesionales y como miembros de esta sociedad tan diversa.
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Transcurridos tantos afios, recordamos los primeros esfuerzos que se
hicieron para recaudar fondos por medio de la Marcha del Coldn, La
Feria de las Flores v, después, consecutivas teletones que han servido
no sélo para recoger dinero que ha sido bien invertido, sino que han
dado fundamento al fortalecimiento de ese sentimiento que hace gran-
de a Costa Rica cada dia: me refiero a la solidaridad.

Sin el aporte de tanta gente, de todas las clases econdmicas que han
dado su granito de arena, este monumento a la buena salud y al en-
grandecimiento de una profesion tan noble como la medicina, no ha-
bria sido posible, al menos, en cuatro décadas.

Hoy, la ocasién es propicia para recordar y agradecer los aportes de gen-
te tan maravillosa como el Dr. Carlos Sdenz Herrera, en quien perso-
nalizo todos aquellos valores que antes mencioné y que han sido fuen-
te de inspiracién cotidiana para quienes tenemos la obligacion y el
compromiso de no fallar.

Ser mejores es una meta que no se acaba; que no se alcanza. Porque
siempre habri nuevos derroteros, nuevos conocimientos, nuevas téeni-
cas, nuevos descubrimientos que nos permitirin lograr suefios, anhe-
los y aspiraciones alcanzables.

No podemos dejar de mencionar el trabajo de todos y cada uno de
quienes han trabajado v trabajan en ¢l Hospital Nacional de Ninos.
“Todos han sido v son importantes en lo que hemos hecho y en lo que
hemos aleanzado.

Este Hospital se ha convertido en patrimonio nacional. Y como tal
debemos cuidarlo, fortalecerlo y engrandecerlo, no sélo para no de-
fraudar a quienes tuvieron ¢l sano atrevimiento de fundarlo sino para
ser consecuentes con nosotros mismos: con lo que hacemos, con lo
que sentimos, con lo que alcanzamos.



Presentacién

Somos un Hospital modelo y eso nos obliga a dar mds, con todo lo
que ello significa.

Que nuestro trabajo, al devolverle la sonrisa a un nifo y al hacer desa-
parecer la congoja de un padre afligido, nos sirva de aliciente para de-
mostrarnos a nosotros mismos que podemos dar mas, sin perder de
vista que tenemos ante nosotros una obra monumental que no es per-
fecta pero que si es perfectible.

,,.,M/ (M/m/mr/ -

Dr. Rodolfo Hernindez Gomez.
Director General






En cada atencion damos lo
mejor para ofrecer una esperanza
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En esos tiempos los nifios eran hospitalizados
en salones para adultos, no obstante cuando
aumentd su nimero se requeria organizar el
primer servicio, aunque sin local propio. En
septiembre de 1926 la Junta de Proteccion
Social de San José acordé construir un pabe-
1lén, pero no logra ejecutar dicho objetivo. Es
en 1932 cuando trasladan los nifios a un edifi-
cio de madera frente a donde anteriormente
se ubicaba la Municipalidad de San José, y en
el cual funcionaron los Servicios “Llorente” y
“Calderéon Munoz”.

Como es senalado por el historiador Carlos
Gonzilez Pacheco: “El obligado corolario es
que, el 11 de agosto de 1941, se conocié la
concesion de un legado de 50.000.00 colones
en bonos con destino a la construccion de un
pabellon para nifios en el hospital. El legado
constaba en el juicio sucesorio de Don Jorge
Mandas Theodoru. Ante ese gesto, la Junta le
puso al pabellon el nombre del benefactor.
Por muchos anos el pabellon Mandas fue el
Hospital de Nifios, que ahora con toda razén
lleva el nombre del extraordinario médico,
Dr. Carlos Sienz Herrera.” ( op.cit. pig.7)

En el acto conmemorativo del primer cente-

nario del Hospital San Juan de Dios (HSJD),

:+ 40) anos al servicio de la nifez"

el 25 de julio de 1945, se inaugura la seccion
de Pediatria con una capacidad de 140 camas
distribuidas asi: Sala “Calderén Munoz” para
ninas (26), la sala “Llorente” para varones
(54) v la sala “Celina Herrera de Sdenz” para
60 lactantes. (idem)

El primer servicio de cirugfa infantil en ¢l
Hospital San Juan de Dios, habia iniciado la-
bores en abril de 1945, v ocupaba la sala “Jo-
sé Maria Barrionuevo” en el segundo piso de
un edificio al sur de la capilla y como parte de
la seccién de Cirugia General. En el primer
informe anual de la seccion de Pediatria
(19453), se destaca la organizacion de un labo-
ratorio clinico, la formacion de un cuerpo de
enfermeras voluntarias, ¢l funcionamiento del
patronato de Damas voluntarias y la reorga-
nizacion de la consulta externa, que en ese
momento atendia a 20 pacientes diarios, cla-
sificados como: lactantes, preescolares y esco-
lares.

Un ano antes, en 1944, al Dr. Carlos Sdenz
Herrera, se le nombro Jefe de la Seccion de
Pediatria del Hospital San Juan de Dios, v
quien desde 1943, ocupaba el cargo de Direc-
tor de la Escuela de Enfermeria.

En 1951 se construy6, en dicho hospital, un
pabellén contiguo al existente, para los servi-
cios de aislamiento, Faciol v Facio 2, el nue-
vo Servicio de Lactantes en el cuarto piso y la
pension. En el afio 1932, el Servicio de Post-
lactantes ocupa el antiguo local de lactantes y
en enero de 1955, inicia funciones el Servicio
de Prematuros. Es a partir de este momento,
que s¢ comienzan a iNAUgUrar oLros servicios
como Fisioterapia y la Clinica Dental, la es-
cuela primaria a cargo del Ministerio de Edu-
cacion Publica y la atencién de los recién na-
cidos del Servicio de Obstetricia en enero de
1956. En noviembre de ese afio, se instaura la
sala de preparacion de formulas licteas.

Debe destacarse que desde 1948 el Hospital
San Juan Dios contaba con un servicio domi-
ciliar, el cual tenfa como misién los traslados
de los ninos dados de alta a su hogar, con lo
cual se lograba simultincamente aumentar el
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giro por cama, reducir la estancia, minimizar
los riesgos de infecciones intra hospitalarias v
mejorar los costos de operacion.

Entre marzo y agosto de 1954, dada la epide-
mia de la poliomielitis que azota a la poblacion
infantil de Costa Rica, la Seccion de Pediatria
del TTospital San Juan de Dios enfrenta serios
problemas en el campo médico administrati-
vo, como repercusion ante ¢l gran numero de
casos afectados, cuyas manifestaciones parali-
ticas todavia hoy se evidencian en nuestro
pais por los fuertes efectos de la enfermedad
en aquella época.

En el documento de las Memorias del Hospi-
tal Nacional de Nifios y su asociacion, del Dr.
Roberto Ortiz Brenes (1996), se consigna lo
siguiente:

“Corria el ano de 1954 y wna envirne epide-
mia de poliomicljtis se ensanaba contra la ni-
iez costarricense segando vidas inocentes, o pa-
ralizando cuerpos, enlutando y aterrorizando a
nuestros bogares™.

Esta epidemia azoté a la poblacion infantil de
Costa Rica, cuyos cfectos se muestran en la
tasa mis alta de mortalidad epidémica nunca
registrada hasta entonces, v la cual también
dej6 aproximadamente 2.000 nifios con lesio-
nes fisicas severas. La historia revela que no
estibamos preparados para enfrentarla, por
cuanto no se disponia de los recursos téenicos
de rehabilitacion, ni de experiencia y el tinico
Servicio de Infectologia tenia sus camas ocu-
padas por enfermos de varicela, sarampion y
otras enfermedades transmisibles.

En ese momento, las congojas sufridas por
quienes debieron atender a estos nifios, inspi-
raron en el Dr. Carlos Sdenz Herrera, Jefe de
Seccion de Pediatria del Hospital San Juan de
Dios, la idea de mejorar las instalaciones dis-
ponibles. Fue asi como logré que se constru-
vera un edificio para la Consulta Externa, la
cual desde 1949 operaba en una casa propie-
dad del Ministerio de Salubridad Publica, pe-
ro que se encontraba alejada del hospital y
con las limitaciones derivadas para la presta-

cion de servicios mads completos que el nifio
enfermo vy sus familias demandaban.

Posteriormente el Dr. Sienz Herrera, con la
aprobacion de la Junta de Proteccion Social
de San José v con el compromiso de distin-
guidas personas de nuestra sociedad, inicié la
campana orientada a recaudar el dinero re-
querido para financiar la obra que ahora es el
Haospital Nacional de Nifos v en cuyo honor
lleva su nombre.

Los primeros pasos para lograr dicho objetivo,
se realizaron por medio de la prensa escrita y

la radio los dias 31 de marzo y 01 de abril de

1954, siendo la respuesta ciudadana entusiasta
v generosa, tal y como nuestro pueblo acos-

tumbra cuando de causas nobles se trata.

Las congojas sufridas por quienes
atendieron a los nifios contagiados
por la epidemia de poliomelitis
inspiraron al Dr. Carlos Sdenz
Herrera la idea de crear un
hospital para nifios.

Las Memorias del Hospital Nacional de Ni-
fios (1996) editadas por el Dr. Roberto Ortiz
Brenes, ilustran las palabras del Dr. Sienz
Herrera al iniciar la campaiia:

“Inspirado en la dulce expresion del nirio que
inicia en esta noche del wltimo de marzo de
1954 sut apacible sueio, intciamos tambicn, se-
reno el espivitu y emocionado el corazon, una
campana nacional destinada a buscar mayor
proteccion para agquellos niios que, perdida ln
salud, requieren urgentemente de asistencia
médica social”.

El llamado del Dr. Saenz Herrera cautivé a
miles de costarricenses, ya que ofrecio las ex-
plicaciones técnico-cientificas que dejaban
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La Feria de las Flores fue una
tradicion de una época que no

volvera y contribuyé de manera
singular para despertar mds carifio

hacia el Hospital.

claras las consecuencias de la epidemia y la
necesidad de construir en nuestro pais un
hospital para la atencién de la ninez.

Las contribuciones no se hicieron esperar, y
ellas provinieron de particulares, de empresas
privadas y del Estado y sus instituciones,

El'l de junio de ese mismo afio, el Dr. Sienz
Herrera, presidente del Comité Pro construc-
cion del Hospital Nacional de Ninos, hace en-
trega a la Junta de Proteccion Social de San Jo-
s¢, en representacion de sus directores don
Fernando Valverde y don Maximo “Terin, la su-
ma de ¢1.037.970.10 (un millén treinta y siete
mil novecientos setenta colones con diez cénti-
mos) en efectivo y un pagaré por ¢ 50.000.00
(cincuenta mil colones) recaudados durante fa
campana.

Por medio del Servicio Cooperativo Intera-
mericano de Salubridad Publica (SCISP), se
obmvo del Punto IV Jos servicios del Arq.
Peter Pfisterer, especialista en Hospitales,
quien realiza los estudios preliminares y la es-
timacion del costo del proyecto. El Dr. Sienz
Herrera, con la asesoria de otras autoridades
en fa materia, confecciond el Programa de
necesidades del Hospital Nacional de Ninos,
dando base a los planos preliminares, disefa-
dos por el citado arquitecto, los cuales son
validados por otras divisiones del gobierno
norteamericano. Hechas las modificaciones
propuestas en Washington, y las consultas a
autoridades nacionales v aprobados los planos
iniciales, se realiza el tramite para la confec-
cion de los planos definitivos.

Luego vino el empréstito (abril 1957) con el
gobierno de las Estados Unidos por un mon-
to de $2.000.000.00 (dos millones de ddélares)
en el cual se destaca la participacion del Ing.
Charles S. Pineo, Director del Servicio Coo-
perativo Interamericano de Salubridad Pabli-
ca v Miembro del Comité Ejecutivo del Hos-
pital Nacional de Nifios. Asimismo tuvo una
participacion destacada el embajador nortea-
mericano Mr. Woodward.

El jueves 2 de mayo de 1957, el Dr. Sdenz
Herrera entregé a la Junta de Proteccion So-
cial de San José, los planos del Hospital Na-
cional de Nifos y las especificaciones respec-
tivas para iniciar la construccion. (Resena
historica HNN, Junta de Proteccién Social,
1954-1961, recopilado por Maria de los A.
Porras Z).

Luego de los estudios correspondientes, y con-
sulta con los representantes de [os centros de
salud, la Junta de Proteccion dispuso la cons-
truccion del edificio del nuevo hospital, en el
terreno esquinero con frente al Paseo Colon
y a la calle 20 sur, contiguo al Hospital Psi-
quidtrico Chapui.

Se consigna en los documentos consultados
del Hospital Nacional de Nifios, la importan-
cia de las denominadas Ferias de las Flores.
Estas ferias se iniciaron en 1954, en Tierra
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Blanca de Cartago, en beneficio de la iglesia
del lugar, luego se realizé otra en San Isidro
de Coronado. Posteriormente, el padre Dr.
Benjamin Nufez Vargas, sugiere que las si-
guientes versiones de la Feria de las Flores se
realicen ¢n beneficio del THospital Nacional
de Ninos.

Se consiguid el apoyo de las Embajadas re-
presentadas en el pais, a través de nota de in-
vitacion de la Primera Dama a la Feria de las
Flores de 1958 en San Isidro de Coronado; a
esta, le siguieron las de Santo Domingo de
Heredia (1959), Heredia (1961), Alajuela
(1962), San Jos¢ (1963), Desamparados (1964)
v la Feria ¢n Bonanza (1970). El desarrollo de
las Ferias de las Flores, fue sin duda un meca-
nismo de gran significado, como senala el Dr.
Roberto Ortiz Brenes, en las Memorias del
Hospital Nacional de Nifos y su asociacion
(1996): “La Feria de las Flores fue una tradi-
cion de una época que no volverd, pero fue
una etapa que contribuy6 de una manera sin-
gular para despertar mds carino v afecto al
Hospital™.

LLos trabajos de construceion se inician en no-
viembre de 1959 v en noviembre de 1962 se
hace entrega de la obra a la Junta de Protec-
cion Social de San José, en la persona de su
presidente Lic. Alfredo Echandi Jiménez,
momento en el cual el Dr. Carlos Sienz He-
rrera, Director del Hospital, recibio las Haves
del edificio.

La inversion final, al concluirse la construc-
cion del Hospital fue la siguiente: el costo to-
tal de la obra fue de ¢22.000.000.00 (veinti-
dés millones de colones) en tanto el gasto
total en equipo fue de ¢15.500.000.00 (quince
mil quinientos millones de colones).

La inauguracion

El 24 de mayo de 1964 se inaugurd el Hospi-
tal Nacional de Ninos, en acto solemne al
que asistio el Presidente de la Republica
Francisco ]. Orlich. La bendicion estuvo a

El 24 de mayo de 1964 se inauguré
el Hospital Nacional de Ninos.
Aquel suefio nacido hacia mas de
diez afios era una realidad.

cargo del Arzobispo de San José, Monsenor
Dr. Carlos H. Rodriguez.

Al acontecimiento asistieron alrededor de
10.000 personas que visitaron las instalacio-
nes v a solicitud de los asistentes, se realizo
una visita posterior el 14 de junio de ese ano.

El Dr. Carlos Saenz Herrera, quien al subir al
estrado principal, fue calurosamente aplaudi-
do, en esa ocasion dijo:

“La fdea que se gesto bace varios anos, ln idea
que conrenzo a cristalizar ef 31 de warzo de
1954, aquel sueivo es hoy una realidad.”

(La Nacion, 25 mayo de 1964).
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£l Dr. Sdenz Herrera también dijo durante
ese importante acto:

“Serd pues el Hospital Nacional de Nifios un
monumento objetivo a la buena voluntad, a la
comprension, a la decisiin y a la tenacidad de
miles de personas que en estrecha colaboracion
con tres administraciones sucesivas han logrado
darle vida.”

(La Republica, 24 mayo de 1964).

Debido a las limitaciones ccondmicas, el Presi-
dente de la Junta de Proteccién Social de San
José de aquel entonces Don Alfredo Echandi
cedio la administracion del Hospital a un pa-
tronato que se crearia en agosto de 1964, con
la intencién de que se le asignaran fondos
propios para el funcionamiento de la nueva
institucion.,

El Hospital Nacional de Nifos fue
uno de los primeros centros de
salud en construirse para tal fin en

América Latina.

Fue hasta un aio y medio después de entregado
¢l edificio, que se logré abrir las puertas del
Hospital Nacional de Nifos. Durante ese tiem-
po fue utilizado por el Patronato, integrado en
1963, para encargarse de la administracién y de
los cuidados del Hospital, segian lo acordado
con la Junta de Proteccion Social de San José.

Acontecimientos
Importantes

Un Homenaje fuminoso

“Comto bomenaje a la memoria del Arg. Peter
Pfisterer, el Hospital Nacional de Nivios se
mantendrd ilumimado en la noche de hoy.”

(4 de diciembre de 1962).

Reproducimos palabras escritas por el Direc-
tor fundador del Hospital Nacional de Nifos
durante ¢l homenaje al Arq. Peter Phisterer:

“Muchos josefinos fitintos gratamente sorprendi-
dos, por el brillante espectdculo que en la noche
del tunes 19 de noviembre ofrecia el Hospital
Nacional de Niftos profusamente iluminado,
comparable por similitud, a un trasatlantico
anclado que conmemora alguna gloviosa efemé-
rides. Bl nueve edificio ,entregado ese dia por
la empresa constructora a la Junta de Protec-
cion Social de San José, parecia rendir bome-
naje a Peter Pfisterer, arquitecto que aiios
atris lo concibiera y quien dejd de existiv justa-
mente el mismo dia en que st gran obva que-
daba lista para dar vida... Artista indiscutido,
de exquisita sensibilidad ¢ imaginacion fecun-
da, nos deja a los costarricenses su mejor reali-
zacion y el ineludible compromiso de honrar su
nombre, ya vinculado a nuestra vida nacional.”
(Dr. Carlos Saenz Herrera)

Etapas de desarrollo

El Hospital Nacional de Nifios fue uno de los
primeros centros de salud en construirse para
tal fin en América Latina y es justamente diez,
anos mas joven que el Texas Children’s Hos-
pital de Houston.

La pediatria y la cirugia de nifios han adquiri-
do completa madurez con el Hospital. En ese
contexto, con la preparacion de numerosos
médicos pediatras en distintas especialidades
y cirugia, el Hospital ha cambiado totalmente
la vida de la nifiez costarricense, al extender
sus conocimientos y servicios fuera del drea
metropolitana. (Memorias Dr. Roberto Ortiz
Brenes, San José, Costa Rica, 1996).

Puede decirse con toda propiedad que la pe-
diatria y la cirugia infantil costarricenses se
pueden clasificar objetiva v cientificamente en
dos etapas: antes y después de la construccion
del Hospital Nacional de Nifos (Ortiz Benes,
op.cit.)

La evolucion del Hospital, asi como su impac-
to, se puede visualizar en el seno de las familias



Hospital Nacional de Nifios “Legado para un puehlo: 40 afos al servicio de la nifiez"
Resefia Histdrica

costarricenses, en tanto, las numerosas pato-
logias que eran muy frecuentes en el inicio de
las labores, como la poliomielitis, la difteria,
el tétanos, ¢l sarampion, la tosferina, la rubéo-
la y la desnutricién, han sido erradicadas, mu-
chas de ellas en forma total, mientras otras se
presentan en brotes pequenos por el contagio
en nuestras fronteras.

El llamado “signo de la bandera”, esto es, la
aparicion, en los nifos pobres, de franjas de
cabello fuerte y brillante alternando con fran-
jas de cabello débil y ralo, clara expresion del
deficiente estado nutricional del menor, v que
eran tan frecuentes en los primeros afos de
funcionamiento del Hospital, en la actualidad
ha desaparecido por completo.

s importante identificar, en términos gene-
rales, las distintas etapas de desarrollo por las
que ha transitado el Hospital Nacional de
Nifnos. Su primera etapa esta relacionada con
su inauguracion en 1964 hasta su consolida-
cion mstitucional en 1968; en ese periodo, se
cred la Asociacion Pro-Hospital Nacional de
Ninos, se promulga la ley No. 3374, que da

La pediatria y la cirugia infantil en
Costa Rica se puede clasificar en
dos etapas: antes y después de la
construccion del Hospital Nacional

de Nifos.

origen al Patronato del Hospital, se traslada-
ron los nifios del Hospital San Juan de Dios
al de Ninos, y se hizo la primera ampliacion
de planta fisica mediante la compra de una
parte del terreno del Hospital Psiquidtrico.
(Dr. E. Mobhs, 35 anos después 1964-1999)

En 1971, con el retro del Director Dr, Carlos
Sienz Herrera, impulsor insigne del Centro
Médico, se nombra como Director interino al
Dr. Alfonso Rodriguez y, finalmente, ese mis-
mo ano, se nombra como nuevo Director al
Dr. Edgar Mohs Villalta.

En la misma publicacion del Dr. Mohs, se

menciona que en el periodo de 1972-1980 se

podrian identificar otra serie de hechos rele-

vantes del Hospital, como los siguientes:

= Se establecen normas de diagnadstico v tra-
tamiento en cada servicio.




Creacion del Servicio de Infectologia.
Criterios para la evaluacion de la atencion
médica.

Reorganizacion de la atencién médica, do-
cencia e investigacion.

Establecimiento de niveles de atencion y
uso de enfoque sistémico, énfasis en aten-
cion ambulatoria v mejor utilizacion del
recurso cama.

Aumento del nimero de residentes e internos.
Inauguracién del Servicio de Emergencias
Médicas.

Se crea la Unidad de Pediatria Social.
Inicia la permanencia de padres con sus hi-
jos durante la hospitalizacion.

Se establece la Unidad de Ensenanza.

Se reorganiza el hospital en especialidades.
Se promueve la formacion de subespecialis-
tas en paises industrializados.

Cambios en el rol de enfermeras.

Creacion del Banco de leche materna.
Inicia el programa de medicina comunita-
ria y escolar.

Establecimiento de la Unidad de Investiga-
cion y Centro de Cémputo.

Traspaso del Hospital a la C.C.S.5.
Inauguracion de la Unidad de Terapia Res-
piratoria v del nuevo servicio de Neonato-
logia con servicio de transporte propio.

Se inaugura el Servicio de Quemados.
Establecimiento del Comité Control de in-
toxicaciones y del Centro Diagndstico de
problemas de aprendizaje.
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* Inicio de la Cirugia Ambulatoria.
¢ Segunda remodelacion y ampliacion de la
planta fisica.

Asimismo, en ¢l periodo comprendido entre

1981-1998 (11 etapa) se destacan los invalua-
bles hechos, que han transformado la historia

del Hospital:

* Creacion del Centro Diagndstico en De-
partamento de Consulta Externa,

* Se inaugura el Albergue Santiago Crespo.

* Creacion de la Fundacién para el Desarro-
llo del Hospital Nacional de Nifos.

= Tercera remodelacion v refuerzo de la
planta fisica.

« El Hospital fue designado Centro Colabo-
rador de la OMS para la ensenanza e in-
vestigacion de pediatria.

* Se transforma en Centro de Ciencias Médicas.

* Se realiza la primera Teleton.

* Se firman los primeros Compromisos de
Gestién.

¢ Creacién de las Juntas de Salud.

= Se inici6 la construccion del Edificio de
Especialidades Médicas.

Entre 1999-2004 se identifica la tercera etapa
en el desarrollo v devenir histérico del hospi-
tal, en la cual se destacan como hechos de su-
ma relevancia los siguientes:

* Inauguracion del Edificio de Especialida-
des (26 de abril de 2000).
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* Se jubila el Dr. Mohs y se nombra como
nuevo Director General al Dr. Rodolfo
Hernindez Gémez (1 de marzo de 2000).

* Equipamiento de salas y acompanamiento
de padres de familia con hijos en hospitali-
zacion.

* Acondicionamiento fisico v ambientacion
de edificios, mds amigables y verdaderas
galerias de arte infantil.

* Inicio del Proyecto de "Torre de Cuidados
Criticos (enero de 2002).

* Se promueve el programa de Trasplantes.

* Se inicia el Programa Nacional de Tamiza-
je v Genética Médica.

* Inicio de investigaciones de Cultivo de Piel.

* Unidad de Monitoreo y Cirugia de la Epilepsia.

* Inauguracion del Centro para la Preven-
cion de Discapacidades (3 de mayo 2002).

* Inicia el programa de Foto Coagulacion
con Laser.

* Inauguracion de la Unidad de Urodinamia.
(10 de marzo 2004).

Visitas que
nos han honrado

A través de su historia, el Hospital Nacional
de Ninos “Centro de Ciencias Médicas”, ha
sido visitado por destacadas personas de la
politica, la cultura, la ciencia y la religion, en-
tre las que destacan:

1972: José Figueres Ferrer, Presidente de la
Republica.

1973: un grupo de cirujanos japoneses de ci-
rugia de torax, asi como el grupo de cirugia
experimental de injerto de teflon. En el mis-
mo afio, el Hospital conté con la visita de un
grupo de cirujanos mexicanos.

1977: Lic. Daniel Oduber Quirds, Presidente
de la Republica.

1983: este Centro de Ciencias Médicas fue
distinguido con la visita de su Santidad Juan
Pablo I, lider de la Iglesia Catdlica.

1984: Luis Alberto Monge Alvarez, Presi-
dente de la Republica.

1989: Dr. Oscar Arias Sinchez, Presidente de
la Republica, va nombrado Premio Nobel de
la Paz.

1991: Lic. Rafael Angel Calderén Fournier,
Presidente de la Repiblica.

1994: Ing. José Maria Figueres Olsen, Presi-
dente de la Republica.

1999: Dr. Miguel Angel Rodriguez, Presi-
dente de la Repuiblica.
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2002: Dr. Franklin Chang Diaz, Astronauta
de origen costarricense.

2003 (junio): se registra la visita del Dr. Abel
Pacheco, actual Presidente de la Repiiblica.

Benemeérito
Dr. Carlos Saenz
Herrera

Ortro hecho historico de trascendental rele-
vancia, es la declaratoria de Benemérito de la
Patria al Dr. Carlos Sienz Herrera por parte
de la Asamblea Legislativa de la Repiblica de
Costa Rica, el 11 de noviembre de 1980. El

v ." ""

Dr. Sdenz Herrera habia fallecido el 7 de no-
viembre de ese aio.

En el proyecto para la declaratoria como Be-
nemérito de la Patria, destacan las palabras

del Dr. Oscar Arias Sinchez, entonces dipu-
tado de la época, proponente de la iniciativa:

“lgualmente relevante y merecedor del recono-
cimtiento de la Patria, es la forma en que el
Dy Sienz ejercid durante tantos avios su profe-
ston. Nunca los altos cargos ni la excesiva de-
manda por sus valiosos servicios alteraron su
mfinita compasion por el dolor y el sufrimiento
humano, lo qute le pevmitio ofiecer siempre sit
nids caro esmero y sacrificio al servicio del pro-
Jinta. St carvera como médico siempre se caric-
terizo por un abnegado desprendimiento y una
sublime devocion por el bienestar de la nifez”.
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En ese mismo contexto, el Dr. Edgar Mohs
en su libro “Seguridad Social y Salud para [a
Libertad”, planteaba lo siguiente:

“Toda su labor, personalidad, vida profesional
y expediente de ciudadano, estd impregnada de
este sentido redentor; gue en ¢l fue espontinea
abnegacion, talento y fortaleza de espiritu...
Intelectualmente privilegiado y honesto, se es-
forsd para buscar la verdad y la justicia culti-
vando ef espiritu y despreciando los bienes ma-
tertales, nitnca quiso tener sino ser... Basta
decir; que la niviez costarvicense tiene boy el
mds alto nivel de satud de Awmiérica Latina,
gracias a la vision, combatividad y entrega de
este excepeional médico, fundador de la pedia-
tria nacional y del Hospital Nacional de Nirios.
La inclusidn del Dr: Sdenz en la galevia de be-
neméritos, enaltecerd el espivitu civico de mues-
tra poblacion y le dard prestigio a la patria.”
(op.cit. Pag. 107)

En el expediente No. 8694 de la Asamblea
Legislativa de la Repiblica de Costa Rica,
queda testimoniado, en el acta No. 2032 en
su articulo tnico, de los once dias del mes de
noviembre de mil novecientos ochenta.

“Declirese “BENEMERITO DE 1.A PA-
TRIA” al Dr: Carlos Sdenz Herrera.”

Desconcentracién
y compromiso de
gestion

El 18 de noviembre de 1998, la Asamblea Le-
gislativa aprobé la Ley de Desconcentra-
cién de los Hospitales y Clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social (N° 7852),
cuyo espiritu fundamental se visualizo en el
marco de una mayor autonomia en tres gran-
des dreas: gestion presupuestaria, gestion de
los recursos humanos y la contratacion admi-
nistrativa.

Compromiso de Gestion, una
herramienta novedosa de trabajo
cuyo objetivo es la basqueda de Ia
mejora y calidad de la atencion.

Esta ley le confiere personeria juridica instru-
mental a los Hospitales y Clinicas, dentro de
los limites establecidos por la Junta Directiva
de Ia institucion, fo que representa un cambio
fundamental en la forma operativa y de la
gestion de los establecimientos de Salud, pro-
mueve un clima laboral de coordinacion res-
ponsable y rescata el espiritu de servicio de la
sociedad civil, a través de las Juntas de Salud.

Durante el aiio 1996, el Hospital Nacional de
Nifos firmé con la Caja Costarricense del
Seguro Social el primer Compromiso de
Gestion, una herramienta novedosa de traba-
jo cuyo objetivo es la bisqueda de Ia mejora v
calidad de la atencion, asi como el determinar
parametros ¢ indicadores en la prestacion de
los servicios, en la hospitalizacién y en la ad-
ministracion, estos tres ultimos como las
grandes dreas prioritarias de los Compromi-
sos de Gestion.

Los centros hospitalarios, utilizando ese nue-
vo modelo de trabajo como son los Compro-
misos de Gestion, promueven el logro de los
siguientes objetivos:

* Fortalecer el modelo de atencidn integral.

® Disenar e implantar nuevos mecanismos de
asignacion de recursos.

* Mejorar la eficiencia v la eficacia en la re-
caudacion de los ingresos.

* Ejercer mayor autonomia en la gestion me-
diante la desconcentracion de funciones
operativas.

Los resultados de las evaluaciones a partir de
ese momento, y los anos subsiguientes entre
1997 y 2003, han sido excelentes.






Servir es la mas grande
oportunidad que el Creador nos
ofrece para amar

Mision

Vision

Principios y Valores
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una gran devocion por el comportamiento
ético de todos los que aqui trabajamos, con-
vencidos de que solo asi seri posible alcanzar
los grandes ideales de progreso y servicio a la
ninez de Costa Rica, ideales que nos han for-
talecido el espiritu desde que este Hospital
abrié sus puertas en 1964

Primero los nifios

En nuestro Hospital los nifios tienen que es-
tar en el primer lugar; todo lo demds estari
siempre después de los nifios. Este es un
principio fundamental para garantizar que
ellos nunca serdn maltratados o marginados
en ninguno de sus intereses o derechos. Ade-
mas, es nuestro deber luchar para que los ni-
fios también estén de primeros en el Sistema
Nacional de Salud y en toda la sociedad cos-
tarricense. Como los nifios pequenos no ha-
blan, nosotros debemos asumir la responsabi-

lidad de hablar por ellos.
Seguridad para todos

Las medidas de seguridad tienen como obje-
tivo tratar de prevenir efectos nocivos para la

salud e integridad fisica de los trabajadores,
pacientes, familiares y visitantes.

No siempre pueden controlarse los riesgos
que emanan de las maltiples actividades labo-
rales; por eso hay que recurrir al empleo de
equipos de proteccion y cumplir a cabalidad
con las recomendaciones que para las labores
especificas del trabajo se han enunciado.

El Hospital debe ser un Centro de muy alta
seguridad en todo lo que en ¢l se lleva a cabo
y para todos los que estamos aqui.

Racionalidad, rectitud e integridad

Muy variados son los esfuerzos que todos los
dias se hacen para proveer al Hospital de ma-
teriales necesarios que permitan al trabajador
realizar su labor en un ambiente confortable

V seguro.

Las acciones del trabajador deben estar dia-
riamente orientadas a usar todos los recursos
con un gran sentido de honestidad. Debemos
condenar y combatir enérgicamente las acti-
vidades que pretenden desviar los recursos
del Hospital hacia otros fines o dilapidarlos.

Puntualidad y asistencia

Uno de nuestros mds valiosos recursos es el
tiempo de trabajo y todo lugar de trabajo esta
integrado por personas que tienen asignadas
funciones especificas; por ello la prestacion
de servicios requiere puntualidad e invariable
asistencia de todos los miembros de la Insti-
tucion.

Debemos combatir el ausentismo y conside-
rarlo una vergiienza, porque solo se puede
cumplir a cabalidad con nuestra mision, si
trabajamos con dedicacién, con devocidn y
sin interrupciones.

Diligencia y responsabilidad
Es estar listo y dispuesto a responder a todo

aquello que tengamos que enfrentar diaria-
mente, con conocimiento, habilidades v act-
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tudes correctas. Ser responsable es ser dili-
gente.

Aficion por el conocimiento y el
mejoramiento continuo de la calidad

En la época actual el conocimiento cambia
ripidamente; es por ello que debemos desa-
rrollar una intensa aficion por el conocimien-
to y una apertura al cambio en pro de un me-
joramiento continuo de la calidad, que nos
permita estar actualizados para hacer las cosas
cada vez mejor.

Comunicacion con respeto y amabilidad

La comunicacion es una condicion basica de
la vida humana; recordemos que todas las
conductas estin dirigidas a la interaccion con
los demis, de manera que se satisfagan las ne-
cesidades de comunicacion e informaciéon, en
un clima de respeto y amabilidad.

La comunicacion es mucho mis efectiva si se
ofrece inmediatamente después de que una
conducta determinada se ha producido. Res-
petar a las personas es dialogar con ellas v
tratarlas con la consideracion debida, como
cada uno de nosotros quisiera ser tratado.

Pasion por la excelencia

Con nuestro trabajo debemos estar orgullosos
e insatisfechos al mismo tiempo; sentirnos in-
satisfechos es creer que podemos progresar, y
ese afdn de progreso y perfeccionamiento nos
llevara a busear incesantemente la excelencia.

Es necesario que consideremos la excelencia,
una virtud.

Trato humanizado y benevolente

Es un principio fundamental el ser conscientes
de que estamos tratando con seres humanos y
que debemos considerarlos en una condicion
integral, tomando en cuenta y respetando en
todo momento su condicion cultural y sus sen-
timientos, tanto de los nifios como de sus pa-
rientes, para hacer del Hospital una extension
de su propio hogar, y en el que se procure mi-
nimizar, hasta donde sea posible, el sufrimiento
que ya de por si causa el dolor y la enfermedad.
(Dr. Edgar Mohs, Un Cédigo de Etica, 1991).

En nuestro Hospital, los nifios
tienen que estar en el primer lugar;
todo lo demas estard siempre
después de ellos.

Espiritu de servicio

Todos los colaboradores de este Hospital deben
trabajar desde su area, independientemente
de cuil sea su quehacer, con la conviccién de
que ¢l esfuerzo conjunto siempre debe procu-
rar obtener una mejor condicién de vida y de
salud a favor de la poblacién para la cual nos
debemos.
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Organigrama

Adin en el inicio del siglo XXI, las organiza-
ciones se debaten entre las influencias recibi-
das por la escuela de la administracién cienti-
fica de Taylor y la escuela clasica de Fayol, no
obstante haber transcurrido mucho tiempo
desde que los denominados padres de la ad-
ministracion plantearan sus postulados.

Es conocida [a evolucion del pensamiento ad-
ministrativo en el siglo pasado, que caracteri-
za desde las organizaciones productoras de
bienes hasta las dedicadas a la prestacién de
servicios,

La sociedad moderna estd conformada por or-
ganizaciones complejas en extremao (Kenneth
Boulding, The Organizational Revolution,
Chicago,1988). Es esencial la repercusion en
la vida de los individuos de esas complejas
unidades llamadas organizaciones: la forma
como las personas viven, se alimentan, se vis-
ten, sus expectativas, sus convicciones y sus
sistemas de valores experimentan una gran
influencia de las organizaciones, que a su vez
seran influenciadas por la manera de pensar y
de sentir de sus miembros.

Asi, las organizaciones pueden ser analizadas
desde diversas facetas; un nivel es visualizando
sus individuos, los grupos y las relaciones que
se establecen entre estos. Otro nivel es anali-
zarlas desde la perspectiva del comportamiento
de los grupos, y otro, desde la dptica del siste-
ma organizacional. En ese contexto, las nor-
mas, los principios, los valores, la comunicacion
v las actitudes, conforman un marco complejo
v dindmico, que en un intento de andlisis pro-
fundo se transforma en muitifactorial.

Las organizaciones tienden a crecer en la me-
dida en que prosperan, hecho que se pone en
evidencia en el aumento del personal a través
de los afios, en el mayor nivel tecnolégico, en
la profesionalizacién y en la creacion de mis
niveles jerirquicos; a mavor division del tra-
bajo, mas niveles horizontales y verticales en
la estrucrura de la toma de decisiones.

El Hospital Nacional de Nifios, no ha sido la
excepeion en ese transitar evolutivo de las or-
ganizaciones. Conforme crecieron las necesi-
dades de la poblacion, en la medida que varié
el perfil epidemiolégico, el Hospital se ha vis-
to obligado a redimensionar sus servicios, de
tal forma que [a oferta de servicios de salud se
fuera readecuando a la nueva demanda la cual
ha tenido un rapido crecimiento en las ilu-
mas cuatro décadas.
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Reorganizacion
de los servicios
de salud

“Aparte del conocimiento exhaustivo de las en-
fermiedades, ef Hospital Nacional de Nifios tu-
vo gran inferencia en la organizacion de los
servicios de salud, ya que se identificaron niu-
chos defectos al vespecto. El pais experimentaba
avances importantes en materia de alfabetismo
 democracia, pero, a la vez, existia una alta
tasa de mortalidad infantil, lo que llevd a con-
cluir que la organizacion de la atenciin médica
no era la mids adecuada.

Fue asi como inicio la discusion sobre cual era
la organizacion interna optima para el Hospi-
tal, pero también la mds pertinente para el
resto de centros médicos a nivel nacional. En-
tonces, comenzg un recorrido por todo Costa
Rica para determinar las deficiencias sobve las
cuales trabajar, con el propisito de mejorar la
salud de los nifios.

Se encontraron carencias relacionadas con falta
de recursos bumanos y mateviales, ausencia de
establecimientos médicos y, quizd lo mds grave:
gran cantidad de criterios equivocados con los
cuales se manejaba la salud infantil.

Por ejemplo, no se fomentaba la alimentacion
materna para los recién nacidos, sino que se
sustituia por leche de vaca. Ademds, la mayo-
ria de gente pensaba que la salud pedidtrica se .
lograria a muy largo plazo, contra lo que se COI] el pasar del 8] empO ’ el

propuso un cambio de actitud, pues la anterior . . 5

propiciaba pardliis del pensamientoy de la - 11OSPital Nacional de Nifios ha

cion. Mas bien, babia que comenzar a creer W

gue a crto plaso se obtendrian mejorias, o e 1 UChAad0 por adecuar sus servicios a

entustasmaria al personal, a las comunidades,

a los politicos y a toda la poblacion. 135 demandas de SalUd de Cada

”

Poco a poco se bizo mds notorio que estas refor- ep()Ca .
mas tenian gue ser de cardcter nacional, pava-

lelas a la transformacion del propio Hospital

Nacional de Nitios, ya que se detectd que los in-

fantes curados regresaban enfernos al poco
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tiempo. Para cvitar los altos porcentajes de
reingreso, entre otras cosas, se aplica la veforma
¢t toda Costa Rica.” (Entrevista con el Dr.
Edgar Mohs Villalta, Septiembre, 2003)

De los parrafos anteriores se desprende que
la reforma del sistema nacional de Salud se
promovio6 en forma paralela con la organiza-
cion interna necesaria en el Hospital Nacional
de Nifios, que en la actualidad muestra una
estructura organizacional (ver Anexo en pagi-
na 134) conformada por una Direccion Ge-
neral, Subdireccién General, cuatro grandes
departamentos: Medicina, Cirugia, Enferme-
ria, Consulta Externa y Emergencias, asi co-
mo drea de Servicio Diagnéstico y Tratamien-
to, Unidad de Ensefianza, Unidad de Bioética
e Investigacion y la Direccion Administrativa.
En cada una de estas divisiones organizacio-
nales se distribuyen los diversos servicios.

Asociaciones,
fundaciones, grupos
de apoyo y/o comites

El Hospital, mantiene una constante relacion
de cooperacion con organizaciones en pro de
la salud de la nifiez y comités de trabajo, asi
como con centros nacionales e internaciona-
les de reconocido prestigio en materia de do-
cencia, investigacion y atencion de la salud.

Asociaciones y fundaciones

* Asociacion Arco Iris y Los Nifos

* Asociacion Costarricense de Fibrosis Quis-
tica (ACOFIQUIT)

* Asociacion Costarricense de Profesionales
en Enfermeria Pedidtrica (ACOPREP)

= Asociacion Costarricense Pro-Nifo con
Labio v/o Paladar Hendido (LPH)

* Asociacion Grupo Damas Voluntarias

= Asociacion Infantil de Malformaciones
Ano-Rectales

« Asociacion Lucha Contra el Cincer Infantil

* Asociacién Nacional Pro-Ninos y Adoles-

centes Diabéticos (PRONADI)

Asociacion Pro-Ayuda al Nino Quemado.
Asociacion Pro-Desarrollo Saludable de la
Adolescencia

Asociacion Pro-1ospital Nacional de Ninos
Club Activo 20-30 Internacional de San
José, Costa Rica

Fundacion Debra de Costa Rica
Fundacion Mundial de Trasplantes para
Ninos, Capitulo Costa Rica.

Fundacion Nifios de Dios

Fundacién para el Desarrollo del Hospital
Nacional de Ninos.

Fundacién Pro-Unidad de Cuidado Paliativo
Fundacion Rose Massuh

Asociacion Costarricense de Pediatria
(ACOPE)

Asociacion Pro-Servicio de Emergencias
Hospital Nacional de Ninos

Asociacion Pro-Recién Nacidos (APRENA)
Asociacion Costarricense para el Tamizaje
y la Prevencion de Discapacidades en el
Nino

Asociacion Costarricense de Espina Bifida
Asociacion Pro-Unidad de Cuidados In-
tensivos Hospital Nacional de Nifios
Asociacion Pro-Niiios Enfermedades Pro-
gresivas

Asociacion Pro-Servicio Inmunologia Hos-
pital Nacional de Ninos

Asociacion Padres y Amigos de Nifos
“Trasplante de Higado

IFundacion Marvin Barquero Chavarria

Comités

Comité de Seguridad

Comité de Comunicacion

Comité de Bioética e Investigacion
Comité de Bioética Clinica
Comité de Farmacoterapia
Comité Nino Agredido

Comité Control y Prevencion de Infeccio-
nes Intrahopitalarias

Comité Planta Fisica

Comité Soporte Nutricional
Comité Nifio Ostomizado

Comité Dia del "Trabajador
Comité Terapia de Juego

Comité Informitica
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Estructura Organizacional

* Comité Lactancia Materna

* Comit¢ Control y Utilizacion de Ropa
Hospitalaria

* Comité Calidad v Prevencién de Errores

* Comité Gestion Residuos Sélidos Hospita-
larios

* Comision de Contrataciones

* Consejo Académico

* Comité Relaciones Laborales

* Comité Representantes Sindicales

* Comité Local Salud Ocupacional

* Comité Evaluacion Expedientes Clinicos

* Comité Local de Inmunizaciones

* Comité Local de Andlisis de la Mortalidad
Infantil

* Comité de Mejoramiento Continuo de la
Calidad

* Comité Pro-Arte Hospital de Nifios

* Comité Vigilancia Epidemiologica

* Comité de Medicina Transfusional

* Comité de Presupuesto

* Comité de Anilisis de Puntos Criticos de
Produccion Hospitalaria

* Comité Local de Seguridad Radiolégica

* Comité Calidad de Atencion a Padres de
Nifos(as) del HNN

* Comité Control Interno

* Comité Celebracion 40 Aniversario HNN:

¢ Comit¢ Organizador

* Comité Editorial

¢ Comité de Deportes y Recreacion

Lazos de colaboracion

* Fundacién Infantil Ronald McDonald

¢ Hospital de Ninos San Judas — Memphis,
Tennesse

* Hospital de Nifos de Houston ~ Baylor
College of Medicine

* Instituto de Inmunologia Clinica —Univer-
sidad de Goteborg- Hospital Reina Silvia,
Suecia

* Departamento de Patologia- Universidad
de California en Los Angeles

L]

Universidad de Virginia — Estados Unidos
Universidad de Kyoto- Japon

Universidad de New York — Rochester
Agencia de Cooperacion Internacional de
Japon

Fundacion Colibri-Holanda

Universidad de Texas, Southwestern Medi-
cal Center, Estados Unidos

Club Rotario Internacional y Filiales Na-
cionales

Pacific Clinical Research Foundation-
Universidad de California, San Diego
Centro para el Tratamiento de Malformacio-
nes Craneofaciales-Universidad de Texas
Proyecto ORBIS

Hospital de Nifios de Miami-Universidad
de Miami

Departamento de Trasplantes-Universidad
de Florida, Gainesville

Departamento de Cardiologia- Hospital de
Ninos de Filadelfia

Dr. Marshall Hall- Especialista en Ortope-
dia, Miami (colaboracién a titulo personal)
Instituto House- Los Angeles, California
Instituto del Oido- Denver

Hospital San Vicente de Pail-Paris, FFrancia
Hospital del Nifio Enfermo-Toronto, Canada
Junta de Proteccion Social

CENDEISSS

Club Activo 20-30 de Costa Rica
Universidad de Costa Rica

Universidad de Ciencias Médicas
Universidad Auténoma de Centroamérica
Universidad Iberoamericana

Universidad Hispanoamericana
Universidad Santa Lucra

Colegio Andrés Bello, UACA

Universidad Internacional de las Américas
Instituto Parauniversitario Plerus
Universidad Adventista

Universidad de San José

Universidad de Santa Paula

Compaiiia Nacional de Fuerza y Luz






Hacemos siempre nuestro
mayor y mejor estuerzo

Departamento
de Medicina

Antecedentes
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Departamentos

nifios con enfermedades infectocontagiosas
tales como sarampion, varicela, paperas, tos-
ferina, difteria, polio, hepatitis, algunas de las
cuales estaban en boga en esa época. Con tal
nombre permanece asi hasta el afo 72, a par-
tir del cual se le denomina Infectologia para
abarcar una serie de padecimientos y para tra-
tarlos de acuerdo con un solo protocolo (me-
ningitis, artritis séptica, osteomielitis, neumo-
nias con derrame, etc.).

En 1964 naci6 el Departamento de
Medicina. Actualmente se encarga
de todos los servicios que atienden

hospitalizacién y problemas

médicos no quirargicos.

Luego de esta época pionera, el Departamen-
to de Medicina se diversifica y crece, asu-
miendo el reto de brindar atencién a patolo-
gias pedidtricas cronicas y complejas. En este
escenario, y ante el fallecimiento del Dr. Ro-
drigo Lorfa Cortés, asume la Jefatura del De-
partamento la Dra. Yadira Estrada en el afo
1987. Con energia y responsabilidad la Dra.
Estrada permanece en este cargo hasta el afio
2002. En la actualidad el Dr. Abdén Castro
Bermudez ocupa la Jefatura de este Departa-
mento.

Organizacion

En cuanto a la organizacion, el Departamen-
to estd formado por todos los servicios que
atienden hospitalizacion y tratan problemas
médicos que no son quirirgicos. A su vez, ca-
da servicio estd constituido por un jefe de ser-
vicio, un jefe de clinica y los asistentes espe-
cialistas y subespecialistas. Un 95% de este
personal ha sido formado fuera del pais. Los
residentes, que son médicos y que estin en
formacién como pediatras, en su gran mayo-
ria pertenecen al Departamento de Medicina
por el perfil de su entrenamiento.

Productividad

Desde el punto de vista de productividad, el
Departamento tiene una estancia promedio
de 3,9 dias, un indice de ocupacion de las ca-
mas de 70% y produce alrededor de 12.000
Cgresos por ano.

Logros

Dentro de los logros en los 40 afos hay que
anotar que muchos se obtienen junto con el
Departamento de Cirugia. Sin embargo, refi-
riéndonos al Departamento de Medicina ex-
clusivamente, podemos citar:

* Hace 40 afos se realizaban cateterismos
cardiacos diagndsticos. Hoy dia se hacen
terapéuticos (cierre del conducto arterioso,
cierre de comunicacién interauricular, dila-
tacion de vilvulas cardiacas estrechas y de
coartaciones).

* En la gastroenterologia se pasé del diag-
néstico clinico a hoy en dia que se realizan
gastroscopias tanto diagndsticas como te-
rapéuticas, polipectomias (extraccion de
polipo), toma de biopsia del tracto digesti-
vo, tratamientos de virices esofigicas, gas-
trostomias percutineas, etc.

» La hematologia evolucioné del tratamiento
medicamentoso de las leucemias al tras-
plante de médula 6sea, a un mejor conoci-
miento de las anemias v de los problemas
de coagulacién y a resultados excelentes en
el tratamiento de las leucemias.

« La endocrinologia hoy dia tiene los mejo-
res indices en el control del nifo diabético
y grandes avances en el manejo de las en-
docrinopatias en general.

Servicio de Psiquiatria

y Psicologia

Antecedentes

1965 El Dr. Pierre Thomas Claudet, brinda
su colaboracion voluntaria y ad honérem.

Se atendian interconsultas una o dos veces por
semana, solicitadas por Trabajo Social o Pediatria.
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1972-1979 Creacion de la primera plaza de
psicélogo la cual ocupa el Dr. Pierre Thomas.
Se aumentan principalmente las consultas a
pacientes hospitalizados y por ende la contra-
tacién de personal, la cual se inicia con algu-
nos estudiantes de Psicologia Clinica de la
Universidad de Costa Rica.

En 1976, se une el servicio de Psicologia y
Psiquiatria en el mismo espacio fisico.

1972-1986 El Dr. Willy Hoffmaister Torres,
inicia los servicios de consulta externa de Psi-
quiatria v en 1980 se le nombra como primer
jefe de ambos servicios.

1986-1987 En ausencia del Dr. Hoffmaister,
la Licda. Nidia Oviedo, asume la Jefatura con
el apoyo del Dr. José Enrique Acufia Sanabria
(Psiquiatra).

1988-1993 Asume la jefatura el Dr. Luis D.
Herrera Amighetti. Inician las Clinicas de

Atencion a Nifnos Agredidos, Nifios con Défi-
cit Atencional e Hiperactvidad; y Trasplantes.

1993-2003 La Dra. Yasmin Jaramillo Bor-
ges, Psiquiatra de ninos y adolescentes, ocupa
la jefatura.

Este servicio estd integrado por psicologos y
psiquiatras, profesionales especialistas en salud
mental, quienes deciden la clase de tratamien-
to que consideren mas adecuado para los nifios
(as) v la familia en caso de ser necesario.

Organizacion

1993-1995 Junto con la Fundacion PANIA-
MOR se capacita en Nifo Agredido a profe-
sionales provenientes de Panamd, Honduras,
Guatemala y El Salvador.

1995 Se crea la coordinacion del Area de
Psicologia, como un merecido reconocimien-
to a los psicologos.

1996 Se crea una primera Clinica del Com-
portamiento en coordinacién con la Clinica
Solén Niiez, a cargo del Dr. Luis Ricardo
Segreda Sagot.

1997 Se inician las rotaciones de residentes
de Psiquiatria General y de Pediatria.

1998 Se establece el programa de supervi-
sion para psiquiatras y pediatras del compor-
tamiento. Ademis se establece un programa
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Departamentos

de educacién continua para pediatras y médi-
cos de familia con el CENDEISSS.

1999 Se establece, a cargo de la jefatura, un
programa conjunto con la Corte Suprema de
Justicia para la formacién pericial de psiquia-
tras y psicologos.

2000 Se inicia la Investigacion Clinica para
la FDA v se entrenan a los psiquiatras. Se
aprueba la elaboracién del Postgrado de ni-

fios y adolescentes en el CENDEISSS en es-
pera de su ¢jecucion y presupuesto.

2001 Se inicia un programa junto con el
CENDEISSS para la creacion de 7 clinicas
de pediatria del Comportamiento a desarro-
llarse en Clinicas Periféricas.

2002 Se desarrolla el Programa de Educacién
Continua, cuyo objetivo es mantener a los pro-
fesionales actualizados.

En cuanto a contrarreferencia, se logré una
mejor coordinacién para la atencion del me-
nor en Clinicas Periféricas y Hospitales.

El servicio de Psiquiatria y Psicologia
dio sus primeros pasos en 1965,
con la colaboracién ad honérem

del Dr. Pierre Thomas Claudet.
Hoy, brinda 15 mil consultas anuales.

Logros

¢ Brindar 15 mil consultas anuales.

* Ofrecer preconsulta ¢l mismo dia y mis de
500 interconsultas al ano.

* Mantener ¢l Programa de Educacién Con-
tinua para todo el servicio.

* Participar en los Procesos Conciliatorios.
Hacer evaluaciones para escogencia del
personal del FINN.

* Participar en Congresos Nacionales e In-
ternacionales v diversas asociaciones.

40 aios al servicio de [a nifez”

= Atender emergencias.

* Formar parte del Consejo de Psicologia del
CENDEISSS.

* Participar en la Escuela para padres, tele-
conferencias, juicios y capacitaciones.

¢ Capacitar residentes de Maestria en Psico-
logia Clinica y Medicina.

Servicio de Cardiologia
Antecedentes

En 1964 este servicio inicia labores con la
inauguracion del Hospital Nacional de Nifios.
Su primer jefe fue ¢l Dr. Sergio Aguilar Pe-
ralta; luego lo sucedio el Dr. Abdon Castro
Bermiidez, actualmente lo es el Dr. Jorge Fae-
rron Angel.

En 1976 sc adquirié el Angiégrafo monopla-
no, mientras que en 1979 el servicio conto6
con un Ecocardiégrato modo M. En el perio-
do 1984-1986 se incorpora el Ecocardiografo
bidimensional con doppler pulsado, la Pro-
gramadora de Marcapasos y los Marcapasos
implantables. En 1989 se realizan las prime-
ras dilataciones de vilvulas pulmonares por
via percutinea, en tanto que en 1991 se suma
al servicio el Angiégrafo biplano.

Hacia 1994 se adquicre el Ecocardidgrafo
bidimensional a color. En 1995 se incorpora
la Banda sin fin, para prueba de esfuerzo y
el Equipo de Holter de 24 horas. En 1997
se inician los Dispositivos para cierre percu-
tineo de la PCA. A partir de 1998, entra en
funcionamiento la nueva programadora de
marcapasos de punta, mientras que en 1999,
se adquieren los nuevos marcapasos implanta-
bles. En el afto 2000, con la inauguracion del
nuevo Edificio de Especialidades, se traslada
el servicio v entra en funcion el nuevo eco-
cardivgrafo a color. En el ano 2002, se incor-
pora el nuevo ecocardiografo a color de punta
con transductores transesofigicos y el dispo-
sitivo para cierre de CIA.
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Logros

* Contar con un recurso humano especiali-
zado altamente capacitado y de equipo de
punta para la realizacion de procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos no invasivos
e Invasivos.

* Desarrollar la cardiologia pedidtrica inter-
vencional por cateterismo cardiaco: dilata-
cién de vilvulas pulmonares, vilvulas adrti-
cas, recoartaciones, embolizaciones de
colaterales, cierre de conductos arteriosos,
de tubos de Gore-"Tex aorto-pulmonares y
de comunicaciones interauriculares.

* Desarrollar la cardiologia diagnéstica no
invasiva tanto postnatal como prenatal.

* Mejorar el diagndstico v tratamiento de las
arritmias cardiacas con la adquisicion del
monitoreo ambulatorio electrocardiogrifi-
co e implante de marcapasos permanentes
bicamerales.

* Adquirir una nueva y mejor infraestructura
para la atencion de los pacientes internos y
externos.

Servicio de Dermatol )g‘l'ﬂ
Antecedentes

El servicio se inicio en el Hospital como una
consulta de dermatologia que fue iniciativa

ado para un puebio: 40 anos al servicio de la ninez"

Departamentos

del Dr. Carlos Sienz Herrera, quien llamé al
Dr. Julio Capra Castro con la intencidn de
atender los problemas dermatologicos de la
época. Un estudio de hace 10 afios revelé que
estos casos representaron alrededor de un 30%
de la consulta general.

El servicio esta organizado en consulta gene-
ral, la consulta de crioterapia v criocirugia, la
consulta de fototerapia y la consulta quirir-
gica. Se cuenta con una consulta especial para
la atencion de casos complejos y enfermeda-
des de la piel severas, mediante la ayuda de la
fundacion DEBRA. Se atiende interconsultas
de varios servicios del hospital, asi como con-
sultas de otras clinicas y hospitales y se cola-
bora con algunos hospitales regionales, por
medio de telemedicina. Asimismo, se realizan
sesiones interdisciplinarias con el apovo de
otros servicios del hospital. Se participa tam-
bién en proyectos de investigacion para la
produccion de piel humana.
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Logros

* A partir de la década de los 90, se destacan
algunos logros como la apertura de consultas
especializadas en dermatologia, el uso de
luz ultravioleta para las enfermedades infla-
matorias y vitiligo, la consulta de criotera-
pia y criocirugia, para tratar los diferentes
tumores de piel tanto en consulta externa
como en sala de operaciones v en consulta
de radiocirugia.

* Participar activamente en la formacion de
especialistas en pediatria v dermatologia.

* Desarrollar una mavor capacitacion de los
pediatras generales, en dermatologia pe-
didtrica.

* Incursionar en medicina de alta tecnologia
en dermatologia, por ejemplo el uso de li-
ser, empleo de medicamentos mas sofisti-
cados, y en el dltimo afio, se estd impulsan-
do la promocién de una Fundacion que
avude a pacientes con enfermedades seve-
ras y delicadas, con tratamientos de alta
tecnologia como cultivo de queratenocitos
para reposicion de piel.

Por iniciativa del Dr. Carlos Saenz
Herrera naci6 el Servicio de
Dermatologia, que en la actualidad
atiende unos 300 casos por mes.

* Ampliar la aplicacion de la biotecnologia o
de nuevos procedimientos en los casos de
epidermolisis bulosa distréfica; lo mismo ha
sucedido con los casos con brotes de piel
(eczema) asociados a alteraciones inmunes.

¢ Incrementar la interaceion con otras espe-
cialidades para ¢l manejo de enfermedades
complejas y el intercambio de conocimien-
tos con otras Universidades, como la de
Florida, Houston, v algunas alemanas.

« Atender un volumen de consulta que en
promedio representa unos 300 casos por
mes.

Unidad de Cuidados
Intensivos (U.C.1.)
Antecedentes

Desde su apertura en el afio 1964, la Direc-
cion General del actual Centro de Ciencias
Médicas considerd importante destinar un
drea al cuidado de los pacientes agudamente
enfermos. Inicialmente se destinaron 3 camas,
a cargo del Dr. Alberto Barahona, y se le lla-
mo Unidad de Cuidados Intensivos,

Obviamente en sus inicios, esta drea no conté
con ningun equipo especial ni se diseno para
tratar pacientes graves. Como al mismo tiem-
po empezo el desarrollo de la cirugia cardiaca
en nuestro pais, el post operatorio era atendi-
do en la Sala de Recuperacién. EI Dr. Rober-
to Ortiz Brenes, consciente de esta necesidad
ayudé en la obtencidn de los fondos necesa-
rios para abrir la primera Unidad de Cuida-
dos Intensivos de Centroameérica.

Luego de un acuerdo entre cirujanos, aneste-
sistas y pediatras, el Dr. Alberto Sdenz Pache-
co se hizo cargo de esta unidad y el concepto
de paciente grave comenzé a cambiar. Se em-
pezaron a manejar pacientes ventilados, post
operatorios de cirugia cardiaca y otros pa-
cientes agudamente enfermos. Sin embargo,
el apoyo estratégico para su desarrollo conti-
nuaba siendo escaso y no fue sino hasta fina-
les de los anos 70 en que se disend un drea
especializada y destinada al manejo de pacien-
tes graves, para lo cual se acondicionaron 10
camas. La teenologia de las unidades de cui-
dado intensivo se fue incrementando, sin em-
bargo, debido a problemas presupuestarios,
nosotros nos fuimos quedando rezagados.

El Dr. Aristides Baltodano, a su regreso de
Canadi en donde hizo su entrenamiento, se
convirtié en el primer Intensivista Pediatra en
Costa Rica. En conjunto con ¢l Departamento
de Ingenieria de la C.C.S.S. vy las autoridades
del Hospiral, tuvo a su cargo la remodelacion
de esta drea y posteriormente su direccion,
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A finales de los 80, se anexoé el drea de Ciru-
gia 1 y se constituy6 en drea de Intermedios.

A principios de los 90, el nimero de especia-
listas en Cuidado Intensivo aumenté a tres v
posteriormente a cuatro. Se incorporaron
programas de postgrado e investigacion y se
fundo la Asociacion Pro- Unidad de Cuida-
dos Intensivos (APROUCI). Con el aporte
externo de capital, se acondicionaron todas
las 22 camas de la unidad con motor de sig-
nos vitales, bombas de infusion, oximetros,
ventiladores y se iniciaron programas que nos
pusieron de nuevo a la vanguardia de la medi-
cina critica en Latinoamérica.

Organizacion

La unidad recibe cerca de 1300 ingresos por
afio con una mortalidad general cercana al
10%, siendo la primera causa de ingreso el
post operatorio de la cirugia cardiaca, seguido
por infecciones respiratorias, traumas v otras
cirugias. El servicio estd organizado en dos
dreas, una de intensivos y otra de intermedios
con el objetivo de concentrar los recursos en
los pacientes mis graves.

Logros

* Reducir la mortalidad general de mis de un
20% a aproximadamente un 10%.

* Disminuir las infecciones intrahospitalarias
a niveles muy bajos, cercanos al 4%.

* Apovar a programas complejos de cirugia
como trasplante de higado, corazon, cora-
zon pulmén, médula dsea, cre.

* Disponer de mayor capacidad para recibir
ingresos, lo que permite la realizacion de
cirugias complejas y la aceptacion de pa-
cientes graves sin restriccion de campo.

Servicio de Inmunologia
y Reumatologia
Antecedentes

El primer servicio de Inmunologia en el Hos-
pital Nacional de Ninos fue creado por un in-
munologo formado con especial énfasis en el
drea de alergia. Inicialmente las patologfas de
Inmunologia, Alergia y Reumatologia eran
manejadas a nivel de consulta externa y las
admisiones se hacian en el Servicio de Medi-
cina 1.

En la década de los ochentas, con la llegada del
Dr. Oscar Porras M, el Servicio de Inmuno-
logia, excluy6 el drea de alergia, encomenda-
da a otros especialistas, y focalizé sus acciones
en el campo del manejo de las inmunodefi-
ciencias primarias v secundarias, enfermeda-
des autoinmunes reumdticas y trasplante de
médula osea.
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Organizacion

Il Servicio de Inmunologia y Reumatologia
cuenta con tres asistentes especialistas y dos
especialistas en pediatria. Es el servicio nacio-
nal de referencia para todos los casos de reu-
matologia pediitrica y de inmunodcficiencias
primarias y secundarias. Cuenta con un drea
especifica de hospitalizacion de cinco camas.
Las actividades de consulta externa se realizan
todas las tardes y en algunas mananas se brin-
dan clinicas de patologias especificas. Las con-
sultas estin agrupadas por patologfas, existiendo
entonces consulta para casos nuevos, reuma-
tologia, infeccion recurrente e inmunodefi-
ciencias, osteopetrosis, infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Lupus
Eritematoso Sistémico.

Se cuenta ademis con un sistema de “Hospi-
tal de Dia” apoyado por el personal de enfer-
meria de la Consulta Externa de Hemato-on-
cologia, que realiza los programas de
restitucion periodica de Inmunoglobulina In-
travenosa, suministro de metotrexate subcutd-
neo, terapia transfusional para nifios con os-
teopetrosis y administracion de citotéxicos IV
en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémi-
co, entre oLros.

Logros

* Realizar el primer trasplante de médula dsea
en Centroamérica en el afio 1985 y crear
el programa pedidtrico de trasplante de
médula 6sea, vigente hasta la fecha.

* Participar en la instauracion de los progra-
mas nacionales de tratamiento antirretrovi-
ral para la prevencion de la infeccion peri-
natal por virus de inmunodeficiencia
humana y de tratamiento antirretroviral
para nifos infectados por VIIL

* Desarrollar investigacion y publicaciones
muiltiples en las dreas de epidemiologia de
artritis idiopdtica juvenil, ataxia telangiec-
tasia, osteopetrosis maligna, inmunodefi-
ciencias primarias y secundarias, nuevas
modalidades de tratamiento en enferme-
dades reumiticas pediatricas, vacunacion,
etc.

para un puebio

40

afos al servicio de la ninez’

Servicio de Neurole }gl';l
Antecedentes

El servicio de Neurologia tuvo sus origenes
cuando corria el aio 1975. En ese entonces
laboraba nicamente el Dr. Carlos Leon
Barth, Médico Neuropediidtrico, quien fue
fundador de este servicio y que se desempeid
en €| hasta la llegada de otros asistentes que
se fueron incorporando a partir del ano 1977,

La enfermera Viela Cristina Mora C. jugé un
papel muy importante en esos primeros anos

v en los afos posteriores, al lado inicialmente
del Dr. Carlos Leén, con importante trabajo

en el seguimiento de los procesos de desarrollo
de los pacientes de nuestro servicio. Paulatina-
mente fue incorporindose también a la disci-

plina el manejo de las manifestaciones epilépti-
cas, dando seguimiento y charlas a los padres de
familia para el buen entender de esta dolencia.

En el afio 1997 se incorporan los Doctores
Fernando Sell Salazar y Johnny Loria Arrieta,
como médicos asistentes especialistas en Neu-
rologia. Cabe destacar que en los tres casos la
formacion de esta subespecialidad se realizo
fuera del pais: el Dr. Le6n Barth hizo sus es-
tudios en el estado de Carolina del Norte, en
los Estados Unidos, el Dr. Fernando Sell en
la Universidad Estatal de Santiago de Chile y
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2l Dr. Johnny Loria en la Universidad Auto-
noma de México.

A partir del ano 1978 empieza a consolidarse
en forma mas disciplinada la actividad asis-
tencial, con importantes logros iniciales a ni-
vel de la consulta externa v se amplia la co-
bertura en algunas dreas de atraccion antes no
previstas. Ademas se establece ya una dindmi-
ca docente, permanente y continua, lo que
permite establecer avances cognoscitivos de
modo constante.

Anos después, el Dr. Fernando Sell asume la
[efatura de Clinica del servicio, siempre con la
direccion del Dr. Leén y se van incorporando
estudiantes de medicina de la Universidad de
Costa Rica y de la Universidad Autonoma de
Centro América, con lo cual se da un mayor
impulso a la docencia en forma sostenida.

Al trasladarse el Dr. Carlos Leon Barth a Es-
tados Unidos, asume la direccion del Servicio
de Neurologfa el Dr. Fernando Sell Salazar,
quien es el que actualmente ocupa la jefatura.
Posteriormente se incorpora el Dr. Roberto
Brian Gago, Neuropediatra formado en Pa-
ris, Francia, con lo que el servicio queda defi-
nitivamente consolidado con tres Neurope-
diatras, elemento médico que se mantiene
hasta la fecha como recurso humano ain no
suficiente para la demanda de servicios.

Logros

* Consolidar equipos adecuados de elec-
troencefalografia, lo que ha permitido ha-
cer registros mucho mds completos para el
diagnéstico de los fendmenos epilépticos.

* Completar estudios de imigenes con reso-
nancia nuclear magnética en pacientes que
asi lo ameriten.

* Consolidar un equipo de trabajo para el es-
tudio de pacientes con epilepsias refracta-
rias, catastroficas, que ameritan la resolu-
cion de su dolencia, por lo menos en
forma parcial, mediante intervenciones
quirtirgicas. Para ello se ha logrado conso-
lidar una tecnologia avanzada de monito-
reo continuo de 24 horas, la cual incorpora

El servicio de Neurologia consolidé
un equipo de trabajo dedicado al
estudio de la epilepsia refractaria,
el cual es la punta de lanza en
cirugias de epilepsia en Costa Rica
y otros paises centroamericanos.

la participacion de los neurocirujanos, quie-
nes en definitiva son los que llevan adelante
las intervenciones quirirgicas.

* Producir una importante cantidad de ope-
raciones de diferente naturaleza, siempre
en el orden de la epilepsia refractaria, lo
que sin duda alguna nos ha puesto a la ca-
beza en Costa Rica y en varios paises de la
América Central.

» Brindar entre 250 y 350 consultas mensua-
les a pacientes externos, y manejar entre
500 y 600 pacientes agudos hospitalizados
por mes con diferentes necesidades.

Servicio de Infectologia
Historia

En 1972, se funda el servicio de Infectologia
siendo el primer jefe el Dr. Edgar Mohs Vi-
llalta. En 1982, asume la jefatura la Dra. 1dis
Faingezicht Gutman quien funda el postgra-
do en Infectologia Pedidtrica. En 1999, el Dr.
Rodolfo Herndndez Gomez, asume la jefatura
y en ¢l 2000, la Dra. Maria Luisa Avila Agiie-
ro pasa a ser la jefa del servicio.

Organizacion

El Servicio de Infectologia se encuentra con-
formado por dos grandes dreas: Problemas
Infecciosos y Pediatria General, las cuales
funcionan en conjunto, brindando atencién a
pacientes de 0 a 13 afios de edad, provenientes
de todo el pais. Atiende patologias variadas,
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v la Investigacion. En lo que respecta a Do-
cencia, corresponde la atencion diaria tanto
de los médicos residentes como de los inter-
nos universitarios, cuya observacion y cuidado
absorbe en gran medida parte del dempo labo-
ral de los médicos asistentes.

El Servicio de Infectologia
(Problemas Infecciosos y Pediatria
(GGeneral) es uno de los mas activos

del Hospital. De aqui egresan, en
promedio, unos 100 nifos al mes.

En el drea de investigacion es un servicio lider
en la formacion de jovenes investigadores y
en la bisqueda constante de soluciones mo-

siendo las mas comunes: Meningitis viral v
bacteriana, Encefalitis, Artritis, Osteomielitis,
Problemas respiratorios (asma, bronquiolitis,
neumonias, etc), Infecciones Urinarias, Ven-
triculitis, Enfermedades Diarreicas, Tubercu-
losis v Enfermedades Exantematicas.

El servicio cuenta con treinta y cuatro camas
para la atencién de pacientes, cuyo indice ocu-
pacional diario es del 70 al 100% de su capaci-
dad. Por ello, esta unidad se convierte en una
de las mis activas del Hospital; de ella egresan
en promedio 100 nifos al mes. Un ejemplo
prictico de ello se presenta en el mes de enero
del ano 2003 en que el indice ocupacional men-
sual se ubicd en 84,2%, o sea un total de ciento
sesenta y nueve ninos atendidos y egresados por
el Servicio de Infectologia en ese mes.

Funciones

En el Servicio de Infectologia ingresan pa-
cientes referidos en su gran mayoria de los
Servicios de Consulta Externa y Emergencias
Quirtrgicas, o trasladados de cualquier otro
Servicio de este Hospital. Los pacientes de-
ben ser valorados antes del internamiento por
los Médicos Asistentes Especialistas, quienes
deciden la conveniencia del traslado, inician
las modificaciones que requiera el tratamien-
to v realizan los exdamenes especiales con la
mayor brevedad posible.

La investigacion dentro del
quehacer diario del Servicio

Ademas de las labores anteriores, el Servicio de
Infectologia tiene entre sus faenas, la Docencia

dernas para las nuevas patologias prevalentes
en la infancia costarricense.

Comision Nacional de Control de
Infecciones Intrahospitalarias

El 13 de Octubre de 1982 se crea por orden
de la SubGerencia Médica, la Comisiéon Na-
cional de Control de Infecciones Intrahospi-
talarias del Area Metropolitana, con repre-
sentantes de los Médicos Coordinadores de
los Comités de Control de Infecciones del
Hospital San Juan de Dios, México, Calderdon
Guardia, Nacional de Ninos y Nacional Psi-
quidtrico. Se eligié a la Dra. Idis Faingezicht,
funcionaria de nuestro hospital, como Coor-
dinadora Nacional de esta Comisidn, puesto
que ocupo por mas de una década.

En los dltimos 20 afos nuestro Comité de
Control y Prevencion de Infecciones se ha
preocupado por mantener un conocimiento
permanente y actualizado de la frecuencia,
distribucion y difusion de las infeceiones no-
socomiales y sus factores condicionantes co-
mo medio de presentar alternativas de pre-
vencion y control. Como drgano asesor de la
Direccion Médica, ha sido parte de los esfuer-
zos de las autoridades por mantener el proce-
so formativo y los principios filoséficos, que
han hecho de este Hospital un centro de pres-
tigio. Sin embargo, 40 afios después de la
apertura del Hospital, las responsabilidades
del Comité han crecido no solo porque ha
aumentado la capacidad fisica de este centro,
sino ademis por los compromisos adquiridos
con la poblacidn; pero estamos seguros que
nuevamente las autoridades tomarin las deci-
siones que sean necesarias para clevar el nivel
del Comité, con la finalidad de mantener el
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liderazgo que siempre nos ha caracterizado
tanto dentro del Hospital como en el pais.

SL‘I'\'i(‘iH tlc I ’ul'l:![’nlng‘l':l
Historia

El Servicio de Hematologia fue organizado
en 1967 por el Dr. Elfas Jiménez Fonseca en
colaboracién con el Dr. Miguel Martinez
Aguilar. En la década de los setentas, se inicié
el tratamiento protocolizado de los nifios con
leucemia aguda.

En 1974 se abrié el Laboratorio de Investiga-
cién de Hematologia, bajo la direccién del
Dr. Rafael Jiménez Bonilla, incorporandose
poco tiempo después el Dr. Luis Mora Ber-
midez.

Con la coordinacion del Dr. Jiménez ., ini-
ci6 en 1975 el curso de Posgrado de Hemato-
logia Pediitrica, siendo el primer curso de
formacion de Médicos Hematélogos en Cos-
ta Rica, el cual conté con el aval de la Uni-
versidad de Costa Rica.

Al inicio de los afios ochenta, se incorporan ¢l
Dr. Juan Manuel Carrillo Henchoz y la Dra.
Marta Navarrete Durin, especialistas en He-
matologia Pedidtrica.

Junto con el Servicio de Inmunologia, se rea-
liz6 en 1985 el primer trasplante de médula
bsea en el pais.

En 1995 la Dra. Berta Valverde Rojas, comien-
za los estudios de inmunofenotipo por cito-
metria de flujo a los pacientes con leucemia
1guda. En el afio 2000, una nueva hematéloga
:ntrenada en “Toronto se incorpora al equipo
clinico: la Dra. Kattia Valverde.

EI Dr. Jiménez F. fungié como Jefe del Servi-
cio hasta 1987, luego hasta 1993 lo fue el Dr.,
Efrain Quesada Calvo. De 1993 a la fecha, el
Dr. Carrillo Henchoz ha sido el Jefe del Ser-
vicio de Hematologfa.

ggadp para un pueblo; 40 afos

grvicio de la nifiez"
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Organizacion

El Servicio de Hematologia atiende a nifios
con enfermedades de la sangre (leucemias),
asi como aquellos con dolencias no malignas
(anemias, pirpuras, hemofilias, etc.), prove-
nientes de todo el pais.

En el ano 2003 se ofrecieron 6500 consultas y
se atendieron 450 ninos hospitalizados.

El Servicio de Hematologia tiene a su cargo
los siguientes programas de trabajo: Hospita-
lizacion, Consulta Externa, Docencia ¢ Inves-
tigacion.

Para realizar su mision, el Servicio de Hema-
tologia cuenta con un equipo multidisciplina-
rio integrado por médicos especialistas, enfer-
meras con entrenamiento en el tratamiento
del cancer infantil, psicélogas, farmacéuticas
y trabajadoras sociales. Ademas, cuenta con el
apoyo téenico y logistico de otros servicios

del Haspital.

La Asociacion Lucha Contra el Cancer Infan-
til, brinda una gran ayuda a las labores que rea-
liza ¢l Servicio de Hematologia, mediante el

financiamiento de recurso humano, compra de
medicamentos, y compra de equipos, ademas,
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administra un albergue para pacientes con di-
ficultades econdmicas y sociales.

Los médicos especialistas en Hematologia
Pedidtrica, que integran en la actualidad el
Servicio de Hematologia, son: Dr. Juan Ma-
nuel Carrillo Henchoz, Jefe de Servicio, Dra.
Marta Navarrete Duran, Dra. Kathia Valver-
de Munoz y Dra. Gabriela Soto Herrera.

Logros

* El logro fundamental del Servicio de He-
matologia, es el haber mantenido a través
del tiempo un equipo humano multidisci-
plinario con una enorme dosis de mistica,
humanismo v espiritualidad, que ha permi-
tido curar a tres cuartas partes de los nifos
con leucemia aguda, asi como tratar en for-
ma efectiva v oportuna a los nifios con otras
enfermedades de la sangre.

* Ademis, a todos aquellos pacientes que no
han logrado curarse, asi como a su familia,
se les ha brindado el apoyo humano y pro-
fesional necesario, para poder sobrellevar
su dolor.

Servicio de Oncologia
Antecedentes

En 1967 se inicié por parte del Dr. Francisco
Lobo Sanahuja, la administracion empirica de
algunos citostiticos como la actinomycina D
en los nefroblastomas v la ciclofosfamida y
methotrexate en los linfomas. Posteriormen-
te, en 1971 se organizd una “Unidad de On-
cologia”, que trataba tumores solidos. En
1974 el Hospital creé la primera Clinica de
Oncologia v luego, en 1978, el Servicio de
Oncologia Pedidtrica. Actualmente, el Servicio
de Oncologia funciona como el inico centro
del pais encargado del tratamiento del nifio
con tumor solido, linfomas v otras lesiones
benignas.

Organizacion

Para cumplir sus objetivos, se cuenta con una
planta fisica con 26 camas (compartidas con
Hematologia) en Medicina 3, destinadas a la
hospitalizacion. Ademds, en el 3* piso del
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Edificio de Especialidades se realiza la con-
sulta externa, compuesta por cuatro consulto-
rios y ocho cubiculos para aplicar la quimio-
terapia, asi como salas de espera, recreacion,
oficinas de trabajo social, psicologia y una
farmacia satélite destinada a la preparacién de
quimioterapia.

El Servicio de Oncologia trata al paciente on-
coldgico, quirirgico y médico, y cuenta con
el servicio de dos asistentes de tiempo com-
pleto: un cirujano oncologo (que ademis ocu-
pa la jefarura de servicio) y un asistente pedia-
tra. Ademis, un asistente cirujano oncélogo
labora medio tiempo.

El producto final del servicio se centra en la
atencion integral tanto médica v quirirgica
como psico-social de pacientes con tumores
benignos y malignos.

Para esto realiza las siguientes actividades:
consulta de quimioterapia para pacientes con
tumores malignos; consulta de oncologia ge-
neral para pacientes referidos con diferentes
tumores benignos o sospecha de una lesion
maligna, consulta de seguimiento para pa-
cientes que han finalizado el tratamiento con
quimioterapia, cirugia y/o radioterapia, pro-
cedimientos quirdrgicos mayores, procedi-
mientos quirdrgicos menores, visita y aten-
cion del paciente hospitalizado, visita a
pacientes en su hogar para evaluacion y se-
guimiento de problemas sociales, actividades
con grupos de apoyo, capacitacion a grupos
voluntarios y a funcionarios de otras clinicas
y hospitales, preconsulta, sesion semanal mul-
tidisciplinaria de casos clinicos y docencia e
investigacion.

Actividad hospitalaria

La mortalidad por cincer en el Hospital de
Nifos ocupa el tercer lugar, con un 3% a 5%
de las causas de muerte.

Desde 1970 a 2000, en el Servicio de Oncolo-
gia se han atendido 1820 pacientes con tumo-
res solidos con una sobrevida general de 65%.
En 2003 se llevaron a cabo 3.000 consultas.

Logros

* Disponer de un tratamiento protocolizado
de las enfermedades malignas en ¢l pacien-
te pedidtrico.

* Ofrecer atencion integral de calidad al pa-
ciente con problemas de malignidad y a su
familia.

* Contar con un Registro de Cincer Pedid-
trico que permita el control eficiente, eva-
luacion y seguimiento de la enfermedad.

* Promover la docencia mediante el trabajo
cotidiano realizado con los estudiantes que
rotan por ¢l servicio, enfatizando en un
diagnéstico temprano y una referencia
adecuada del paciente.

El Servicio de Oncologia
Pediatrica es el anico que funciona
en el pais para el tratamiento del
nifio con cancer.

Servicio de ]“,n(]()Cl‘im)lt)gf;l
Antecedentes

La Dra. Yadira Estrada Molina, primera Pe-
diatra Endocrindloga costarricense, llegé al
pais graduada de Francia en 1969 y desde en-
tonces inicio su actividad en el Hospital de
Ninos “Dr. Carlos Sdenz Herrera”. Ella fue
la primera Jefa del Servicio de Endocrinolo-
gia, cargo que ocupd hasta 1985 para pasar a
desempenar la Jefatura de Departamento de
Medicina a partir del ano 1986, la cual ejercio
hasta su fallecimiento en el afo 2002, A la
Dra. Estrada Molina se le debe la creacion
del Servicio de Endocrinologia v de Enferme-
dades Metabolicas, el cual agrupa las diferen-
tes patologias endocrinoldgicas que estaban
dispersas en diversos servicios del Hospital y
que hasta entonces eran atendidas por Pedia-
tras Generales.



Hospital Nacional de Nifos “Legado para un pueblo: 40 afios al sarvicio de Ia ninez"
Departamentos

La Dra. Estrada Molina se empend de inme-
diato en la busqueda de candidatos para su
formacion en esta rama y es asi como logro
en el aio 1986 contar con un grupo de cuatro
especialistas, todos abocados a la atencion de
las diferentes patologias. Tuvo la vision de
implementar el mancjo de estos pacientes,
mediante la elaboracion de normas especiali-
zadas con fines asistenciales y diddcticos para
ser usadas ranto en el Hospital como en los
distintos centros de atencion de todo el pais.

Fundado en 1969, el Servicio de
Endocrinologia ha descollado en
el tratamiento con hormona de

crecimiento.

A partir del afo 1986 y hasta ¢l afio 2000, la
Jefatura del Servicio fue asumida por el Dr.
Luis Diego Calzada Castro, quien dejo el car-
go para desempenarse como Director de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica. A partir de esa fecha, la Jefatura
de Servicio ha estado a cargo de la Dra. Car-
mina Fuscaldo Peralta.

* El drea de hospitalizacién, cuenta con
diez cubiculos independientes en los que se
dispone de ocho camas, cuatro de ellas pa-
ra lactantes; esta drea estd ubicada en el se-
gundo piso del edificio principal. Como
parte de la actvidad se realizan interconsul-
tas a los diferentes servicios del Hospital.

* Hospital de Dia, se establecio en el ano
1976 y estd ubicado al lado oeste del drea de
hospitalizacion. En el afio 2000 se le realizé
una importante remodelacién por parte del
Hospital v funciona con un programa es-
pecifico con ¢l fin de promover estancias
cortas y asi disminuir las hospitalizaciones
largas. Ademis, en esta drea se realizan
pruebas dindmicas endocrinologicas, activi-
dades de educacion al paciente cronico y se
dictan clinicas de ensefianza y control de las
diferentes enfermedades cronicas: Diabetes

Mellitus, Hiperplasia Suprarrenal Congénita
y Obesidad. Se ofrece entrenamiento conti-
nuo a padres y pacientes con la asesoria de
un grupo multidisciplinario: Enfermeria,
Nutricién, Psicologia y Trabajo Social,

* Area de Consulta Externa de Endocri-
nologia, ubicada en el Edificio de Especia-
lidades Médicas, en la que se atienden las
diferentes patologias de la especialidad y se
brinda, de igual manera, un servicio de
preconsulta diaria con previa valoracion de
todas las referencias enviadas desde los di-
ferentes centros del pais. Fsta actividad
nos ha permitido no tener pacientes en lis-
ta de espera para ser evaluados.

Logros

* Dispononer de una planta fisica adecuada
en cuanto a calidad y equipos, concentrada
en dreas especificas del Hospital.

* Implementar normas y protocolos de ma-
nejo para los pacientes con patologia endo-
crinoldgica.

* Desarrollar las facilidades necesarias para
el tratamiento con hormona de crecimien-
to en un grupo de pacientes que provienen
de todo el pais; con base en las recomen-
daciones de la Comision Nacional de
Hormona de Crecimiento con sede en el
Hospital. Esto ha permitido conglomerar
uno de los grupos de pacientes mds nume-
rosos, alrededor de 200, a nivel de cual-
quier institucion.

* Alcanzar niveles excepcionales, indicativos
de un excelente control metabolico, com-
parable o superior a los de los paises indus-
trializados, en el grupo de nifios con Dia-
betes Mellitus Tipo 1.

Servicio de Nefrologia

(
Antecedentes

Se fundd en 1972, a iniciativa del Dr. Gilbert
Madrigal, luego de su regreso como especia-
lista en Nefrologia Pedidtrica de los Estados

Unidos de Norteamérica. Se creo porque las

necesidades en este campo eran numerosas.
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Organizacion

Esti concebido como un servicio unico, con-
formado por dos especialistas médicos y cua-
tro enfermeras de hemodiilisis que trabajan
en forma rotatoria. Se cuenta con una sala de
hemodilisis con tres camas y cuatro aparatos,
mis seis camas de hospitalizacién. La consul-
ta estd dividida en varias clinicas: pacientes
nuevos, trasplantados, nefréticos, tubulopatias,
insuficiencia renal crénica y lupus eritematoso
sistémico, infeccion urinaria y malformaciones
del tracto urinario. ‘También se atienden inter-
consultas, asi como consultas de otros hospita-
les y clinicas de todo el pais. Se brinda ense-
Aanza a estudiantes de medicina y farmacia de
grado y a residentes de postgrado en pediatria
y nefrologfa.

Logros
* Implementar el programa de dilisis cronica.

* Realizar primer trasplante renal en Cen-
troamérica, Panama v el Caribe en junio

de 1978. A la fecha se han realizado mis de
100 trasplantes exitosos.

* Crear el postgrado en Nefrologia Pedidtri-
ca del cual han egresado cuatro especialis-
tas a la fecha.

* Ordenar y sistematizar el tratamiento de
las principales enfermedades del rifién en
los nifios.

¢ Realizar miltiples trabajos de investigacion
vy publicaciones en el campo. El servicio
estd adserito al North American Pediatric
Renal "Trasplant Collaborative Study
(NAPRTCS).

* Describir v publicar la serie de casos mas
grande de un pais, de enfermedad de
Bartter.

Giencéuca Médica v Metabolismo

Antecedentes

El Servicio de Genética Médica fue fundado
en 1973 por el Dr. Mario Saborio Ruiz, con
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el apoyo de laboratorio brindado por el Dr.
Julio Rivera. Inicialmente era una consulta
externa de genética para el andlisis de cromoso-
mas. Posteriormente crecio y se incorporaron
otros profesionales como el Dr. Francisco
Cruz Marin y la Dra. Lila Umafa.

Se funda como servicio, porque las patologias
de malformaciones congénitas representaban

la segunda causa de muerte infantil hacia
1975. En 1985 muere el Dr. Saborio Ruiz, y
se integra el Dr. Carlos de Céspedes Montea-
legre, época en que se fusionan los Servicios
de Genética Médica y Metabolismo. EI Dr.
Carlos de Céspedes Montealegre asume la je-
fatura hacia septiembre del afo 2001. A partir
del ailo 2001 se trasladan las plazas del Labo-
ratorio de Investigacién al Servicio de Gené-
tica y se traslada el Programa Nacional de
Tamizaje a este mismo servicio.

Organizacion

El Servicio de Genética Médica y Metabolis-
mo se conforma de cinco dreas: drea clinica,
laboratorio de alto riesgo, Programa Nacio-
nal de Tamizaje, Laboratorio de Biologia
Molecular y el drea administrativa.

Logros

* Incrementar el nimero de pacientes aten-
didos de 400 a 2300 en genética, y en la
consulta de enfermedades metabolicas de
120 a 500, segin datos de la dltima década.

* Avanzar en educacion en genética mediante
intercambios con prestigiosas universidades.

= Extender la cobertura del Programa Na-
cional de Tamizaje, a un 95% de la pobla-
cién v diversificar el numero de enferme-
dades que diagnostica.

* Recibir, como Programa Nacional de Ta-
mizaje, el premio Reina Sofia de Espaiia,
otorgado el 9 junio del 2003.

| .aboratorio de Genética
Antecedentes

Se fundé en 1974 al regreso del Dr. Mario
Saborio Ruiz quien realizé estudios en Fran-
cia, tuvo la iniciativa de crear dicho laborato-
rio. A partir de 1978, se le asigné un espacio
pequeno para ubicar tanto la oficina como ¢l
Laboratorio de Genética, que lo impulsa ¢l
Dr. Julio Rivera, quien viajé a México a espe-
cializarse para tal fin.
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Organizacion

El Laboratorio de Genética esta organizado
de la siguiente forma: tiene un drea clinica,
compuesta por la consulta de genética y la
consulta de enfermedades metabolicas, a car-
go de dos médicos especialistas v un asistente.
El drea del Laboratorio de Genética v Biolo-
gia Molecular, esti a cargo de dos microbio-
logos especialistas, un bidlogo y un asistente
de laboratorio. Este es el tunico servicio que
existe en la C.C.8.8., y en el cual se atienden
no solo ninos sino también adultos.

Logros

* Sistematizar la atencién de nifios con pro-
blemas genéticos, e introducir una serie de
téenicas especializadas para el estudio de
los cromosomas.

* Detectar problemas genéticos v cromosé-
micos heredables y brindar consejo genéti-
co apropiado para cada situacion.

Servicio de Neonatologia
Antecedentes

El Servicio de Neonatologia inicia como
“Servicio de Prematuros” con 26 camas, al
inaugurarse ¢l Hospital Nacional de Nifios en
1964. En 1968 se le cambia el nombre a “Ser-
vicio de Neonatologia” por iniciativa de la
doctora Marfa del Carmen Moya de Alvarado,
primera Neonatdloga inscrita ante el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica y quien
fuera jefa de dicho servicio hasta ¢l afio 1982,

En 1975 se inicia el cuidado intensivo neona-
tal en Costa Rica, con el equipamiento de
cuatro incubadoras de calor radiante (“incu-

badoras abiertas”) y ventiladores tipo “Baby
Bird”.

En 1979 se funda el Curso de Postgrado en
Neonatologia, ¢l cual gradia los cuatro pri-
meros neonatélogos formados en el pais, en-
tre quienes se encuentra el actual jefe del ser-
vicio, Dr. Carlos E. Castro Herrera. Fse

ficio de 1a nin

Depa-rtamentc;s

mismo afo se inicia el Transporte Neonatal
con cobertura s6lo para el drea metropolitana
con una microbiis donada por la Embajada de
Corea (utilizada también para recolectar le-
che materna a domicilio) y una incubadora de
transporte. En 1980 se amplia el servicio al
cerrarse el que hasta entonces habia sido Ser-
vicio de Desnutridos (actual drea de Cuidados
Intensivos Neonatales, ala derecha 6 este del
edificio). Todas las anteriores fueron iniciati-
vas de la doctora Maria del Carmen Moya,
quien es sucedida en 1982 por el doctor Al-
berto Sienz Pacheco, actual subdirector del
Hospital.

En 1992 se administra por primera vez en
Costa Rica el factor surfactante exdgeno para
¢l tratamiento de la enfermedad de membra-
na hialina en ¢l prematuro.

En 1998 se inicia el uso de la ventilacion de
alta frecuencia por oscilacion asi como la ad-
ministracion de oxido nitrico, medidas tera-
péuticas novedosas que contribuyen a la dis-
minucién de la mortalidad en patologias tales
como ¢l sindrome de aspiracién de meconio,
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Gracias al Servicio de Neonatologia,
la mortalidad infantil de diversas
enfermedades ha disminuido
sustancialmente. Actualmente

forma especialistas, tanto

nacionales como extranjeros.

hipertension pulmonar persistente y hernia
diafragmatica congénita.

En 1999 se adquiere una moderna ambulan-
cia exclusiva para el transporte neonatal asi
como dos incubadoras portitiles con ventila-
dor incorporado, por iniciativa de APRENA.
Se extiende el servicio de transporte fuera del
drea metropolitana y se funda un verdadero
Sistema de Transporte Neonatal.

En el afio 2000 asume la jefatura el doctor
Carlos E. Castro Herrera. En el 2001, se
inaugura la remodelacién total de la actual
area de cuidados intermedios (antiguo cuida-
dos generales, ala izquierda u oeste del edifi-
cia), con lo que se procura obtener un am-
biente mis cilido y comodo tanto para los
pacientes como para el personal y los padres
de familia.

Organizacion

En la actualidad el Servicio de Neonatologia
consta de un drea de Cuidados Intensivos
Neonatales (ala derecha 6 este) equipada con
10 camas para pacientes ventilados y ocho no
ventilados, y un drea de Cuidados Interme-
dios (ala izquierda u oeste) que cuenta con 15
camas y cinco (ain no abiertas) para cuidados
intermedios prolongados.

Logros

* Formacion de especialistas en el drea de
la Neonatologia, tanto nacionales como

extranjeros (panamenos y colombianos).

= Establecimiento del Sistema de Transporte
Neonatal y remodelacion de planta fisica.

* Introduccion de nuevas modalidades tera-
péuticas tales como ventilacion de ala fre-
cuencia y administracion de dxido nitrico.

* Desarrollo de un nuevo protocolo de ma-
nejo de la hernia diafragmadtica congénita
que incluye cesirea en el Hospital de Ni-
fios de los casos diagnosticados prenatal-
mente.

= Disminucion de la mortalidad por la enfer-
medad de membrana hialina de los nifios
prematuros (22,5% en 1993; 44% en
2002).

* Disminucién en la mortalidad del sindro-
me de aspiracion de meconio (41.3% en
1997 a 21% en 2002).

Servicio de Neumologia
Antecedentes

El servicio de Neumologia se crea en Julio de
1974, cuando el Dr. Oscar Castro, regresa al
Hospital de Ninos luego de haber estudiado
en la Universidad Me Gill, Canada. La inicia-
tiva de abrir este servicio fue del Dr. Edgar
Mohs Villalta y se funda para un mejor mane-
jo de las enfermedades pulmonares infantiles,
particularmente enfermedades crénicas y para
brindar asesoria al pediatra general en estos
aspectos.

Logros

* Organizacion de las Clinicas de Fibrosis
Quistica, Oxigenodependientes y traqueos-
tomizados.

* Creacion del Servicio de Endoscopia respi-
ratoria y Pruebas de Funcion Pulmonar.

= Investigacion sobre la epidemiologia del
asma en Costa Rica y la creacion de un
Programa Institucional para el manejo de
esta patologia en nifos.

* Implemantacion del Programa de entrena-
miento de Personal de Salud sobre [as pa-
tologias respiratorias mnds frecuentes.

* Fundacién del Posgrado en Neumologia
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Pedidtrica de la Universidad de Costa Rica
para la formacion de subespecialistas
nacionales e internacionales.

* Habilitacion del Programa de Entrenamien-
to de Neumalogos Pediatras a nivel nacio-
nal ¢ internacional v del Programa de en-
trenamiento a nivel internacional en
Endoscopia Respiratoria.

Servicio clxﬁ Crastroentero Oo1a
Antecedentes

El Servicio de Gastroenterologia se funda en
1983 con la llegada del Dr. Carlos Morales

Araya luego de haber realizado sus estudios
en Houston, Texas, Estados Unidos.

Logros

Realizacion de los primeros estudios en-
doscopicos especializados en el Hospiral
Nacional de Nifios,

Implementacion del monitoreo de pH gas-
tro-esofigico en el pais (1996).
Introduccion de la téenica de gastrosto-
mia endoscopica pedidtrica percutinea en
el pais.

Habilitacién de la terapia de soporte nutri-
cional parenteral total en el hogar (1998-
1999). Actualmente 33 pacientes se benefi-
cian reciben nutricion enteral en el hogar.
Introduccion de novedosas téenicas de Ta
polipectomia endoscopica gistrica y dilata-
cion esofigica neumidtica endoscdpica,
realizado por ¢l Dr. Mora Guevara.
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Gracias al esfuerzo conjunto, ¢l Hospital
atiende a mas de 2000 nifos que requieren
ventilacion mecdnica especializada, 2200 ni-
fios con enfermedad respiratoria aguda, cerca
de 5000 nifios con asma y 600 ninos con otras
enfermedades respiratorias cronicas.

El Servicio de Gastroenterologia
se fund6 en 1983 gracias al apoyo
del Dr. Carlos Morales, primer

gastroenterélogo pediatra del pais. Logros

Programa de Nutricién Clinica

La nutricion clinica es la aplicacion de los
principios de ciencia de fa nutricion y la prdc-
tica médica al diagndstico, tratamiento y la
prevencion de la enfermedad humana causada
por deficiencia, exceso o desequilibrio meta-
bélico de nutrientes.

En el ano 2000 se introducen programas nue-
vos como el Soporte Nutricional Enteral y Pa-
renteral en el hogar, lo que ha ayudado a dismi-
nuir los dias de hospitalizacion de los nifios(as)

que anteriormente no tenfan la posibilidad de

recibir este tipo de alimentacion en su casa.

Unidad de "Terapia Respiratoria
Antecedentes

A partir de Mayo de 1985 se inicia el primer
curso del Programa de Terapia Respiratoria,
auspiciado por la C.C.S.S. por medio del
CENDEISSS, que es el Centro de Desarrollo
Estratégico de Informacion en Salud y Segu-
ridad Social y la Universidad de Costa Rica a
través de la Escuela de Enfermeria y el Pro-
vecto HOPE, que es un programa de ayuda
internacional en el drea de la salud, auspicia-
do por los Estados Unidos de América.

La Unidad de Terapia Respiratoria fue funda-
da hace poco mas de 30 afios. El motivo de su
fundacion se debi6 a la necesidad de apoyar a
los servicios que tienen pacientes que, por el
tipo de enfermedad, requieren ventilacion
mecinica, traramiento inhalado o educacion
en el cuidado de salud desde ¢l punto de vista
respiratorio.

* Implementar ¢l Programa de Ventilacion
Mecinica domiciliaria.

* Disponer de la consulta de Terapia Respi-
ratoria.

* Desarrollar el cuidado v tratamiento de pa-
cientes oxigeno-dependientes.

* Brindar apoyo directo en ¢l cuidado, com-
pra v limpieza de todo el equipo de sopor-
te ventilatorio del Hospital.

Departamento
de Cirugia
Antecedentes

El Departamento de Cirugia se funda por los
propios gestores del nosocomio, con un pro-
fundo interés que parte de la nocion misma
de la atencion diferenciada al nifo(a), en un
centro exclusivamente dedicado a satisfacer
sus necesidades de la salud. Este es el caso
particular de su fundador y primer Jefe de
Seccién, Dr. Roberto Ortiz Brenes, quien de-
fendio e inculcé profundamente en los miem-
bros del naciente departamento, valores en
que habria de estar fundamentada nuestra mi-
sion. La busqueda de profesionales quirargi-
cos plenamente identificados con esta filosofia
fue el norte de la gestion del Dr. Ortiz como
requerimiento basico para ir conformando los
primeros servicios especializados en el cre-
ciente universo de la Cirugia Pedidtrica.

El afin por contar con las mejores condicio-
nes asistenciales que el menor pudiese reque-
rir, representé un interés singular para dotar
al Hospital de lo indispensable para los cuida-
dos criticos necesarios, y asi iniciar una labor
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pionera en la prevencion de accidentes v que-
maduras, como parte integral de la responsa-
bilidad por el ¢jercicio profesional quirtrgico.
Se trabajo arduamente para conseguir en los
mejores centros hospitalarios del mundo, el
intercambio y el aprendizaje de las nuevas
disciplinas quirirgicas, campliendo a la vez
con la responsabilidad de la formacidn para el
medio local v mesoamericano de los profesio-
nales en cirugia pediitrica, con una forma-
cion integral como personas v como ciruja-
nos. Esto marco la gestion en las primeras
dos décadas del departamento.

Gracias al empenio de las autoridades del hos-
pital y de su personal, se ha evolucionado a
un liderazgo quirirgico que hoy ¢l pais ente-
ro reconoce. Este reconocimiento se debe a la
labor cotidiana por resolver las mis complejas
enfermedades quirirgicas, cardiacas, neurolé-
gicas, de correccion de defectos ortopédicos,
urolégicos, del tracto gastrointestinal, etc.,
desde las primeras horas de vida hasta la ado-
lescencia. Esta labor, de una calidad téenica y
cientifica reconocida, se une al esfuerzo pio-
nero, y tinico en el medio, de la cirugia de
trasplantes, de implantes y preservacion de
extremidades y de la figura humana, llevada
adelante por equipos mulddisciplinarios que
son la expresion nueva de la gestion hospita-
laria de un centro pedidtrico de avanzada.

Organizacion
Jefes del Departamento segun periodo:

Dr. Roberta Ortiz Brenes
Fundador 1964 — 1954

Dr. Carlos Arrea Bainxech
1984 a setiembre 1986

Dr. Francisco Lobo Sanauja
Setiembre 1986 a diciembre 1991

Dr. Jaime Cortés Ojeda
Enero a diciembre de 1992

Dr. Gerardo A. Mora Badilla
Enero 1993 a la fecha

Logros

= "Transformacion organizacional a equipos
multidisciplinarios, para la atencion de pa-
tologia compleja, crénica y de alto costo
humano.

* Mejoramiento de la calidad de atencidn a
los pacientes quirtirgicos cumpliendo con
los enunciados de prontitud, efectividad y
selectividad y acorde con el recurso huma-
no y presupuestario existente.

* Aumento de la capacidad resolutiva quirirgi-
ca de los Servicios de Ortopedia, Urologia,
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Cirugia Reconstructiva, Clinica de Labio y
Paladar Hendido y Odontologia.

= Apoyo para lograr la mixima capacidad de
atencion quirtirgica, optimizzando los
recursos financieros v el recurso humano
disponibles.

p
L

Servicio de Cirugia General

Antecedentes

I Servicio de Cirugia General refleja la his-
toria, desarrollo y actualidad del Departa-
mento de Cirugia. Su aporte a la medicina in-
fantil costarricense es invaluable, sobre todo
en cuanto a la formacion de profesionales. De
hecho, salvo pocas excepciones, todos los ci-
rujanos pediatras que ingresan a laborar al
Hospital recibieron su primera formacion
académica en la especialidad de Cirugia Ge-
neral Pedidtrica que brinda el Servicio. Lo
mismo sucede con los profesionales que se
forman en cualquiera de las otras especialida-
des que se ofrecen.

Asimismo, los forjadores del Departamento
mantuvieron una practica quirtrgica general

muy solida, lo cual sento las bases para que el
Servicio siempre fuera una fuente enriquece-
dora para las nuevas generaciones de profesio-
nales, tanto de Costa Rica como de la region
mesoamericana. Algunos de estos pioneros
luego fundaron otros Servicios relacionados
como Cirugia Cardiovascular, Cirugia Maxi-
lofacial, Cirugia Reconstructiva y Quemados,
Oncologia, etc.

Logros

*+ Formacién de profesionales de calidad.

* La apertura de la consulta clinica (aten-
cion de urgencias y vigilancia al paciente
hospitalizado), fuera de los horarios regu-
lares.

* Reduccion de la morbimortalidad del neo-
nato con patologia congénita, mediante ci-
rugias correctivas.

* Consolidacion del equipo humano con atin
de superacion profesional en los distintos
ambitos de la disciplina.

» Realizacion, en 1999, del primer trasplante
hepitico con donador vivo relacionado en
Costa Rica.

Servicio de Cirugta

Cardiovascular y T'orax
Antecedentes

Coincidente con el desarrollo de la idea de
crear un centro médico especializado en la
atencién pedidtrica en nuestro pais, en el am-
bito mundial se establecia como una discipli-
na quirtirgica propia la cirugia cardiotoricica.
Varios connotados jévenes cirujanos costarri-
censes dedicaron parte de su entrenamiento
en el exterior a esta drea, incluidos los docto-
res, incluidos los doctores Roberto Ortiz Bre-
nes, Carlos Arrea Bainxech y Roberto Galva
Jiménez, quienes con los primeros cirujanos
pedidtricos del medio como los doctores Ace-
vedo Sobrado, Robles Arias y Mora Busta-
mante entre otros, inician en noviembre de
1964 la prictica quirirgica cardiovascular en
este nuevo centro.
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A las dificultades del pais se agregaban lo inci-
piente de la disciplina en el campo pediitrico,
el poco desarrollo de la cardiologia infantil v
el perfil epidemiologico de las enfermedades
prevalentes infecto contagiosas, en un medio
de recursos limitados.

En 1986 se realiz6 un esfuerzo institucional
para la incorporacion de recurso humano es-
pecializado en la atencion quirdrgica del neo-
nato y lactante con enfermedades cardiotori-
cicas (doctores Gerardo Mora Badilla y
Ronald Quintana Morales), conjuntamente
con un salto tecnoldgico y de formacion del
recurso humano existente a escala local. En
ello debe reconocerse el valioso aporte del
Proyecto HOPE y del Hospital de Nifos de
Filadelfia, EUA, que permiti6 cerrar la bre-
cha de cobertura asistencial v cualitativa exis-
tente con centros de primer orden en la aten-
cion pedidtrica.

En la actualidad, en un esfuerzo conjunto con
neonatologos, cardidlogos pediatras, aneste-
sidlogos pediatras y especialistas en cuidado
critico, el pais cuenta con cobertura inmediata
de las necesidades de atencion cardiotoricica
de su poblacion desde el periodo neonatal in-
mediato hasta la adolescencia.

Otra faceta de gran importancia en el progre-
so del servicio ha sido su constante participa-
cion en los avances logrados en la cirugia de
trasplantes en ¢l centro, tanto los renales v
cardiotoracicos y de higado. Similar interac-
cién se ha dado en la cirugia reconstructiva
laringea y su amplia participacion en la co-
rreccion de defectos de columna toricica con
los ortopedistas y de patologia tumoral con
los oncologos.

Logros

1970 Primer centro pedidtrico latinoameri-
cano que aplica la técnica de hipotermia pro-
funda combinada con cirugia cardiaca.

1986 Sistematizacion de la atencién neonatal
y del lactante como prioridad correctiva.

El Departamento de Cirugia del
Hospital Nacional de Nifios ostenta
en Costa Rica el liderazgo indiscutible
en materia de intervenciones
quirdrgicas pediatricas.

1991 Primer trasplante de corazén en un ni-
o costarricense.

1993 Primer trasplante de corazén v pulmo-
nes en Centroamérica.

1994 Primera reconstruccion de laringe pre-
viamente obliterada por trauma.

1998 Primera asistencia circulatoria extra-
corporea exitosa continua por 36 horas por
falla cardiaca.

Servicio de Ort )I)Ct]i;l
Antecedentes

En el ano 1964 inicia sus labores con el Dr. Da-
vid Henchoz, Jefe de Servicio. Después de la
partida del Dr. Henchoz a Suiza, asume la Jefa-
tura ¢l Dr. Alberto Brenes Sdenz en noviembre
del afio 1964. Durante este periodo se organizé
el Servicio en diferentes clinicas para facilitar y
mejorar la atencion a nuestros pacientes. Es asi
como hasta el dia de hoy funcionan las Clinicas
de Cadera, Columna, Infecciones Oseas y On-
cologia, Mano, Fijadores Externos y Pie.

El Servicio ha contribuide con la formacion
de los ortopedistas nacionales y de médicos
provenientes de Honduras, Nicaragua, Pana-
md, Colombia, Bolivia y otros paises.

Actualmente presta servicios con las téenicas

mas actualizadas en diferentes campos como son
la cirugfa de columna y la cirugia reconstructiva
en tumores oseos v de fijadores externos.
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Organizacion

Cuenta con programas de trabajo para redu-
cir a mediano o corto plazo la lista de espera
quirdrgica.

Dispone de Programas Educativos a nivel de
estudiantes, Médicos Generales, Médicos de
Familia y Asistentes de Postgrado.

Desarrolla programas para la adquisicion de
equipo actualizado para Cirugias Complejas.

Implementacién para que el personal del Ser-
vicio de Ortopedia contintie trabajando como
equipo.

El Servicio de Ortopedia brinda
atencion traumatologica y
ortopédica de primera calidad.
Por eso, muchos médicos,
nacionales y extranjeros, se
especializan en este Hospital.

ado para un pueblo: 40 a

3l servicio de Ia ninez

Logros

* Brindar a la nifiez costarricense atencion
traumatologica, ortopédica de primera ca-
lidad.

Servicio de Anestesiologia
Antecedentes

El Servicio de Anestesiologia se cred en 1964
en el momento en que se fundé el Hospital
Nacional de Ninos.

En la actualidad, este servicio es el encargado
de administrar anestesia a la poblacion pedidtri-
ca, con el fin de obtener los mejores resultados
en cada procedimiento quirdrgico y diagnésti-
co, para disminuir la morbi-mortalidad infantil.

En su funcion docente le corresponde prepa-
rar profesionales calificados en el campo de la
anestesiologia general y pediatrica.

El Servicio de Anestesiologia se fundo con
las siguientes personas:

Dr. Carlos Francisco Salazar Esquivel
Meédico Anestesidglogo, Jefe de Servicio

Enfermeras Anestesistas:

Melitina Bonilla
Miriam Mata Calderon
Claudia Alvarez Rojas
Lucila Garro Bogantes
Virginia Sandoval

Logros

* Primera cirugia extracorporea en 1965, a una
nifia de cinco anos con estenosis pulmonar.

* Primer trasplante de corazon, en 1991.

* Primer trasplante corazén pulmon, en
agosto de 1993.

* Primer trasplante bilateral de pulmon, en
septiembre de 1994,

* Primer trasplante de higado con donador
vivo relacionado, en noviembre de 1999.
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Unidad de Quemados

Antecedentes

La Unidad de Quemados fue creada en ¢l aino

1985 como un salon aparte v estructurada
con el espacio fisico de acuerdo con la época.
Se ubica en el tercer piso del edificio prinei-
pal, con una capacidad de 14 camas y presta
atencion las 24 horas del dia.

Inicialmente la atencion a los nifios quema-
dos se realizaba en los diferentes servicios del
centro hospitalario y estos se ubicaban de
acuerdo con ¢l sexo y la edad. Por el ano de
1970 eran valorados por los diferentes médi-
cos de cada servicio, de acuerdo con los cri-
terios profesionales v personales de cada uno.

En vista de esa ambigua situacion, el Dr. Car-
los Arrea Baixench, Jefe del Servicio de Ciru-
gia, encarga al Dr. Carlos Silva Navarro, mé-
dico asistente de cirugia, para que organice
en el Servicio de Cirugia 3 (servicio de ciru-
gia general en el cuarto piso) un lugar de tra-
tamiento mds homogéneo para los ninos que-
mados.

En estos aios, solo a los nifios con quemadu-
ras extensas y profundas se curaba con anes-
tesia general en sala de operaciones. El anti-
microbiano usado al principio fue el Furacin
en forma de gasa impregnada del producto,
luego se introdujo el Sulfamilon y posterior-
mente la Sulfadiazina de Plata.

Con los afios crece la demanda de camas para
los nifios quemados por lo que se busca otro
lugar donde atenderlos, y se ubica definitiva-
mente en el servicio de Medicina 2, y es asi
como en 1976 nace la actual Unidad de Que-
mados. Por esa fecha ya el Dr. Martén habia
partido a trabajar al Hospital San Juan de Dios
y €l Dr. Silva tomé el rambo de la Cirugia de
Térax; es asi como llega a este Servicio el Dr.
Carlos Centeno Ramirez, Cirujano Pléstico,
quien introduce grandes avances en el trata-
miento de estos pacientes y se consolida me-
jor la Unidad de Quemados.

Organizacion

Su personal estd compuesto por una enferme-
ra coordinadora v 14 auxiliares de enfermeria,
el personal de la asociacion y los profesiona-
les médicos. Se cuenta con sala de cirugia,
cuartos de aislamiento y drea de curaciones.

En los noventas se inicia la cura himeda a
base de apdsitos hidrocoloides, que logra re-
ducir la estancia hospitalaria y las infecciones,
asi como incrementar el manejo ambulatorio.

La revolucion tecnoldgica en la fabricacion
de hidrocoloides en sus diversas generaciones
de productos, asi como debridantes, gelatinas,
etc. han contribuido a un proceso mis acele-
rado de la curacion. Lo mis reciente es la
aplicacion de presion positiva sobre las lesio-
nes con el sistema VAC que mejora v acelera
¢l proceso de recuperacion.

Llegado el nuevo milenio, el manejo ambula-
torio v la transformacion de la Unidad de
Quemados permite un concepto moderno de
atencion, con mds espacio y mejores condicio-
nes para los nifios y sus familias. 1<n la nueva
Torre de Cuidados Criticos, se ubicard un
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Desde su fundacion en 1985, la
Unidad de Quemados ha dedicado
su esfuerzo al mejoramiento en la
atencion y tratamiento de los nifios

con quemaduras.

espacio con el equipo y material necesarios
para enfrenta los retos actuales.

Logros

Anos 80

* Creacion de la unidad y acondicionamiento
de la planta fisica.

* Creacion de Ia Asociacion Pro Ayuda al
Nifio Quemado.

* Introduccion del uso de anestésicos en los
procedimientos de curacion.

* Difusion de la campaiia de prevencion de
quemaduras.

Anos 90

* Se extiende ¢l uso de la anestesia y la cura
humeda.

* Se inicia el uso de hidrocoloides v el mane-
jo ambulatorio.

Aso 2000

* Se proyecta la Torre de Cuidados Criticos.

* Se emplea la terapia de presian positiva en
las heridas y lesiones.

* Se diversifica el manejo de lesiones de piel.

Servicio de Urologia
Antecedentes

El Servicio de Urologia del Hospital de Ni-
fos inicio sus funciones a principios del ano
1965, siendo su primer jefe el Dr. Willy Fein-
zaig Rosenstein, de grata memoria, quien de-
i6 €l cargo en el afio 1970. El Dr. Guido Al-
varez Cabezas, fue el primer residente de

Cirugia Pediatrica con que inicié el Hospital
en ¢l afo 1964, En el ano 1965 parte a Barce-
lona Espafia, para realizar una residencia en
Urologia en el Instituto Puigvert, regresando
al pais en 1968 para reincorporarse a las labo-
res del Hospital. El Dr. Guido Alvarez asume
la jefatura del Servicio a partir del ano 1970 y
hasta finales de 1983, fecha en que ¢s nom-
brado Jefe de Servicio de Urologia del Hos-
pital México, cargo que ya habia ocupado de
1978 a 1982.

El Dr. Daniel Antonio Coto Fong se incor-
pora a laborar como urdlogo en ¢l Hospital
de Niiios en el aio 1976, cargo que desempe-
fa hasta hoy.

En agosto del 2001 da inicio el programa de
formacion de residentes en Urologia Pedia-
trica bajo el programa de residencias médicas,
CENDFISSS — Universidad de Costa Rica.

Organizacion

El Servicio de Urologia esta organizado de la
siguiente manera: un asistente especialista
nombrado ocho horas, que funge como Jefe
de Clinica interino, un asistente especialista
nombrado por 4 horas, los residentes propios
de la espectalidad, que actualmente son dos, v
un residente rotante del Programa de Post-
grado en Urologia General.

Los lunes v viernes se atienden los pacientes
en la Consulta Externa a partir de las 12md,
los dias miércoles en horario de 8am a 1lam.
El Servicio de Urologia es un Servicio Nacio-
nal, debido a que toda la poblacion infantil
con patologia urolégica es referida a este hos-
pital.

Logros

* Formar parte de la Clinica del paciente con
Espina Bifida, donde se valoran en forma
integral a estos nifos en conjunto con Pe-
diatria, Neurocirugia, Ortopedia, "Trabajo
Social y Psicologia.

* Inaugurar la Unidad de Urodinamia el 10
de marzo del 2004,
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Servicio de Neurocin g1
Antecedentes

Nace con la creacion del Hospital Nacional
de Nifios, en mayo de 1964,

El primer Jefe de Servicio v fundador fue el Dr.
Eduardo Guevara Coronado, quien durante 10
anos llevé solo el abrumador trabajo. En 1973
se incorpord el Dr. Alexis Ramirez Benavides.

En la actualidad el Servicio esti compuesto por
su jefe (Dr. Humberto Trejos Fonseca) v dos
asistentes (Dr. Juan Luis Segura Valverde, Dr.
Justiniano Zamora Chivez). Dado el crecimien-
to que existe v la productividad se ha solicitado
la incorporacién de un subespecialista mas.

Cuenta con 12 camas en Cirugia 2 y 4 camas
en un cubiculo equipado para el monitoreo
de pacientes que han sido sometidos a ciru-
gia. Adjunta estd la Unidad de Monitoreo y
Cirugia de Epilepsia con dos camas. En con-
junto se realizan 552 cirugias por ano.

Logros

Eliminar las listas de espera para cirugia y
para consulta externa. Los pacientes de con-
sulta externa nuevos son atendidos practica-
mente el dia en que se presentan al Hospital
con la referencia a la especialidad, en una
pre-consulta que se atiende todos los dias.
Efectuar aproximadamente 552 procedi-
mientos neuroquirirgicos anualmente, lo
que en promedio da 184 cirugias por neu-
rocirujano. El crecimiento de las cirugias
es de aproximadamente un 10% por ano.

Servicio de Otorrine )l;m'ng'( [ gia
y Audiologfa
Antecedentes

La apertura del Servicio de Otorrinolaringo-
logia inicia con la inauguracién del Hospital

El Servicio de Neurocirugia
naci6 en 1964 cuando se abri6 el
Hospital. Anualmente realiza 552
procedimientos quirirgicos.

en mayo de 1964. En ese entonces se hace
cargo del Servicio el Dr. Daniel Gonzalez Al-
faro (q.c.p.d.), como jefe v inico miembro ac-
tivo de la otorrinolaringologia infantil. Cuan-
do el Hospital México abre sus puertas en
1969, el Dr. Gonzilez Alfaro se traslada a la
Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia
de ese centro de salud, pero sin dejar la Jefa-
tura de este Servicio en el Hospital de Ninos,
hasta la llegada del Dr. Hans Niehaus Quesa-
da, Médico Especialista en Otorrinolaringo-
logia graduado en Alemania a finales de 1966,
quien asume en 1970 la Jefatura del Servicio.
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El 1 de junio de 1976, cuando el Hospital
Nacional de Nifios pasa a la C.C.S.S., se in-
corpora al Servicio el Dr. Juan José Rojas
Arroyo, otorrinolaringélogo graduado en
Meéxico, hasta su renuncia en 1984,

Para ocupar la vacante del Dr. Juan José Ro-
jas Arroyo en 1984 y por un periodo de un
afo, ocupa la plaza de ocho horas la Dra.
Maria del Socorro Villegas Rodriguez . Pos-
teriormente esa plaza se divide en dos plazas
de cuatro horas para ser ocupadas por los
Doctores Eduardo Robles Iglesias y Martin
Nassar Jacobo, a partir de 1985, Debe men-
cionarse que el Dr. Robles Iglesias v el Dr.
Nassar Jacobo trabajaron en el Servicio por
espacio de dos anos de forma ad-honérem
(1984-1985) . Los Drs. Robles y Nassar con-
cursan la plaza de Asistente Especialista en
propiedad en 1988.

En mayo del 2003, por la jubilacién del Dr.
Ulloa Sdenz, la plaza de cuatro horas es adju-
dicada a la Dra. Marcela Chica Mufietdn, Es-

pecialista en O.R.L. graduada en la Universi-
dad de Costa Rica.

La Unidad de Audiologia inicia también co-
mo parte del Servicio de Otorrinolaringolo-
gia desde 1964 con la presencia de los Audio-
tecndlogos José R. Sinchez y Lucila Sinchez,
quienes se hacen cargo del manejo del nifio
sordo. En la Unidad de Audiologia se recetan
y colocan los audifonos que se despachan des-
de la Farmacia del Hospital, adquiridos por
compra directa.

Logros

* Participacion activa en la docencia de pre-
grado con la Universidad Auténoma de
Centro América (U.A.C.A.), impartiendo
los cursos tedricos y pricticos a los estu-
diantes del dltimo afio de la carrera de me-
dicina.

* Rotacion de los médicos residentes en oto-
rrinolaringologia de los diferentes hospita-
les de la C.C.S.S. por periodos de tres a
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seis meses, para recibir el adiestramiento

en ¢l paciente pedidtrico y permitir la difu-

sion de esos conocimientos al trabajar en
los hospitales regionales.

Implementacién de las nuevas instalacio-

nes en el Edificio de Especialidades con

una planta fisica que cuenta con seis con-
sultorios totalmente equipados v con cua-
tro cabinas sonoamortiguadas de fabrica-
cion industrial y con la mejor calidad
acustica para la realizacion de estudios
audiologicos.

* Reconocimiento del Servicio de Otorrino-
laringologia y la Unidad de Audiologia del
Hospital Nacional de Nifios como el Cen-
tro Audiolégico [FOS /7 IZA / HI, con la
certificacion de las mds importantes orga-
nizaciones audioldgicas (IFOS) y audiold-
gicas (IZA) internacionales (2000).

En 1988 se inicia ¢l estudio de Potenciales
Evocados del Tallo Cerebral, que constituye
una nueva etapa en la valoracion audiolégica
y permite la colocacion de protesis auditivas
de forma mis cientifica y adecuada a cada ca-
50 en particular.

En la Unidad de Audiologia se realizan los
estudios de impedanciometria, audiometria
de campo libre, audiometria vocal v tonal,
emisiones otoacusticas, potenciales evocados;
todos en busca de un diagndstico audiolégico
preciso del paciente para contribuir con el
manejo quiridrgico, rehabilitativo o protésico.

Se trabaja en el Hospital de Nifos la patolo-
gia nasal, cualquiera que sea la etiologia, con-
tando para ello con equipo de cirugia endos-
copica nasal y tecnologia de punta para el
tratamiento.

Se cuenta ademis con un microscopio de tltima
generacion, donado por el Parque de Diversio-
nes con un costo superior a los $ 40.000,00;
el cual tiene un circuito cerrado de television
para docencia y mejor comprension de la tée-
nica quirdrgica que se realiza.

Al igual que lo hiciera anteriormente personal
del Denver Ear Institute, se manticnen vivos

Desde el ano 2000, el Servicio de

Otorrinolaringologia y Audiologia
se reconoce, mundialmente, como
un importante Centro Audiol6gico.

los contactos y se espera una nueva visita del
Callier Center.

Servicio de Odontopediatria
Antecedentes

El Servicio de Odontologia se inicia en el ano
de 1964, prestando atencion tinicamente a

pacientes con labio y/o paladar hendido,
(LH/LPH).

En el afio de 1980 se inicia la aplicacion de la
Ortodoncia para pacientes con LH/LPH y se
establece la atencion odontopedidtrica para
toda la poblacién nacional menor de 12 afios
con patologia sistémica y alteraciones fisicas
v/0 mentales. Se inicia la docencia v la inves-
tigacion en esta drea.

En la década de los noventa se inicia, junto
con la Universidad de Costa Rica, el postgra-
do en Odontopediatria y la atencién de emer-
gencias traumdticas de los dientes las 24 ho-
ras del dia.

En ¢l ano 2000 pasa a formar parte del Cen-
tro Nacional de Ciencias Médicas.

Logros

* Contar con el recurso humano altamente
especializado para la atencién de la Odon-
topediatria y la Ortodoncia del paciente
médicamente comprometido.

® Desarrollar el Postgrado de Odontopedia-
tria junto con la Universidad de Costa Ri-
ca, siendo la primera especializacion
Odontologica del pais.
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= Ofrecer el servicio de Anestesia General,
ocho horas diarias, cinco horas por semana.

» Atender de todas las emergencias por trau-
matismos dentales veinticuatro horas al
dia, los sicte dias de la semana.

» Ofrecer el tratamiento de Ortodoncia para
toda la poblacion nacional con labio y/o
paladar hendido.

+ Desarrollar ¢l Protocolo de Infecciones y
Protocolos de atencién para pacientes es-
peciales.

Clinica de Labio
_\ I)'.]I'.lll'.]l' | lcmli(h)
Antecedentes

La Clinica de Labio v Paladar Hendido, ac-
tualmente estd organizada en dos servicios
que abarcan las dreas de Cirugia y Odontolo-
gia, que estin bajo la responsabilidad de un
Director de Clinica. Estos a su vez, se dividen
las actividades en diferentes niveles para una
mejor distribucion.,

Logros

« Universalizar la atencién de los pacientes
con labio v paladar hendido y/o malforma-
ciones craneo-maxilofaciales en el Servicio
de Cirugia de la Clinica de Labio y Pala-
dar Hendido.

* Crear un equipo interdisciplinario para el
tratamiento integral de una patologia con-
génita yv/o adquirida especifica.

* Aumentar y mejorar el personal especializa-
do en el Servicio de Cirugia de la Clinica
de Labio y Paladar Hendido, con la finali-
dad de obtener un nivel superior de salud.

 Desarrollar la educacion a niveles familia-
res, de escuelas, v de comunidades, entre
otros, en cuanto a la conducta a seguir con
nifios que presenten la patologia de labio y
paladar hendido.

* Brindar soporte econémico a los padres y
pacientes por parte de la Asociacion de La-
bio y Paladar Hendido y la C.C.S.S. para
facilitar la asistencia de estos a las citas y las

estadias durante los periodos de los proce-
dimientos quirtirgicos que se llevan a cabo.

Servicio de Oftalmologia
Antecedentes

[l Servicio fue fundado con la colaboracion
de los siguientes oftalmélogos: Edgar de la
Cruyz, Julio Prada, Jorge Guerrero, Marjorie
Harley v Manuel Gareia.

Logros

* Mantener el diagnéstico v tratamiento de
primera calidad con aplicacion de altas tec-
nologifas en situaciones tales como glau-
coma, catarata, trasplantes de corneas, ci-
rugia de retina, patologia orbitaria.

« Implemetar la colocacion de implantes de
Molteno y Ahmed, para el glaucoma.

* Realizar trasplantes de carneas.

¢ Desarrollar tratamiento de tumores orbitario.
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* Efectuar tratamiento de cirugia oculoplistica.

Realizar tratamiento de retna con vitrec-

tomias.

* Introducir mejoramiento de cirugia de estra-

bismo con las nuevas técnicas en oblicuos.

Efectuar trasplantes de musculos en estra-

bismos paraliticos.

* Colocar espansores de oblicuo superior en
Sindrome de Brown, ete.

La productividad del servicio se encuentra en
alrededor de 15.000 consultas anuales v 700
cirugias complejas.

Departamento de
Consulta Externa y
Emergencias
Antecedentes

La Consulta Externa de este Hospital inicio
funciones el § de junio de 1964. En sus ini-
cios atendia a la poblacion no asegurada del
pais v a aquellos pacientes asegurados que eran
referidos de los hospitales y clinicas del drea
metropolitana. En ese momento la C.C.S.S.
tenia centros de atencion de urgencias en el
Policlinica (hoy Hospital Calderén Guardia)
v en el Hospital México.

Con el tiempo, se empiezan a diferenciar dos
grandes dreas dentro de la consulta externa:
especialidades y emergencias.

A partir de 1976, afio en que el Hospital se in-
tegra al Sistema de Seguridad Social, toda Ia
atencion pedidtrica institucional se concentra
en este Hospital al cerrarse los servicios de
pediatria en otros hospitales metropolitanos.

La Jefatura de este Departamento ha estado a
cargo de:

1964-1983 Dr. Alfonso Rodriguez Esquivel
1983-1999 Dr. Walter Kitzing Glavzel
1999-2000 Dr. Adriano Arguedas Mohs
2000-2004 Dr. Carlos Jiménez Herrera

Organizacion

El Departamento de Consulta Externa se en-
cuentra formado por dos grandes dreas: Ur-
gencias Pedidtricas y la Consulta de Especia-
lidades. La primera de ellas se subdivide a su
vez en dos: Consulta de Urgencias y el Servi-
cio de Medicina 6.

La consulta de Urgencias labora todos los
dias del ano durante las 24 horas. En la de
Especialidades, el servicio se ofrece con hora-
rio de Lunes a Viernes de 7 a.m. a 3 p.m. Pa-
ra ser atendido, el paciente debe traer una re-
ferencia del centro de atencion local, sea una
clinica, Equipo Basico de Atencion Integral
en Salud (EBAIS) u hospital periférico, segin
sea ¢l lugar donde viva.

Logros

= Creacion v difusion de un programa de re-
hidratacién oral.

= Implementacion de nebulizaciones en el
manejo de los pacientes asmiticos.
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* Redistribucion de espacios fisicos en el
drea de consultas para dar mis espacios al
Servicio de Ortopedia, con una sala de ye-
sos v dos consultorios mds.

* Reestructuracion del Laboratorio y la Far-
macia.

* Implementacion de citas por correo, fax y
correo electronico.

* Comunicacién y coordinacién con las cli-
nicas del Area Metropolitana.

* Incorporacién de mas pediatras a la consul-
ta de urgencias.

* Clasificacion de las solicitudes de cita a es-
pecialidades, de acuerdo con criterios de
urgencia.

Servicio de
Fimergencias Médicas
Antecedentes

Este servicio se concreta en 1964 con la edifi-
cacion del Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Sdenz Herrera”. El Servicio de Emer-
gencias, como parte de esta institucion, res-
ponde principalmente al objetivo de brindar
la mejor atencion médica, de acuerdo con los
niveles de complejidad del padecimiento.

Organizacion

El Servicio de Emergencias Médicas (Medicina
6) es uno de los principales puntos de ingreso

al Hospital, en el cual trabajan profesionales es-
pecialistas en emergencias médicas las 24 horas

El Servicio de Emergencias Médicas
atiende aproximadamente 140.000
pacientes por afio, distribuidos en

Consulta de Urgencias Pedidtricas,

Emergencias Médicas y Emergencias

Quirtrgicas.

40 afies al servicio de la ninez"

al dia y los 365 dias del ano. El promedio anual
de pacientes es de 12.000 ninos provenientes
de diversos puntos del pais que requieren de
estabilizacion inmediata o de un periodo de ob-
servacion. En su mayoria son referidos por la
consulta local de Urgencias Pedidtricas, clinicas
periféricas, hospitales regionales, médicos y cli-
nicas privadas. De ellos, el 60% requicren ser
hospitalizados en otros salones y el 40% regre-
san a sus hogares una vez superada la crisis,

Este es un servicio de hospitalizacion que
cuenta con 22 camas, cuyas secciones son:
Emergencias Quirargicas, Sala de Cuidado
Critico, Sala de Diarreas, Aislamiento, Proce-
dimientos, Miscelineos y Camilla de Explo-
racion.

El Servicio de Emergencias Médicas se en-
cuentra ubicado en el primer piso del edificio
de Hospitalizacion. Esta disenado para que
las ambulancias tengan acceso directo, con la
finalidad de que ¢l paciente sea atendido en
forma oportuna y eficiente.

Logros

= Aprovechar el avance en la Medicina de
Emergencias que implica la intervencién
del paciente, complicado y gravemente en-
fermo, para mejorar su calidad de vida me-
diante la estabilizacion de su estado de sa-
lud con el apoyo de personal altamente
comprometido con su misién.

* Obtener la designacion por parte de la
OMS como Centro colaborador para la
Ensefanza e Investigacion de las Enferme-
dades Diarreicas

Servicio de
Emergencias Quirurgicas

[ L=
Antecedentes
Las Emergencias Quirtdrgicas, en la edad pe-
didtrica, se componen de una cadena de emer-

gencias quirdrgicas traumdticas y no traumati-
cas. Se estin afrontando, cada vez con mayor
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frecuencia, las patologias propias de la edad v
las derivadas del medio social, con sus caracte-
risticas de descompensacion cultural y econé-
mica. La valoracién inicial la realizan médicos
de la unidad para referirlos posteriormente a
los especialistas v de esta manera velar cons-
tantemente por mantener un alto nivel en la
calidad y eficiencia del servicio.

Las causas de atencion en Emergencias Qui-

rirgicas son diversas, entre las que encontra-
mos, los accidentes producidos por vehiculos
automotores. Los fendmenos migratorios co-
mo un hecho de importancia creciente, auna-
dos otros factores socioculturales, han incre-

mentado los casos de violencia familiar (fisica,

emocional y negligencia), uso de armas de fue-
g0, drogas, pobreza extrema, desercion escolar
y familiar, y abuso sexual contra menores.

La Unidad de Emergencias Quirdrgicas estd
ubicada estratégicamente para recibir las emer-
gencias traumaticas y no traumiticas de los pa-
cientes menores de edad, para identificar las
causas de la patologia, para ¢l diagnéstico y pa-
ra la decisién final de intervencién médica.

Logros

Enfrentar y combatir el aumento de las
emergencias traumaticas y no traumsticas en
la edad pediitrica con personal altamente
capacitado y comprometido con su mision.

Unidad de
l*‘,mcrguwirls de Trauma
Antecedentes

Si bien el proceso de atencion de emergencias
traumdticas crece concomitantemente con el
desarrollo del Hospital, desde su apertura en
1964. una serie de eventos han coincidido para
hacer de esta unidad de atencion especializa-
da y especifica de la patologia. Asi, el proyec-
to empieza a modelarse con la intervencién
del Dr. Roberto Ortiz Brenes quien es su
principal impulsor.

Posteriormente se inicia un proceso de
cambio en la estructuracién de la atencion
de los pacientes con trauma. Para ¢l ano
2000, con apoyo de la Institucién y del go-
bierno de Israel, se inicia un proeeso de for-
macion especifica de personal en el drea de
trauma, ¢l cual se ha continuado con la for-
macion de otros profesionales en aspectos
puntuales de la patologia. Con esta forma-
cion se han obtenido cambios radicales en la
atencion holistica de este tipo de pacientes
desde las etapas de atencién prehospitalaria,
manejo inicial, seguimiento, rehabilitacion,
insercion a la sociedad, investigacion vy pre-
vencion.

Organizacion

Esta unidad consta de dos salas para atencion
de vietimas severas, cuatro dispositivos para
monitoreo no invasivo maoviles, dos calenta-
dores de soluciones y equipos completos para
inmovilizacion espinal.

ALTO

EVITEMOS
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Logros

* Establecimiento de un Equipo de Trauma
¢l cual ha permitido disminuir el tiempo
de valoracion inicial de las victimas de
trauma mayor complejo.

= Comunicacion previa en mis del 75% de
los casos de victimas graves en ruta al
Hospiral.

* Resucitacion de las victimas con soluciones
calientes siendo el primer centro en reali-
zarlo en Costa Rica.

* Ultrasonido FAST. durante la valoracion
inicial y en la sala de resucitacion.

« Completar dos afios de registro de trauma.
* Sesiones anatomopatoldgicas con médicos
forenses del Departamento de Medicina

Legal del Poder Judicial.

* Realizacion de foros para mejorar la aten-
cion de victimas no solo a nivel hospitala-
rio sino también a nivel prehospitalario.

* Contar con una trabajadora social para ha-
cer contencion y manejo desde el ingreso
de la victima a sala de resucitacion, siendo
el primer grupo en Costa Rica en atencion
integral a la familia desde su llegada a la
Unidad de Trauma.

El Servicio de Alerge 1]()gf;1
Antecedentes

El Servicio de Alergologia se inauguré el 1°
de Agosto de 1968. El primer médico pedia-
tra especialista con que conté el Servicio fue
el doctor Jorge Monge Fallas quien visité di-
ferentes hospitales en México y Estados Uni-
dos para iniciar en Costa Rica una arencion
médica de acuerdo con lo mds moderno de
esa época. Posteriormente se incorpord al
hospital el doctor Jorge Llobet Sienz quien
habia realizado sus estudios de especialidad
en Canadi. En 1992 se incorporé el doctor
José Fernando Chavarria Milanés, quien rea-
lizo estudios en Inglaterra y actualmente se
desempena como el inico médico asistente
de la especialidad. Anualmente se atienden
1200 ninos.

40 anos al servicio de 1a nifez’

Logros

* Reduccion del alto porcentaje de nifios que
se admitian al Servicio de Emergencias
Médicas (hoy Medicina 6) con el diagnas-
tico de estatus asmitico a finales de los
anos 60.

= Tratamiento etiologico especifico (uso de
vacunas antialérgicas o inmunoretapia) en
aquellos ninos con enfermedades alérgicas
graves.

* Educacion en salud sobre las enfermedades
alérgicas a los padres de los pacientes aten-
didos en el Servicio y a la comunidad en
general.

* Publicacion de los resultados sobre las ca-
racteristicas propias de las enfermedades
alérgicas en nuestro medio, en revistas na-
cionales e internacionales.

Clinica del Adolescente
Antecedentes

En Costa Rica se han llevado a cabo diversos
esfuerzos, que han considerado como un grupo
independiente a los y las adolescentes, con la fi-
nalidad de mejorar la calidad de su atencion.

Desde 1978, se planteaba la necesidad de que.
dentro del concepto de pediatria integral, el
médico como parte de su formacion debia cu-
brir todos los aspectos de la salud, desde la
¢poca de la pre-concepeion hasta el final de |
adolescencia, con ¢l propasito de brindar su
atencion al nino y al adolescente donde se en-
cuentre, por medio de acciones dirigidas a la
promocion, la proteccion, la recuperacion y
la rehabilitacion de la salud.

Para desarrollar esa atencion integral, en este
programa se destaco un equipo de profesio-
nales formado por un pediatra, una enferme-
ra, trabajadores sociales v un psicélogo.

Logros

« En 1984 la C.C.S.S. creo la Comision de
Atencion a los Adolescentes, cuyo objetivo
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fundamental fue la elaboracién e imple-

mentacion de un Programa Nacional de

Atencion a Adolescentes.
* A partr de abril de 1986, se reinicid la ac-
tividad de la Clinica de Adolescentes, que
funciond en principio como un proyecto
piloto para dar atencién a estudiantes de
secundaria, denominado “Programa de
Atencion Integral del Adolescente” y que
inicié con estudiantes de los colegios del
Area Metropolitana de San José. 1.as accio-
nes que se llevaron a cabo fueron funda-
mentalmente en las dreas de asistencia,
prevencion, docencia e investigacion.
En esta misma gpoca se crea el Programa
de Atencidn a Adolescentes de la C.C.S.S.
y se le encomienda el desarrollo de los ser-
vicios de adolescentes a nivel institucional.

U]litl:h] tk‘ ] -)L'HZ]I'IW r”t )
) 4 Conducta del Nino
Antecedentes

La falta de formacion de los pediatras en el
manejo de los procesos de crecimiento y

Con el fin de brindar una mejor
atencion a las necesidades propias
de nuestros jévenes, el Hospital
fundo, en la década de los 80, el
Programa de Atencion Integral al
Adolescente.

desarrollo humano ante las nuevas necesida-
des de la poblacion infantil, va se evidencian
desde el ano 1976. En respuesta nace una
nueva rama de pediatria, denominada por
unos “Pediatria del Desarrollo v la Conducta”
o “Neurodesarrollo”, y por otros, “Pediatria
Ambulatoria”.

Fue asi como en 1979 fue creada la clinica de
Desarrollo y Percepcion , por el Dr. Carlos
Ledn-Barth, quedando a cargo de la Enferme-
ra Viela Mora. Su funcion, es valorar a nifios,
con secuelas de una gama de desérdenes neu-
roldgicos, bajo la supervision de neurdlogos,
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dentro de la operacion del Servicio de Neu-
rologia del Hospital Nacional de Nifos.

En 1986, se incorpora al Servicio de Neurolo-
gia la Dra. Patricia Jiménez, médica pediatra
con especialidad en “Pediatria del Desarrollo
vy la Conducta™. De esta forma se mejoran las
posibilidades del diagnostico y el tratamiento
de estos problemas. Iiste nuevo enfoque pe-
didtrico creé entonces la necesidad de expan-
dir el conocimiento a otros profesionales para
brindar una atencion holistica de los proble-
mas.

Creacion de la Unidad de
Desarrollo y Conducta del Nifio

Esta unidad fue ereada en 1991 con el apoyo
del Dr. Edgar Mohs Villalta, Director Gene-
ral en ese momento. Se cred con ¢l objetivo
de dar un manejo integral al nifio con disfun-
ciones de su neurodesarrollo, contando con
un grupo de profesionales que deseaban inte-
grarse a trabajar y participar segin el esque-

Con la creacion de la Unidad
de Desarrollo y Conducta

del nifo, se ha logrado avances
importantes en el campo del

neurodesarrollo infantil.

ma de “prictica colaborativa ¢ interdisciplina-
ria”, bajo la direccion de la Dra. Patricia Ji-
ménez. En un principio se ubica en las insta-
laciones de la Escuela Hospital de Nifos y
posteriormente se traslada al primer piso del
Edificio de Ciencias Médicas.

Logros

* Programa de Estimulacion del Lenguaje a
nifios de 0 a 3 anos (inicio en el 2001). Las
terapistas Nuria Villalobos v Lorena Gon-
zilez capacitan a los padres en el manejo del
programa en ¢l hogar.

* Programa de Masaje Infantil a cargo de la
Enfermera Viela Mora, en donde se inte-
gran en grupo padres e hijos y se promue-
ve la mejoria del desarrollo neuromotor
de los ninos, la adecuada interaccion en-
tre los padres y sus nifos.

= Capacitacion en neurodesarrollo a médicos

neonatologos y enfermeras del Hospital

Nacional de las Mujeres Carit, para la

apertura de una clinica de evaluacion y se-

guimiento del neonato de alto riesgo (ini-

cia en noviembre del 2002).

Capacitacion en neurodesarrollo a 20 mé-

dicos pediatras de diversas clinicas y hospi-

tales del pais (junio del 2003), con el obje-
tivo primordial de que los ninos con
problemas del neurodesarrollo sean trata-
dos en sus comunidades y con lo que se
mejora la atencion y se evita el exceso de
referencias al Iospital Nacional de Ninos.
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Departamento
de Diagnostico y
Tratamiento

Servicio de Farmacia
Antecedentes

La Farmacia del Hospital Nacional de Nifios
abri6 sus puertas a la nifiez costarricense en el
momento de iniciar sus labores este centro
médico en el afio 1964.

Desde el inicio, la Farmacia mantuvo una es-
tructura organizacional muy bien definida bajo
la direecién de la Dra. Aurea Vargas Bonilla,

quien labord para este servicio por espacio de
23 afios.

Durante este periodo, la Dra. Vargas se preo-
cupa por el desarrollo de la profesion farma-
ceutica logrando niveles de especializacion

entre su personal adjunto, lo que favorecio
en gran medida la consolidacion de los ser-
vicios especializados que hoy dia brinda esta
Farmacia.

En la primera década, la Farmacia recibia
ayuda de la Junta de Proteccion Social de San
José, de la C.C.S.5., de casas farmacéuticas y
del Patronato Nacional de la Infancia. Ello
permitio ir implementando poco a poco los
servicios farmacéuticos v dotar a la Farmacia
de profesionales altamente calificados y com-
prometidos con ¢l servicio.

En Ia segunda década se implementé el So-
porte Nutricional, la Farmacocinética Clini-
ca, el Centro de Control de Intoxicaciones, la
Docencia Universitaria, la Informacion de
Medicamentos y Educacion al Paciente.

Al llegar a los anos ochenta se abrid la Far-
macia de Onco — Hemarologia y la Farmacia
de Consulta Externa (satélites). También se
abrié el drea de Farmacia Clinica, incorpo-
rando al farmacéutico al equipo interdiscipli-
nario de salud.
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En el ano 1989 se declara el Centro de Con-
trol de Intoxicaciones como “Nacional”.

Organizacion

El Servicio de Farmacia estd bajo la Direccion
de la Doctora lsmary Gutiérrez Guadamuz,
quien tiene a cargo la planificacion y coordi-
nacion de las actividades que se desarrollan.
Cuenta con 30 afios de laborar en el Servicio,
tiempo en el cual colabora activamente en el
desarrollo de todos los programas.

Logros

= Automatizacion del Servicio de Farmacia,
tanto del drea de hospitalizacion como de
Consulta Externa.

* Remodelacion del drea de unidosis, soporte
nutricional y mezclas intravenosas.

* Apertura de una farmacia satélite en el drea
de Consulta de Especialidades.

* Reubicacion de la farmacia de Onco - He-
matologia en el nuevo Edificio de Especia-
lidades.

« Establecimiento de un Manual de Normas
v Procedimientos en el Servicio.

* Capacitacion del personal profesional para la
atencion de consultas sobre intoxicaciones.

* Implementacion de un Manual de Normas
de Control Interno del Servicio.

* Atencion farmacéutica personalizada de los
pacientes hijos de madres VIH (+).

* Dispensacion de recetas en forma inmediata
durante las 24 horas del dia en la farmacia
satélite del primer piso.

| .aboratorio Clinico
Antecedentes

El Laboratorio Clinico se origind en un pe-
queno laboratorio en la Seccion de Pediatria
del Hospital San Juan de Dios. En ¢l trabaja-
ban tres personas, realizando diversos anilisis
y colaborando con varios proyectos de inves-
tigacion, especialmente en los campos de pa-
rasitologia, diarreas y meningitis.

Durante el proceso de construccion del nuevo
hospital, se establecieron las necesidades mini-
mas de personal de laboratorio para el inicio
de labores. En 1992 comenzo un programa
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de capacitacién para los empleados que se en-
cargarian del nuevo laboratorio y se redacta-
ron los manuales de procedimientos.

En la actualidad la Jefatura del Laboratorio Cli-
nico es ocupada por el Dr. Jaime Guevara Rojas.

Organizacion

Durante la primera década de funcionamien-
to, se realizaron ajustes tanto en recursos hu-
manos como en planta fisica, la cual se refor-
z6 con instalaciones para Banco de Sangre,

laboratorio para animales de uso diagndstico

e investigacion; posteriormente otras para ra-
dioinmunoanilisis, citogenética ¢ inmunologia,

Logros

Automatizacién de equipos en las siguien-
tes dreas: quimica clinica, gases arteriales,
hematologia, coagulacion, inmunologia,
aféresis, bacteriologia y hormonas.
Computarizacion total de Laboratorio al
contar con un sistema de informacion de
laboratorio (2000).

Fundacién del Laboratorio Principal en el
Edificio de Especialidades (1999).
Fundacion del Laboratorio de Citogenética
en el Edificio de Discapacidades (2003).
Creacion de la nueva drea para el Banco de
Sangre.

Incremento del grado de especializacion
del personal (50% del personal tiene una o
mis especialidades en las dreas de la micro-
hiologia).

Centro Nacional de
Control de Intoxicaciones
Antecedentes

El Centro Nacional de Control de Intoxicacio-
nes fue fundado en el afio 1969 por la Dra. Au-
rea Vargas Bonilla, directora del Departamento
de Farmacia de ese entonces. Ella y el grupo
de farmacéuticas de esa época tuvieron la
iniciativa y la vision de ofrecer un servicio

Preocupadas por los nifios intoxicados
que demandaban servicios hospita-
larios, un equipo de farmacéuticas
iniciaron el Centro Nacional de
Control de Intoxicaciones.

de informacion y orientacion a los pediatras y
padres de familia para el tratamiento y prime-
ros auxilios en caso de intoxicaciones. La mo-
tivacién mds importante fue la preocupacion
por los nifos intoxicados que llegaban al Ser-
vicio de Emergencias del Hospital Nacional
de Ninos y a los demis centros hospitalarios
v de salud del pais.

Organizacion

Actualmente el servicio es atendido por per-

sonal profesional farmacéutico especializado

en toxicologia. Depende administrativamente
de la Direccidn de la Farmacia, y sus funcio-

nes son eminentemente de tipo téenico.

Logros

* Consolidar el servicio y su papel en la co-
munidad a través de los pediatras que se
forman en el Hospital Nacional de Ninos,
quienes utilizan los servicios desde las pro-
vincias, consultorios v empresas, entre
oLros.

* Introducir los cambios teenologicos en las
areas de la computacion para el mejor ma-
nejo de la informacion.

Servicio de Radiologia
e Imagenes Médicas
Antecedentes

El Servicio de Radiologia inicia sus labores al
abrirse las puertas de nuestro Hospital, bajo
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la direccidn del Dr. Carlos Cordero Chaverri
(q.d.D.g.) médico radiclogo pediatra, que se
destacé por su gran sensibilidad humana, ex-
celente formacion académica y maestro de in-
contables profesionales.

n sus comienzos el grupo de trabajadores
estuve conformado por un radislogo, dos
téenicas, cuatro auxiliares y una seeretaria.
Se contd con dos equipos de rayos x fijos y
uno portitil.

Progresivamente se continud ¢l desarrollo, se
aumentd el nimero de trabajadores v las salas
de rayos x y se introdujeron nuevas teenolo-
gias en todas las areas.

2 hifez"

Organizacion

El servicio depende de la Sub-Direccion Ge-
neral del Hospital. La jefatura actual la ocupa
la Dra. Rosa Angélica Jiménez Méndez.

Cuenta con tres grandes divisiones que son:
Radiologia Convencional, Ultrasonografia y
Tomografia Axial Computarizada.

Se brinda servicio las 24 horas, con ¢l personal
disponible, que suman en total 37 personas.

Logros

* Se obtuvo equipos de Rayos X con y sin
fluoroscopia, con tecnologia mds avanzada
como es el caso del infantoscopio.

* En 1981 se inicia la Ultrasonografia, hoy se
cuenta con un equipo de tiempo real.

= Uso de tomografo axial computarizado
desde 1981; el actual es de 11T generacion.

* Se amplié la planta fisica.

= Se colabora en el entrenamiento y forma-
cion de médicos y téenicos en radiologia.

* Se realiza el trabajo reconocido como de
alta calidad profesional.

Servicio de
Anatomia anl(')g‘icn
Antecedentes

Se inicio con la inauguracion del servicio de
biopsias el 1 de setiembre de 1970, fecha en
la cual el Dr. Jorge Piza Escalante, planifica-
dor y primer jefe del Servicio, el Dr. Fernan-
do Lopez Tasies, pediatra recién graduado y
la Sra. Maria del Carmen Obando, primera
téenica de histologia, iniciaron labores.

En marzo de 1974 se inaugurd la planta fisica
del Servicio de Anatomia Patoldgica en el
quinto piso del ala noroeste del Hospital. A
partir de ese momento se ha brindado ininte-
rrumpidamente servicio de biopsias, citolo-
gias y autopsias.
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La jefatura actual la ocupa el Dr. Alfonso
Carranza Portocarrero.

Lograos

Implementacion de entrevistas con los pa-
dres de los nifios que fallecen para detec-
cion de problemas y planificacion de medi-
das correctivas.
Implementacion de entrevistas con los pa-
dres de los nifios a quienes se les ha practi-
cado una autopsia, para ayuda a la rehabili-
tacion del grupo familiar,
¢ Uso de la téenica de inmunoperoxidasa en el
diagnéstico de mumores malignos en ninos.
* Uso de la cimara digital para la toma de
biopsias y autopsias al microscopio.
Agilizacion del reporte de las biopsias (dos

dias).

Servicio de “Trabajo Social
Antecedentes

Antes de la inauguracion del Hospital Nacio-
nal de Nifos, existia ¢l Servicio de Pediatria

en el Hospital San Juan de Dios. Este contaba
con ¢l apoyo de diferentes grupos profesiona-
les, entre ellos, el de Trabajo Social; modelo
que sirvio para la organizacion y consolida-
cion del Servicio de Trabajo Social en el Hos-
pital Nacional de Nifnos. El proyecto contd
con ¢l decidido y convincente apoyo del Dr.
Roberto Ortiz Brenes, quien ademis de su
consabida sensibilidad social, fue fiel visiona-
rio al creer firmemente en la idea de que en
la salud infantl convergen aspectos sociales,
culturales v econdmicos, los cuales es preciso
atender de manera integral.

El 24 de mayo de 1964 se define la creacion
del Servicio Social, donde se incorporan téeni-
cas que, basadas en las ciencias sociales y utili-
zando la labor del trabajador social, en forma
individual, grupal v de comunidad, para alcan-
zar ¢l bienestar humano méximo posible.

La jefatura estuvo en manos de la Licda.
Flory Saborio Herndndez hasta el ano 1980,
quien con gran sentido social v humanismo
luchd incansablemente en la incorporacién de
los aspectos sociales, como elementos claves
en la presencia de las enfermedades y en la
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recuperacion de los menores. La jefa actual
de este servicio es Ana Virginia Quesada
Morales.

Organizacion

En el transcurso del tiempo, ¢l Servicio de
‘Trabajo Social ha evolucionado ¢ incorporado
cambios importantes en las politicas, organi-
zacion v la filosofia, para responder a los re-
tos que cada época le exige.

La programacion incluye cuatro, dreas a saber:
# Accion Social

¢ Capacitacion

¢ Investigacion y

* Evaluacion

Logros

Las acciones realizadas desde este Servicio han
favorecido el bienestar de la ¢élula familiar.
Entre los logros se destacan:

* La creacion del Comité del Nino Agredi-
do, instancia intra hospitalaria ereada des-
de el ano 1979, dedicada al estudio y trata-
miento médico social de los menores de
edad victimas de maltrato. La preocupa-
cién, conocimiento y liderazgo del perso-
nal de trabajo social en este problema ha
sido trascendental. Con su orientacion, se
han formado en todo el pais comités con
este fin, ademads ha servido de apoyo a las
diferentes campanas de prevencion sobre
el abuso infantil desarrolladas por institu-
ciones gubernamentales y no gubernamen-
tales.

* Instauracion del Albergue Santiago Crespo
Calvo, inaugurado en ¢l ano 1992, Una de
las preocupaciones grandes para ¢l hospital
y para ¢l personal de Trabajo Social la
constitufa el hecho de que las familias con
ninos en tratamiento en ¢l Hospital Nacio-
nal de Nifos, procedentes de zonas muy
lejanas del pais y con problemas socioeco-
nomicos, no contaran con un lugar confor-
table y seguro para hospedarse.

* Ejecucion del proyecto de prevencion de
quemaduras: a través de la investigacion de
trabajo social. Mediante esta actividad las
Licdas. Sandra Bianchini y Dionisia Espi-
noza recomendaron una serie de estrate-
gias, considerando que las quemaduras son
prevenibles en un 90%. Este proyecto se
desarrolla con apoyo de la Asociacion Pro-
Ayuda al Nifo Quemado, creada en 1994,

Unidad de

Endoscopia Digestiva
Antecedentes

Hasta 1986 ¢l Hospital Nacional de Nifios “Dr.

Carlos Sdenz Herrera” no contaba con equipos
ni dreas para la realizacion de endoscopias
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digestivas a los nifos con padecimientos del
aparato digestivo.

Algunas endoscopias pedidtricas se realizaron
esporidicamente en los hospitales de adultos,
con serias limitaciones debido a téenicas dife-
rentes y al didmetro de los equipos, lo que
permitia examinar solo a nifos mayores de
siete afios. Quedaban sin examinar un gran
nimero de pacientes por debajo de la edad
citada.

En la actualidad, el drea de servicio ha logra-
do donaciones de equipos de computo v otro
tipo de instrumentos, que nos han permitido
colocarnos como una unidad lider en Lati-
noamérica y como Centro Nacional de Refe-
rencia de la C.C.S.S. desde 1992.

Organizacion

Esta unidad fue concebida como un drea de
apoyo diagndstico y terapéutico para las dreas
de Medicina, Cirugia y Gastroenterologia, y
como unidad nacional de referencia desde
1992, Sirve a dichas dreas para atender pa-
cientes hospitalizados y de la consulta exter-
na, y mediante citas urgentes a través de la
via telefoniea para cualquier centro médico
del pais, sin mediar trimites burocriticos.

Logros

Diagnéstico precoz de patologias gastroin-
testinales, extraccion de cuerpos extranos,
escleroterapia de virices esofigicas, la poli-
pectomia endoscapica, accesos enterales
via endoscopica para alimentacion de los
pacientes, y endoscopia neonatal, son
avances indudables,

* De 1986 al 2003 s¢ han llevado a cabo al-
rededor de veinte mil procedimientos.

Servicio de Nutricion
Antecedentes

El Servicia de Nutricion se fundé en 1964
como parte de la iniciativa de la creacion del

El advenimiento de la endoscopia
digestiva pedidtrica cambi6
radicalmente y para siempre, el
abordaje de las enfermedades
gastrointestinales de los nifios

en nuestro pais.

Hospital, dado que la alimentacion es uno de
los servicios bisicos requeridos por los pa-
cientes que albergaria este centro.

Organizacion
Es un servicio téenico administrativo de apo-

yo en el diagndstico v tratamiento de los ser-
vicios médicos que brinda el Hospital. Cuen-
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ta con tres profesionales en nutricion que
ejercen funciones de jefatura, subjefatura y
nutricion cliniea, asi comao cinco téenicos en
ciencias médicas y una secretaria, quienes or-
ganizan y supervisan las actividades realizadas
por el resto del personal (cuatro cocineros, un
bodeguero y 50 auxihares de cocina).

El cumplimiento de su actuar se lleva a cabo
a través de la integracion de cuatro dreas: ad-
ministracion, dietoterapia, educacion nutri-
cional e investigacion.

La jefatura actual la desempeia la Licda.
Regina Velasco Dubon.

Logros

* El principal logro del Servicio de Nutri-
cion ha sido el desarrollo de la nutricion
clinica, actividad de la que hoy se beneficia
un nimero importante de pacientes, que
antiguamente fallecian o se desnutrian.

* A partir del ano 1988, esta Unidad de Nu-
tricion goza de una adecuada organizacion
interna que facilita el seguimiento de los
pacientes referidos.

Actualmente tres profesionales en nutricién,
atienden una demanda 400 veces superior a la
que inicialmente se presento.

La dietoterapia profesional obliga al servicio
nutricional a mejorar y vigilar muchos aspec-
tos de producciéon que antes no eran perti-
nentes, situacion que involuera al resto del
personal.

Departamento
de Enfermeria

Antecedentes

El Servicio de Enfermeria brindaba la aten-
¢idn a los ninos en el Hospital San Juan de

Dios. La enfermera graduada Cecilia Flores
fungia como Directora en la Seccién de Pe-

diarria y le correspondié planificar la parte
organizativa que se necesitaba para cuando
abriera el Hospital Nacional de Nifos.

En el Hospital San Juan de Dios existian va-
rios pabellones para la atencion de nifios en
donde se asignabu una supervisora por turno.
En el pabellon Daisy Fallas se atendian los
nifios mds graves, posteriormente se constru-
v6 un anexo donde habia hasta tres nifos en
cada cuna por problemas de diarrea. El salon
Facio I para ninas y Facio 11 para varones,
eran servicios de cirugfa. En el Salon Calde-
ron Munoz habia nifios y adultos, v en el Ser-
vicio de Recuperacion también se atendian
ninos y adultos juntos. En los pabellones se
recibian hasta 460 ninos. Habia un drea de
neonatos y maternidad en donde se destaca-
ron enfermeras como la Sra. Joice Kelly, Sra.
Zelmira Fallas, Sra. Irma Humplier v Sra.
Florita Arce.

En 1964 cuando se inaugura ¢l Hospital, ya
un grupo de enfermeras habia realizado un
post basico en Enfermeria Pedidtrica en ¢l
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extranjero (Universidades de Boston y De-
troit) y ellas son las que organizan el Depar-
tamento de Enfermeria del Hospital Nacional
de Nifos. La Srra. Florence Williams fue la
primera Directora de Enfermeria; la Sra. Flo-
rita Arce y luego la Sra. Norma Wright, Sub-
directoras Administrativas; la Srta. Marta
Gonzilez, Subdirectora Clinica; Sra. Luisa So-
tela, Educadora en Servicio; Srta. Elena Ulloa,
Enfermera Jefe Sala de Operaciones; Sra. Ma-
ria Elena Salas, Supervisora en Fisioterapia. Se
contaba con 26 enfermeras profesionales, 125
auxiliares de enfermeria y 29 nifieras.

En el 2003 el Departamento cuenta con: 172
enfermeras, 220 auxiliares de enfermeria, 635
asistentes de pacientes, 34 asistentes centro
de equipos, 16 auxiliares de quiréfano, 17 ofi-
cinistas. Ocupa el cargo de Directora de
Enfermeria la Licda. Yadira Umana Torres.

Organizacion

Para lograr sus objetivos, ademis de las fun-
ciones y tareas especificas del personal de en-
fermeria, tiene enfermeras a cargo de progra-
mas especiales como: Control de Infecciones
Intrahospitalarias, Clinica del Adolescente,
Seguimiento de Enfermeria en el Hogar ni-
nos de alto riesgo, Clinica de Neurologia,
Clinica de Neumologia, Oxigeno Dependien-
te, Control de Enfermedades Transmisibles
(T'B), Traqueostomia, Soporte Nutricional,
Clinica de Cuidado Paliativo, Endocrinolo-
gia, Terapia Respiratoria, Cirugia Ambulato-
ria, Onco-hematologia, Hemodiilisis, Que-
mados, Nefrologia, Trasplantes (médula,
renal, higado), Unidad de Terapia Recreativa
(Sala de Juegos), Enfermera Quirtrgica, Cen-
tro de Esterilizacién y Equipos.

El departamento de enfermeria estd integrado
por los siguientes grupos:

* Enfermeras profesionales

* Auxiliares de enfermeria

Asistentes de pacientes

Secretarias de hospitalizados

Auxiliares de quiréfano

Auxiliares del Centro de Equipos

Logros

Incremento del uso de articulos descarta-
bles, lo cual ha contribuido a disminuir las
infecciones nosocomiales.

Desarrollo de programas de capacitacion so-
bre la funcion (portafolio) para el personal de
NUEVo Ngreso.

Aplicacion del proceso de enfermeria en
diferentes dreas.

Participacion de enfermeras en diferentes
programas con los equipos multidisciplina-
r10s.

Apoyo a enfermeras para pasantias en el
extranjero.

Aumento del nimero de profesionales en
dreas criticas.
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Cuando se fundo6 el Hospital, se
designoé un drea especial para el
funcionamiento de una Escuela, la
cual hoy es un centro nacional de
diagnostico y atencion de
problemas de aprendizaje y
trastornos del desarrollo.

¢ Carmbio de modelo de organizacidn del
Zrupo supervisor.

* Presencia de profesionales de Enfermeria
en cada servicio las 24 horas.

* Creacion de la Asociacion de Enfermeras
Pediatricas (ACOPREP).

* Desarrollo de siete Cursos de Enfermeria
Pedidtrica y cuatro Congresos de Enfer-
meria Pediatrica Nacional ¢ Internacional.

Expectativas de desarrollo

¢ Nombrar una Subdirectora de Enfermeria
para dirigir una Unidad de Investigacion.

* Liberar los diferentes servicios de enferme-
ras especialistas en enfermeria pedidtrica.

= Brindar una atencion de enfermeria mas
profesional y especializada.

Fscuela | h}xllii';al
Nactonal de Ninos
Antecedentes

En el ano de 1964, con la construccion del
Hospital Nacional de Nifios, se designa un ¢s-
pacio fisico especial en el 'V piso para la Es-
cuela, que desde ese entonces recibe el nom-
bre de Escuela Hospital Nacional de Niios
“Dr. Carlos Sdenz Herrera”.

I1 30 de octubre de 1972 se oficializa ¢l fun-
cionamiento de fa Escuela Hospital Nacional
de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” con la
presencia del Presidente de la Repiblica, don
José Figueres Ferrer, la primera dama de la
Repiiblica, Sra. Karen Olsen de Figueres y el
Dr. Edgar Mohs, Director del Hospital Na-
cional de Nifios.

Organizacion

A partir de 1996, nuestra labor se ve respal-
dada positivamente con [a aprobacion de la
Ley 7600, Ley de igualdad de oportunidades
para personas con discapacidad en la que se
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estipula el derecho que tienen los nifos |, las
nifas y adolescentes, que por causa de hospi-
talizacién o convalecencia, se encuentran im-
posibilitados (as) de asistir temporalmente a
un centro educativo. Esta ley obliga al Estado
a garantizar el acceso oportuno a la educa-
cion, independientemente de la discapacidad
del nifo (a) o adolescente, desde la estimula-
cion temprana hasta la educacién superior.

Por las caracteristicas de los servicios que se
brindan, la Escuela ha pasado a ser un Centro
Nacional de Diagnéstico y Atencion de Proble-
mas de Aprendizaje y “Trastornos del Desarrollo.

Logros

Implementacién de los programas de:
* Estimulacion temprana.

* Preescolar.

* Apoyo educativo.

® "Terapia de lenguaje.
Musicoterapia.

* Educacion fisica adaptada.

* Psicologia.

Areas Administrativas

Direccion
Administrativa Financiera
Antecedentes

El Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Sdenz Herrera” recibe un promedio diario de
2000 pacientes, de los cuales 50 son hospitali-
zados y el resto se atienden por medio de los
diversos Servicios de Consulta Externa y Ur-
gencias.

Para hospitalizacion se cuenta en la actuali-
dad con 331 camas de dotacion normal, con
una ocupacion promedio del 70%. El nimero
de camas ha venido disminuyendo en virtud
de los programas implementados para evitar
la hospitalizacién de los pacientes, como por

ejemplo: el Programa de Enfermeria de Visita
al Hogar, Autocuidado del Menor, Hospital
de Dia, ertc.

El promedio de dfas de estancia para el me-
nor hospitalizado es de cuatro y la tasa de
mortalidad en el Hospital es de un 2%.

Muchos otros esfuerzos concurren para la me-
jor atencion de los pacientes, como por ejem-
plo, ¢l hecho de que las madres puedan perma-
necer todo el dia y la noche evita que el nino o
la nifia sufran alteracion emocional como con-
secuencia de su separacion del hogar. A través
de esta participacion de los padres se llega a
comprender mejor la enfermedad del nino o
nifia, la vida en estas instituciones v la necesi-
dad de su apoyo en la atencion de sus hijos o
hijas.

Paralelamente al desarrollo vertiginoso de las
ciencias médicas v de la tecnologia, al fortale-
cimiento y evolucién del Hospital, se observa
¢l aumento de su presupuesto de operacion,
el cual, para el presente ¢jercicio, asciende a
la suma de ¢13.784 millones de colones.

El costo por dia de estancia en sala general en
la actualidad es de ¢225.544.52 y en ¢11.062.24
por los servicios que se prestan en la Consul-
ta Externa.

Merece mencién especial su personal. Los in-
contables esfuerzos y sacrificios personales de
mads de mil trescientos empleados no pueden
materializarse pero, si meditamos en los lo-
gros del Hospital, tenemos que reconocer
que estos han sido posibles gracias a su moti-
vacion, a su alto grado de sensibilidad social,
a su profundo sentido humano, a su capaci-
dad, conocimiento y experiencia.

La ayuda voluntaria bajo muy variadas formas,
ha constituido pilar vigoroso del Hospital y
puente de proyeccion con la comunidad.

Organizacidn

Un hospital es una institucion muy compleja.
Cada uno tene caracteristicas de su comunidad,
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necesidades. En este sentido, la Direccion Ad-
ministrativa ha organizado la prestacion de sus
servicios por departamentos, como seguida-
mente se describe:

1 Hospital Nacional de Nifos atiende
un promedio diario de 2000 pacientes,
de los cuales 50 son hospitalizados.

humanas, administrativas, técnicas y una pro-
gramacion operativa interna muy propia, asi
como sus raices historicas y tradiciones cultu-
rales.

La planificacion de las estrategias administra-
tivas para ¢l Hospital Nacional de Nifos se
inicié en la Seccion de Pediatria del Hospital
San Juan de Dios con la colaboracion de las
autoridades médicas y administrativas.

El Dr. Carlos Sienz Herrera, Jefe de esa Sec-
¢ion, nombra a la Sefiorita Maria de los An-
geles Porras Ziniga para que se vinculara en
forma mis estrecha con la organizacion de la
nueva institucion hospitalaria.

Simultineamente, con la construccion del
nuevo edificio, la compra del equipo y del
mobiliario, se inicid la elaboracion de los pro-
gramas de trabajo v normas para los diferen-
tes Servicios que conformarian el Area Admi-
nistrativa. Esto se consolid6 al regreso de la
Licda. Porras de la Universidad Athens en
Atlanta, Estados Unidos de Norteamérica,
donde realizo estudios en Administracion
Hospitalaria. Ella llevé a la prictica todos los
conocimientos adquiridos e inculed a los fun-
cionarios la ética, mistica v honestidad nece-
sarias para el cumplimiento de sus responsa-
bilidades, lo que mantuvo invariable durante
toda su funcién como Administradora.

Recibié el reconocimiento y gratitud de quie-
nes valoramos su labor tanto en el mismo
Hospital, como en el ambito de la seguridad
social y en el campo de la salud en general.

Dado el interés del Hospital por llevar adelan-
te ¢l proceso de modernizacion y cambio orga-
nizacional, ha desarrollado una eficiente ge-
rencia de sus Servicios para responder a sus

Departamento Financiero
Antecedentes

Desde 1957 existia un Comité Ejecutivo que
coordinaba todo lo relacionado con ¢l presu-
puesto, compra de mobiliario y equipo para
las nuevas instalaciones del Hospital. Cumpli-
da la labor para la cual habia sido integrado
este Comité, la Junta de Proteccion Social de
San José acordd su disolucién y nombré una
Junta Provisional del 10 de septiembre de
1963 al 26 de agosto de 1964. Estos son los
inicios fundamentales del control financiero
necesario para la operacién del Hospital.

Es asi como en 1963 inicia labores este De-
partamento, conformado por Contabilidad,
Caja General, Proveeduria y Almacén.

Organizacion

El Departamento estd organizado para:

* Preparar y formular en conjunto con la Di-
reccion General y Direcciéon Administrati-
va el presupuesto anual,

* Mejorar los procesos mediante los cuales
cada dependencia identifica los requeri-
mientos del respaldo financiero, de manera
que la formulacién sea un proceso partici-
pativo, donde exista el involucramiento de
cada uno de los Servicios.

* Velar por la correcta aplicacion y cumpli-
micnto de la normativa que rige los aspec-
tos financiero contables.

« Implementar, evaluar y mejorar las herra-
mientas que constituyan la consecucion del
control interno con la finalidad de un apro-
vechamiento optimo de los recursos.

Mision

Realizar una adecuada gestion financiero-con-
table en la cual se lleven a cabo actividades de
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formulacion, andlisis, asignacién y control pre-
supuestario, los cuales garanticen una 6ptima
utilizacién de los recursos asignados, contribu-
vendo de esta forma con el logro de los abjeti-
vos planteados por cada uno de los Departa-
mentos y Servicios de este Centro Pedidtrico.

Departamento de
Recursos Humanos
Misian

Hacer de cada colaborador un funcionario
con un alto grado de desempeio y salud
mental que se vea reflejado en un trabajo de
calidad y servicio al cliente, mediante un
equipo interdisciplinario de trabajo, orienta-
do hacia el servicio.

Organizacion

Recursos Humanos procura mediante su or-
ganizacion:

* Consolidar un equipo interdisciplinario de
reclutamiento y seleccién con el fin de lo-
grar la obtencién y el desarrollo de un re-
curso humano idéneo y capacitado.
Mejorar todos los procesos actuales automa-
tizandolos de forma que nos permita brin-
dar un servicio de calidad a los trabajadores.
Desarrollar un drea que se encargue de la
salud laboral con programas de jubilacién,
salud ocupacional, prevencién y promo-
cién de la salud, psicologia, programas de
esparcimiento y otros.

Asesorar permanentemente a las jefaturas
sobre las nuevas teorfas de la disciplina de
los recursos humanos.

Departamento de
Recursos Materiales
Antecedentes

Se fundé como la Proveeduria, antes de la fe-
cha en que inicid sus operaciones el Hospital

en 1964, bajo la estructura organizacional del
Departamento Financiero y a cargo de la se-
nora Norma Quirds de Mantilla, quien labo-
rd durante 39 afios como Jefe.

A partir de enero del 2002 s¢ inicié una rees-
tructuracion adaptandose al nuevo “Modelo
de Organizacion y de Procedimientos” apro-
bado por la Junta Directiva de la Institucion, a
fin de mantener un nivel apropiado de sumi-
nistros, bienes y servicios..

Mision

Programar, adquirir v suministrar los bienes,
suministros y servicios, a todo el engranaje
que conforma el Hospital para su funciona-
miento, mediante un servicio de alta calidad v
acorde con la legislacion vigente.

Los logros del Hospital no hubieran
sido posibles sin la motivacion,
sensibilidad social, capacidad,
conocimiento y experiencia de su
personal.

Organizacion

La organizacién del Departamento se orienta

hacia:

* Planificar las necesidades de cada uno de
los Servicios, para lograr una mejor racio-
nalidad en el uso de los recursos, en lo que
se constituye, un mecanismo para el con-
trol del gasto.

¢ Transformar la gestion de compra median-
te la disminucion de tiempos de conere-
cion de procedimientos y mejora de las
condiciones de contratacién en lo referen-
te a costos y calidad de los insumos.

* Mantener un proceso de informacién perma-
nente para la toma de decisiones, para lo cual
coordina con las diferentes partes involucra-
das en el proceso, de modo dgil y confiable.
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* Elevar el nivel de autogestion en la adqui-
sicion de insumos, de acuerdo con lo esta-
blecido por la Ley de Contratacion Admi-
nistrativa.

\Imacenamiento v Distribucion
Antecedentes

Naci6 adscrito al Departamento Financiero
antes de la inauguracion del Hospital en 1964.
Se establece como nna de sus funciones im-
portantes ¢l programar el abastecimiento de
los suministros para satisfacer las necesidades
oportunamente, para lo cual debe mantener
debidamente los articulos ordenados, codifi-
cados y en condiciones de seguridad.

Organizacion

Es responsable de la planificacion, recepeion,
control, almacenamiento y distribucion de los
materiales, v de coordinar con los diferentes
Servicios sus requerimientos en cuanto a fa
programacion de las compras, con el propasi-
to de optimizar los recursos.

Mision

Abastecer racional y oportunamente los mate-
riales v suministros a los servicios del Hospi-
tal, segiin las caracteristicas de sus actividades
v a la disponibilidad financiera del Hospital v
de acuerdo con las normas, leves v reglamen-
tos vigentes.

Servicios Generales
Antecedentes

Creado en agosto del 2001 con ¢l propésito

de coordinar, planear, dirigir y supervisar en
forma eficiente y oportuna la programacion

operativa de los Servicios de Aseo, Roperia,

Transportes, Vigilancia, Central Telefonica v
Reproduccion de Documentos.

Organizacion

Participa activamente en el desarrollo e imple-
mentacién de politicas, normas y procedimien-
tos en el manejo de los desechos, mediante
programas educativos, de sensibilizacion, in-
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formacion y capacitacion al personal y usua-
rios del Hospital, relacionados con la catego-
rizacion, clasificacion, segregacion, transpor-
te, tratamiento y disposicion final de estos.
Cuenta con un sistema de vigilancia y evalua-
cidén que permite realizar ajustes.

Mision

Apoyar el mejoramiento de los procesos de
apoyo logistico acordes con las politicas, nor-
mas y reglamentos vigentes, considerando la
eficacia, la eficiencia, el respeto y una buena
comunicacion.

Servicio de \ !_"”
Antecedentes
Se fundé en 1964 con la funcién principal

brindar orientacion al piblico visitante, v se-
guridad y custodia al patrimonio del Hospital.

Organizacion

El actual jefe del Servicio de Vigilancia es el
Sr. Luis Paulino Bermudez. Se cuenta con
dos supervisores v 29 vigilantes. Las nuevas
dreas hospitalarias son vigiladas por 18 per-
sonas pertenecientes a servicios de seguridad
privada.

Mision

Brindar seguridad, vigilancia y orientacion a pa-
cientes y sus acompafiantes asi como al personal
del Hospital. Resguardar la planta fisica y act-
vos, maximizando la utilizacion de los recursos.
SCTVICTIO de ASeO

Organizacion

El Servicio de Aseo depende de la jefatura de
Servicios Generales. Cuenta en la actualidad
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con un jefe interino y 81 colaboradores. Con
la expansion del drea fisica del Hospital se ha
hecho necesaria la contratacion adicional de
compaiifas privadas de limpieza para su ade-
cuado mantenimiento.

Mision

Contribuir a la prevencién de infecciones in-
trahospitalarias, protegiendo asi la salud de
los nifios hospitalizados, visitantes y funcio-
narios de este Hospital, y vigilar que la ejecu-
cion de las téenicas y procedimientos sean
acordes con la normativa vigente y promueve
su actualizacién adaptindolos a las exigencias
del entorno.

Servicio de “‘;%H\])( ITES
Antecedentes

Nace con la creacion del Hospital para el tras-
lado de pacientes a diferentes lugares del pais
asi como de la ropa y materiales. Posterior-
mente amplia sus servicios a Trabajo Social
para visitas de investigacion social, ademis de
otras labores administrativas.

Organizacion

Se cuenta con el personal v los vehiculos nece-
sarios para la prestacion de los servicios. Cuen-
ta con un medio de comunicacion por radio.

Mision

“Transportar a los pacientes y funcionarios del
Hospital bajo un marco de seguridad, eficien-
cia y oportunidad.

.L"n.,‘!'\. ir., ﬂ. ) 1%&‘ i3 1i)t.":‘?:'
Antecedentes

Nace en 1964 bajo la estructura de la Provee-
duria y tiene a su cargo la clasificacién y dis-
tribucion diaria de grandes volumenes de ro-
pa entre los diferentes servicios del Hospital.

Es importante anotar que el lavado de las
prendas estuvo a cargo de una empresa priva-
da hasta 1976 y con el traspaso del Hospital a
la C.C.S.S. esta funcion la asumid la Lavan-
deria Central Alfonso Zeledon.




Hospital Nacienal de Ninos

Organizacion

Este Servicio tiene varias Secciones como son:

recepeion de ropa limpia, clasificacion, seleccion,
doblado, empaque y distribucion. También tiene
a su cargo la recoleccion de ropa sucia.

Mision

Suministrar ropa limpia y en buen estado, en

tiempo y cantidad, segiin las necesidades de los
servicios v que su recoleccion sea oportuna. Con
estas acciones, los funcionarios contribuyen con
el servicio integral que brinda el Hospital, ade-

mis de velar para que los diferentes procesos se
realicen con calidad, eficacia, eficiencia y calidez.

Comunicaciones

Antecedentes

Inicia con la inauguracion del Hospital con
caracteristicas muy propias de que todas las
llamadas fueran coordinadas por medio del
sistema de sonido.

Organizacion

Cuenta con una central telefénica de alta

complejidad. Su personal estid capacitado para

resguardar el respeto, la consideracion, la

amabilidad, y oportuna comunicacion con el

personal y la comunidad.

Mision

Brindar una atencién oportuna de todas las

llamadas dentro de un marco de respeto, efi-

ciencia y eficacia.

Centro de Reproduccid
entro de heproduccion

de Documentos

Antecedentes

Se funda en 1967 debido, principalmente, a la
necesidad que tenia el Hospital de reproducir

‘Legado para un pueblo: 40 an icip de fa nifez"
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la lista de cirugias diarias y el censo de pa-
cientes.

Organizacion

Cuenta con un sistema de fotocopiado y poli-
grafo.

Mision

Brindar un servicio centralizado de reproduc-
cién de documentos de alta calidad, para sa-
tisfacer las necesidades de los servicios del
Hospital.

Documentos
Médicos y Estadistica
Antecedentes

Inici6 sus labores desde el momento en que
se inaugurd el Hospital, dada la necesidad de
un adecuado registro de los datos de los pa-
cientes atendidos en las diferentes dreas y de
contar con un soporte para la toma de deci-
siones gerenciales, esencia de los sistemas de
informacion estadisticos.

Organizacion

El Servicio estd estructurado v de acuerdo
con las necesidades de los usuarios, confor-
mado por Admisién y Estadistica e Investiga-
cién y Andlisis.

Admisiéon atiende las 24 horas del dia, duran-
te todo el afio, a los pacientes que requieren
un internamiento y se brinda informacion a
los familiares sobre el estado de salud del pa-
ciente (informacién sobre pacientes); tambicn
se asignan las citas para pacientes nuevos o
de control y se tramita la apertura de los ex-
pedientes médicos para los pacientes que asi
lo requieren (Identificacion). La Unidad de
Certificaciones se encarga de la elaboracion
de constancias y certificaciones médicas que
solicitan los padres para diferentes tramites.
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Las dreas de Estadistica e Investigacion y
Andlisis son las encargadas del procesamiento
estadistico de los datos y la elaboracion de los
informes requeridos para los distintos propo-
sitos: gerenciales, compromisos de gestion,
registros nacionales, etc.

La informacion clinica se mantiene bajo dos
modalidades: la informacién activa en docu-
mentos originales que se conservan en el Ar-
chivo Clinico y la informacién pasiva que se
mantiene en el método de conservacion de-
nominado microfilm, el cual consiste en un
proceso que permite disminuir los documen-
tos, tipo fotografia, en procura de dotar al
Archivo Clinico de espacio para su crecimien-
to natural,

Mision

Brindar un servicio dgil, oportuno y de alta
calidad, en un ambiente caracterizado por el
excelente trato humano; tanto en la atencion
al usuario , como en el suministro de infor-
macién clinica y estadistica.

Validacion de Derechos
Antecedentes

Se fundé con el nombre de “Entrevistas” en
el afio 1965 como un apéndice de Servicio
Social. En 1967 paso a depender del Departa-
mento Financiero con el nombre de Seccion
de Ingresos, con el propdsito de realizar los
estudios socioeconémicos de aquellos pacien-
tes que, por su condicién de no asegurados,
debian aportar alguna suma de dinero por los
servicios para concientizar al usuario sobre el
costo de los servicios médicos que otorga el
Hospital a la poblacién.

Organizacion

A raiz del aumento en las actividades finan-
cieras, esta Unidad empez6 un proceso de de-
sarrollo paulatino en materia de Tesoreria,
que se ha llevado a cabo con éxito, a pesar de
las limitaciones de diferente indole.

Mision

Satisfacer las necesidades de los usuarios con
un servicio oportuno, responsable, agil y efi-
ciente para que los tramites de verificacion,
facturacion y control sean de calidad y contri-
buyan a una atencion moderna y objetiva, v
asi propiciar una atencion eficiente a la pobla-
ci6n infantil segiin régimen de aseguramiento.

Relaciones Publicas
Antecedentes

Desde la inauguracion del Hospital, Relacio-
nes Publicas abri6 sus puertas a instancias del
Dr. Carlos Sienz Herrera y la Licda. Maria de
los Angeles Porras, Director General y Admi-
nistradora, respectivamente, de ese entonces.

Desde esa época se vio la necesidad de brindar
atencién tanto a periodistas como a padres de
familia que tuvieran algin requerimiento.

Durante 17 afios fungié tambi¢n como Ofici-
na de Sugerencias, brindando atencién a los

usuarios que presentaban alguna situacion es-
pecial tanto por los servicios que recibian co-
mo las relacionadas con el trato del personal.

Organizacion

Su organizacion estd dispuesta para atender a
visitantes y pablico que requieran los servi-
cios e informacion sobre ¢l Hospital.

Misién

Brindar al usuario interno y externo un servi-
cio adecuado y oportuno que permita reflejar y
proyectar una excelente imagen del Hospital.
Centro de Informatica
Antecedentes

En 1992 se llevé a cabo en el Hospital un
proceso de automatizacion de actividades que
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permitiera mejorar la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario.

De esta manera se fue desarrollando una serie
de aplicaciones, compra de equipos y softwa-
re y comenzé un proceso de cultura alrededor
de recnologias de informacién que han per-
mitido mejorar el funcionamiento de la orga-
nizacion en general.

Organizacion

El Centro de Informdtica nace como una es-
trategia gerencial para la descentralizacion de
la informacion, decisiones y acciones para
formular, dirigir y administrar distintos tri-
mites y procedimicntos, estableciendo el nivel
de responsabilidad donde corresponde. Esto
requirié incorporar y desarrollar un enfoque
de trabajo que permitiera mejorar también la
gestion gerencial del Hospital.

Mision

Apoyar a la organizacién con el desarrollo v
mantenimiento en operacion de tecnologias
de informacién que contribuyan a mejorar las
actividades diarias y crear nuevas herramien-
tas en Sistemas de Informacién que permitan
dar una atencion de calidad y toma de deci-
siones basadas en datos oportunos y exactos,
apoyados en la sostenibilidad de una estructu-
ra tecnolégica.

Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento
Organizacion

El Servicio estd organizado para mantener las
instalaciones hospitalarias en adecuado fun-
cionamiento, y brindar seguridad en cuanto a
la infraestructura y equipamiento. Ademis,
colabora en la atencion de emergencias de in-
fraestructura y de apoyo en horas no hibiles y
fines de semana.

Mision

Desplegar el mejor desempeno para mantener
en éptimas condiciones operacionales este Cen-
tro Hospitalario, por medio de una filosofia de
entrega, tenacidad, honradez y respeto, basada
en nuestro lema “todo por los nifos”.

Asesoria Legal
Antecedentes

Desde sus inicios y hasta mayo de 1976 este
Hospital conté con asesoria legal externa.
Con el traspaso a la C.C.S.S., la Unidad Re-
laciones Internas de Trabajo -hasta entonces
dependiente del Departamento de Recursos
Humanos de este hospital- fue puesta a cargo
de una profesional en Derecho (1993).

En el afio 2001 y con motivo de la entrada en
vigencia de la Ley nimero 7852 “Desconcen-
tracion de los Hospitales y las Clinicas de la
Caja Costarricense del Seguro Social”, se hi-
z0 necesaria la incorporacién de un nuevo
profesional en la materia, al vislumbrarse las
responsabilidades que el proceso acarrea y las
ventajas que una asesoria legal procuraria al
clima organizacional.

Organizacion

La Asesoria Legal aporta una dindmica reso-
lutiva en la amplia gama de atribuciones, de-
beres y obligaciones a las que este Centro
Pediitrico se encuentra sometido; Asesoria
Legal estd organizada para ofrecer un aseso-
ramiento constante y activo en la toma de
decisiones por parte de las autoridades supe-
riores.

Capellania

La actual Capilla ubicada en el quinto piso de
este Centro, se construyd junto con las insta-
laciones del Hospital, con caracteristicas v la

calidez propias de un lugar para meditar, con
el propdsito de que asistan a ella a orar padres
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La sefiora Montis fue dama diplomaitica v co-
laboradora. Participé activamente en la orga-
nizacion de la Feria de las Flores (evento que
se realizaba con el propdsito de recaudar fon-
dos para el Hospital Nacional de Nifos).

Durante los primeros 18 afios, busco cuida-
dosamente el drbol ya que debia tener varias
caracteristicas: gran altura, frondoso y de ficil
acceso para su corte y traslado. En esta activi-
dad se contaba con la colaboracion del Minis-
terio de Obras Puiblicas y Transportes, quie-
nes facilitaban el vehiculo y la gria para su
transporte y colocacion.

Pensando en los inconvenientes de trasladar
un drbol desde la montana, se sembro uno,
que es el que actualmente se ilumina.

de familia, acompanantes o trabajadores, sin
importar el credo religioso.

Siempre ha estado a cargo de un capellin de-
signado por la Curia Metropolitana quien es
el responsable de darle seguimiento a los pla-
nes establecidos por él: celebraciones de mi-
sas, confesiones, hora santa, consejeria espiri-
tual, bautizos, primera comunion y otras
celebraciones religiosas.

Arbol de Navidad

Con la inauguracion del Hospital Nacional
de Nifios, el 24 de mayo de 1964, nacié la
idea, por parte de la sefiora Marta Montis, de

Martinez (q.d.D.g.), de colocar un drbol de
navidad en los jardines.

El arbol de Navidad del Hospital
Nacional de Nifios se ilumina con
35 mil bombillos y fue una idea que
surgié desde su fundacion en 1964.
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Después del fallecimiento de Dona Marta, la
oficina de Relaciones Publicas asumio la
coordinacion total de esta actividad.

Desde que se ilumina el drbol, la Compania
Nacional de Fuerza v Luz, ha donado la
energia eléetrica. Hace nueve anos, ademas
de esta donacion, colaboran con la mano de
obra para colocar el cableado y los bombillos,
que aproximadamente son 35 mil.

Cada afio, los nifios y nifias que nos visitan
disfrutan de la tradicional iluminacion del dr-
bol, que se realiza durante los primeros dias
del mes de diciembre, actividad en la cual
participan diferentes grupos y coros navide-
fios. Ademas San Nicolds recibe regalos de
parte de los asistentes para entregar a los pa-
cientes hospitalizados en actividades poste-
riores.

Unidad de "lerapia Recreativa

Hacer realidad la Unidad de Terapia Recrea-
tiva en el Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Sdenz Herrera” demandé una inver-
sién de mds de tres millones de colones. Fue
construida gracias a la colaboracion en pri-
mera instancia, de la Sra. Gloria Bejarano de
Calderon, Ex primera Dama de la Republica,
ademds de la Fundaciéon “Somos Parte del
Mundo”, Gobierno de Noruega, Gran Breta-
fa, Alto Comisionado de las Naciones Unidas
(ACNUR) y la Direccion General para Refu-
giados (DIGEPARE).

La Unidad se funddé en el afio 1992. La aten-
cién que se le brinda al menor se hace en
una forma holistica, tomando en cuenta sus
necesidades fisicas, biolégicas, espirituales,
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psicologicas y emocionales, y en donde el
juego es algo inherente a su vida.

Se cred con la finalidad de que todo nifio cuen-
te con un lugar apropiado que le permita re-
ducir la angustia y ansiedad de su problema
de salud, de manera que pueda continuar su
crecimiento y desarrollo dentro de sus limita-
ciones fisicas.

Los nifos que asisten son los hospitalizados,
que por su condicién de salud y edad pueden
hacerlo, previa autorizacion de la enfermera

del Servicio. Ellos van acompafiados por sus

padres o una dama voluntaria.

“También asisten los pacientes ambulatorios de
las diferentes consultas especializadas (Endocri-
nolagia, Onco-Hematologia, entre otras) que
permanccen por varias horas en el Centro Mé-
dico en espera de su valoracion y tratamiento.

El cuidado de los nifios estd bajo la responsa-
bilidad de una asistente de pacientes del De-
partamento de Enfermerfa.

Once aiios después, la Unidad de “Terapia Re-
creativa es remodelada gracias al aporte y
ayuda de la Fundacién “Pide Un Deseo”. Los
menores cuentan ahora con un drea recreativa
mis moderna, la que sin duda contribuird ain
mds a que la estancia de ellos en el Hospital
sea mds agradable y menos traumtica.

Contraloria de Servicios

Siempre ha sido una prioridad para las autori-
dades del Hospital atender las inquietudes,
quejas o sugerencias de los usuarios. A partir
de 1985 cuando la Junta Directiva de la Inst-
tucion cred el sistema de Informacion, orien-
tacién y atencion de quejas de los usuarios de
los servicios institucionales, se encargd a la
oficina de Relaciones Piblicas de esta impor-
tante labor. Posteriormente fueron incorpo-
radas las Contralorias de Servicios.

Las Conrtralorias de Servicios fueron creadas
mediante Decreto Ejecutivo N® 22511-MI-

DEPLAN del 17 de enero de 1993, adqui-
riendo mayor desarrollo a partir del Decreto
N° 26025-PLAN del 18 de abril de 1997.
Ademds en el articulo 24 de la Sesion N° 7508
del 14 de diciembre del 2000, Ia Junta Direc-
tiva de la Institucion aprobo el Reglamento
para las Contralorias de Servicios de la C.C.S.5..
Se creo entonces el Sistema Institucional de
Contraloria de Servicios, adscrito a la Supe-
rintendencia General de Servicios de Salud
(SUGESS).

El principal logro ha sido la instauracion por
parte de la SUGESS de una Oficina de Con-
traloria de Servicios a tiempo completo a par-
tir del 13 de mayo de 2002. Su objetivo es
promover el mejoramiento continuo de la
prestacion de servicios por medio de la infor-
macion y orientacion, el desarrollo de meca-
nismos que propicien la participacion de los
usuarios en su gestion y la canalizacion y aten-
cion adecuada de sus quejas y sugerencias.

Unidad de Gestion y
(Garanta de Calidad
Antecedentes

Fsta Unidad fue fundada en Enero del 2002,
por iniciativa del Dr. Rodolfo Hernindez
Gomez, con el aporte invaluable del Dr. Or-
lando Urroz Torres, para garantizar servicios
hospitalarios de calidad mediante un proceso
de mejora continua de la gestion. Es una uni-
dad adscerita a la Direccién General.

Mision

Desarrollar una cultura de mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios que
presta el Hospital.

Logros

* Actualizacién de la Visién, Mision y Valo-
res del Hospital: definicion de la Politica
de Calidad.

* Sistematizacion de la evaluacion interna de
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los compromisos de gestion y estandariza-
cion de instrumentos de presentacion de
informacién.

* Asesoria permanente de la Direccion Gene-
ral y Jefaturas de Departamento en asuntos
propios de la gestion hospitalaria.

Junta de Salud
Antecedentes

En 1997 se fundan siete Juntas de Salud en el
pais, por parte de la Junta Directiva de la
C.C.S.S. por iniciativa del sefior Edwin Mén-
dez Mata. En la Ley de Desconcentracién de
Clinicas y Hospitales de la C.C.8.S., de no-
viembre del 1998, las Juntas se Salud se crean
con ¢l objetivo de darle participacion a los
ciudadanos en la gestion de los Servicios de
Salud, en el contexto del proceso de moder-
nizacién institucional que busca un mejora-
miento en la calidad de los servicios. La legis-
lacion pone a disposicion de las Juntas de
Salud ciertos aspectos de trascendencia admi-
nistrativa como entes colaboradores de la Di-
reccion v la Administracion.

Organizacion

La Junta de Salud estd conformada por siete
miembros: presidente, vicepresidente, un se-
cretario v cuatro vocales,

Estos miembros son nombrados cada dos
afos: uno es elegido por la Junta saliente, dos
son nombrados por las Asociaciones y Funda-
ciones colaboradoras del Hospital, dos por
representantes de los asegurados y dos por los
representantes de los patronos.

La Junta de Salud se retine dos veces por
mes, una de ellas con la Direccion y la Admi-
nistracion.

Misidn
Colaborar para una mejor productividad en

la atencion de la salud, un alto desempeno
administrativo y financiero de la Direccion

del Hospital y de la Administracion, con el
objeto de brindar un servicio integral de cali-
dad y eficiencia a la nifiez, como representan-
tes de la ciudadania.

“Las funtas de Salud son drganos adjuntos a
la administracion, es el brazo de la comunidad
eit el contexto de ﬁ:m[f'mridn del bospital, se ba
caracterizado por ser una Junta de lujo, sin
excepeion , con wna gran vesponsabilidad, son
todos profesionales, tienen una funcion especifi-
ca, se involucran con proyectos generales y com-
promisos de gestion, y una participacion activa,
desde andlisis de proyectos arquitectonicos. Ey
tna fuita de colaboracion y el deseo de forma-
cidn es permanente”,

(Dr. Rodolfo Hernandez Gomez).







Con tolerancia y dedicacion,
lo damos todo por la ninez

Unidad de Bioética
e |nvestigacion

Antecedentes




Hospital Nacional de Nifios “Legado para un pueblo; 40 anos al servicio de |2 ninez”
Docencia e Investigacion

de 1998, 1a Unidad amplia formalmente su
ambito de accidn y se transforma en la Uni-
dad de Bioética e Investigacion (UBI-HNN)

Mision

La Unidad de Bioética e Investigacion tiene
como funcién esencial la de promover, super-
visar y regular el desarrollo de la investiga-
¢ién cientifica en nuestro Centro, teniendo
siempre como base ética el proteger los dere-
chos de los nifos y sus familiares.

I.a Unidad de Bioética e

Investigacion tiene como funcion
esencial promover, supervisar y

regular el desarrollo de la

investigacion cientifica del Hospital.

Organizacion

La UBI-HNN depende jerirquicamente de la
Direccién del Hospital v a su vez es responsa-
ble de dos estructuras:

* El Laboratorio de Estudios Especializa-
dos e Investigacién: este laboratorio fue
creado al inicio para realizar exclusivamen-
te protocolos de investigacion, con una
Seccién de Hematologia y otra de Bioqui-
mica, la cual se hizo cargo del laboratorio
del Programa Nacional de Tamizaje Neo-
natal. Al pasar a la C.C.S.S., las politicas
de esa Institucion hicieron que el Labora-
torio debiera modificarse y se tuviera que
dedicar a realizar estudios sofisticados o de
alta tecnologia, teniendo siempre espacio
potencial para la investigacion, asi como
para llevar a cabo la estandarizacion de
téenicas de laboratorio para el posterior
uso hospitalario.

* El Comité Etico Cientifico del Hospital
Nacional de Nifnos: este Comité se ha
dedicado a supervisar, regular, planificar,

coordinar y orientar la investigacion en el
Hospital, tanto en sus aspectos hioéticos
como cientificos.

Recursos Fisicos

= T.as oficinas de la Jefatura, de la Secretaria
de la Unidad y la Sala de Sesiones del Co-
mité Etico Cientifico, ubicadas en el quin-
to piso del Edificio de Especialidades del
Hospital.

= El Laboratorio de Estudios Especializados
e Investigacion, ubicado en el tercer piso
del Edificio de Especialidades del Hospital,
con las facilidades necesarias para realizar
estudios del metabolismo de hierro, de
coagulacién sanguinea, de diagnosticos
morfologicos de leucemias, de inmunofe-
notipos de hemopatias malignas, de cito-
metria de flujo, de hemoglobinopatias, etc.

Principales Logros

* Creacion de una estructura organizada y
funcional para la regulacion y educacion
en investigacion en el Hospital Nacional
de Nifos, con la mds larga ¢ ininterrumpi-
da trayectoria de funcionamiento en ese
campo en todo el pais.

= Ubicacion del Hospital Nacional de Nifios
en el segundo puesto como institucion cos-
tarricense productora de publicaciones
cientificas.

* Educacion a la comunidad hospitalaria en
ética, aplicada a la investigacion cientifica y
a los aspectos metodoldgicos para incre-
mentar la calidad de la investigacién que se
realiza.

* Produccién de un material escrito, disponi-
ble de manera impresa v también a través
de la pagina electrénica del Hospital, tanto
para consultas del grupo cientifico como
del piiblico en general.

* Habilitacion de una oficina, abierta diaria-
mente a padres y pacientes, para consultas e
informacion referente a sus derechos como
participantes en estudios de investigacion.

* Desarrollo pionero en el pais en nuevas
tecnologias para el diagndstico inmunofe-
notipico y el seguimiento de la enfermedad
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minima residual en las leucemias, y tam-
bién para la clasificacion por citometria de
flujo de las inmunodeficiencias primarias.

* Creacion de un laboratorio, independiente
del Laboratorio Clinico, donde se han rea-
lizado vy se realizan diversas pruebas pione-
ras en el pais, en los campos de coagula-
cion sanguinea, leucemias v anemias
nutricionales. Esta labor le ha merecido a
este laboratorio multiples distinciones en
el ambito nacional e internacional.

* Creacion del Laboratorio para el Programa
Nacional de Tamizaje Neonartal, el cual se
convirti posteriormente en un laboratorio
independiente dentro del mismo Hospital,
que paso a depender del Servicio de Gené-
tica y Metabolismo.

Unidad de
Ensefianza
Antecedentes

La Unidad de Ensenanza es un servicio que fue
creado con el principal propasito de organizar
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la actividad académica y administrativa de los
médicos residentes, internos y personal médi-
co visitante. Esta unidad fue fundado por el
Dr. Alberto Sienz Pacheco en junio de 1975,
€l asumio su jefatura hasta el afio 1984 v a
partir de este afio el Dr. Manuel Enrique So-
to Quirds funciona como jerarca.

Este servicio comprende cuatro Departamen-
tos: Unidad de Ensenanza, Audiovisuales y
Fotografia, Dibujo y Telemedicina.

Uhicacion

La Unidad de Ensenanza

Se ubicd inicialmente en el quinto piso del
edificio principal del Hospital Nacional de
Niiios, con un drea dividida en varias unida-
des: dos dreas de lectura, un drea de reunio-
nes con facilidades para utilizar material au-
diovisual, un drea de computo, dos dreas de
video, dos dreas de oficina y una biblioteca.

Area de audiovisuales

Del ano 1970 al 2003 se fue consolidando es-
te servicio hasta denominarse Unidad de Au-
diovisuales. Debido a la demanda de los de-
mis Servicios del Hospital en este campo, se
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requirié incorporar equipo para realizar di-
chas tareas como por ejemplo, la produccion
de videos, transferencias, copias, sistemas de
grabacién y sonido, guiones y otras relaciona-
das con el trabajo de ayudas audiovisuales y
de la comunicacion.

A partir del afio 2000, se logra centralizar ¢l
equipo que se utiliza para tales fines y que an-
teriormente habia estado disperso en el Hos-
pital. Este servicio se encuentra ubicado ac-
tualmente en el quinto piso del Edificio de
Especialidades Médicas y brinda gran apoyo
para las diversas actividades académicas y ad-
ministrativas que se llevan a cabo en esta ins-
titucion,

Con nuestro esfuerzo hemos alcanzado efi-
ciencia y calidad, que es el lema que nos he-
INOS Propuesto.

Fotografia y dibujo

Este Servicio se inicia con la creacion del
Hospital Nacional de Nifos en el afo 1965,
por iniciativa del Dr. Roberto Ortiz Brenes.
Inicialmente pertenecia al Servicio de Patolo-

gia, momento para el cual ya se¢ contaba con
oficina propia, un cuarto oscuro, un cuarto de
archivo y un estudio fotogrifico. Para su fun-
cionamiento se formé un equipo de tres fun-
cionarios: un fotégrafo clinico, un dibujante y
una secretaria.

En el afio 1994 dej6 de ser dependencia de
Patologfa y pas6 a formar parte de la Unidad
de Ensefianza, adquiriendo oficina propia y
un grupo de apoyo mds amplio de acuerdo
con las demandas administrativas y de docen-
cia del Hospirtal. Se obtuvieron equipos mas
modernos de acuerdo con las demandas de
los usuarios.

En el afo 2000, este Servicio se traslado al
quinto piso del Edificio de Especialidades
Médicas, donde cuenta con tres dreas que se
utilizan para la confeccion de diapositivas y
diferentes materiales audiovisuales, un drea de
produccion de dibujos y tomas fotogrificas.
Desde entonces, nos hemos ajustado a los
avances tecnolégicos v se ha experimentado
un cambio extraordinario al introducir la fo-
tografia digital.
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Telemedicina

En junio de 1994, en la Administracion Fi-
gueres Olsen, se organiza un equipo de traba-
jo con el fin de estudiar la viabilidad del pro-
vecto de telemedicina para Costa Rica. Se
lleva a cabo un plan piloto para tres centros:
Hospital Enrique Baltodano de Liberia, Hos-
pital Nacional de Nifios y la Universidad Es-
tatal a Distancia. Dicho periodo de prueba se
realizé satisfactoriamente, al lograrse demos-
trar la factibilidad téenica para llevar a cabo el
proyecto.

Por tal razén la C.C.5.S., plantea la Teleme-
dicina con la idea de desarrollar un proyecto
con tecnologia de punta como apoyo a resol-
ver la erisis hospitalaria y facilitar el desarro-
llo de nuevo modelo de atencion.

El equipo de tele consulta estd ubicado en el
Servicio de Medicina 6, desde donde se respon-
den las interconsultas, y se imparten charlas
de temas especificos. El equipo de videocon-
ferencia se encuentra ubicado en el auditorio
y estd destinado para las conferencias o sesio-
nes interactivas entre dos puntos o punto-
multipunto.

Organizacion

Esta drea se encarga de:

* Coordinar e implementar las actividades
administrativas y académicas de las dife-
rentes areas: postgrado de pediatria, ciru-
gia pedidtrica, neonatologfa, subespeciali-
dades pediatricas, subespecialidades
quirirgicas, cuidado intensivo y medicina
familiar.

® Organizar las labores administrativas de la
rotacion de los internos universitarios v
médicos visitantes.

¢ Confeccionar el material educativo que se
utiliza en las diferentes dreas del Hospital
por parte de la Unidad de Fotografia y Di-
bujo.

* Confeccionar y enviar a todos los Servicios
del Hospital del rol mensual de residentes
de Pediatria, Neonatologia y Cirugia Pe-
didtrica.

* “Tramitar los nombramientos, contratos
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permisos y vacaciones de los residentes de
Pediatria, Neonatologia, Cirugia Pediitri-
ca y todas las subespecialidades.

= Realizar el reporte mensual de las guardias
realizadas por los residentes de Pediatria,
Neonatologia y Cirugia Pediitrica.

* Recibir las solicitudes de campos clinicos
de las diferentes universidades vy se coordi-
na reunion del Consejo Académico Local
para su aprobacién. Una vez aprobados se
envia detalle al Consejo Superior de Cam-
pos Clinicos para que el CENDEISSS rea-
lice trimite de cobro del campo clinico a la
universidad correspondiente.

* Administrar ¢l uso de las diferentes salas de
estudio v auditorios del Hospital para la
actividad docente.

Principales Logros

® Habilitar un espacio mucho mis amplio y
mejores instalaciones para ofrecer un me-
jor servicio.

¢ Concentrar la actividad administrativa con
respecto a los médicos residentes de los di-
ferentes postgrados

« Contar con un tnico Programa de Inter-
nado en Pediatria.

= Centralizar la Unidad de Audiovisuales,
con instalaciones apropiadas para mante-
ner el equipo audiovisual.

* Disponer de equipos como proyector de
multimedia, equipo de audio y video pro-
fesionales para ofrecer una mejor calidad
del Servicio a la hora de procesar videos
para edicion.

* Adquirir un Circuito Cerrado de television
interno para vigilar los intereses del Servi-
cio, asi como un sistema de alarma de acti-
vos para proteger los libros ubicados en la
biblioteca del Hospital.

* Implementar un sistema moderno para rea-
lizar un cambio en la fotografia (de la con-
vencional a la digital), a fin de brindar un
servicio de acuerdo con los avances tecno-
l6gicos.

* Mantener registro de graduaciones (del
ano 2000 al 2003 se han graduado en total
51 médicos pediatras, entre nacionales y
exIranjeros).






Nadie es mis 0 menos:
servimos con el mismo esmero
a todos

El Recurso Humano

y su Importancia
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Nuestra Gente

Fortalecer y desarrollar al personal
es uno de los principales retos para
las préximas décadas, pues el
equipo humano es el responsable
de los logros que han convertido al
Hospital en uno de los mejores

de LLatinoamérica.

Iin este contexto, uno de los principales retos
que debe enfrentar el Hospital Nacional de
Nifios en las proximas décadas, es el fortaleci-
miento y desarrollo del personal, situacion
que enfrento en sus origenes, con fuerte con-
viccion y envidiable entusiasmo, gracias a la
calidad humana de sus pioneros, como fueron
el Dr. Carlos Saenz Herrera v sus colabora-
dores. Sin duda, en las distintas etapas de de-
sarrollo por las que transité el Hospital, ha
contado con personas con conviceion y misti-
ca, lo cual ha hecho posible alcanzar los lo-
gros, que hoy no solo son orgullo de todos
los costarricenses, sino que han trascendido
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nuestras fronteras, y cuyas distinciones lo
ubican como uno de los mejores de Latinoa-
mérica.

Reconocimientos y distinciones
al HNN y al personal

Para los trabajadores del Hospital el recono-
cimiento mds importante es la satisfaccion del
trabajo bien hecho, la aparicion de la sonrisa
en los rostros de los ninos, la dicha de aliviar
el sufrimiento v angustia de las familias.

Sin embargo, los reconocimientos formales
que se han atribuido al Hospital como Insti-
tucion a los miembros que lo conforman son
un estimulo para seguir adelante, con energia
y entusiasmo, en las labores cotidianas que
son las mas dignas de encomio.

1983 El Hospital Nacional de Nifos fue de-
signado como Centro Colaborador de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) para
investigacion y adiestramiento en hidratacion
oral.

1985 Ll Servicio de Emergencias Médicas
fue designado Centro colaborador de la
OMS, para la Ensefanza ¢ Investigacion de
las Enfermedades Diarreicas.

1990 La OMS designé oficialmente al Hos-
pital Nacional de Ninos “Dr. Carlos Sdenz
Herrera” como un centro colaborador para la
Docencia y la Investigacion en Pediatria.

1991 FEl Dr. Adriano Arguedas Mohs gand ¢l
Premio Merle Carson de California, al mejor
trabajo cientifico.

1992 La Dra. Carla Odio P. recibié un reco-
nocimiento especial por parte del Directorio
de la Asamblea Legislativa por la encomiable
labor en el avance del pais en las Ciencias
Médicas.

1994 El Hospital Nacional de Ninos fue de-
clarado por la C.C.S.S. como Centro de
Ciencias Médicas.



Hospital Nacional de Ninos “Legado para un pueblo: 40 afios al servicio de & nifiez"”
Nuestra Gente

1999 El Dr. Marco . Morales fue merece-
dor de un reconocimiento al realizar la publi-
cacion “Estructuras E. N. E. y su relacién
con la Microsporidiosis”.

2000 El Hospital Nacional de Nifos obtuvo
el primer lugar en la categoria de hospitales es-
pecializados. El premio se otorgd por la ardua
labor del Comité de Estudio Integral del Nifio
Agredido. El proyecto premiado fue “Compro-
miso de la sociedad civil en la atencion de la
agresion contra las personas menores de edad”.

2001 La Dra. Olga Arguedas Arguedas, Pe-
diatra Inmundéloga, recibié la Medalla al Mé-
rito Pedidtrico por su dedicacion a los nifios y
a la investigacién y ensefianza. Este reconoci-
miento fue instituido por el Dr. Edgar Mohs
v su esposa dofia Vicky Orlich.

2002 La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) designé al Dr. Edgar Mohs Vi-
llalta como Héroe de la Salud Pablica de las
Américas.

2002 El Real Patronato sobre Discapacidad,
bajo la Presidencia de Su Majestad la Reina,
concede el Premio RIEINA SOFIA 2002, de
Prevencion de Deficiencias (seccion iberoame-
ricana) a los trabajos sobre “Prevencion del re-
tardo mental y otras discapacidades por tamiza-

je neonatal masivo en Costa Rica”, de la Aso-
ciacion Costarricense para el Tamizaje v la Pre-
vencién de Discapacidades en el Nifio (ASTA).

2003 Se establece en el Hospital Nacional
de Ninos el Centro Nacional de Referencia
en la Prevencion del Doping, proyecto de Fe-
deracion Costarricense de Futbol y del Cen-
tro Nacional de Control de Intoxicaciones de
este Hospital.

2003 Premio Alfredo Cruz Bolafios por ex-
celencia en pro de la salud de la nifez.

2004 Bandera Blanca del Sello de Calidad
Sanitaria, otorgado por el Instituto Costarri-
cense de Acueductos y Aleantarillados, por el
cumplimiento de los estindares de calidad del
agua potable.

Reconocimientos deportivos

* Ronald Torres Valverde, asistente de pacien-
tes del Hospital Nacional de Nifios ha par-
ticipado como atleta en diferentes carreras
nacionales y ha ganado la Maratén Inter-
nacional y la Maratén Maximalta.

* Lisbeth Calderén Fallas, quien labora en
Certificaciones Médicas v fue designada
como “Deportista del Afio” en atletismo,
categoria veterana durante 1997 - 1998 y
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Cuadro No. 1

2000. En el afio 2001 gand varias medallas
de oro en los Juegos de la Seguridad Social
y el VII Campeonato Centroamericano de
Atletismo Maister.

Datos estadisticos
sobre el personal

En el Cuadro No.1 se muestra algunas varia-
bles de orden sociodemogrifico del personal
actual, sus caracteristicas, anos de servicio, ca-
tegoria ocupacional, estabilidad a través del

Perfil Sociodemografico de los empleados del Hospital
Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”, 2003

Variable
Tipo de Nombramiento

Funcionarios por Area

Funcionarios por Categoria Laboral

Profesionales

Arios de Servicios

%
Propiedad 83.0
Interino 220 140
Residentes 30
Médica 77.0
Administrativa 23.0
Profesional 33.0
Técnico 10.0
No Calificado 57.0
Masculino 64.0
Femenino 36.0
Enfermeras 13.0
Médicos 120
Farmacéuticos | 10
Odontdlogos AR
Microbidlogos 3.0
Administrativos I
7.0
18.0
18.0
8.0
0
16.0
10.0
4.0

16-20 afos |
21-25 afios gl

26-30 afios .

31-35 afios 26
36 afios 0 mas 87

Fuente: Departamento de Recursos Humanos. Hospital Nacional de Nifios. 2003

tipo de nombramiento, sexo, distribucion se-
giin drea de servicio, entre otras.

Cabe recalear que, en cuanto a la variable
“afios de servicio” se tiene que el 84% del
personal tiene entre 6 y 35 afos de servicio,
lo que indicard un cambio generacional im-
portante, ya que en una década mds, ese per-
sonal se habri jubilado, v vendra otro en sus-
titucion. Este es un reto importantisimo que
nos espera a corto plazo.

Es necesario que se continden cultivando
valores como mistica, vocacion, sentido de per-
tenencia, espiritu de servicio v entrega, que
ostenta el personal actual, para que perdu-
ren en las nuevas gencraciones y se manten-
gan incolumes durante muchos afnos mds,

Entrevista a los
pioneros y autoridades

Dr. Roberto Oruz Brenes
Jefe de Cirugia por 20 anos

Entusiasmo y determinacion a toda prueba
El aliado niimero wno del gran “Capitdn del
Barco”
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Hay lideres que impulsan una vision, otros
que le dan continuidad. Pero existe un grupo
muy reducido de actores sociales que de algu-
na manera se las ingenia para participar en
cada una de las etapas que hacen realidad un
suefio v, una vez cumplido, contindan susten-
tindolo de manera que su fantasia nunca
muera.

Ese es el papel que ha desempenado el Dr.
Roberto Ortiz Brenes, primer cirujano infan-
til de Costa Rica, en la historia del Hospital
Nacional de Ninos. Como aliado niimero
uno del Dr. Carlos Saénz Herrera, en cada
una de las luchas que implicaria la transfor-
macion de la medicina pedidtrica en nuestro
pais; este emprendedor por excelencia veria
culminada no solo la obra que los unidé, sino
tambicn el impacto de la misma en la calidad
de vida de todos los costarricenses.

“Para planear ln construccion de lo que seria el
Departamento de Cirugia del Hospital Nacio-
nal de Ninos nos rewnimos todas las semanas
durante varios anos con el D Saenz Heriera,
gran “Capitdn del Barco’, con quien analizd-
bamios las necesidades del momento y visualizd-
bamos lo quee podria suceder en los signientes
veinticinee aios”.

Los anales del Hospital Nacional de Ninos,
de las asociaciones que lo precedieron, de ca-
da proyecto para la recaudacion de fondos v
un sinnimero de negociaciones para cons-
truirlo y darle mantenimiento; no serian los
mismos si de ellos se borrase el nombre de
este hombre de gran calidad humana y profe-
sional, caracterizado por un entusiasmo y de-
terminacion 1inicos.

Manos a la ohra

“Muchos decian que thamos a construir un
£ . ] g ; ¥
elefante bianco’ en ¢l Paseo Coldn, aludiendo
en forma burlona a lo imposible y anibicioso
qute parecia ese provecto. Pero esas actitudes no
nos detuvieron, trabajamos con toda la mistica
v dedicacion posibles para recaudar los fondos
quie se necesitarian en cada paso™.

Graduado como médico cirujano en la Uni-
versidad Auténoma de México, con una espe-
cialidad en cirugia infantil del Children’s Me-
morial Hospital, en Chicago; el Dr. Oruz
serd siempre identificado como el cerebro fi-
nanciero detras de la edificacion del Hospital
Nacional de Nifos.

Bajo su liderazgo, tomé forma la organiza-
cién que durante varios anos realizara la Feria
de las Flores, actividad llena de colorido que,
a través de reinados y ventas de productos in-
ternacionales con el apoyo de las embajadas,
logré colectar gran cantidad de dinero, antes
y despuds de levantada la primera planta fisica
de nuestro centro médico infantil.

“Para planear la construccion de lo
que seria el departamento de Cirugia
del Hospital Nacional de Nifios nos
reunimos todas las semanas durante
varios afos con el Dr. Saénz Herrera..”

Otra de sus grandes contribuciones, la cual
aun asume a sus 80 ainos de edad, es la direc-
cion del Parque de Diversiones; proyecto del
que fue precursor y por lo cual lleva su nom-
bre. Este coloso del entretenimiento, creado
bajo el lema: “El nifo sano ayuda al nino en-
fermo”, se fundé a finales de los 70 para que
¢l Hospital Nacional de Nifos se autofinan-
ciara, al menos en parte.

“El Parque de Diversiones fue uno de los pro-
yectos que ms satisfaccian me ba dado, después
de la creacion de nuestro hospital. Me tomd
diez aiios planificario y analizar su rentabili-
dad. Adendis, tuve que dar varias luchas; poi-
que no fue ficil conseguir los terrenos, el finan-
ciamiento pava adguirirles y, posteriormente,
equipai el complejo”.

Su labor también incluyo maltiples nego-
ciaciones en el Congreso, con autoridades



Hospital Nacional de Nifios “Legado para un pueblo: 40 anes al servicio de la ninez"

Nuestra Gente

presupuestarias y de salud. Desde su posi-
cién como Director de la Caja Costarricense
de Seguro Social, funcién que desempend
por espacio de 14 afos; ejercio una impor-
tante influencia sobre las politicas que afec-
tarfan al Hospital Nacional de Niios de al-
guna manecra.

El Dr. Ortiz sera siempre
identificado como el cerebro
financiero detras de la edificacion
del Hospital Nacional de Nifios.

El médico que nunca dejé de ser humano

“lodo médico debe ser siempre bumano, y cuan-
do deja de ser bumano, deja de ser médico™.

Esta frase describe, de manera muy resumida,
la filosofia de trabajo que guié el andar de su
pensador, el Dr. Roberto Ortiz Brenes.Asi co-
mo la historia de nuestro hospital no seria la
misma sin ¢l, tampoco lo seria la de miles de
nifos y ninas, quienes pasaran por sus manos
debido a su envidiable destreza operatoria. Al
respecto, diria en multiples ocasiones:

“lodo cirujano puede operar a un adulto como
si fuera un nifio, pero no puede operar a wn
nifio como si fuera un adulto”.

Su memoria contabiliza 30.000 cirugias,
2.000 de las cuales atribuye a problemas car-
diacos de sus pacientes. Durante mds de tres
décadas de intensa labor médica, capacité a
gran cantidad de profesionales en la materia,
y ayudo al Dr. Carlos Saénz Herrera en la

etapa de reclutamiento de su personal médico
y de confianza.

“Si un nino recien nacido, pudiera hablar cuan-
do va a ser sometido a wuna intervencion quiriir-
giea grave, le diria al cirujano: “Opérenie bien

y déjeme bonito, pues espero vivir setenta aios™.

Suyas fueron las ideas, por mencionar solo al-
gunas, de crear el laboratorio de perros para
hacer pricticas, tal como se hacia en las mejo-
res universidades del mundo; invitar al presi-
dente John F. Kennedy a visitar las casi con-
cluidas instalaciones del Hospital, lo cual le
significé una importante donacion; y también,
la fundacién del albergue que pasaria a llamar-
se “Santiago Crespo”, para alojar a los pacien-
tes de zonas lejanas al Area Metropolitana.

Toda esta obra multifacética le costo gran
cantidad de trabajo y sacrificio personal.
Agradece con vehemencia a todos los miem-
bros de su familia, los cuales le permitieron
entregarse a sus tareas sin remordimientos.
Especialmente a Ligia Volio, su esposa, quien
fuera un pilar importantisimo dentro del vo-
luntariado femenino; ella que emprendié gran
cantidad de tareas y asumié distintos roles en
la consolidacion de este gran sueno.

“La motivacion es el gran motor de todo lo que
be becho en la vida. Cada lncha, cada logro,
cada sacrificio, fueron impulsados por un gran
entustasmo y determinacion. Como lo dijera mi
buen amigo, el Dr. Carlos Saénz Herrera: “Fs
sentir un poco en nosotros la vida de los demids
y ofrendar a los demds una pequenia porcion de
nuestra vida...”

El auditorio del Centro para la Prevencion de
Discapacidades lleva su nombre como reco-
nocimiento a su imperecedero legado.
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Dra. Cecilia Lizano Madrigal
Jefa de Laboratorio durante 34 anos

Conviccion, entrega y dignidad
Firmes cimientos pava la construccion de un
stieiio

Como una de las pioneras en la consolidacion
del Hospital Nacional de Ninos, la Dra. Ce-
cilia Lizano Madrigal fue parte de aquel gru-
po de profesionales en medicina que, simple-
mente, no pudieron resistirse al inmenso
carisma y devocion que irradiaba la figura del
Dr. Carlos Sdenz Herrera,

Desde su propia trinchera, en el campo de la
microbiologia, la Dra. Lizano fue la gestora
de multples investigaciones cuyo fin principal
serfa encontrar soluciones a patologias tradi-
cionales como la parasitosis, diarrea, meningius
y desnutricion. Esta tarea la inicié desde un pe-
queno laboratorio clinico ubicado en la Seceion
de Pediatria del Hospital San Juan de Dios.

“Nuestra generaciin estaba nuty influenciada
por ese espivitu clentifico que protagoniza Clo-
domive Picade, de manera gue nos reuniamos
en salones, tanto los medicos como demds anto-
vidades bospitalarias, para revisar los casos y
establecer las priovidades en materia de inves-
tigacion qute, 4 la postre, ayudarian a encon-
trar tratamientos contra los males mds criticos
de la época”.

Dichos estudios le costaron muchas horas de
sueflo, experimentacion tras experimentacion,
pues entonces no se contaba con los equipos
de avanzada que hoy permiten hacer un diag-
nostico en cuestion de minutos. Cada informe
iba a parar al Ministerio de Salud, va que los
resultados no solo eran importantes en el dm-
bito nacional, sino también en el internacional.

“Para entonces babia medicamentos muy toxi-
cos, por ejemiplo fos que se utilizaban contra los
pardsitos, wichos de los cuales traian conse-
ctiencias muy severas al bigado y otvos organos.
For esta vazon, entre otras, babia que analizar
y documentar maey bien los casos y los hallazgos
s sobresalientes. Timbién se publicaban con
el fin de que agregaran valor en otras dreas
médicas, como por ejemplo la farmaceutica”.

La ingente necesidad de hacer “algo”

Recuerda, atin consternada, como la desnutri-
cion podia mantener a un nifo hospitalizado
hasta por un afo, en donde la debilidad de su
sistema inmunoldgico lo sometia a otra serie
de enfermedades conexas. Debido a la falta de
espacio y recursos, varios infantes podian
ocupar una misma cama, lo cual recrudecia
una realidad de por si triste, cuyo tinico resul-
tado positivo fue el impacto que causd en una
serie de profesionales como ella, quienes mais
que médicos, eran seres humanos.

“Nacid entonces en nosotros wina necestdad -
perativa de hacer algo. No habia recursos, el
trabajo seria mny sacrificado; pere el primer
ingrediente que le agregamos a este sueiio fue
una gran conviccion: la de crear un nuwevo mo-
delo de medicing pedidtrica en Costa Rica, sis-
tentado en hacer las cosas con el mejor nivel,
bajo un principio de sostentbilidad”.

Dicen que no hay mal que por bien no venga,
v es con la llegada de la poliomelitis a Costa
Rica, alld por 1954, que se paso de las palabras
a los hechos. Fsta enfermedad puso de mani-
fiesto que ya era hora de buscar recursos y
crear los puentes necesarios para concientizar
a todo el pais sobre la necesidad de construir
el Hospital Nacional de Ninos; un centro de
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- a : ) Una retribucién espiritual
... el primer ingrediente que le
Fl Hospital Nacional de Nifios abrid sus

agregamOS a este sueno fue UINA  puertas el 24 mayo de 1964. Muchas personas
. o e instituciones contribuyeron con la realiza-
gl‘an convicclon: la de Crear Ul cion de la obra y la revolucion que implicaria
“ v en el 4mbito de la medicina y la salud piblica
nuevo mOdelo de medlC]na pedla- de Costa Rica. Desde que inicié operaciones,
lo hizo las 24 horas, con todos los departa-

g 2 »
trica en COSta Rlca cee mentos debidamente equipados y personal de

la mas alta categoria.

salud equipado, que le permitiera a los profe- “Quiences formdbamos parte del proyecto, nos
sionales del ramo ser mucho mis eficientes sentiamos mity orgutlosos de lo que se estaba
en la lucha contra la mortalidad infantil. gestando y de unirnos al esfuerso de un bom-
bie como el D Saénz Herrera. Il contagiaba
“Iue un proyecto que desde sus inicios mipuso a todo el mundo con su mistica y capacidad.
mitcha entrega, aunada a grandes dosis de en- Era un verdadero lider que predicaba con el
tustasmo y altruismo. Trabajabamos todos los ejemplo, y sus colaboradores éramos como un
dias del ano, a cualguier bora, deftniendo como rebatio que lo seguia con la misma vocacion de
seria ese nuevo hospital, con base en las necesi- servicio, disciplina y ética que ¢l modelaba”.

dades que tenia que satisfacer. La investiga-
cion, los altos canones de calidad y ética, fueron  Para la Dra. Lizano, esa misma dignidad

pilares fundamentales en la construceion con- que les movio a formar parte de ese suefio,
ceptital de este centro de salud, mismos que se fue la que los guio durante las décadas de
plasmaron dentro de la cultura de la institu- trabajo que estaban por venir. En su caso,
cion con el paso de los aitos”. 34 anos a la cabeza del Servicio de Labora-

torio, donde comenzaron ocho personas y a
« , . g su retiro, en 1998, laboraban 80 profesiona-
Nuestra i 1b11ClOl‘1 nunca fue les. Disefiaron manuales de procedimientos,
. .. 4y capacitaron a los profesionales del drea, ca-
CCOHOIHICE{, €ra eSplrltllal o libraron muchos equipos v diagnosticaron, a
través de examenes clinicos, cientos de pa-
‘ decimientos en igual cantidad de pacientes

Y fue precisamente en esa busqueda de cali- infantiles.
dad y excelencia, que la Dra. Lizano se trasla-
dé a los Estados Unidos para estudiar los “Nuestra retribucion nunca fue econdmica, era
prototipos, métodos, equipo y caracteristicas espiritual. Uno realmente se sentia bonrado de
del recurso humano que utilizaban los paises pertenccer a una instituciin que habia unido al
desarrollados, con la tarea de adaptarlos al puchlo costarricense, a la que babian entregado
contexto costarricense. sus vidas muchas personas y que, por lo tanto,
habia que mantener en el mejor nivel, para
“Istuve en el Hospiral de Caridad de Luisiana engrandecerla cada dins mds”.
y en la Clinica Mayo, en Rochester; Minnesota,
donde mi mision fue copiar los estandares de Asi que, para ella, la suma de conviccion, en-

calidad de esas instituciones para venir a adap-  trega incondicional y dignidad, es lo que le ha
tarlos @ nuestro hospital. Porque no se trataba  permitido al Hospital Nacional de Nifos “Dr.
solo de construiv un edificio, habia que pensar Carlos Saenz Herrera”, convertirse en uno

en todos los elementos que lo barian funcionar  de los bastiones de la medicina pedidtrica en
a la perfeccion desde que se inaugurara”. América Latina, reconocido asi por entidades
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como la Organizacion Mundial de la Salud,
de la cual fue asesora por espacio de 15 anos.

En la actualidad, la Dra. Cecilia Lizano Ma-
drigal estd pensionada, pero confiesa que atin
no puede romper ese cordon umbilical que la
une a su gran amor: nuestro centro médico
infantil. Tan es asi, que todavia ejerce en un
pequeno laboratorio ubicado frente a la insti-
tucion donde sond, vivia, y en la cual deposi-
tara su calidad profesional y humana la mayor
parte de su vida.

Dr. Elias Jiménez Fonseca
Director y Subdirector por varios periodos

El regreso a los principios basicos
Tiabajo en equipo, bonestidad y amor
por los nisios de Costa Rica

Su paso por el Hospital Nacional de Ninos
“Dr. Carlos Saénz Herrera”, se caracterizo
por valiosos aportes de orden administrativo
y médico. Pero si tuviera que elegir un hecho
que le merezea ser recordado dentro de las
cronicas de tan querida institucion; se confor-
maria con mantener vivo ¢l testimonio de tan
solo uno de sus pacientes leucémicos. verda-
dero causal de su vocacion y entrega.

Ese es el Dr. Elias Jiménez Fonseca, hemato-
logo, subdirector y director de nuestro centro

‘Legado para un puable: 40 ahos a de la 1

Nuestra Gent;e

médico infantil durante varios periodos; for-
jador del Servicio de Oncohemartologia, hom-
bre humilde que confiesa:

“Para alcanzar el exito en cualguier empresa
hay quee saber ganar y perder; bay que ser cnér-
gico y a la vez flexible, bay que dejarse Hevar
por-el amer al projimo, la ética y la bonestidad”.

Un equipo de primera division

Para el Dr. Jiménez, el valor del trabajo en
equipo es incalculable. Esta fue la clave que le
permitio, en compania de su inseparable amigo,
el Dr. Edgar Mohs, participar estratégicamente
en el desarrollo integral del Hospital Nacio-
nal de Nifos, desde antes que asumiera la
subdireccion, alld por el ano de 1973,

Compafieros desde la citedra, camaradas en
el proceso de consolidar la institucion en los
ambitos nacional e internacional, colaborado-
res en la mision de hacer los puentes politicos
que le permitirian avanzar a pasos agiganta-
dos... el dio Mohs-Jiménez fue sin duda un
conjunto armonico, complementario y pro-
ductivo.

“Fuimos comto un equipo de primera division,
doide cada quien cumple su ol y, a la vez, se
complementan para levar a cabo una gestion
Sfructifera. Para que las cosas funcionen bay
qiie ser comunicative a tode nivel, bay que te-
ner ganays de trabajar; y la unidad es funda-
mental para generar los cambios que una co-
yuntura impone”.

Como uno de los lideres del hospital durante
34 anos, el Dr. Elias Jiménez fomento la in-
vestigacion, la ensefianza v la calidad en cada
una de las dreas que conforman nuestro que-
rido centro de pediatria.

Al mando del Servicio de Hematologia, inicié
relaciones con entidades como ¢l Club Rota-
rio v ¢l Club de Leones, con el fin de organi-
zar eventos para la recaudacion de fondos que
le permitieran adquirir equipos y financiar
proyectos en su lucha contra el cincer infantil,
para lo cual también cred una asociacion es-
pecifica. También, llevé a cabo importantes
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acuerdos de cooperacion con el Instituto Na-
cional del Cincer de los Estados Unidos y el
Instituto Nacional de Salud, del mismo pais.

Al lado de los otros miembros de la Asocia-
cion Pro-Hospital Nacional de Ninos y la
Fundacion para el Desarrollo del Hospital de
Niiios, el Dr. Jiménez asumid la tarea de
coordinar una alianza con ¢l Club Activo
2030, poseedor de la franquicia denominada
“Teleton”, la cual permitiria colectar gran
cantidad de fondos para la edificacion del
Centro de Especialidades.

“La falta de recursos fue uno de
los grandes obstaculos que mis
contemporaneos y yo tuvimos que
hacer a un lado, implementado

soluciones ingeniosas...”

Dicho acontecimiento volvié nuevamente
los ojos de todo Costa Rica hacia nuestro
centro médico, como lo hiciera el llamado
del Dr. Carlos Saénz Herrera en marzo de
1954, al iniciar la campaiia pro-construccion
del mismo. Esta ardua y excelente labor, dio
paso a hacer otras Teletones para materiali-
zar, entre otras cosas, el proyecto del Edifi-
cio para la Prevencion de Discapacidades,
por mencionar solo algunos de sus innume-
rables aportes.

Un horizonte colmado de retos

Después de tres aios de retiro, el Dr. Elias Ji-
ménez Fonseca mira en retrospectiva y consi-
dera que los retos que tuvo que enfrentar du-
rante sus décadas como uno de los directivos
del Hospital Nacional de Nifios, son los mis-
mos desafios que tendran que encarar las
nuevas generaciones de visionarios.

“La falta de recursos fue uno de los grandes
obstdculos que mis contempordneos y yo tuvi-

mos que bacer a un lado, implenentado solu-
clones ingeniosas, sin permitir que dicho escollo
nos quitara las ganas de trabajar: Pero es algo
con lo cual tendrin que enfrentarse las nuevas
generaciones, y demostrar que la ausencia de
dinero no es una excusa para dejar de bacer lo
que el pais necesita”.

Para el Dr. Jiménez, dentro de las prioridades
de nuestra querida institucion, el bienestar del
nifio ocupa el primer lugar. Si se mantiene esa
premisa, todas las politicas y proyectos esta-
rin bien encausados; porque se elaborarin
desde la dptica correcta y con la motivacion
adecuada.

“Dentro de la cultura de los trabajadores de es-
te hospital infantil, siempre estuvo y ba estado
el bienestar de los pequeiios como objetivo nii-
mero uno. Fsto nos ba becho diferentes dentro
de la comunidad médica, porque se ba reflejado
atin en buelgas y otvas dificuitades suscitadas a
través de los anios. Tenemos que mantener y
fortalecer esta actitud: los niitos son lo mds in-
portante”.

Este galeno cree en las posibilidades que
ofrecen los jovenes entusiastas y bien capaci-
tados que existen en la actualidad, actores po-
tenciales dentro del nuevo espectro de la me-
dicina costarricense. Pero agrega que, antes
de pretender el éxito en cualquier otra labor,
el médico debe entregarse a su vocacion, a la
tarea de salvar vidas, de consolar a aquellos
que estin heridos no solo en el cuerpo sino
también en el alma...

“Recuterdo con mucho cariio a una niiia qie
padecia de lecenria, a quien ayudamos a cu-
rarse de tan triste padecimiento. Cuando crectd
y tuvo sus propios hijos, un dia me dijo: *Doc-
tor, aunque le agradezco todo lo que hizo por
mi, yo no seria capaz de levar a mis nisios a
una consulta suya, porque atin vecuerdo con
wrucho temor todo lo que sufiimos juntos en la
lucha contra mi enfermedad’. Frases como éstas
denmuestran lo dolovosa que puede ser nuestra
faena pero, al final del dia, es nuestra verda-
deva razin de ser”.



Hospital Nacional de Nifos

Sensibilidad social, honestidad en la funciéon
publica y mucho amor al projimo. Asi resume
el Dr. Elias Jiménez Fonseca los fundamentos
que hacen grande al Hospital Nacional de
Niios “Dr. Carlos Saénz Herrera”. Princi-
pios éticos a los que hay que regresar a diario,
y por los cuales deben luchar todos aquellos
que heredan esta magna obra, producto del
esfuerzo y la mistica de todo el pueblo de
Costa Rica.

Dr. l‘i{[t—_{;li‘ Mohs Villalta

Director General por 30 afios

Revolucion Medico-Pediatrica en
Costa Rica

El vesultado de combinar amor con
imaginacion

Investigador, cientifico, médico, docente, mi-
nistro... De €l se pueden escribir muchas co-
sas. Sin embargo, solo una de cllas es y serid
irrepetible en la historia del desarrollo de la
pediatria y la evolucion de la salud infantil en
Costa Rica: el Dr. Edgar Mohs Villalta fue
quien dirigié y consolidé el THospital Nacio-
nal de Ninos durante 30 anos. Desde dicho
escenario, revolucionaria ademais los concep-
tos y criterios con los que se atienden los
problemas de salud piblica en Costa Rica y
muchas partes de Latinoamérica.

“Legado para un pueblo: 40 ahos al servicio de fa ninez"

Nuestra Gente

Su historia es la de un joven brillante, quien a
los 15 afos de edad ya estudiaba medicina en
la Universidad Autonoma de México, a fina-
les de 1950. Luego, se convertiria en un pro-
fesional dedicado, elegido por el Dr. Carlos
Saénz Herrera como depositario de su con-
fianza y vision, misma que lo llevaria a traba-
jar incansablemente para alcanzar los suenos
de su mentor, los cuales llegaron a ser los su-
y'()ﬁ prnpms.

“El Di: Saenz me adopto como su hijo, mre in-
voluero, poco a poco, en todos los aspectos de su

vida, tanto a mivel familiar como profesional.

De alguna manera, el guiaba cada wuno de mis
pasos dentro del Hospital, me corregia, me en-
comendaba responsabilidades, hasta capacitar-
mie totalniente para asumiv su lugay, aunqgue

en agiel entonces yo no lo sabia™.

El camino hacia la cumbre

Asi fue como, meses despuds de conocerse,
visperas de la inauguracion del hospital; el Dr.
Mohs, con apenas 24 afios, inicio su servicio
social en nuestro centro pedidtrico. Luego,
pasaria a ocupar la jefatura de médicos inter-
nistas y residentes. Dos anos después, se de-
sempenaria como asistente de director, donde
se togued lo suficiente como para ocupar la
maxima jerarquia dentro de la naciente insti-
tucion; no sin antes, por mediacion del mis-
mo Dr. Saénz, fungir como Viceministro de
Salud, durante la dleima administracion de
José Figueres Ferrer, en 1969-1970).

“Yo vivia en el Hospital, pero aquello no me
significaba ninguna carga. Cada una de las
responsabilidades que me fueron depositadas las
agradect sinceramente, y we entregué por com-
pleto a la causa del Hospital Nacional de Ni-
ios”,

A principios de los aios 70, debido a mala-
ples problemas fisicos, el Dr. Saénz decide re-
tirarse y, en 1971, la plaza de director de
nuestra institucion sale a concurso. Hubo tres
médicos interesados en la vacante, dos de los
cuales se retirarfan para dejar como tinico
candidato al Dr. Edgar Mohs, quien inicié su
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gestion el 10 de diciembre de ese mismo aio,
tarea que finalizaria tres décadas despudés.

“Fue el comienzo de una aventura increible-
mente mavavillosa, cuya primera etapa la vivl
mmtensanrente @l lado de mi colega y mentor.
Durante esos primeros diez aios, gestanios la
universalizacion de los servicios de salud, erra-
dicamos las enfermedades tradicionales y ios
pusimos a la altura de los paises desarvollados;
a pesar de la oposicion de nuchos sectores”.

Confiesa que, algunas veces, en medio de la
lucha por cambiar el paradigma existente, se
sintio solo. Mas la seguridad que le inspiraba
el Dr. Saénz fue su apoyo durante el primer
periodo de su gestion, donde hubo que llevar a
cabo los mayores logros para ganar credibilidad
y generar otras politicas de impacto nacional.

“Cuda domingo lo visitaba religiosamente y
siempre me decia: ‘Primero digame cono estd
el hospital, luego comio estd el pais y, por dlti-
mo, cimo estd su familia’. En ese orden le daba
el reporte y, cada ley y estadistica la discutia-
mos juntos, me daba sus opiniones y se alegraba
cormige”.

“Yo vivia en el Hospital, pero

aquello no me significaba
ninguna carga...”

Esas estadisticas hablaban de la disminucion
en las tasas de mortalidad infantil; de las in-
versiones en salud v en programas educativos
para la prevencion; de las nuevas problemati-
cas por enfrentar, como las enfermedades
congénitas, metabalicas y crénicas; pero tam-
bién de los grandes proyectos ideados para
hacerles frente.

La década de los 80 se caracterizé por la in-
troduccion del concepto de medicina preven-
tiva, se buscaron alianzas con Canadid, Estados
Unidos v Europa, con el fin de capacitar al
personal. El liderazgo de Costa Rica en mate-

ria de salud se habia hecho tan evidente, que
el resto de Latinoamérica tenia muy poco que
ofrecer en cuanto a entrenamiento se refiere.

El crédito de entidades como la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y la Orga-
nizacion Panamerieana de la Salud (OPS),
puso a Costa Rica como ejemplo internacio-
nal. Las nuevas enfermedades a enfrentar
demandaron todo un proceso de reingenie-
ria, que implicé remodelaciones en la planta
fisica, adquisicion de nuevos equipos y mas
capacitacion.

Los afios 90 constituyeron la temporada
cuando se origing la idea de crear un Centro
de Especialidades, debido a la necesidad de
instruir ya no solo al recurso humano del
Hospital Nacional de Nifos, sino a todos los
pediatras del pais. Ademis, se adecuaron los
curriculos a los nuevos requerimientos del
medio v se gesto otro proyecto: ¢l Edificio
para la Prevencion de Discapacidades.

Como hacer chocolate sin cacao...
y otras recetas

La falta de recursos siempre ha sido una
constante durante el desarrollo del Hospital
Nacional de Nifios, pero eso no detuvo ni de-
tendri el espiritu emprendedor de sus diri-
gentes. El Dr. Mohs esta convencido de que
para hacer “chocolate sin cacao” debe recu-
rrirse a ese altruismo que caracteriza a los
costarricenses, quienes a través de asociacio-
nes y fundaciones como la creada para el de-
sarrollo del Hospital Nacional de Nifos,
aportan mas que dinero: se trata de trabajo
voluntario que se traduce en servicios de alti-
sima calidad.

Sin duda alguna, la historia de Dr. Edgar
Mohs ¢s la de uno de los precursores de los
cambios sanitarios que transformaron la me-
dicina infantil costarricense; la de un revolu-
cionario que conjugé dos verbos para llevar a
cabo su mision: amar ¢ imaginar.

“;Cimo bacer para que el desarrollo no se deten-
ga? En mi oficina tuve siempre dos consignas.



La primera es ananima y dice: *Obras son
antores 'y no buenas intenciones’. De alguna
manerd, hay que convertiy las palabras en he-
chos y apastonarse por aguello que se sueita. Es
la dinica forma de bacerlo vealidad”.

El segundo lema es de Albert Einstein, quien
dijo: “La imaginacion es mds importante que
el conocimiento”.

“Claro que el conocimiento es relevante, pero
tambicn intitil si no buscamos formas de ponei-
lo al servicio de los demds, es abi donde cobra
vida y cumple su verdadera funcion social”.

En el ano 2002, el Dr. Edgar Mohs fue distin-
guido con el titulo de Héroe de la Salud Pua-
blica de las Américas, otorgado por las OMS y
la OPS; un reconocimiento que engrandece a
Costa Rica, como lo hiciera toda su incansable
labor y sacrificio en favor de nuestra ninez.

Dr. Carlos . Jiménez Herrera
Departamento de Consulta Externa
y Emergencia

“Todo lo puedo alcanzar con Cristo
que me fortalece”

Una profunda vocacién de servicio es la que
impulsa al Dr. Jiménez a trabajar dia a dia
por el mejoramiento constante del Hospital

N uestra Ge ‘e

Nacional de Nifos, institucion que considera
una auténtica bendicion del cielo. Su labor es
una expresion de la fuerza espiritual que lo
mueve a dar y darse por los nifios y nifas de
Costa Rica.

“EI Hospital es una parte importantisina de
mi vida; lo veo como mi casa, ya que en ¢f me
he podido desarrollar y cultivar profesional-
mente, ¥ me ba dado la oportunidad de aplicar
mi vocacion humana para con las personas que
ban requerido de ntis servicios.”

Su vida profesional estid consagrada al Depar-
tamento de Consulta Externa, que fue la pri-
mera seceion que enwrd en funcionamiento

cuando se fundo el Hospital. Haciendo un re-

corrido breve por las paginas de la historia, el
Dr. Jiménez reconoce que a lo largo de sus 40
afios de existencia, el Departamento ha creci-

do en forma sostenida, incorporando avances

notables.

Por ejemplo, actualmente cuenta con diferen-
tes especialidades del drea médica y no médi-
¢, que permiten ofrecer una atencién alta-
mente especializada a los miles de pacientes
que anualmente hacen uso de los servicios.

Adicionalmente, ¢l Dr. Jiménez destaca otro
logro importante, responsable de que dismi-
nuya la hospitalizacion de nuestros nifos y
ninas: el manejo ambulatorio de los pacientes
por medio de la modalidad “hospital de dia”.
Gracias a este programa, al cual se han incor-
porado gran cantidad de especialidades, ¢l pa-
ciente es atendido a primeras horas de la ma-
flana, tiempo durante el cual se le realizan
examenes, se le aplica tratamiento de manejo
hospitalario y se le observa, con el fin de que
regrese a su casa ¢n horas de la tarde, sin re-
querir internamiento.

Las ambiciones del Dr. Jiménez para este De-
partamento apuntan hacia el logro de una
mayor integracion de los diferentes niveles de
atencion que se ofrecen; con el fin de que ¢l
manejo de las diversas patologias se universa-
lice a todo el pais. Para ello, va estan traba-
jando diversas comisiones en el diagndstico
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de los problemas por afrontar, labor que rea-
liza el Hospital en conjunto con algunos sec-
tores de Salud del drea metropolitana.

Impacto profundo

Para el Dr. Jiménez, ¢l Hospital Nacional de
Nifios ha contribuido notablemente a su rea-
lizacion personal. La huella que ha dejado en
este médico de vocacion es como un reflejo
del impacto que este centro de salud también
ha tenido en ¢l desarrollo de la medicina in-
fantil y la salud de la nifiez costarricense.

“El Hospital es para el pais una
entidad fundamental, toda vez que
aqui se ha capacitado a la mayor
parte de los profesionales en Ciencias
de la Salud, encargados de la

atencion pedidtrica a nivel nacional.”

Segtn su criterio, el Hospital representa una
entidad fundamental para Costa Rica, toda
vez que aqui se ha capacitado a la mayor par-
te de los profesionales en Ciencias de la Sa-
lud, encargados de la atencién pedidtrica a ni-
vel nacional; y el resultado ha sido excelente.

“Desde i punto de vista, mucho de los logros
que se han alcanzado en la salud infantil de
nuestra poblaciin, ha sido gracias al aporte y el
impacto generado por este Centro. En este
Hospital se presta una atencion de alta calidad
y a través del tiempo ba sido pionero en la in-
vestigacion médica, obteniendo de ésta una se-
rie de conocimientos que ban venido a incorpo-
rarse ent los protocolos de atencion pedidtrica
que se utilizan actualmente en Costa Rica.”

Pero el avance no se detiene. Seguir escalan-
do en excelencia es un objetivo inherente al
Hospital desde sus origenes. Precisamente,
ese s el motivo por el cual, atin después de

tantos afios, se mantiene ¢n crecimiento y go-
za de un altisimo prestigio nacional e interna-
cional.

Una visidn de futuro

Muchos de los hombres y mujeres que funda-
ron ¢l Hospital ya se han ido. Pero su ejem-
plo v sus memorias contindan inspirando a las
nuevas generaciones. Su mistica, calidad hu-
mana y capacidad de vision a futuro son ca-
racteristicas que supieron heredar a todos sus
SUCESOres.

Y el Dr. Jiménez no es la excepcion. Fiel a esa
filosofia de empuje de los primeros pioneros,

comparte algunas ideas que muestran como el
Hospital de sus sueiios serfa aquel que brinda
un ambiente mds confortable a los nifos y sus
familias y que extiende la calidad de sus servi-
cios a todo lo largo y ancho del territorio na-

cional.

Considera que en el futuro, el Hospital debe

ser una institucion capaz de:

* Descongestionar una serie de servicios que
hasta el dia de hoy son prestados en forma
exclusiva por este Hospital, y que perfecta-
mente pueden ser realizados en la perife-
ria. Es por ello que se trabaja en un pro-
grama tendiente a mejorar la capacidad
resolutiva del nivel 1 y 2 de la institucion.

= Universalizar la calidad y capacidad de re-
solucion de la atencion pediatrica a nivel
nacional.

* Fortalecer los programas preventivos ten-
dientes a disminuir la patologia social en
nuestro pais v con ello, garantizar a nues-
tros nifos un ambiente libre de agresiones
de todo tpo.

En sus propias palabras, el Dr. Jiménez expli-
ca, con profunda conviceidn, su vision del
Hospital del manana:

“Visualizo un bospital que mantenga los altos
estandares quee tiene en la actualidad, pero
siendo cada dia mds amigo de la familia; por
otra parte, aspiro a tener un hospital que se
dedigue a la atencion del paciente pedidtrico
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que vequiere de consulta altamente especializa-
da y que traslade la atencion primmaria a los ni-
veles de salud que les corvesponda dentro del
sistema.”

Dr. Alberto Saenz Pacheco
Subdirector Médico

“... He dedicado gran parte de mi vida pro-
fesional a este bospital y lo be hecho con la
dedicacian y el carivio que se le tiene a un
hermano.”
El amor que profesa ¢l Dr. Sdenz Pacheco
por el Hospital Nacional de Nifos trasciende
los limites de la responsabilidad adquirida co-
mo funcionario. Y es que el carifo que siente
por este centro de salud se forjo desde su ni-
fiez, cuando fue testigo de las luchas y esfuer-
z0s que diera su padre, el Dr. Carlos Sienz
Herrera, por levantar esta obra.

Desempolvando algunos recuerdos memora-
bles, el Dr. Sdenz Pacheco narra que en los
albores del Hospital, cuando queria conver-
sar con su padre, tenfa que ir a buscarlo a
una oficina provisional, ubicada cerca del ac-
tual Centro de Prevencion de Discapacida-
des; pues alli pasaba gran parte del tiempo
planificando y trabajando por materializar su
gran suefio, ese mismo que hoy cumple 40
anos de historia.

ie |3 niner’
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Aunque era tan solo un chiquillo, el Dr. Sienz
Pacheco supo comprender que la carrera em-
prendida por su progenitor y demds colabora-
dores no era nada ficil, v que el camino hacia
la meta a veces parecia como abarrotado de
piedras. Pero también aprendi6, desde ese
entonces, que una buena dosis de creatividad,
esfuerzo y amor por lo que se hace, trae con-
sigo el éxito esperado. Por ejemplo, atin re-
cuerda como la Feria de las Flores habia sido
fundamental para vencer al que quizds era el
obsticulo mds grande de la época: conseguir
financiamiento.

“Mis primeros recuerdos acerca del Hospital
se relacionan con la gran actividad que reafi-
20 el Dr: Sienz, junto con un grupo inmpor-
tante de colaboradores, para conseguir los fon-
dos para construir el bospital. Las ferias de
las flores fueron una actividad importante pa-
ra ese fin. La primera se realizd en San Isi-
dro de Coronado y durante su inauguracion
cayd un fuerte aguacero. Por cierto que el
Presidente de ese entonces, don José Figueres,
difo que nos alegraramos con esa lluvia, pues
en el futuro estariamos construyendo digues
para guardar el aguna.”

Iira una generacion de hombres y mujeres vi-
sionarios, capaces de trascender en el tiempo
y mirar hacia el futuro. Eran seres humanos
profundamente comprometidos con el desa-
rrollo de Costa Rica, que trabajaban con mis-
tica y entrega incondicional. Eran costarri-
censes de corazon, a quienes les debemos una
de las mis insignes obras del pais, responsable
del mejoramiento de la salud infantl en Cos-
ta Rica: el Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Sienz Herrera.

El grito de la nifiez

Para el Dr. Saenz Pacheco, desde el principio,
todo lo que se hizo fue pensando en el bie-
nestar de los nifios y nifas del pais. Para ¢l es
necesario situarse en la Costa Rica de aquella
época y asi comprender porqué su padre se
sentia abrumado frente a los problemas de sa-
lud de la nifez costarricense. Realmente era
dificil permanecer de brazos cruzados.
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Corrian anos dificiles. La mortalidad infantil ~ Una semilla buena
era mayor a 100 por mil nacidos vivos, no ha-
bia espacio para atender a tantos ninos y [a
magnitud de las enfermedades era tan grande
como la incapacidad de resolverlas dentro del
marco de un hospital general. Adicionalmen-
te, hubo una gota que colmo el vaso: las epi-
demias de poliomielitis de la primera mitad
de la década de los cincuentas, que arrebata-
ron muchas vidas inocentes.

Si todo drbol se conoce por sus frutos, no hay
duda de que el Hospital Nacional de Nifos
fue cultivado con la mejor semilla. El Dr.
Sdenz Herrera v su equipo fueron sembrado-
res de ilusiones que hoy se estin cosechando.

Desde el punto de vista del Dr. Sienz Pache-
co, los logros mis significativos, cultivados a
lo largo de estos 40 anos son:

* Los problemas infecciosos estin erradica~
dos o controlados y el Hospital hoy puede
enfrentar patologias mis complejas y aso-
ciadas a otros problemas del paciente.

* Kl hospital estd en capacidad de atender
problemas mucho mis graves v complica-
dos, dentro de los cuales se encuentran las
enfermedades de los recién nacidos, las ci-
rugias de muy alta complejidad, los proble-
mas médicos crénicos, los tumores malig-
nos y los accidentes.

* [xisten menos limitaciones en cuanto a

medicamentos y otros articulos v también

se cuenta con equipos de alta teenologia.

El personal sigue trabajando con gran mis-

tica y entrega y hay un desarrollo impre-

sionante con la participacion de sub-espe-
cialistas en casi todas las dreas de la

Pediatria y la Cirugfa Pedidtrica,

La mortalidad infantil pasé de ser superior

a 100 por mil nacidos vivos a 10 por mil,

Se han transformado las principales causas

de muerte de aquellas tipicas de un pais

pobre (como la diarrea y otras infecciones)

a causas complejas como las enfermedades

de los recién nacidos, las malformaciones

congénitas, los tumores v los accidentes.

Se brinda atencidn directa a los pacientes

con criterios técnicos de alto nivel (aten-

cion normalizada).

“Una vez que se haya construido la
Torre de Cuidados Criticos, debemos
luchar por la creacion de un Centro
para el Diagnostico y la Rehabilitacion

de los nifos de este pais.”

Era como si los ninos y ninas de Costa Rica
estuvieran lanzando un grito silencioso que

por fin fue escuchado. Pero con la fundacion =
del Hospital no se acabarian las necesidades,
apenas se comenzaba a darles respuesta. En

esos dias, se atendia un gran numero de en-
termedades infectocontagiosas, los problemas

de desnutricién eran graves, y la pobreza, en "
complicidad con ciertas caracteristicas del

medio ambiente, generaban muchos casos de #
parasitosis intestinales y diarrea.

El Dr. Sienz Pacheco reconoce que al inicio

las condiciones no eran las mis adecuadas, pe-

ro sirvieron como combustible para impulsar

el motor del crecimiento, del trabajo por me- #
jorar a todo costa, a pesar de las limitaciones:

“El Hospital estaba lleno siempre y era muy .

comtin ver dos nifios en una sola cama. Los pa-
dres tentan borarios restringidos de visita por
lo que los ninos sufrian neucho con la separa-
cion de sus familiares. Los medicamentos y
utres articulos escaseaban y el personad se cuida-
ba mucho del gasto, trabajando con gran misti-
ct y entrega.”

Se forman los profesionales de la medicina
que dan atencion a los nifios en todo el pais.
Se realizan investigaciones de los princi-
pales problemas de la nifez costarricense,
bajo criterios cientificos y humanos rigu-
rosos.

La prevencion de enfermedades infantiles,
mediante el impulso de campafias de vacu-
nacion e introduccion de otras vacunas, y
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en los esfuerzos para prevenir la ocurrencia
de otras muchas enfermedades.

Adicionalmente, han crecido una serie de

programas que irrefutablemente inciden en el

mejoramiento de la salud infantil costarricense:

* Programas de sub-especialidades médicas y
quirdrgicas.

* Programas de atencién ambulatoria y do-
miciliaria (han experimentado un desarro-
llo impresionante).

* El programa de trasplante de érganos.

* El Centro para la Prevencion de las Disca-
pacidades.

¢ La labor preventiva de las Unidades de
Quemados y de trauma.

* La red de Servicios de Neonatologia.

¢ La labor de las Asociaciones de voluntariado.

Por su parte, uno de los granitos de arena
mids importantes que el Dr. Sienz Pacheco ha
aportado al desarrollo del Hospital, es en el
campo de la Neonatologia. Su esfuerzo ha si-
do fundamental para la introduccién de nue-
vos avances tecnoldgicos v para llevar a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a
un nivel de primera linea. La clave del éxito,
segun el mismo revela, ha sido el trabajo con-
junto con un grupo selecto de neonatdlogos.

Otros frutos de su propia cosecha han sido en
el drea de la educacion de pre-grado y postgra-
do, y en la investigacion de diversos problemas.

Los retos que nos impulsan

Lejos de mirar los retos como muros infran-

queables, el Dr. Sienz Pacheco ha aprendido

a convertirlos en trampolines para saltar mas

arriba. Bajo esa consigna y basado en su expe-

riencia, considera que los principales retos del

Hospital son:

= Disminuir la brecha tecnolégica con los
paises desarrollados, la cual se ha ampliado
en las ultimas décadas. Para ello, considera
necesario propiciar una nueva generacion
de sub-especialistas con formacién en el
extranjero.

* Crecer en las dreas de atencién de los
pacientes gravemente enfermos, para lo

cual es necesario construir la Torre de
Cuidados Criticos. Paralalelamente, es ur-
gente modernizar los Servicios de Radiolo-
gia e Imagenes Médicas (en el extranjero
se han desarrollado avances notables que
incluyen una serie de procedimientos tera-
péuticos no invasivos).

¢ Avanzar en el campo de diagnéstico y re-
habilitacion de las minusvalias.

Adicionalmente, este médico de corazon es
tan sofiador como su padre. Con una visién
de futuro, ya esta ideando otro proyecto gi-
gante:

“Una vez que se haya construido la Torre de
Cuidados Criticos, debemos luchar por la crea-
cion de un Centro para el Diagndstico y la Re-
habilitacion de los ninios de este pais.”

No obstante estos ambiciosos proyectos, el
Dr. Sdenz Pacheco se siente orgulloso del es-
tado actual del Hospital:

“El bospital que sueito no es muy distinto del
que tememos, pues creo que agui se hacen las
cosas miuy bien. S quiero un hospital que
cuente con los wiltinios adelantos para dar la
miejor atencion posible a nuestros ninos, pero
que a la vez sea un bospital muy bumano,
muy amigable para el nivio y su familia.”

“El hospital que suefio no es muy
distinto del que tenemos, pues
creo que aqui se hacen las cosas
muy bien...”

Para ¢l, el Hospital Nacional de Nifios es una
institucion en pleno crecimiento y por ende,
una oportunidad para participar en este pro-
ceso que nunca acaba y que tiene que ver con
el desarrollo de un centro de atencién pedia-
trica de primera linea, que cuente con una
atencion humanizada y con proyeccién hacia
toda la nifiez costarricense y sus problemas.
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Dr. Rodolfo Hemandez Gomez
Director General

Visionario, sensible y solidario con
los familiares de nuestros niiios y
niias

“El hospital ha sido para mi mi segundo hogar
y la vetribucion mds importante, la cual be ve-
cibido a través de la vecuperacion de mis pa-
cientes, y de la felicidad de los familiares cuan-
do demruestran que la paz regresa a sus
hogares...”

Dr. Rodolfo Hernandez Gémez
Director General HNN

para un pueblo: 40 afios al servicio de la niiez"

Ms que cumplir con un trabajo, el Dr. Rodotfo
Hernandez Gomez ha donado gran parte de su vi-
da a la nifiez costarricense. Diariamente, pone
todo su empefio en hacer crecer el sueno que
alguna vez tuviera el Dr. Sdenz Herrera,
cuando se le ocurrié levantar un hospital para
nifios v ninas en Costa Rica.

Con gran admiracion, el Dr. Herndndez re-
conoce la vision y el empeno de esos prime-
ros hombres y mujeres que trabajaron por
construir un centro médico para la nifiez, a
pesar de los pesares de la época.

Segin ¢l mismo relata, la historia se remonta
al aio de 1945, cuando se abrié el primer ser-
vicio pedidtrico de Costa Rica, en ¢l Hospital
San Juan de Dios; gracias a la lucha que dio,
por 10 afios, el primer pediatra que tuvo el
pais, ¢l Dr. Sdenz Herrera, quien después de
haberse graduado en Bélgica, volvio en 1935
con la firme conviccion de trabajar para que
la nifiez costarricense recibiera una atencion
individualizada.

En esa época, la ninez sufria, principalmente,
de enfermedades infecciosas y parasitarias;
patologias que provocaban frecuentes inter-
namientos y muertes. Sin embargo, lo peor
estaba por venir: las epidemias de poliomieli-
tis de 1936 y 1954, siendo la tltima, la mayor
que se recuerde, con 1081 nifios y nifias diag-
nosticados, de los cuales 985 quedaron con
secuclas permanentes.

Precisamente, esta nefasta epidemia fue la
que vino a reafirmar atin mas la necesidad de
contar con un hospital para nifios, idea multi-
ples veces expresada por el Dr. Sdenz Herrera
y que s¢ materializé el 24 de mayo de 1964
Con este centro de salud no solo se favorecio
la atencion de los nifios, sino también el desa-
rrollo académico de la pediatria en Costa Ri-
ca, asi como de otras especialidades.

Pero la fundacion del ansiado hospital no tue
la culminacion de un proyecto; mds bien se
constituy6 en ¢l punto de partida para seguir
desarrollando una medicina infantil de alta
calidad v comprometida con la nifiez. Asi, en
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1964 solo habia pediatras generales y 400 em-
pleados en rotal; actualmente, existen 55 espe-
cialidades y subespecialidades y mas de 1500
trabajadores. La idea es no detenerse nunca.

A criterio del Dr. Hernindez, dentro de los

logros mis significativos del Hospital estin:

* La mejora inmediata de la atencion de los
nifos y nifias costarricenses, quienes son la
razén de ser del Hospital.

* El desarrollo acelerado de la Pediatria en
los dmbitos asistencial, docente y de inves-
tigacion.

* El desarrollo de politicas que incidieron en
la disminucion de la mortalidad infantil.

En cuanto a los programas, segin el criterio del
Dr. Herniandez, los que mas se destacan son:
* “Trasplante de 6rganos.

* "Tamizaje neonatal.

* Transporte neonatal.

* Escuela para padres, con proyeccion a la
comunidad.

* "Telemedicina, que se inicié en 1986 y que
la C.C.S.S. lo desarrolla a partir de 1994
enlazando actualmente a 14 centros de salud.

* Programa de prevencion de quemaduras.

* Prevencion y seguimiento contra la violen-
cia infantil (en el Hospital de Nifios fue
donde se fundé el primer comité del nifo
agredido, en 1973).

Para el Dr. Herndndez el Hospital mismo se
ha convertido en un programa de calidad de
la C.C.S.S. a nivel nacional.

No nos detenemos

Asi como los primeros fundadores del Hospital
nunca se echaron para atris, los actuales tampoco se
rinden ficilmente. El Dr. Hernandez suena con ver
en la realidad un ambicioso proyecto para enfrentar
los retos de los proximos 20 aios: la Torre de Cui-
dados Criticos.

Con esta obra, la idea es garantizar una aten-
cion oportuna y de alta calidad a aquellos ni-
fios y ninas portadores de padecimientos que
ponen en peligro su vida. Asi, la nueva torre
ofrecerd los siguientes servicios: Servicio de

“El hospital que sofiamos es un
centro que reuna las condiciones
para que se constituya en una
prolongacién de los hogares...”

Imigenes, Emergencias Médicas y Quirtrgi-
cas, Ortopedia Infantil, Cuidados Intensivos,
Unidad de Trauma, Unidad de Quemados (se
complementaria con el advenimiento del Pro-
grama de Cultivo de Piel, que permitird una
mejor recuperacion) y siete nuevas salas de
operaciones que reduzcan las listas de espera
de Cirugfa Electiva. Ademis, el proyecto in-
cluye un helipuerto que facilite el traslado
eficiente de los pacientes.

Aparte de la Torre de Cuidados Criticos, el
Dr. Hernandez visualiza un hospital cada vez
mis cilido y moderno. Por eso, estin traba-
jando en los siguientes proyectos:

Ambientacién fisica: se pretende realizar
cambios de ambiente que permita a los pa-
cientes v sus familias experimentar una pro-
longaciéon de sus hogares, incidiendo en un
mayor bienestar emocional durante el tempo
que permanezcan internados. Se romperi con
el paradigma de un hospital rigido, de con-
ceptos tradicionales y colores tristes v, en su
lugar, se adoptari la idea de un centro de sa-
lud amigable, con colores alegres v con la
exposicion permanente de pinturas infantiles
que adornen todas las salas y que hagan del
Hospital una verdadera galeria infantil.

En palabras del Dr. Herndndez:

“El hospital que soiamos es un Centro que reii-
na las condiciones para que se constituya en una
prolongacion de los hogares; que tome también
en cuenta la comodidad de los familiares, con
dreas especificas donde puedan descansar; inge-
rir un alimento y discutir aspectos relacionados
con la atencion de los nifios, y que en todo mo-
mento se vele por la seguridad integral”.
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Centro para la Prevencion de Discapaci-
dades: La construccion de este Centro empe-
z6 en Octubre de 2001 y abrié sus puertas en
Septiembre de 2002. Ahora se pretende im-
plementar nuevas téenicas de laboratorio para
el diagndstico precoz de un mayor nimero de
enfermedades tratables.

Rampa de evacuacion: Se quiere construir
una rampa de evacuacion externa en el edifi-
cio original.

Totalmente identificado con su quehacer, el
Dr. Herndndez no se cansa de procurar de-
volver a nuestros nifos y ninas la sonrisa que
una enfermedad les quiere arrcbatar. Para él,
el panorama es muy claro:

“EI Hospital es el rector de la salud pedidtrica,

¥ debemos hacer todos los esfuerzos para contri-
buir con el mejoramiento constante de la aten-
cion pedidtrica en el territorio nacional”.

Entrevista a la
primera paciente
del Hospital

Sra. Maria Isabel Fallas Cisneros
Primera Paciente del HNN

Una anécdota viviente

Es un honor que no se permite disfrutar sola.
Dice debérselo a la abnegacion de una madre
muy especial que, al menor padecimiento, co-
rria con ella y su hermana gemela a cuanto
centro de salud fuera necesario; todo, por el
bienestar de sus dos amores. Asi comienza el
relato de Maria Isabel Fallas Cisneros, prime-
ra paciente del Hospital Nacional de Nifios
“Dr. Carlos Sdenz Herrera”.

No recuerda si estaba en segundo o tercer
grado escolar, pero si que tenia nueve afios v
aquel dia, 24 de mayo de 1964, necesité

atencion urgente debido a un fuerte resfrio
que se convirtio en bronquitis.

“Liegamos al Hospital San Juan de Dios muy
de maitana, a la seccion de pediatria, donde
ahora queda Emergencias, en ese entonces eva
como una casona verde, lo vecuerdo como si
fitera ayer”.

Al igual que otros pacientes, tanto ella como su
madre, dofia Isabel Cisneros Meza (q.d.D.g.),
tuvieron que hacer la fila. De repente, un
guarda comenzo a entregar fichas, mientras
aseguraba que a razon de que ese mismo dia
se inauguraria el Hospital Nacional de Nifos,
la Seccion de Pediatria no iba a realizar con-
sultas a partir de entonces. La ficha les servi-
ria para recibir atencidn en el otro edificio.

“Nos enviaron a las nuevas instalaciones, que
de por si quedaban muy cerquita, y otro seior
empezd a recoger las fichitas. Por esas cosas del
destino, nosotros teniamos la primera. Abi co-
menzo esta mavavillosa bistoria, que me dis-
tinguio para toda la vida como la primera pa-
ctente de esta querida institucion; algo que me
Hena de orguilo y me acompanard basta e dia
de i muerte”.

Fotos, confites... adios dolores

Después de ser cuidadosamente atendida por
¢l Dr, Walter Piedra Chinchilla, Maria Isabel
fue sorprendida por una serie de eventos que,
como cualquier otra nifia de su edad, constitu-
yeron la mejor parte del dia. De pronto, co-
menzaron las felicitaciones, las fotografias por
doquier, las bolsitas de confites, los helados
con gelatina y las caminatas por el nuevo Hos-
pital, como si se tratase de toda una celebridad
que habia llegado de tierras muy lejanas.

“A mi se me olvidaron la tos y los doloves, yo
solo recuerdo que posaba junto a mi mamd pa-
ra los fotagrafos de niuchos periddicos y que por
cualquier tugar donde legaba, me felicitaban
como si fuera el centro de todo ese aconteci-
micnto, o sed, de la apertura del Hospital. ;La
consulta de unas horas se convirtio en todo un
dia de festejo! Lo iinico que lomentibamos era
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que i bermana gemela no se bubiera enfer-
wado tambicn, parva que fuera parte de ague-
Ha fiesta™.

La “bolsita de confites” fue una de las prota-
gonistas principales de esta anéedota, porque
para Maria Isabel era la prueba palpable que
llevarfa a su casa para constatar que, en efec-
to, todo aquello habia sido real.

“De regren a la casa, en Desarnparados, yo no dejiba
de repetirte a mamd que iba a guardar esa bolsita, co-
w10 dilgo iy valioso para ambas”.

Si ella estuviera aqui

A partir de aquel 24 de mayo de 1964, visitar
el Hospital Nacional de Nifos se convirtié
para Maria Isabel Fallas en todo un placer. Ya
fuera en ocasion de llevar a su hijo o a alguno
de sus sobrinos, lo vivido en dicho recinto
siempre regresaba a su memoria y lo disfruta-
ba como la primera vez.

Pero esta experiencia no solo tocé profunda-
mente su vida, sino la de dofa Isabel Cisneros,
su mamd, quien siempre acaricio ese recuerdo
con ternurg; porque aunque no habia sido la
figura mds importante del evento, lo vivié con
la misma intensidad con que lo hizo su hija.

“Ella no podia creer todo lo que nos habia pa-
sado. Me decia que habia sido una experiencia
lindisima y se la contaba a cuanta gente podia,
porgue la Henaba de orgullo saber que fue la

primera mamd cn visitar el Hospital. De al-
guna manera sabin que, de no ser por ella y lo
cuidadosa que era, esto nunca me hubiera pa-
sado... es mds, si esta conversacion hublera sido
i poco mids antes, agui estaria relatando todos
los detalles”.

Hace solo algunos meses que dofia Isabel
Cisneros entrego el espiritu, a la edad de 84
anos. Para su hija, no es justo acoger esta dis-
tincion sin mencionar a quien la hizo posible
40 anos atrds.

“Es un reconocimiento para las dos, porque
ambas la vivimos con el mismo entusiasio”.

Ahora distruta de las cuatro décadas de nues-
tra querida institucién en compaiiia de su hi-
jo, nuera, nieta y demds familiares. Pero para
ella, esto apenas empieza, pues mientras el
cuerpo le aguante, quiere disfrutar el cin-
cuenta, sesenta y todos los aniversarios que
quedan en el futuro, ya que de este hecho
histérico nadie podri testificar mejor que ella.

“A mi se me olvidaron la tos y los
dolores, yo solo recuerdo que
posaba junto a mi mama para

los fotégrafos de muchos
periodicos...”
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Testimonios

12 de julio 2002

IHolal Soy Tomds, Soy un regalo del Nifito Dies.
nacl el 25 de diciembre del 2001, Nacf un mes
antes de los previsto, tuve inmadurez pulmonar y la
pasé bastante malito uncs dics en la UCT

Hoy tengo ya seis ineses y soy muy feliz con mi

familia. Tengo cinco hermanas y un hermano, someos
siete en total. Grocios o los cuidados que doctores

y enfermeras, con espiritu de servicio y entrega, me
dieron, hoy disfrute de la vida junto a mi familia
Gracias de nueve porque con la ayuda que Uds me

dieron cada dia conozco mds de los cosas bonitas ot
que la vida ofrece. Ademds que he conocide desde %
el dia que vine aqui lo que es el amor y la entrega

por los demds. Gracios de nueve en mi nombre y de

mi familie. Que Dios les bendiga

Tomds
¥ Familia Sdnchez Villalobos
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Hola!

Me llame Alejondro y naci hoce cinco meses. Tengo tres meses y medio de vivir en ml casa con
mis papds que tanto me quieren! me contan, me visten, me bafian o simplemente me abrozan
con amor.

Ahora, comc ven, soy un gordo cochetdn pero no siempre fui asi (llegue a pesar un kilo).
Parecion interminables los momentos que aqui vivi entre sondas y gabachas. Gracias a Dies,
répidamente se han convertide en un recuerde lejane,

Debido al cuidado de tan buenas enfermeras y doctores y de las palabras de aliento de mi
papd y mi mama. . y ohora he crecido y engordade,

Estoy muy ogradecido por haber podido confor con los mejores cuidades cuande mas lo
necesite,

leracias por el empujoncitol

Alejandro Coronas Firchow
3 de Febrero 2003
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Dios la bcndlga- Nonca lo vy o olvicler
Con Cariris ¥ Hprccio

Hpohts Conzélez (adelién

i JlSEF2cn




Hospital Nacional de Nifios “Legado para un pueble: 40 afios al servicio de ia niflez"
Nuestra Gente

Territorio Indigena 25 de marzo del 2004 f i N R
f f”\[lﬁl(\!h(l\.‘“\‘ !

i 25 MAR 200%
Senor: ‘f R

Director Hospital de Nifies. P é‘ig bo 'J
5u despacha. i

Estimado Doctar:

Por medio de la presente quiere en conjunto con los hermanos de Iriria de grate
memoria ¥ los abuelos nos dirigimos a usted para manifestarle nuestro _profunda
agradecimiento a la Dra. Vaiverde, Dra, Navarrette, Dra. $oto, Dr. Carrillo, Dr.
Barrantes y en general el personal médico de hematologia y medicina 3, enfermeras,
trabajadoras social por habernos ayudado a consolar nuestro dolor y angustia por la
enfermedad de nuestra guerida hija y nieta.

las buenas atenciones recibidas, su preccupacion por los pacientes y acompafiantes -
ponen a esta institucion en un ejemplo de modelo de atencidn en los servicios dé gatud
que requiere Costa Rica,

Como familia indigena de la nifia sabemos de los esfuerzos médicos realizados y de la
atencidn especializada que le brindé el personal de esta institucién que fue a toda
prueba de mucha calidad y que estomos profundamente agradecidos,

Hoy con mucha sinceridad le decimos muchas gracias, yestera y que Dios ifumine a esta
institucion y bendiga al personal médico, enfermeras en general, para que con ese
mismo humanisma sigan luchando por salvar la vida de los nifios y nifias de Costa Rica.

- — Saludes cordigles, - ¢ - = -

,,

7] f‘rl'f.. i

Abuela

C/ Dr. Eliseo Vargas. Director Ejecutivo CCSS,
Dr. Maria del Rocio Sdenz. Ministra de Salud
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siderar los retos que quedan por delante, los
cuales, la vida misma deposito primero en
hombros del Benemérito de la Patria, Dr.
Carlos Sdenz Herrera y posteriormente, en
manos de cada uno de sus sucesores, quienes
hicieron del Hospital Nacional de Nifos, el
centro médico pediitrico del que gozamos en
nuestros dias.

El desarrollo teenolégico sigue su curso, al
igual que la aparicion de nuevas patologias.
La generacion de hogano anhela sus propios
actores sociales, lideres como los de ayer, que
trabajen para que nuestra querida institucion
mantenga el prestigio del que disfruta en toda
Latinoamérica; reputacion que se fundamenta
en un servicio de altisima calidad.

“Lo que yo mds quisiera es que me
pudieran visitar mis amigos, los
nifios y ninas de mi edad...”

El bospital que soiiamos es uno para los usua-
rios, otro para los pioneros de esta vision y
uno muy especial para los funcionarios actua-
les, quienes ven con ilusién y optimismo el
futuro, asi como el desarrollo de cada una de
sus unidades médicas. Por este motivo, consi-
deramos a continuacion cada uno de estos
sectores, asi como el sinniamero de tareas v
oportunidades que estas representan.

La historia del Hospital Nacional de Nifos
Dr. Carlos Sdenz Herrera, estd enraizada en
el conocimiento, la perseverancia y la infinita
capacidad de sofar; cualidades que no deben
faltar en las mesas de trabajo, juntas médicas,
aulas, consultorios y salas de operaciones.

Pero, por sobre todo, dichos atributos de-
ben reflejarse en los pasillos, expedientes
médicos, libros de colorear y rostros de ca-
da pequeno enfermo, que busca en este re-
cinto sanidad para su cuerpo y paz para su
alma.

Mas espacio, colores y sonrisas
L perspectiva de los usuarios

:Quiénes son la verdadera razon de ser del
Hospital Nacional de Nifios? Son tan impor-
tantes los deseos de cada infante como los
grandes proyectos institucionales que sueian
nuestras autoridades hospitalarias.

Por este motivo, la opinién de Mariana, Lis-
beth, José Alonso, Marianela, Kimberly, Ro-
drigo y muchos otros nifios que acuden a sus
citas mensuales o se encuentran internados
hace meses, encabezan esta unidad temadtica,
donde se esbozan las necesidades futuras de
nuestro centro pediatrico.

Desde televisores hasta juegos de mesa, los
pacientes expresan ilusionados sus ideas para
que no solo se alivien sus padecimientos, sino
que su estancia se vuelva mds llevadera.
Cuando se consideran casos como el de Da-
vid, quien durante sus 14 afios ha pasado mis
tiempo dentro del hospital que en su propia
casa, las respuestas a la pregunta: “:Como es
el hospital de sus suefios?”, cobran un signifi-
cado superior.

Lo mismo en ocasion de pequenos con leuce-
mia, lupus, enfermedades como el Mal
de Hodgkin o el Sindrome de Prune-Belly,
asi como problemas congénitos; todos ellos
dignos merecedores de un culto diario al
amor por la vida y la fe.

“Lo que yo mds quisicra es que me pudieran
visitar mis amigos, los niftos y niitas de mi
edad, porque solo permiten la entrada de gente
adulta y me pongo muy triste”, manifesto Ma-
riana con la mayor de las convicciones.

José Alonso, por su parte, solo desearia algin
medio de entretenimiento que le permita ol-
vidar el dolor y la angustia por un rato, asi
como una silla mas comoda para su mama,
que lo acompana durante sus largas estancias
en el Hospital.

Ellos, al igual que otros nifios entrevistados para
efectos de esta memoria, padecen enfermedades
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cronicas o de dificil tratamiento pero no se
quejan y mis bien agradecen cada gesto ama-
ble y pronto auxilio, sobre todo cuando sus
males se activan.

Comida variada, camas mds grandes, jucgos
adecuados a la edad, salones espaciosos y ven-
tilados, frazadas para aquellos aquejados por
el frio, mds horas de television y juguetes...
colores vivos en los consultorios y salones,
que maticen sus cuerpitos palidos en ausencia
de la salud que muchos gozamos. Este parece
ser el Hospital Nacional de Ninos que desea
la poblacién infantil de Costa Rica.

Cada deseo cumplido podria traducirse en una
sonrisa, en una ligrima menos, en un dia
mas... Pero la ilusion no solo se desborda de
sus 0jos, sino de los de familiares y amigos, pa-
dres y madres que llevan la dura carga dia a dia
y noche a noche, quienes también suefan con
un centro médico cada dia mas humano, inte-
gral, donde también ellos encuentren descanso
y aunque sea, un poquito de alivio ante la pena
que produce la inminente pérdida de un hijo.

Esperanza en vez de lagrimas

Los cientos de padres, madres o encargados
que visitan las instalaciones del Hospital Na-
cional de Nifos a diario, son un componente
muy importante de nuestra institucion, del
grupo de usuarios que incluso, en algunas
ocasiones, vive de manera permanente bajo
este techo.

Ciertamente, su labor principal es consolar a
sus hijos, pero ademas, cudntas veces no cola-
boran con el personal médico y facilitan la ta-
rea de nuestra unidad de enfermeria. Ellos y
ellas suefian con un hospital remozado, donde
sus necesidades también formen parte de la
lista de prioridades.

Cada peticion va precedida de un sincero
agradecimiento, el cual no pueden callar
mientras miran a sus hijos, muchas veces con
los ojos temblorosos por ligrimas retenidas,
jugueteado sobre la cama o profundamente
dormidos después de un tratamiento.

“Me parece que todo estd bien, tal vez lo tni-
co que me gustaria son sillas mis comodas
para soportar mds, cuando uno se tiene que
quedar en las noches”, sostuvo Virginia, una
de las muchas madres que pasan jornadas en-
teras asistiendo a sus hijos.

Algunas de ellas fueron atin mis explicitas en
sus requerimientos, manifestados con la in-
tencion de que el Hospital Nacional de Ni-
fios contintie prestando un servicio de altura:

* Invitar a la poblacion costarricense a que
apoye el albergue Santiago Crespo.

* Mantener la calidad humana y ética que ha
caracterizado a la institucion.



Hospital Na'cional de Nifios “Legado para un pueblo: 40 afios al sefvicio de 1a ninez"
El Hospital que sofiamos

« Ampliar los servicios de laboratorio y far-
macia.

« Mejorar las condiciones de los servicios sa-
nitarios y baios del Hospital, incremen-
tando el mimero y la cercania a las unida-
des médicas.

s Extender los horarios de atencion terciaria,
de manera que independientemente de la
hora en la que surja una emergencia, se
pueda contar con un especialista capacita-
do para atender el caso.

¢ Adecuar los salones para los acompanantes
de los nifios, sobre todo con sillas mds co-
modas e incluso camas.

* Crear un albergue o una sala de descanso
dentro de la institucion, donde los padres
puedan dormir un poco, pero sin alejarse

del nifo completamente, sobre todo en ca-
sos de gravedad.

Ofrecer algin tipo de alimentacion para
aquellos que no pueden ir a su casa o no
tienen los medios econdmicos para satisfa-
cer esa necesidad.

Ampliar el horario de alimentacion en el
albergue Santiago Crespo.

Disefiar manuales para que, en caso de en-
fermedades muy especificas y bien tipifica-
das, el padre pueda conocer sus caracteris-
ticas v como proceder con motivo de una
emergencia, sin tener que depender tanto
del personal médico.

Controlar estrictamente la entrada y salida
de personas dentro de las dreas de hospita-
lizacion, lo que contribuird con un am-
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biente de mayor tranquilidad y seguridad
dentro de las instalaciones.

* Evitar el ingreso de adultos enfermos, que
puedan perjudicar las condiciones sanita-
rias del centro médico y derivar en infec-
ciones intra hospitalarias.

* Contar con cuerpos de seguridad en los al-
rededores del Hospital, pues en los dltimos
afios se ha convertido en una zona peligro-
sa, sujeta de actos delictivos que ponen en
peligro la vida de los nifios y sus acompa-
nantes.

En ¢l corazon de padres y madres como Ha-
zel, Vilma, Miguel, Sicelly, Anita, Carlos,
Marta y Alfredo, entre muchos otros, estas
medidas podrian mejorar, en un futuro no
muy lejano, las actuales condiciones en las
que sus hijos reciben atencion. Consideran
que siempre se puede mejorar, sobre todo
cuando se trata de inocentes aferrados al sue-
iio de la vida y del manana, lo que todos jun-
tos, podemos, en muchos casos, convertirles
en realidad.

Un hospital “para” niios
La perspectiva de los funcionarios

Asi como entre los usuarios hay un deseo pal-
pable por ver a nuestro centro pediatrico desa-
rrollindose en distintos campos, la comunidad
médica y administrativa del Hospital Nacio-
nal de Nifios también mira el futuro bajo una
optica positiva, de erecimiento continuo, con-
siderando a cabalidad los desafios que exige
esta coyuntura, mientras disenan las estrate-
gias que permitiran hacer frente a los retos.

En primer lugar, se identifica una necesidad
de mantenerse adheridos a los principios ét-
cos que sirvieron de cimiento a la construe-
cion de un hospital profundamente humano,
cuya vocacion de servicio lo ha distinguido de
entre el resto de hospitales del pais. Varios
funcionarios hacen un llamado a todos sus co-
legas, para que juntos, en armonia y como una
sola persona, hagan del Hospital “de” nifos
uno “para” nifios, donde se satisfagan no solo
las necesidades fisicas de los infantes, sino se
aborden sus problemas de manera integral.

ado para un pueblo: 40 anos al servicio de [a ninez"”
El Hospital que sofiamos

El hospital que suenan los funcionarios de
nuestra casa pedidtrica es uno donde ademas,
se trasciendan las barreras geogrificas y eco-
nomicas, para llevar sanidad hasta los rinco-
nes mds insolitos del pais, una medida que
salvard muchas vidas y aliviard la pesada carga
que implica la centralizacion de los servicios
que existe en la actualidad.

A continuacion, algunos de los principales re-
tos a enfrentar, a corto, mediano y largo pla-
70, desde la perspectiva de los lideres de dis-
tintos departamentos:

* Atender las necesidades emocionales de los
nifios y sus padres.

* Solventar las carencias econémicas y ali-
mentarias dentro del Hospital, de aquellas
familias que no cuentan con los recursos
para hacer frente a los gastos que implica
tener un nifo hospitalizado.

» Generar proyectos que unifiquen a toda la
comunidad médica hospitalaria, con el fin
de que mediante esfuerzos conjuntos, los
objetivos del centro médico se cumplan sa-
tisfactoriamente.

= Ampliar los canales de comunicacion en
todas las direcciones.

* Redefinir el rol de prestacién de servicios a
la sociedad, orientindolo hacia las necesi-
dades médicas de caricter especializado,
para una mayor maximizacion de los recur-
sos humanos y materiales del plantel.

* Buscar la autonomia del Hospital Nacional
de Ninos, con el fin de que sus proyectos
puedan ser plenamente desarrollados y con
ello, mantenga su liderazgo en materia de
investigacion y servicio.

* Estrechar relaciones con el resto de la co-
munidad cientifica y la poblacién en gene-
ral, para que las politicas y proyectos se
realicen sobre el analisis de los problemas
nacionales y asi se definan las estrategias a
seguir.

¢ Llevar el centro pediatrico a todos los rin-
cones del pafs, mediante programas de ca-
pacitacion en hospitales regionales, con el
fin de descentralizar los servicios.

* Superar el déficit actual de recurso huma-
no, lo que elevaria la calidad del servicio v
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las condiciones laborales de muchos fun-
clonarios.

* Crear infraestructura adecuada para que los
padres gocen de mayor comodidad dentro
del centro médico, como salas de descanso y
unidades de hospitalizacion mds espaciosas.

¢ Ampliar unidades como ortopedia, quema-
dos, cuidados intensivos, farmacia y labora-
torio, con el fin de que los usuarios gocen
de servicios de la mas alta calidad.

Sin duda alguna, los actuales funcionarios de
nuestro Hospital Nacional de Nifios Dr. Car-
los Sdenz IHerrera, analizan hoy, como lo hi-
cieran sus predecesores, las necesidades que
impone la medicina pedidtrica de nuestros
tiempos, pero también las estrategias que per-
mitirdn el erecimiento a futuro.

La unidad de criterios y de corazones, pero
sobre todo, el amor por los nifos y nifias
costarricenses, se vislumbran como los gran-
des motores que permitirdn ir mds alld de
estas metas y carencias, explorando otros
mundos de oportunidades ain no conocidos,
pero que esperan ser descubiertos por nues-
tros lideres de hoy, tanto dentro de los cam-
pos de la investigacién, de la docencia, de las
nuevas tecnologias, de la ética y del desarro-
llo de proyectos y alianzas que generen re-
cursos.

En términos mds especificos, varias unidades
médicas han manifestado iniciativas muy con-
cretas, cuya finalidad primordial es mantener
nuestra querida institucidn a la cabeza en ma-
teria tecnologica, lo que por supuesto, impac-
tard en forma positiva en la salud de la nifiez
costarricense y en la calidad del servicio que
disfrutan hoy nuestros usuarios.

Tales son los casos de los Departamentos de
Cardiologia, Infectologia, Endocrinologia y
Cuidados Intensivos, entre otros, los cuales
no solo presentan excelentes resultados, sino
que suefian con la implementacion de proce-
dimientos y metodologias cada vez mas avan-
zadas, por las que desde ya trabajan incansa-
blemente.

:Cual es el Hospital que suehan
algunas de nuestras unidades medicas?

Cardiologia

* Realizar procedimientos terapéuticos inva-
sivos por cateterismo cardiaco de mayor
complejidad.

* Tmplementar estudios electrofisiolGgicos,
diagndsticos y terapéuticos.

* Desarrollar el expediente electronico.

* Realizar la capacitacién y cambios necesa-
rios para producir estudios de investiga-
cion clinicos prospectivos.

Infectologia

* Continuar con todos los programas de in-
vestigacion v docencia que hoy los ocupan,
asi como las colaboraciones con organiza-
ciones de la talla del Institute Nacional de
Salud de los Estados Unidos de Norteamé-
rica, la Division de Enfermedades Infec-
ciosas Pedidtricas del Ul Southwestern
Medical Center de Dallas, la Universidad
de Minnesota, el Instituto Butintan de
Brasil, Instituto Clodomiro Picado de Cos-
ta Rica y la Universidad de Costa Rica, en-
tre otras.

Endocrinologia

* Mantener la vision que ha permitido un
avance significativo en el diagnoéstico y ma-
nejo de enfermedades crénicas de la espe-
cialidad, como es el caso del tratamiento
con hormona de crecimiento en un grupo
de pacientes que provienen de todo el pais.
Esta atencion se realiza con base en las re-
comendaciones de la Comision Nacional
de Hormona de Crecimiento del Hospital,
v ha tenido por objeto atender a ninos v
adolescentes deficitarios de hormona de
crecimiento, pacientes con Sindrome de
Turner ¢ Insuficiencia Renal Crinica. Ca-
be senalar que este tratamiento ha requeri-
do de un gran esfuerzo econdmico de la
Institucién dado el aldsimo costo de la
hormona, asimismo, de una alta especiali-
zacion por parte del equipo médico.

* Superar los magnificos resultados obreni-
dos en el grupo de nifos y adolescentes
con Diabetes Mellitus tipol, que han al-
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canzado niveles excepcionales, indicativos
de un excelente control metabdlico, com-
parable o superior a los de los paises indus-
trializados.

* Mediante acciones como las anteriores,
contribuir con al avance sin precedentes
que ha tenido el Sistema de Seguridad So-
cial Costarricense en los dltimos anos.

Genética Médica y Metabolismo

* Contribuir con el campo de la investiga-
cion, a través de otras publicaciones como
las realizadas en torno al hipotiroidismo
congénito, andlisis de defectos de distrofi-
nas y andlisis de condiciones genéticas en
Costa Rica, para la Organizacion Mundial
de la Salud.

Laboratorio de Genética

* Identificar cada dia, con mayor precision,
los problemas genéticos y cromosomicos
heredables, que con un consejo genético
apropiado, evitarian la propagacion de en-
fermedades genéticas determinadas, como
las traslocaciones en el Sindrome de Down.

Urologia

* Consolidar el Programa de Postgrado en
Urologia Pediatrica.

* Desarrollar atin mas el programa de trata-
miento endoscdpico para la correccion del
reflujo vésico uretral, con el fin de que
pronto el Hospital pueda adquirir los in-
yectables y esta patologia se trate como Pintura realizad;
una cirugia ambulatoria.

* Mantener los bajos indices de estancia hos-  ® Erradicar las patologias mds comunes, tales
pitalaria logrados, sobre todo en la resolu- como: dermatisis atépica, vitiligo, prurito
cion quirargica de patologias como la Hi- por insectos, alopecia de areata, y escabia-
dronefrosis, que en los afios 80 tenia una sis (sarna).
estancia intra hospitalaria de hasta 21 dias ® Aumentar el recurso humano existente, ya
y actualmente, llega a tres dias. que con la llegada de nuevos especialistas,

la jefatura podria destinar mds tiempo para

Dermatologia la investigacion v las publicaciones.

* Impulsar la promocién de una Fundacion
que ayude a darle tratamiento a pacientes Unidad de Trauma
con enfermedades severas y delicadas, con * Consolidar el Departamento, uno de los
tratamientos de alta tecnologia como culti- mis recientes dentro del servicio hospitala-
vo de queratenocitos para reposicion de rio, el cual requiere gran cantidad de re-
piel, uno de los mds recientes avances de la cursos considerando el tipo de paciente

Biotecnologia. que se atiende. En la mayoria de los casos,
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“Jenemos que mantener y
fortalecer esta actitud: los nifios

son lo mas importante.”

esta Unidad necesita de un equipo multi-
disciplinario para enfrentar una patologia
inmediara.

Testigos vivientes del poder
de la imaginacion
La perspectiva de los pioneros

Algunos estin retirados, otros contindan ha-
ciendo lo suyo dentro del campo médico, aca-
démico, comercial, politico o social costarri-
cense. Pero todos ellos, sin excepeién, son
testigos vivientes del poder de los suesios, del
impacto que puede tener un ideal cuando se
trabaja incansablemente por concretarlo, no

0 para un pueblo
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sin la mediacion del entusiasmo, la ética y ¢l
esfuerzo conjunto.

Se trata de los pioneros del Hospital Nacio-
nal de Ninos Dr. Carlos Sdenz Herrera, de
las que aun pueden dar fe del carisma de este
visionario costarricense, contagiando a las
nuevas generaciones de su mistica v amor al
prajima.

Para precursores de la talla de médicos como
Edgar Mohs, Roberto Onrtiz, Cecilia Lizano y
Elfas Jiménez, solo por mencionar algunos,
no hay recetas infalibles para enfrentar los re-
tos que ¢l destino nos impone, existen ingre-
dientes en la vida que imprimen calidad a ca-
da obra que se hace en beneficio del pais y
sobre todo, de los nifios v nifas que constitu-
yen el porvenir de una nacion.

Tal y como lo resumiera ¢! Dr. Mohs, su se-
creto consistio en enamorarse de una institu-
cion, alrededor de la cual disenio su proyecto
de vida v entregd sus mejores anos. Lideres
con tales cualidades son los que nuestro centro
médico necesita hoy, que dia a dia luchen con-
tra los paradigmas existentes y a luz de las cre-
cientes necesidades cientificas y humanas; se
aboquen con sacrificio y creatividad a resolver
los problemas que impone la coyuntura actual,

Como un profeta de su tiempo, ¢l mismo Dr.
Mohs presagio brevemente lo que seria la
medicina pedidtrica del nuevo siglo y los de-
safios que enfrentard nuestra entidad, si pre-
tende continuar ¢l liderazgo que la ha carac-
terizado desde su fundacion, en materia de
salud publica:

“...Ll progreso cientifico y tecnologico de esta
época es tan vertiginoso, que si no hacemos un
gran esfuerzo, cada dia nos alejaremos mds de
la frontera del conociniento y no seremos capea-
ces de resolver adecuadamente los problemas
comiplejos gire presentan nuestros pacientes de
hoy. La medicina del aio 2000 va a estar do-
minada por las enfermedades cronicas y las
empergencias, nuevos procedimientos o invasi-
vos para el dingnostico, nuevos medicanentos y
procedimientos, y una nueva ética.



La medicing del proximo siglo va a ser una
medicing difevente a la que conocemos; por eso,
es necesario prepararinos sin pérdida de tientpo
y asirnos al carvo de la bistoria...”

El espiritu que posibilita el progreso

Los actores dentro de los campos social y cien-
tifico que necesita la Costa Rica postmoderna,
no pueden ser menos entusiastas v osados de
lo que fueron los constructores del Hospital
Nacional de Nifios, hombres luchadores y
esforzados, fieles a una causa y a sus convic-

ciones. Tal es el ejemplo del Dr. Roberto Or-
tiz. Brenes, quien ain después de su retiro y
muy a pesar de varios quebrantos de salud,
continua al frente del Parque de Diversiones,
fuente de recursos importantisima para el de-
sarrollo de varios proyectos de nuestra queri-
da institucion.

No se pueden sino citar textualmente las pa-
labras del Dr. Elias Jiménez, sobre la humil-
dad y transparencia que exige el servicio a los
demads y el ejercicio de una funcién publica:
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"

“Para alcanzar el éxito en cualguier empresa
hay que saber ganar 'y perder; bay que ser enér-
gico y a la ves flexible, bay que dejarse llevar
por el amor al prijimo, la ética y la honesti-
dad... Si queremos que las cosas funcionen bay
que ser comunicativo a todo nivel, bay que tener
ganas de trabajar, y la unidad es fundarnental
para generar los cambios que una coyuntura
impone... Tenemos que mantener y fortalecer es-
ta actitud: los niitos son lo mds importante”.

:Y qué suefia una pionera como la Dra. Ceci-
lia Lizano? Que los protagonistas del futuro
del Hospital Nacional de Nifos Dr. Carlos
Sdenz Herrera, se sientan siempre profunda-
mente honrados de pertenecer a una institu-
cién que refleja el sentir de todo un pueblo, a
la que entregaron su vida costarricenses no-
bles y ejemplares, en la que cifran sus espe-
ranzas miles de nifios que aspiran a una mejor
calidad de vida.

No se podria finalizar este capitulo, sin reto-
mar ¢l pensamiento de nuestro fundador y

-sonador por excelencia, quien en ocasion del

inicio de la primera campafia para recoleccion
de fondos, 40 afios atris, reflexionara ante el
apacible rostro de un infante dormido, ternu-
ra que darfa energia a toda su capacidad crea-
dora y calidad humana; sencillez que alumbra
el sendero de la historia que ain nos queda
por escribir...

“Inspirado en la dulce expresion del nifto que
inicta esta noche del tiltimo de marzo de 1954
su apacible sueio, iniciamos también, sereno el
espiritu y emocionado el corazon, una campana
nacional destinada a buscar mayor proteccion
para aquellos nifios que perdida la salud, requie-
ren wrgentemente de asistencia médico social...
Es sentir un poco en nosotros la vida de los de-
wmds y ofrendar a los demds una pequena por-
cion de nuestra vida...”

Dr. Carlos Sienz Herrera

(Benemeérito de la Patria, 1910-1980)

Cita textual, extraida de “Memorias del Hos-
pital Nacional de Ninos Dr. Carlos Sienz
Herrera, y su Asociacion”, escrita por el Dr.
Roberto Ortiz Brenes, 1996,



Hospital Nacional de Nifios “Legado para un puehblo: 40 anos al servicio de ja miez"

El Hospital que sofiamos

N uestros edificios a lo largo de la historia

Edificio original Hospital Edificio de Especialidades
1964 2000

Centro para la Prevencion de Proyecto Torre de Cuidados
Disgapacidades Criticos
200
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Anexo #1

Organigrama

GERENCIA
DIV. MEDICA

—— Relacion jerarquica
----- Relacion de coordinacion
e o Sryicio externo

DIRECCION
GENERAL

Unidad de Gestion y
Garantia de Calidad
Junta
de Salud

SUBDIRECCION

BENERAL

Consejo
Técnico
Fundacidn y
Asociaciones

Consejo
Académico

U.C.R. y otras
Universidades

Consejo de
Direccidn

Universidades
Extranjeras

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

Consejo
Administrativo

SUB DIRECCION
ADMINISTRATIVA
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Subdireccion General Parte A

Subdireccion
General

Departamento

Departamento
de Enfermeria

Departamento
de Cirugia

de Medicina

Enfermeria Enfermeria
Clinica General

Psiquiatria

Cardiologia
L

Dermatologia

Inmunologia y
Reumatologia

Infectologia

Endocrinologia Nefrologia

Torax y Cirugfa Cirugia
Cardiovascular General

Educ. en Enfer, Enfermeria

Ortopediay
¢ Investigacion Quiriirgica

Fisioterapia Anestesiologia

Clinica Clinica del

U. Quemados y
Neurologia Adolescente

C. Reconstruc. Urologia

Neurologia

Hematologia
Oncologia

Prog. Cont. Enfermeria
Inf. Intrah. Domiciliaria

Neurocirugia Cirugia oral

Enfermeria Enfermeria
Neumologia Sopor. Nutric.

U. Monitoreos
Epilepsia

FIERE

Enfermeria Enfermeria

Genéticay Pediatria
Terap. Resp. Endocrinologia

Metabolismo General

Neonatologia Neumologia

Odontologia

Enfer. Centro Enfermeria
Est. y Equipo C. Paliativos

Sala de Oftalmologia

operaciones

Gastro- Terapia
enterologia Respiratoria

Unidad de U. Terapia
Transplantes Recreativa

U. Soporte Casos *Ejemplo: Donadores y
Nutricional Especiales* recepiores de organos
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Subdireccion General Parte B

Subdireccion
General

Servicio Diag.

Dept. Cons. Ext.
y Tratamiento

y Emergencias

Unidad de Unidad de Bioetica
Ensefianza e Investigacion

Internos y
Residentes

Lab. Estudios
Esp. e Inves.

Biblioteca

Fotografia
y Dibujos

Telemedicina

Intercambio
Internacional

Centro de Prev.
e Enf. Cronicas

Emerg. Méd. y
Quiriirgicas

Consufta
General

Nebulizaciones

Centro de
Prev. Traum.

Coordinacion
Interinstitucional

Programas
Especiales

Centro de
Diagndstico

Consulta
Especializada

Tolerancia
Oral

Glinica del
Adolescente

U. de Desarrollo
y Crecimiento

Pediatria
Preventiva

Farmacia

Centro. Control
Intoxicaciones

Diagnostico
por Imagenes

Trabajo Social

C. Paliativos
y Dolor

Laboratorio
Clinico

Banco de
Sangre

Patologia

Unidad
Endoscopia

Cent. Nac. para el Dx. y Trat.
Abergues de Prob. de Aprendizaje
M.EP-HNN.

Consuita de

Empleados Alergia
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Direccion Administrativa

Direccitn
Administrativa

Consejo
Administrativo

Subdireccidn
Administrativa

Financiero Recursos % : Servicios Relaciones
Administrativo e
Contable Humanos Generales Piiblicas

Ingenieria y Gentro de

Tesoreria Presupuesto ol e
P Mantenimiento Informatica

Roperia

Contabilidad Contahilidad Ingenieria Documentos

y Finanzas de Costos Industrial Med. y Estad. Vigilancia

Transportes

Contabilidad Validacion

; Centro Repr.
Bienes Muehles de Derechos

Adguisiciones Proveeduri:
4 A Documentos

Comunicaciones

Lavanderia
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Personal del

DIRECCION GENERAL

HERNANDEZ GOMEZ RODOLFO
EDITH ANGULO ROJAS
KATTIA SOLIS GUERRERO

SUBDIRECCION GENERAL

SAENZ PACHECO ALBERTO
ARAYA HERNANDEZ SILVIA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

CARRILLO VAIVERDE MAYELA
ROMERO RETANA ADRIANA
CASTRO VARGAS OSCAR
CHINCHILLA RODRIGUEZ GEORGINA
TORRES CERDAS ROSA MARIA
OVIEDO GONZALEZ MARIA CRISTINA

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA ¥
EMERGENCIAS

SUBDIRECCION CONSULTA EXTERNA

JIMENEZ HERRERA CARLOS EDUARDO
CALZADA CASTRO ALEJANDRO
ROSALES ROSAS LAURA MARIA
HIDALGO CORRALES MA, ISABEL

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS

RODRIGUEZ CALZADA HERNAN
ABELLAN LI JUDITH

BLANCO MORA ANDRES FELIPE
VARGAS ARREA ROLANDO

FLORES CARAVACA JAVIER

PEREZ CALDERON ALEXANDRA
HURTADO JIMENEZ JOSE EDUARDO
ARCE JIMENEZ JORGE ARTURO

UNIDAD DE DESARROLLO Y FOMIATRIA
JIMENEZ GONZALEZ PATRICIA

FALLAS DELGADO MARIETHA

VALERIN RAMIRES ROSELYN

GUZMAN CHAVES MARGARITA
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
RINCON LUQUE GUILLERMO
FERNANDEZ PLANAS WILLIAM

VARGAS JIMENEZ FELIX ANGEL
RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS
SERVICIO DE ALERGOLOGIA
CHAVARRIA MILANES JOSE FRANCISCO
CONSULTA DE EMPLEADOS

DUBUISSON SCHONEMBERG VERONICA

Hospital Nacional de

PERSONAL ADMINISTRATIVO
TECNICAS Y PROFESIONALES

MORA CALDERON VIELA CRISTINA
VILLALOBOS ALVARADO NURIA
GON7ZALEZ HERNANDEZ ANA LORENA
CALVO CALDERON ELIZABETH

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
JIMENEZ GAMBOA MA. LUCRECIA
SECRETARIAS

BLANCO MASIS MA. DEL ROSARIO
JIMENEZ BARAHONA MARITZA
ELIZONDO MOLINA MA. TERESA

LEAL RUGAMA MA, ISABEL

QUESADA BARBOZA ELVIA MARTA
BOLIVAR BOLIVAR MARIBEL
CARRERA CAMACHO MA. JULIA
DINARTE CASTRO MA. EUSEBIA
DURAN CASTRO MA. DE LOS ANGELES
MONGE CORELLA MA, EUGENIA
ESPINOZA MEDINA MA. JUDITH
ROIAS MENDEZ MA. DE LOS ANGELES
BOLANOS MEZA SURA RAQUEL
CALVO MONGE OLGA LIGIA

VARGAS MORA MARTIN

FLORES MURILLO ANA LORENA
SANCHEZ PORRAS ROSA
BENAVIDES RETANA BELLANICE
ALVARADO RODRIGUEZ SARA

LIZANO RODRIGUEZ OLGA

CASTRO RCIAS LUCRECIA

SILES ROJAS LUZ DIGNA

SANCHEZ SANCHEZ VILMA CECILIA
AZOFEIFA SANDOVAL ROSARIO MILENA
CASTRO SOLIS RITA

GUZMAN SOMARRIBAS MARICELA
MORA VALVERDE ANA LUCIA

SOTO VALVERDE ANA YANSI

ALPIZAR VARGAS MA. MARLENE
CASTILLD VARGAS KATTIA

GONZALEZ VARGAS ANA IRIS
GUERRERD VARGAS JOHANA PATRICIA
PEREZ VIALES CARMEN RITA
FUENTES BEJARANO ROSE MARY
ARAGON HERNANDEZ LISSETTE
CASTRILLO MORA ROSIBEL

CONTRALORIA DE SERVICIOS
ARTAVIA ESCALANTE DENNEY
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

MORA BADILLA GERARDO
DURAN JIMENEZ ANABELLE

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

CORRALES SOTO JUAN CARLOS
CORTES OJEDA JAIME
CECILIANO ROMERO NORMA
URROZ TORRES ORLANDO

SALAS VALVERDE SONIA
CHAVES FERNANDEZ LAURA

SERVICIO DE ANESTESIDLOGIA

MURILLO RIVAS LUIS ALFONSO
VILLALOBOS AGUILAR ANABELLE
ROJAS AUBERT MA. DE LOS ANGELES
LEYTON CHACON VYRIA
TRISNOSKI SUAREZ SANDRA

DIAZ FAZ RICARDO

BADILLA PENA FRANK

SALAS BRENES FLORAISABEL
PARRA SANCHEZ FLORIBETH
QUIROGA GOMEZ MARTIN

BOZA CHAVES SONIA

CHAVES SANDOVAL MANUEL
SEGURA BRENES MARCO VINICIO
ESTRADA PIEDRA CINTHYA
GAMBOA CORRALES LUIS CLAUDIO

UNIDAD DE ENDOSCOPIA

MUNOZ GONZALEZ CESAR
PICADO AGUILAR VIVIAN

UNIDAD DE CIRUGHS AMBULATORIA
HERNANDEZ CORDERO MA. DEL ROCIO
UNIDAD DE EMERGENCIAS QUIRURGICAS

VARGAS SALAS MARCO V.
CHACON CHAVES FABIOLA
NAVARRO BLANCO LAURA
BONILLA ULATE MAYELA

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CORDERO MORA JORGE
STEINVORTH VIVES GUILLERMO
SAENZ PUCCI GABRIELA
AZUOLA HERRERA SILVIA
CHAVARRIA GUTIERREZ LIZBETH
RODRIGUEZ RODRIGUEZ ANGELICA
DONATO CALDERON CARLO
MORA QUIROS MARIELOS
CHAVES MORA MARIBEL
BADILLA QUESADA JENNY
MORERA ROMAN VICTORIA

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

VARGAS VARGAS MARIANA
BONILLA IBARRA ARNALDOD
QUESADA VARGAS TOMAS

SALAS VARGAS MARISELA
AGUERD ECHEVERRIA ROLAND
HERNANDEZ CARMONA SERGIC
ORLICH DUNDORF CLAUDIO
TABAREZ CARVAJAL ANA CATALINA
GOMNZALEZ LORIA CARMEN
CASTRO MORA CRISTINA

SERVICIO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA

SIRI ADEMA CARLOS
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STEELE BONILLA ROBERTO
ACHIO FUENTES MAY-LING
BERROCAL CORDOBA LUIS A.
GUZMAN STEIN GABRIELA

UNIDAD DE LABIOQ Y PALADAR

CUBERO BRENES EDGAR
HERRERA GUIDO ROBERTO
DITTEL JIMENEZ JOSE FRANCISCO
NAVAS APARICIO MA. DEL CARMEN

SERVICIO DE CIRUGIA ONCTLOGICA

BARRANTES ZAMORA JOSE CARLOS
SALAS VALVERDE SOMIA

SERVICIO DE NEUROCIRLIGIA Y
UNIDAD MONITOREQ EPILEPSIA

TREJOS FONSECA HUMBERTO
SEGURA VALVERDE JUAN LUIS
ZAMORA CHAVES JUSTINIANG
BRIAN GAGO ROBERTO
SITTENFELD MAURICIO
BENEDIT CHAVARRIA EDUARDO
AZOFEIFA CALVO KAREN

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX

MORA BADILLA GERARDO
ALVARADO JIMENEZ OSWALDO
QUINTANA MORALES RONALD
VARGAS SIVERIO MAURICIO

UNIDAD DE TRASPLANTES

MATAMOROS RAMIREZ MARIA AMALIA
RIMOLO DONADIO FIORELLA

SERVICIO DE UROLOGIA

COTO FONG DANIEL
PEREZ VENEGAS MARCO ANTONIC

SERVICIO DE ORTOPEDIA ¥ FISICTERAPIA

ALPIZAR ARIAS JORGE FCO
ALVAREZ COSMELLI PATRICIO
AVILA ROSALES MARICEL
ARGUEDAS BARRANTES MARIANO
AZOFEIFA URENA MA. ISABEL
ARROYO CARVAJAL RODOLFO
BUSTOS ATENCIO ENOC
BUSTAMANTE CASTRO MA. LUISA
BOLANOS QUESADA WILLIAM
FLORES GOMEZ CARLOS LUIS
GARCIA MIRANDA MA. AURELIA
GUTIERREZ MONTOYA LUIS OMAR
HIDALGO APARICIO GRACIELA
LOPEZ RUIZ ROGER

MATAMOROS ALVAREZ OSCAR
RAMIREZ ROJAS TOBIAS

SOTELA QUIRGS ADONAY

VARGAS TRISTAN PERLA
BARBOSA PICON MAURICID
CACERES JAEN IDALIDES
BARQUERQ CASTRO JOSE
MOREND DELGADO JENNIFFER

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
¥ AUDIOLOGIA

NASSAR JACOBO MARTIN
JOHANNING MULLER ALVARG
ROBLES IGLESIAS EDUARDO

SERAVALLI SANCHO MA, VIRGINIA
MURILLO GONZALEZ FEDERICO
MADRIZ ALFARC JUAN JOSE
CHICA MURETON MARCELA
MADRIZ MOYA RDSA

CASTILLO TRIGUERDS ELMA
QUESADA RUIZ SANDRA

OVIEDO CAMBRONERO CECILIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CASTRO BERMUDEZ ABDON
BADILLA MESEN MARLENE

INFECTOLOGIA

AVILA AGUERG MA, LUISA
ACON ROMERO FABIOLA
AGUILAR MADRIGAL WENDY

NEONATOLOGIA

CASTRO HERRERA CARLOS

ALFARC BRIANSO BRAULIO

LAZO BEHN JAIME

VASQUEZ BRENES SERGIO

PINTG PINTO LUIS E.

CAMPOS MONTERO ZULMA

ODIO PEREZ CARLA

CALVO CALDERON MARCELA
ARGUEDAS ESPINOZA FLOR DE MARIA

MEDICINA &

UMANA SAUMA MA. DE LOS ANGELES
BARAHONA HIQUEBRANT ALBERTO

GASTROENTERQLOGIA

MORA GUEVARA ALFREDO
MORALES ARAYA CARLOS E.
GUZMAN ACEVEDO CELINA
JIMENEZ RIVERA CAROLINA
MEDICINA 4

JIMENEZ CHAVERRI ANA LAURA
ALVARADO MONGE OSCAR ALEXIS
VARGAS JIMENEZ FELIX
ENDOCRINGCLOGIA

FUSCALDO PERALTA CARMEN
ARTAVIA LORIA EFRAIN
JARAMILLO LINES QRLANDO
RICHMOND PADILLA ERICK
MEDICINA 3

ONCOLOGIA

BARRANTES JIMENEZ MAX
HEMATOLOGIA

CARRILLO HENCHOZ JUAN MANUEL
NAVARRETTE DURAN MARTA
VALVERDE MUNOZ KATTIA
MEDICINA 1

GOMEZ LEON IVONNE
VARGAS HERNANDEZ ANA GABRIELA

NEUMOLOGIA

SOTO GUIROS MANUEL

GONZALEZ PINEDA REINA )
GUTIERREZ SCHWANHAUSER JOSE PABLO
SOLIS MOYA ARTURO

INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA

PORRAS MADRIGAL OSCAR
LEIVA MENDEZ IRIS

ARGUEDAS ARGUEDAS OLGA
ABDELNOUR YASQUEZ ARTURO
RAMIREZ BONILLA MAYRA

METABOLICAS ¥ GENETICA

SABORIO ROCAFORT MANUEL
CRUZ MARIN FRANCISCO
VARGAS CORRALES CARLOS
TREJOS MONTERO RAFAEL
HERNANDEZ SEGURA YORLENY
ABARCA MORA GABRIELA
BALTODANO VARGAS NECKY
BUSTAMANTE HIDALGO YETTY
CALVO JIMENEZ ANTONIO
CHAVES MOYA FRANCIS
DELGADO DELGADO MARIA
GRAHAM OREAMUNO NATALIA
MUROZ POLTRONIERI SILVIA
PALMA WONG SUNLING
REUBEN ALEJANDRA

ROJAS LAURA

ROJAS BARRANTES ANDREA
SANCHEZ SEQUEIRA ABELINO
SAND! MANFRED

SALAZAR OROZCO CLAUDIO
SEQUEIRA CORDERO ANDRES
VEGA HERRERA JUAN MIGUEL

NEFROLDGIA

MADRIGAL CAMPOS GILBERT
SABORIO CHACON PABLO

CARDIOLOGIA

FAERRON ANGEL JORGE E.
GUTIERREZ ALVAREZ RAFAEL A,
YONG PINAR BERNAL

MAS ROMERO CARLOS
CASTRO BERMUDEZ ABDON
RUBIQ CARMONA MARLEN
GONZALEZ RODRIGUEZ ANA
MELENDEZ OVIEDO MIRIAN

NEUROLOGIA

SELL SALAZAR FERNANDO

LORIA ARRIETA JOHNNY

BRIAN GAGO ROBERTO
HERRERA GRANDA MARIA ELENA
CRUZ MORA FLORY

VALVERDE SANABRIA OLGA
ESPINOZA SERRANO LOURDES

DERMATOLOGIA

SANCHO TORRES MARIO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
RIVERA BRENES RAMON
BALTODANGO AGUEROC ARISTIDES

PEREZ HERRA VICTOR
RAMIREZ CASTRO SANTIAGO
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PSIQUIATRIA ¥ PSICOLOGIA

JARAMILLO BORGES YASMIN
CHACON GDRDCN GLORIA
LOPEZ SAENZ YOLANDA
SANCHEZ MURILLO SILVIA
CASTELLANOS CRUZ LAURA
ARATA HERRERO MARGARITA
FIGUERDA MALAVASS! MAX
FALLA ELIZONDO VICTORIA
ROBLES PEREZ YETTY
FALLAS BADILLA MARLEN
OVIEDO NAVAS NIDIA
GOMEZ ABARCA ANA LUCIA
MONTERO VARGAS MARIA EUGENIA
ORLICH ALCAINE MARITZA
ALPIZAR HERNANDEZ FLOR
AJIMENEZ SANDOVAL VILAM NIDIA

CLINICA DE ADOLESCENTES

MORALES BEJARANO ALBERTO
sRAMIREZ MORA WALTER
YSEVILLA VARGAS ANGELA
~CHAVES VIQUEZ ROCIO
.LEAL RUGAMA ISABEL

CUIDADDS PALIATIVOS

QUESADA TRISTAN LISBETH
IROLA MOYA JUAN CARLOS
DELGADO JIMENEZ ZAIDA

UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

GUTIEREREZ SCHWANHAUSER 10SE PABLO
SOLAMNC BLANCO FLORY PATRICIA
CHAVARRIA MARIN EDUARDO
DURAN MORA MARIO

GITTENS TOMLINSON DARYN
MOLINA ALVARADC GUSTAVO
BONILLA ABARCA RODOLFQ
CESPEDES ARAYA MARVIN

ABARCA SALAZAR RANDAL
BARQUERO CAMPOS MARCO
GARRO FALLAS ROLDAN
LASCAREZ RAMIREZ YENER

LOPEZ OBANDO MARIO

MORENO AZOFEIFA DIEGO
QUESADA MORALES VICTOR
SOLANOC FAJARDO EUGENIO
VILLALOBOS FERNANDEZ OSCAR
FERMANDEZ DELGADO EILEEN ALIA

PERSONAL MEDICO DE APOYO

AGUILAR VIQUEZ ETILMA
ARGUELLO CRUZ LESLIE

AVILA DE BENEDICTIS LYDIANA
BEAUCHAMP CARVAJAL DEBORA
BERKOVICS VEGA MARIA LOURDES
CAMACHO YARGAS MARGARITA
CASAS BUSTAMANTE ANTONIO
CASTELLANOS CRUZ LAURA
CHACON FERNANDEZ CARLOS
DIAZ WILLIAMS RAFAEL A.
FOGARTY VIRGILIO RAFAEL
GERMAN TOLDI GABRIELA
GUTIERREZ SANDOVAL MONICA
JIMENEZ MENDEZ GABRIELA
MADRIGAL VALVERDE LUIS EMILIO
MURILLO GONZALEZ FEDERICO
QUESADA FERNANDEZ LEDA
SANCHEZ JIMENEZ ESTEBAN
SANCHEZ MURILLO SILVIA.

PERSONAL DE ENFERMERIA
ENFERMERAS (OS)

ABARCA BALTODANO MARIBEL
ACEVEDO JACAMO ANA MAYELA
AGUERO CHINCHILLA ANA LUCIA
ALFARO SOLIS LUIS ALEJANDRO
ALVAREZ JIMENEZ XENIA

ALVAREZ ROJAS ROSA MARIA
ARAYA ARAYA DAMARIS

ARAYA ARIAS LILLIANA

ARCE BERTOLONE MA.DEL SOCORRO
ARCE VILLALOBOS MARLEN

ARIAS JIMENEZ MILENA

ARIAS MORALES CARMEN LILLIANA
BADILLA ARTAVIA JUANA ISABEL
BADILLA RIVERA JEANNETTE
BARBOZA VARGAS ANA ISABEL
BARQUERD MOYA VERA VIOLETA
BARRANTES CHAVES ANA ELIVE
BARRIENTOS CORRALES ADRIANA
BARRIENTOS MONGE ROCID

BEER THOMPSON ELLEN

BLANCO ROJAS KAROL )
BOGANTES RAMIREZ ROSA MARIA
BOLANDS RAMIREZ DAYSI

BRENES MONTERQ CHRISTIAN
BRENES SOLANO RITA

BRIONES GONZALEZ LILIA
CABEZAS ELIZONDO MA.DE LOS ANGELES
CAMPOS MENA MA. LOURDES
CAMPOS PANIAGUA LIDIA
CARDENAS BRICENO MA. ESTHER
CARMONA SEAS REBECA

CASTILLO MOLINA MARLEN
CASTILLO RAMIREZ MARISOL
CASTRILLO LAWSON MERCEDES
CEDENO MORA MARILYN
CHAVARRIA FERNANDEZ DAMARIS
CHAVES CALVO MA. DEL CARMEN
CHAVES GONZALEZ CARMEN
CHAVES HERNANDEZ DILCIA

CISAR MATAMOROS YERLING MARITZA
CORTES CORTES ARGERIE
CUNNINGHAM GORDON NIDIA
DEBERNARDI WILLIAMS XINIA

DF LA VEGA RUIZ ROXANA

DIAZ GUEVARA JUANA MA.

DIAZ PACHECO NATALIA

DINARTE ARTAVIA CARMEN
DUARTE RIVAS LUCINA ISABEL
FLIZONDO SALAZAR LIGIA
ENRIQUEZ PRENDAS WALTER
ESCALANTE BARQUERD MERCEDES
ESTRADA VARGAS YAMILETH
FALLAS BADILLA MAUREEN
FERNANDEZ RAMIREZ MARIANELLY
FERNANDEZ URENA MARTA ISABEL
FERNANDEZ RETANA RAQUEL
FLORES CECILIANG NADIA SARAY
FONSECA CHIVI MARTA

GARBANZO VARGAS JENNY
GARCIA MOREND ANA LISBETH
GOMEZ AGUIRRE JOSEFA

GOMEZ ALPIZAR LORENA

GOMEZ GOMEZ ADALINA
GOMNZALEZ ARCE GRACE
GONZALEZ SOTO IRENE
GUERRERO HERRERA AMALIA
GUERRERO VELASQUEZ ELIZABETH
GUTIERREZ GUTIERREZ INES
GUTIERREZ RAMIREZ RITA YADIRA
GUTIERREZ ZAMORA MA. DE LOS ANGELES
GUZMAN ROJAS ISABEL ALICIA
HERNANDEZ CASTRO AIDA

HERMNANDEZ MEDINA ALEX GUSTAVO
HERNANDEZ NUNEZ AMARILES
HERNANDEZ URENA MARIA EUGENIA
HERRERA SIBAJA MA, CRISTINA
HIDALGO ALFARD MARITZA
HIDALGO DELGADQ VILMA
HIDALGO MONTOYA MAGDALENA
HOUSTON GRANT JOYCGE
ISAGUIRRE VALDERRAMA ROSA
JIMENEZ DIAZ KATHERIME
JIMENEZ OBANDOQ NIDIA

JIMENEZ RODRIGUEZ XIOMARA
LOBO GARCIA RENEE

LOPEZ CERRUD CARMEN

LOPEZ NAVARRO LAURA DANIELA
MADRIGAL MENDEZ MA, RAQUEL
MC.DONALD CORBET MARLENE
MENA CHAVARRIA ESMERALDA
MENA SOLIS ISABEL

MENDEZ MENDEZ DAYS|

MONDOL CERDAS JACKELINE
MONGE BOZA SANDRA

MONGE CASCANTE MA,DE LOS ANGELES
MONGE FONSECA LANDELINA
MONGE PORRAS MARIBEL

MONGE MONGE AUREA GUISELLE
MONGE ROJAS MARICRUZ
MONTIEL ULLOA MARTHA
MONTOYA MENDOZA AGNI
MONTERO HUETE GABRIELA

MORA CALDERON VIELA CRISTINA
MORA CHAVARRIA GRETTEL VANESSA
MORA MORA DYLANA FRANCINY
MORAGA MORAGA MONSERRAT
MORALES ARROYO ANA

MORERA FERNANDEZ MARIA AUX.
MURNOZ ARRIETA MA, DEL CARMEN
NAVARRO PICADO VIRGITA

NELSON WILLIE MARJORIE
NEMBHARD BRUMLEY SONIA
MIELSEM GUILLEN BARBARA ERIKA
OCAMPO VARGAS ADRIANA
OBREGON GOMEZ MA.ISABEL
ORTEGA JIMENEZ ANA ISABEL
ORTIZ GUTIERREZ PEDRO

ORTIZ JIMENEZ RUTH VANESSA
PANIAGUA COREA NURY

PERALTA GALVEZ AURA LISETH
PEREZ BRENES MARGARITA

PLANT AVILA SHEILA

PORRAS PEREZ MAEUGENIA
QUESADA CAMPOS FLOR DE MA.
QUIRDS ROBLES YOLANDA
QUIROS VALYERDE ANA EVANGELINA
RAMIREZ GARITA PAOLA

RAMIREZ MORA LUZ MARIA
RAMIREZ MORERA YESENIA
RAMIREZ RANGEL GRETTEL MAR[A
RIVAS CARMONA VERA CECILIA
RODRIGUEZ MONTERO MARCELA
RODRIGUEZ ZAMORA ANA VIRGITA
ROJAS CHAVEA SUSANA

ROJAS MUNOZ MARLEN GEORGINA
ROJAS QUIROS WILSON

ROJAS SOLANG MARIELA

ROSALES MEJIAS RODOLFO
ROSALES VASQUEZ FLOR MA.
RUBIO CARMONA MARLENE

RUIZ BERROCAL DINORAH MA.
RUIZ RODRIGUEZ MA. DE LOS ANGELES
RUIZ SANCHEA AURELIA

RUIZ SEGL ANGELINA

RIVAS CARMONA VERA CECILIA
SANGHEZ ACUNA ILSE

SALAZAR ARGUELLO VIRGITA
SALAS CERDAS VIRGINIA
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SALAZAR ACURNA EMILY
SALAZAR CONEJO NANCY
SANCHEZ FONSECA ANA LUISA
SANDI ZUNIGA ADELAIDA
SANDOVAL BARAHONA MA. DE LOS ANGELES
SEVILLA VARGAS ANGELA MA.
SIMPSON SIMPSON DANNA
SIMPSON CHAVARRIA DAMARIS
SOLANO AGUILAR AIZA MA.
ULATE ARAYA ANA GINNETTE
UMARNA TORRES YADIRA
URENA SOLIS YOLANDA
URENA SOLIS MAYELA

VALERIO VILLALOBOS JUANA
VALVERDE ARAYA ROSAURA
VARGAS ARAYA MELBA RUTH
VARGAS DELGADD MARLENE
VARGAS DIAZ ANA ISABEL
VARGAS MORA LIGIA

VARGAS MORA MA.DEL ROSARIO
YARGAS MORA OLGA MA.
VASQUEZ ESPINOZA TERESA
VASQUEZ MORA VERA
VILLALOBOS MONDRAGON AZILDE
VILLEGAS ROJAS [SABEL
VILLEGAS SANCHEZ MARLEN
VINDAS VEGA MA.DEL ROSARIO
VISCAINO VALVERDE MARLEN
WRAY MC.LEAND TAUBET
ZAMORA BOMILLA NIDIA M.
ZUNIGA BRENES ROSIBEL.

AUXILIARES

ACUNA ARAYA INES

AGUILAR CORONADO JUDITH
AGUILAR RODRIGUEZ MARITZA
ALPIZAR CERDAS DAMARIS
ALVARADO ALYARADO AMABLE
ALVAREZ FLORES KEREN

ALVAREZ VICTORES EDUVINA
ARTAVIA SERRAND MARITZA

ARIAS ARROYO GERARDINA
ARRIETA BADILLA SARA

ASTORGA RODRIGUEZ MA. ROSA
AZOFEIFA CARRERA MA.DE LOS ANGELES
BARBOZA BERRCCAL MA.DEL ROSARIO
BARBOZA GRANADOS INES
BARRANTES ZELEDON SINDY
BERROCAL JIMENEZ ANA JENSY
BOGARIN BONILLA CINTHYA
BOLANOS PENA WENDY

BRAVO CERDAS ANA CECILIA
BRENES TABLADA LIDIETH
BRICENO OBANDO SANDRA
BURGOS MONTOYA MARITZA
BURKE PETERKIN FLOISA

BUSTOS ZELAYA MA, JOSEFA
CABALCETA MORA MA. JESUS
CALDERON RIVERA YORLENI WETTE
CAMBRONERO ROJAS IVONMNE
CAMPOS MEDINA VIRGINIA
CAMPOS ROJAS ADRIANA

CANALES CEDEND AZALEA
CARMONA BUSTAMANTE KENA
CARMONA PEREZ MAGALLY

CARTIN SOLANG GRETTEL EUGENIA
CASTELLON GAMBOA BRENDA
CASTILLO ALVAREZ CARMEN YADIRA
CASTRO ARIAS JESSICA MA.
CASTRO KARLON XINIA

CASTRO MADRIGAL ESPERANZA
CERDAS MORA VILMA

CERDAS TORRES NURIA ISABEL
CHACON LEON ANA LORENA
CHAVARRIA JIMENEZ ELSA

CHAVARRIA PEREZ SANDRA
CHAVARRIA ZURIGA FLOR DE LIZ
CHAVES CASTILLO FLORIBELL
CHAVES COTO MIXI

CHAVES OROZCO YAMILETH
CHAVES ZUNIGA CECILIA
CHINCHILLA MORA LIDIA
CONTRERAS RIVAS TERESA
CONTRERAS SOTO MARLENNE
CORDERO MADRIZ MARIA CRISTINA
CORONADO MARIN XIOMARA
CORRALES CASTRO CRUZ
CORRALES GUEVARA MARVIN RAMON
CORTES REINA HAYDALIS
DALHOUSE MULLINS DOROTTY
DELGADO ARIAS MARIA NIDIA
DELGADC JIMENEZ MARIBEL
DELGADO MONGE MARIA ANABETH
DELGADO SEGURA ZENEIDA
DELGADO SEGURA ANA JEANSY
DIAZ CUBILLO BERNABELINA
DIAZ JAEN YAMILETH

DIAZ JUAREZ NELLY

DITTEL LEON MARIA ANGELA
DURAN RIVERA NANCY
ELIZONDO SOLANG NUBIA
ESQUIVEL ELIZONDO CEIDY
ESQUIVEL MAYORGA NOEMY
FALLAS FALLAS LAURA
FERNANDEZ GARCIA CARMEN
FLORES MADRIGAL ANA MARIA
FLORES MONTERO VILMA
GARBANZO MATAMOROS SANDRA
GAMBOA HERRERA MARIA DFELIA
GARCIA CARBALLO KATTIA
GARCIA MENA GRETTEL

GARCIA GARCIA SONIA

GARITA CAMPOS ANA

GONZALEZ ARAYA KEREN ANDREA
GONZALEZ BOLANOS GUISELLE
GOMEZ SOTO JULID

GORDON GORDOM MARCELA
GUERRERD POVEDA JORGE
GUTIERREZ MEJIA HAYDEE
GUTIEREEZ VILLAGRA MARIA SIRIA
HALL FERNANDEZ JESSICA MARIA
HERNANDEZ CHACON LUZ MARTA
HERNANDEZ RUIZ MERCEDITAS
HERRERA ESPINOZA ZULEMA
HERRERA RODRIGUEZ PAULA
JARA CAMACHO MARIA MARTINA
JIMENEZ BENAVIDES MILAGRO
JIMENEZ FERNANDEZ LILLIAM
JIMENEZ JIMENEZ MARIA EMILIA
JIMENEZ ROJAS GABRIELA
JIMENEZ SERRANO KARINA
JIMENEZ SOLANO ROXANA
JOHNSON NICHOLSON ANNETTE
LATING MUNOZ LIZETH

LASSD MONTENEGRO CAROL JEANET
LEAL ROBLES ROSEMARY
LEANDRD GUILLEN ANGIE
LEDEZMA MORALES SANDRA MILENA
LEGON CAMPOS HILDA

LITTLE LEWIS MARVA

LOBQ ARAYA LIZETH

LOPEZ BALTODANO DAMARIS
LOPEZ CUBERQ KATTIA

LOPEZ HERNANDEZ ARACELLY
LOPEZ PORTUGUES GISELA
MARENCO ESCORCIA LIGIA

MASIS MATA RITA

MASIS PORTUGUEZ MAGGILENY
MATAMOROS AZOFEIFA KATTIA
MARTINEZ HIDALGO EUNICE
MARTINEZ SANCHEZ GINNETTE

MC.DONALD BINNS MELBA
MEDINA GRANADOS AMPARO
MEDRANO QUIROS ESTER GABRIELA
MELENDEZ ZUNIGA ADRIANA MARIA
MENDEZ HERNANDEZ ADITA LEDIZ
MELENDEZ RAMIREZ GRACIELA
MIRANDA HUERTAS ILEANA
MOLINA ARROYAVE LUZ DORIS
MOLINA TORRES ADRIANA REBECA
MONTERC CALVD ANA GABRIELA
MORA BADILLA MIRIAM ELENA
MORA MORA MERCEDES

MORA MURILLD DAMARIS

MORA RODRIGUEZ AIDA

MORA URENA ADRIANA

MORALES HIDALGO MARCELA
MORALES SEGURA FLORY
MORALES VALVERDE YANCY
MORALES ZAPATA DEYANIRA
MORANTE FALCON MARIA ALICIA
MORERA FLORES MA.DE LOS ANGELES
MUNGUIA HERNANDEZ CARMEN
MURILLO MORA ILEANA VANESSA
MURILLO MORALES SUSANA
MURILLO SAENZ KATLEN VANESSA
NAVARRO ESQUIVEL NIDIA EDITH
QRTEGA ARAYA LILLIAM

OSORNQ CAMPOS ORLENDY
OVIEDO CESPEDES SHIRLEY MARIA
OVIEDO CAMBROENRO CECILIA
PEREZ AVELLAN MARGARITA
PEREZ COTO FANNY

PIEDRA ROJAS SILENE

PORRAS RIVERA MA.DEL ROSARIO
PORRAS UMANA CARMEN
QUESADA BERMUDEZ ILEANA
QUESADA VARGAS OLIVIA

QUIROS ARROYOD MARIA CECILIA
RAMIREZ ARAYA MABEL ]
RAMIREZ ARAYA MARTA MARIA
RAMIREZ PEREZ IOYCE

RAMIREZ PINA ELNA YAHAIRA
RAMIREZ RUIZ SHIRLEY

RAMIREZ SOTO EMILIA

RAMIREZ VALLADARES LILIANA DEL ROSARIO
REYES GRANADOS MARITZA
ROBINSON EWIT MARVA

ROBLETO MORAGA SONIA

ROJAS LEAL SANDRA LORENA
ROJAS MORA ANA LUCIA
ROMANINI MONTERO JEANNETTE
ROSALES GARCIA PEGGY

ROSALES LARGAESPADA ZAIDA
ROSALES MENDOZA ZOLEIDA MARIA
RUBIAND SANCHEZ ROSA MARIA
SALAS BRENES BERTILIA

SALAS CUBERO MARCIA EUGENIA
SALAZAR MORERA MARIA LEDA
SEGURA ROJAS MAYRA PATRICIA
SEGURA SANCHEZ INGRID
SOLORZAND CARDENAS MARIA ADELIA
SOTO ARCE MARIA LINA

S0TO FONSECA MARIA DEYANIRA
SOTO SANCHEZ ANA LORENA
S0TO VARGAS MELANIA

TORRES GUTIERREZ ABIETH
VALENCIANG MARIN MARIA AUX.
VALERIN ARRIETA MARISOL
VALVERDE ABARCA PAMELA
VARGAS ARAYA MARIA EMILIA
VARGAS CHAVARRIA ELIZABETH
VARGAS HERNANDEZ JEANNETTE
VARGAS HERNANDEZ JOHANNA
VARGAS MORA ADRIANA

VARGAS PANIAGUA JACKELINE
VASQUEZ SEGURA REBECA
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YEGA HERRERA PERLY

VILLEGAS VILLEGAS JULISSA

VILLALOBOS BOLANOS MARIA GEORGINA
VINDAS PENA JEANNETTE

ZAMORA MIRANDA CINTHIA MERCEDES
ZAMORA MORALES ANA YESENIA
ZUNIGA GUTIERREZ ANA MARIA

ZUNIGA OBANDO SHIRLEY

ASISTENTE DE PACIENTES
ALVARADO ALVARADO MARIA EUGENIA
ARGUEDAS PANIAGUA JIMMY

ARIAS SALAZAR CARLOS

AVILES MORALES LINDSAY ANNETTE
CAMBRONERO VARGAS ADELIO
CASTILLO JIMENEZ RANDALL
CASTRO DURAN JEINNER

CASTRO MURILLO MARCO VINICIO
CERVANTES CORDERO MARIA ELENA
COTO S0LANO LUZ MIREYA

CHAVES ARRONES LUIS MARTIN
CHAVES GONZALEZ CLOTILDE
CHAVES JIMENEZ SERGIO ALONSC
DE LA CORNEJO NAVARRO RICARDO A.
ELIZONDO SOLANO MA.DEL CARMEN
ESQUIVEL MENA FRANKLIN
FERNANDEZ ARTAVIA JOSE EMILIO
FERNANDEZ HERNANDEZ YAHOSKA
FONSECA CALDERON ANA MARIA
FORRESTER HERNANDEZ GUILLERMO
FUENTES MARIN LILLIANA

GODINEZ JIMENEZ FLOR

GOMEZ BALTODAND DENNIS
GOMZALEZ ZUNIGA EZEQUIEL
GRANADOS FALLAS ELICINIO
GRANADOS VARGAS EDWIN ANTONIO
HERNANDEZ VALERIO LIGIA
JIMENEZ AZOFEIFA JORGE

JIMENEZ HERRERA MIGUEL
JIMENEZ SOLIS GUILLERMO
JIMENEZ UMANA ANDREA

LEIVA RODRIGUEZ FLORINDO

LEGON ARIAS LEONARDO

LOPEZ RETANA ANDRES ALONSO
MADRIGAL MENDEZ JORGE
MARTINEZ HERNANDEZ GILBERTH LEONEL
MANTLE ROWE MIRNA

MARIN SALAZAR IRIS PATRICIA
MENA MORA HERNAN

MENA PARRA CARLOS

MENA URENA ANA ISABEL

MIRANDA PICADO OMAR

MONESTEL VALDEZ MARTA
MONTERO MONTERO OLMAN G.
MONTOYA JIMENEZ MAYRA

MORA CASTILLO GERARDOC ALBERTO
MORA CECILIANO JORGE

MURCIA MONGE FRANKLIN
MURILLO LEON LUIS FERNADO
MURILLO MARIN ZULEMA

PICADC MENDEZ ARACELLY
PENARANDA BRENES RAFAEL
OBANDO ARROYO MARTHA

RIVERA AGUERO MA. EUGENIA
RIVERA ARGUEDAS KATTIA

RIVERA RAMIREZ EMILCE

SANCHEZ BRENES MAURICIO GERARDO
SOLAND LOPEZ MARIA LINA

SOLIS GONZALEZ MARTA EUGENIA
SOLIS PEREZ EDWIN

YARGAS MESEN ALBA

ZAMORA VALVERDE JUAN PABLO

ASISTENTE DE PACIENTES CONSULTA
EXTERNA ¥ EMERGENCIAS

CALDERON MORA RONALD
CORRALES SOLANG MINOR P.
CHAVES SUAREZ JUAN CARLOS
GAMBOA RIOS MARIO

HIDALGO ALVAREZ JOSE ALFREDO
PARRA MORA MANUEL

TORRES VALVERDE RONALD

SECRETARIAS

AGUILAR OVARES XINIA MAYELA
ALVARADO RODRIGUEZ ELBETIA
ASTORGA RAMIREZ ILEANA MARIA
BARRANTES MURILLO YAMILETH
BARRIENTOS ARROYO LIGIA

CALVO NUNEZ ROXANA
GHINCHILLA GUEVARA MARIELOS
GAMBOA ALVARADO MA, GABRIELA
HIDALGO SANCHEZ JENNIE
JINESTA VALVERDE MAALEJANDRA
LOPEZ CHACON KATTIA

MONTERC MONGE NORMA
PICADO MONGE ROSA MA.
PORRAS BERMUDEZ MARIELOS
QUESADA BARRANTES HILDA
RODRIGUEZ VARGAS ROCIO

SALAS GONZALEZ ENELDA PATRICIA
SOTO VARGAS PEGGY

VARGAS RODRIGUEZ IRENE
VARGAS YONG SIGDALISSI
VILLEGAS SANCHEZ NATHALIA

CENTRAL TELEFONICA

AZOFEIFA RAMIREZ PATRICIA
BUSTAMANTE MARIN LEILA
CABALCETA JIMENEZ KARENT
FALLAS FALLAS NIDIA

SALAS GOMEZ OLGA MARTA
SALAZAR MELENDEZ ANA YANCY
CABALCETA JIMENEZ KARENT

DOCUMENTOS MEDICOS

ARCE RODRIGUEZ SANDRA
BARBOZA CASTRO FROILAN

BRENES MATA RITA

CALDERON FALLAS LISBETH
CARRILLO AGUILAR NELSON
CORTES BOLAROS MARIA CRUZ
CRUZ BOGANTES DAGOBERTO
CRUZ MONTERO OVIDIO GERARDD
CHAVARRIA CHAVARRIA SARA
CHAVES MENDEZ MIKEL

CHEVEZ CHAVARRIA FELICITA FILENA
DIAZ DIAZ EDITH

DIAZ NARANJO MIGUEL

FALLAS CALDERON LIZBETH

FALLAS JIMENEZ YADIRA
FERNANDEZ CUBILLO ESTEBAN
FERNANDEZ FERNANDEZ SANDRA
GARAY ESPINOZA IVETH

GONZALEZ FERNANDEZ ROXANA
GONZALEZ RODRIGUEZ TERESA
GRANT GUIDO FITZ ODUBER
GUADAMUZ SERRATO ANGELA
GUEVARA CARRILLO MARIA ARACELLY
GUEYARA ESPINOSA SANTOS BLAS
GUTIERREZ NOGUERA ELIECER
HERNANDEZ ALVARADO EDDY
HERNANDEZ COLES GERARDD
HERRERA DURAN MARIA DE LOS ANGELES
HIDALGO DIAZ CARLOS

ISAGUIRRE SANDI GILBERTH

LEIVA SANCHEZ ROSALIA

LOPEZ PEREZ OSCAR

MENDEZ MORA CARLDS
MENDOZA AGUILAR CLARA MARIA
MONGE HERRERA JEANNETTE
MONTENEGRO ECHAVARRIA LAURA VICTORIA
MORA ARAYA HEBERTO

MORA CALVO ALEXANDER

MORA GARCIA WALTER

OBANDO RODRIGUEZ ALEJANDRA PATRICIA
ROJAS CARVAJAL CARLOS MANUEL
ROJAS MORA DEIBY

RUIZ TORRES IRENE

SAENZ ESPOLETT JULIETA
SANABRIA ARIAS ALEXANDRA
SOLIS PALMA CLAUDIO

VARGAS CANALES SIDALY

VARGAS NAVARRETE ALLHJAM J.
YARGAS RAMIREZ ELIZABETH
VEGA MORUA ADOLFOQ

YINDAS ULLOA KENNETH

WARP MURILLO MARTHA

JAMORA NUNEZ JOSIAS

ZURIGA VINDAS CLALIDIA

FARMACIA

AGLIERO ACUNA JOSE LUIS
AGUERO SOTO ILEANA

ALPIZAR CARAVACA ERICKA

APONTE CALERO AILEEN XIOMARA
ARIAS PORRAS GLORIA ARACELLY
BARRIENTOS ARGUELLO ALEJANDRA
BRENES AGUILAR ADRIANA
BUITRAGO POVEDA CAROLINA
CAMPOS SOLANO JUAN MANUEL
CASTRO CARVAJAL MARIA ANGELA
CHACON HERRERA ILIANA EUGENIA
CHACON OBANDO XINIA
CHINCHILLA MENDIETA ROLANDO
FERNANDEZ SOTO WALTER

FLORES ZUNIGA WILLIAM

GAMBOA BERMUDEZ LILIA MARIA
GONZALEZ CHAVARRIA CARMEN
GUTIERREZ GUADAMUZ ISMARY
HIDALGO SOLANO FLORY

LARA ROJAS ANA GUISELLE

LEON SANCHEZ VERA ILEANA
LOSILLA CARRERA MARIA MARTA
MARIN CHAVES MARIA ELIGENIA
WMARIN SALAS RODOLFO

MAROTO MARTINEZ LMARIO FRANCISCO
MENDEZ OAICIGA LUIS FERNANDO
MENDEZ SCLANO RODOLFO

MOLINA VILLALOBOS YENSY ELENA
MONGE SALAZAR MARIA GUISELLE
MORALES CHACON MARIANELLA
MORALES FERNANDEZ MARIA TERESA
MORALES GUTIERREZ MILTON
NAVARRO BOLANOS LAURA PATRICIA
PHILLIPS MURILLO FLORA ELENA
PICADO MORA BAUDILIO

QUESADA GARCIA MARTIN

QUIROS VEGA DAMARIS

RAMIREZ CAMPOS RICARDO

RETANA QUESADA BLANCA MARIA
ROCHA ARRIETA HAZEL

ROJAS SOLAND ANA MARGARITA
ROMAN CALDERON JUAN CARLOS
SABORID PENA HANZEL FRANCISCO
SALAS DORMOND RINA

SALAS HERRERA ANA ELVIRA
SALAZAR FERNANDEZ LEDA
SALAZAR OCONITRILLO JOSE JOAQUIN
SANTAMARIA IIMENEZ FELIX
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SOLANO VARGAS GUILLERMO
THUEL AGUILAR GUISELLE
UGALDE GONZALEZ ANA CRISTINA
UMANA TREJOS MIGUEL ANGEL
VARGAS AZOFEIFA DOMINGO
VARGAS CORDOBA OLMAN
VARGAS IROLA PAULA VANESSA
VILLALOBOS ARIAS RENAN ALBERTO
VILLALOBOS VILLALOBOS NARCISO
VINDAS MATAMOROS EDDY
ZELEDON SOLANO AMNA GISSELLE

LABORATORIO CLINICO

ACUNA PRADO ALFREDO
AGUILAR ROJAS PATRICIA
ALFARO BOURROUET WILBERT
ARAYA GARITA ADRIAN

ARIAS LEON MAUREEN

ARRIETA MOLINA GILBERT
ASCH SANDI DEBBIE

AVILA ROJAS JORGE ANTONIO
BARZUNA VENEGAS LALRA LIDIETTE
BENAVIDES PIEDRA XIOMARA
BOGANTES MELENDEZ ALLAN
CABALLERO SERRANO ANA LORENA
CALDERON CHAVES WILLIAM
CALVO SOLIS MELVIN

CAMPOS CALVO MARLEN
CARRILLO DOVER PEDRO
CARVAJAL GUTIERREZ VILMA
CASTILLO CARDENAS ESTERLINA
CERVANTES MORA ROSARIO
CORTES ENRIQUEZ CARMEN ROSA
CORRALES PICADO JOSEPH
CRUZ SALAS CARLOS LUIS

CRUZ SOLANO EDUARDO
CHACON HERNANDEZ CLAUDIA
CHAVERR! COLES DEBORA

DEL VALLE GARBANZO LUIS ANTONIO
DELGADO UMARNA MARIA DEL MILAGRO
DIAZ MADRIGAL PATRICIA
ESQUIVEL CRUZ IRIS VIRGINIA
FALLAS TORRES ANA VIRGINIA
FEOLI FONSECA JUVENAL
GUEVARA ROJAS JAIME
GUTIERREZ GUERRER( SERGIO
HERRERA ALVARADO JOSE FABIO
HERRERA CORRALES MARLEN
HERRERA HIDALGD MARCC LUIS
LOPEZ ANDRADES KATHLEEN
LOPEZ MORA JAVIER

MONTERO CHACON LUIS
MONTERO FERNANDEZ JENNY
MORA ANGULO GEORGINA

MOYA MOYA TATIANA

MUNOZ AGUERO MIRIAM
MUNOZ CHAVERRI SILVIA
NAVARRO MONGE ROY ALFREDO
OBANDO JIMENEZ CATALINA
ORTIZ SEGURA ELANS

PEREZ CORRALES CRISTIAN
PORRAS GUTIERREZ ELENA
RAMIREZ GUILLEN ROSARIC
RIVERA MADRIZ JULID CESAR
ROCHA CASTILLO RAFAEL
RODRIGUEZ CHAVES GABRIELA
ROJAS ALVARADO GERARDOC A,
SABORIO VENEGAS YISSELLE
SALAS PORRAS JORGE MANUEL
SANCHEZ MADRIGAL CRISTIAN
SANCHEZ OBALDIA ELIECER JOSUE
SANCHO ARAYA YALILE

SANDI MURCIA ENIE

SANDI SOLANO LEYLA
SANDOVAL PINILLA RAYMUNDO

SANTAMARIA QUESADA CARLOS
SERRANQ HIDALGO RQCIO
TORRES ROJAS VANESSA
URENA URENA MARIA CRISTINA
VALVERDE CALDERON GUISELLE
VARGAS CAMPOS ALVARD
VARGAS COUSIN JORGE
VARGAS MONTERO MARIO
VARGAS UGALDE EDUARDO
VEGA CALVO ILEANA

VEGA CASTILLO LILLIANA
VENEGAS BARBOZA PATRICIA
VIVES FERNANDEZ CARLOS
ZUMBADO RIVERA EDGAR

LABORATORIT INVESTIGACION

AGUILAR UMANA URIEL

ARIAS LEON MAUREN CRISTINA
ARIAS NAVARRC MARCO TULIO
ASTUA CASCANTE MARCELA
BOLANOS MUNOZ MAURICIO
CALDERON AZOFEIFA ANAIS
JIMENEZ BONILLA RAFAEL
MONGE CASTRO JORGE ARTURO
MORA BERMUDEZ LUIS

MORA SEGURA NORBERTO
VALVERDE ROJAS BERTA EUGENIA
ZAPATA CAMPOS MERCEDES

UNIDAD FINANCIERA

ROSAS VEGA MAURICIO
HERNANDEZ ROJAS MELVIN
NAVARRO FALLAS NORMAN
RAMIREZ GUEVARA KINDRIA
TORRES NUNEZ RANDALL
VALVERDE JIMENEZ GUIDO
QUIROS QUESADA SHIRLEY

UNIDAD DE GESTION INFORMATICA

VARGAS ABARCA LUIS EDUARDO
YOCK CABEZAS MARIA ISABEL
TREJOS HERRERA HEIDY
RAMIREZ GONZALEZ MINOR
GARBANZO ALFARC DANNY
BARRIOS DELGADO EDGAR
AGUERO ELIZONDD CRISTIAN

UNIDAD DE GESTION Y GARANTIA DE CALIDAD

URROZ TORRES ORLANDO
BEJARANO CASCANTE CARLOS

INGENIERIA'Y MANTENIMIENTO

AGUILAR SANDOVAL TOBIAS
ALVAREZ ARGUELLO MARCONI
ARTAVIA AGUILAR ISRAEL
BARRIENTOS MONGE CARLOS
BRENES PERAZA LUIS GUSTAVO
CARVAJAL MEZA GILBERTH
CASCANTE ARDON LUIS FERNANDO
CHACON MORERA MARTIN GUILLERMO
CHAVARRIA SANCHEZ WILLIAN

DIAZ ARTAVIA MARIA GABRIELA
GARCIA VINDAS JEFFRY

GOMEZ UMANA HALLEY

GONZALEZ ARIAS JOSE MIGUEL
GONZALEZ DUARTE JEFFREY
MESEN VALVERDE OVER

MIRANDA MONGE RAMON LIS
MONGE CALVO LUIS ALBERTO
MONGE MONGE RAFAEL ANGEL
MORA ULLOA JUAN GUILLERMO

NARANIO SANABRIA JOSE NERY
NARANJO VALVERDE RONALD

PIEDRA CHAVARRIA CARLOS

PORRAS GUZMAN JUAN RAMON
QUESADA QUESADA EFRAIN

RUIZ ESQUIVEL RAUL

UGALDE MONTERQ JORGE LUIS
VALVERDE CORRALES MARTIN
VALVERDE CHINCHILLA JUAN LUIS
VENEGAS BARBOZA MARCO ANTONIO
VILLALOBOS FALLAS JORGE DANIEL
VILLALOBOS MARIN ABELARDO DIMAS

NUTRICION

ACUNA SALAZAR CARMEN
AGUILAR BENAYIDES ROSA LITA
AGUIRRE SEVILLA MARIA DE LOS ANGELES
ARAYA SALVATIERRA MICHAEL
ARGUEDAS AVILA ANA CECILIA.
ARRIETA RODRIGUEZ MARIO
BARRANTES MONGE LUIS DIEGO
BEJARANO NARANJO MARIA AUX.
BENAVIDES MARIN DULCE MARIA
BONILLA NAVARRO JAIRC
CABALCETA LOPEZ OMAR
CALDERON PADILLA FLOR MARIA
CAMPOS OROZCO MARITZA
CARDENAS FONSECA MARCO ANTONIO
CARRANZA ORTEGA ALEJANDRO
CASTRO MORALES EDWIN GERARDO
CASTRO SEGURA MARIA LIDIA
CASTRO VARGAS GUISELLE
CORRALES FALLAS ARACELLY
CHAVES AGUILAR MARCO VINICIO
CHINCHILLA VALERIO JOSE PABLO
DE LA O CASTRO MARIA DEL PILAR
DELGADO MORA EFREN
DELGADO OBANDO JEANNETTE
DURAN TORRES NURIA
ESPINOZA OBANDO YAMILETH
FALLAS FALLAS JENNY
FERNANDEZ GUTIERREZ LUZ ARGENTINA
FERNANDEZ JIMENEZ ADOLFOQ
FERNANDEZ JIMENEZ NOELIA
FERNANDEZ URENA ANTONIO
GAMBOA PINEDA OLIVA

GARCIA BORBON ADRIANA
GARCIA GARRO JOSE ENRIQUE
GARITA ZUNIGA MARIA DEL PILAR
GONZALEZ AGUILAR VITALIA
GONZALEZ CHAVES VIRGINIA
GONZALEZ MASIS MANUEL
HERNANDEZ ALPIZAR ARTURO
LEON BERMUDEZ HILDA ROSA
LOPEZ ORTIZ ANA CECILIA
MADRIGAL ROJAS MIRIAM

MENA URENA ELIZABETH
MONCADA ORDONEZ CLARA VILMA
MORA CERDAS MARIA DEL ROCIO
MORA HIDALGO ROLANDO

MORA RIVERA GUILLERMO
MURQZ MUNOZ IRIS

NANGO PAEZ DEYBELL

OROZCO CAMPOS ALVARQ

ORTIZ DUARTE CARMEN MARIA
PALMA WONG SUNLING

PERA MARCHENA ADRIEL
PICADO AZOFEIFA ARACELLY
QUIROS ARAYA CARMEN MARIA
RETANA RODRIGUEZ ANDREA
RIVERA MARIN MARIBEL

RIVERA ZUNIGA FLOR MARIA
RODRIGUEZ SIBAJA CRISTINA
RUGAMA SANTANA DIONILDA
RUIZ CHAVARRIA ROSIBEL
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SALAS CASTRO FLOR MARIA

SANCHEZ PEREZ KIMBERLEY

SANDOVAL SANDOVAL MARIA DE LOS ANGELES
SEGURA CHAVES LETICIA

SEQUEIRA MENDOZA AZUCENA

SOLANO ARAYA BERTA LIA

SOLANO MENDEZ ZAIDA

SOLIS JIMENEZ SOMIA

TENORIO CASTRO VERA

URENA CASCANTE MARIA ELENA
VALLEJOS PADILLA ZENEIDA

VARELA RODRIGUEZ ZULAY

VARGAS CANET MARTA VIRGINIA

VEGA SEGURA LILLIANA

VELASCO DUBON REGINA

VILLALOBOS MATAMOROS ALLAN RODOLFO
VINDAS VAIVERDE OLGA MARIA

ZURIGA MOLINA ANTOMNIA

ZUNIGA RIVERA KARLA

SERVICIO DE PATOLOGIA

ARGUELLD HIDALGD ANA PATRICIA

BONILLA LIZANO ANTONIO

CARRANZA PORTOCARRERO ALFONSO
CORRALES SOLIS ISABEL CRISTINA
GONZALEZ PINEDA MARIO

MARIN CARPIO SONIA

MONTEALEGRE MURILLO MARIA AUXILIADORA
OBANDO JIMENEZ MARIA DEL CARMEN
OVARES CAMACHO VIVIAN

OVIEDD MAROTO RAUL FRANCISCO

REY RODRIGUEZ SANDRA

RIVERA MOYA ANA PATRICIA

RODRIGUEZ GUEVARA GUIDO ALBERTO
SANCHEZ VARGAS JOSE MARTIN
SANTAMARIA COREA SILVIA

SARAVIA CALDERON MARIA DE LOS ANGELES

RADIOLOGIA E IMAGENES MEDICAS

ARCE ZUMBADO LUZ MARY
BARQUERO CASTRO JOSE ARTURO
CASTILLO SALAZAR GUILLERMO
CERDAS CASTRO MARIO EMILIO
CERDAS HIDALGO MARIA DEL ROSARIO
CORRALES LOPEZ FERNANDQ
CORTES SANDOVAL CLAUDIO
DELGADD AMAYA CARMEN

DIAZ CORRALES JUAN DE DIOS
FALLAS CABALCETA RANDALL
FALLAS ROJAS ELMAN

FERNANDEZ FALLAS FABIAN
FERNANDEZ HERRERA MARIA EMILIA
GOMEZ BOGANTES VIRGILIO
GONZALEZ HUERTAS JOSE ALBERTO
GRANADOS GARCIA ANDRES
GUTIERREZ PIZARRO MARIA LOURDES
JAEN HERNANDEZ JULIO CESAR
JIMENEZ MENDEZ ROSA ANGELICA
LEON PORRAS ROLANDO

LIZANO MUROZ MAX ADOLFO

LOBO DINIS LUIS GUILLERMO
LORIA ULATE JORGE LEANDRO
MENA CHACON KAREN

MENDEZ DAVILA KRYSTEL

MENDEZ SANCHEZ JONATHAN
MORA MONGE FLOR DE MARIA
MORERA ALFARO MARIANA

ORTIZ PEREZ ARNULFO

PEREIRA VILLALOBDS SARY

PEREZ ROJAS NELSON

RETANA BADILLA GERMAN

ROBLES FALLAS SEIDY

SALAZAR HAUG IOSE ALBERTO
SANCHEZ ZAMORA MARTA

SOLANO SANCHEZ WALTER DAYID
TORRES SOLANQ MARIO ALBERTO
LUIMANA DELGADO MARCO VINICIO
VARGAS CASTILLO PADLA

VARGAS JIMENEZ GRETTEL
VASQUEZ LOBO VILMA

RECURSOS HUMANGS

AGUIRRE GORGONA LUIS FERNANDO
ARCE BOLANOS ESTELA MARIA
CAJINA MARIN SARA MARIA
CAMPOS PANIAGLIA WALTER
CHAVERRI ARTAVIA JENNY
CHAVES PORRAS MILDRED
DELGADC DELGADO CARMEN
GABELMA CORTES CANDY JULISSA
GAMBOA FERNANDEZ SIDEY
GAMBOA VILLALOBOS RAYMOND
GONZALEZ CASTRO JUDITH

GUZMAN CASTILLO AMADEQ

HERNANDEZ HERNANDEZ VILMA
HERNANDEZ RODRIGUEZ CAROL
HIDALGO CORRALES JOSE FRANCISCO
HIDALGO MORA JOHANNA

JIMENEZ SANDI AURA MARIA

LOPEZ FALLAS ANNID

MORA ARCE ANDRA MARIA

MURILLO ULATE |LBERTH

RAMIREZ GUEVARA INDRIA
RODRIGUEZ MONTERO RICK EDWARD
RODRIGLIEZ ROJAS VA MARIA
ROLDAN ALVAREZ LUZ AURA

SANDI GAMBOA DAMARIS

VIQUEZ BEJARANO JUAN CARLOS

RECURSOS MATERIALES

ARTAVIA PEREZ JORGE NARCISO
BERMUDEZ CHACON MELBA
RLANCO VELASQUEZ SINAI
CAMACHO VARGAS JUAN MANUEL
CANALES GARCIA JULIANA
ESPINOZA UMARA NENCY

LEON RAMIREZ ERIKA

MOYA CHAVARRIA NORMA MARIA
ROJAS RODRIGUEZ OLGA
ROMERO RAMIREZ YOHANNA
SANCHEZ SOLAND JOHNNY
URENA AGUILAR ROXANA

URENA PICADO VIRGINIA
VASQUEZ ASTORGA LETICIA MARIA

BODEGA GEMERAL

ARAYA CBANDD ALLAN CLIFF
AZOFEIFA MOLINA RONNY
CALDERON CRUZ JOSE ELIMELEC
CHAVARRIA ANGULO MANUEL
CHINCHILLA BARRIENTES JUNIOR
GRANADOS MADRIGAL GONZALD
JIMENEZ ZUNIGA FLOR DE MARIA
RODRIGUEZ VALVERDE HERMES
SALAZAR RODRIGUEZ MIGUEL
SANDI MUNOZ OSCAR

RELACIONES PUBLICAS

AGLIILAR GOMEZ ANA PATRICIA
ESPINACH LEITON HILDA MARIA

ROPERIA
ABARCA SALAZAR RANDALL

BADILLA RAMIREZ ULISES
BARRANTES MATAMOROS KAROL

CAMPOS HERNANDEZ ANA CECILIA
CAMPOS PRADO JONATHAN
CASTILLO AGUILERA LUIS

CASTRO VINDAS CARLDS
CESPEDES MIRANDA CANDIDA
GARCIA BUSTOS FLORA
HERNADEZ AGUERO FLORIBETT
HERNANDEZ GUERRERD NURIA
HIDALGO MADRIGAL MARIO

LEIVA VINDAS HILDA

MENDEZ FLORES FRANCISCO
MENDEZ PRADO RAMON

MONTERO RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL
MURILLO PORRAS GERARDO

ORTIZ ULLOA HUGO ALBERTOD
PEREZ AMADOR YERIC JOSUE
RETANA AGUIRRE GABRIEL
RODRIGUEZ VARGAS JUAN CARLOS
SANDI BUSTAMANTE ANABELLE
SEAS SANCHEZ JOSE GERARDO
SOLANO CAMPOS MALIREEN DEL CARMEN
SOLIS LEZCAND ELSA

URENA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL
VEGA LEON ROGER

ZELEDON GAMBOA LUIS ANTONIO

SALA DE OPERACIONES

ARTAVIA SERRANO MARITZA
BERMUDEZ SANDI LEONEL
BOLANOS RAMIREZ DAYSI
CASTELLON GAMBOA BRENDA
CEDENO SOLANG CARLOS E.
CHACON LEON ANA LORENA
CHAVES GONZALEZ CARMEN
DEBERNARDI WILLIAMS KINIA
DiAZ HERNANDEZ KATHIA
ESQUIVEL MENA FRANKLIN
GAMBOA ALVARADO MARIA GABRIELA
GAMBOA BOLANOS GUISELLE
GARCIA FALLAS CARLOS

GOMEZ GOMEZ PANFILG
HERRERA RODRIGUEZ PAULA
HOLSTON GRANT JOYCE

JIMENEZ MORA JOSE LUIS

LOPEZ CERRUD CARMEN

MARIN SALAZAR MINOR

MARQTO SANDOVAL JORGE
MENDEZ HERNANDEZ ADITA LEDIZ
MENDEZ MENDEZ DAYSI

MENDEZ MENDEZ FRANCINY
MONGE CASCANTE MARIA DE LOS ANGELES
MONGE MONGE AUREA GUISELLE
MONGE ROJAS MARICRUZ
MORALES VALVERDE YANCY
MURILLO BADILLA ISABEL

PEREZ BRENES MARGARITA
QUESADA MADRIGAL MARIO
RIVERA MADRIGAL JESUS
RODRIGUEZ JARA MARIA INES
ROMANINI MONTERO JEANNETTE
SALAZAR YANICELY FERNANDO
50TO FONSECA MARIA DEYANIRA
URENA SOL'S MAYELA
VALLECILLO CANALES MARIQ JOSE
VARGAS CHAVARRIA ELIZABETH
VARGAS HERNANDEZ JEANNETTE
VARGAS MORA ADRIANA

SERVICIO CENTRAL

ALVAREZ DELGADO ANA CECILIA
BRIONES CHAVES ELAINE
CORDERO LEIVA SIANNY

COTO CARMONA LILLIANA
CHAVES MORA BOLIVAR
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DIAZ GOMEZ MARILYN

ERAS DIAZ BENITO

FALLAS CALDFRON ROSIBEL

FALLAS GARCIA MARIA ELBA
GOMEZ GOMEZ ADALINA

GUEVARA MARIMN ANA AUXILIADORA
GUZMAN JIMENEZ MARIBEL
HERNANDEZ FICADO CARMEN LIDIA
JIMENEZ ARGUEDAS FANNY

LOAIZA ESQUIVEL MAYELA
MADRIGAL ZUNIGA SHIRLEY LISSETH
MEDINA MEDINA KARLA

MONTERO GUEVARA NURIA
MORERA GONZALEZ ALICIA

PEREZ CENTENG MARIA ALEXIS
PIZARRO ESPINOZA LUISA ELIETH
PORRAS RAMIREZ JORGE

PRADO NORATO CARLOS FELIPE
QUESADA MORA CRISTINA

RETANA SEGURA KARLA MARIA
RODRIGUEZ MENDEZ ANA LORENA
ROSALES MADRIZ XINIA

SANCHEZ CALERO RONNEY
SANCHEZ MONGE MIRIAM

SOLANO ARIAS LUIS ALFONSQ
ULLOA AGUILAR LUIS ANDRES
YALLADARES GONZALEZ ROSARIC
VARGAS VICTOR HANNIA

VEGA CONEJO JOSE JOAQUIN

VEGA MENDEZ MARIA ELENA
VILLALOBOS VILLALOBOS MARIA DE LOS ANGELES
VIQUEZ GOMEZ CLAUDIO

ZUNIGA ARCE MARIA LLICIA

SERVICIC DE ASEQ

ACOSTA ESQUIVEL MARIANA

ACUNA LIZANO ENRIQUE

ACUNA QUIROS ALEXANDER

ACUNA PRADO ALFREDO

AGUILAR SALAS SANDRA

AGUILERA LOPEZ MANUEL ENRIQUE
ALFARQ FALLAS LUIS ALBERTO
ALVARADO SANDI CLOTILDE

ARCE ARAYA ANGELA LUZ

ARIAS ARIAS MANLIEL

ARIAS NAVARRO MARCO T,

ARTAVIA PEREZ JORGE

AZOFEIFA SOLIS MARIBEL

BARBOZA AGUERO JUAN JAVIER
BARBOZA CASTRO JORGE ALBERTO
BRENES HIDALGO GUIDO ANTONIO
CALDERON MONTERO STEVEN
CAMPQS VINDAS ORLANDD
CARMONA BERMUDEZ CARMEN LIDIETH
CASTRO CORRALES FABIAN

CERDAS ARAYA HELBERTH FERNANDO
CERDAS ARIAS GUIDO

CERDAS TENCIO JULIO

CESPEDES CASTILLO RENE
CONTRERAS MARTINEZ JORGE IVAN
COOPER MORUA CARLOS EDUARDOD
CORDERO VALVERDE BLANCA NIEVES
DELGADO ARTAVIA KATTIA

DELGADO MOREIRA EDGAR

DIAZ DELGADO HORACIO ANTONIO
DIAZ HERNANDEZ MADAIS

DIAZ ZUNIGA GERARDO ENRIQUE
DOMINGUEZ LEPIZ REBECA

FALLAS QUESADA DENIS
FERNANDEZ CUBILLO ESTEBAN
FLORES GUTIERREZ DANIEL

GARCIA CAMPOS BERNAL MANLEL
GARRO MONTOYA ANA VICTORIA
GONZALEZ ALFARO RAFAEL ANGEL
GONZALEZ DIAZ GEOVANNY

GRANDA ESQUIVEL JOSE
HERNANDEZ HERNANDEZ LUIS
HIDALGD GARRO ROGER RICARDD
HIDALGO ULLOA DANIEL HUMBERTO
IBARRA GONZALEZ JESUS ARIEL
JIMENEZ AGUILAR ROSA MARIA
JIMENEZ DELGADO JOSE ANTONIO
JIMENEZ GONZALEZ FLORY

JIMENEZ GUZMAN ROGER ANTONIO
JIMENEZ RODRIGUEZ ENNIE

LEON SOTO HUGO

MARIN LOPEZ YAMILENA

MARIN SOLIS LEONEL GERARDO
MATA BUSTQS CARLOS ALBERTO
MESEN RETANA MIRIAM

MONGE VASQUEZ JOSE LUIS

MORA JIMENEZ FRANCISCO

MORA MADRIGAL JUAN CARLOS
MORA MORA ERMAN

MORA SALAS GUAYNER

MORA VARGAS OLMAN GERARDO
MORALES AZOFEIFA MARTIN
MORENO CAMPOS GEORGE ESTEBAN
MORENO MENA JOSE FRANCISCO
MURILLO SANCHEZ JAINER GERARDO
NAVARRO ACUNA GERARDO ANTONIO
PEREZ ESPINOZA PAOLA

PICADO PALMA PAULO CESAR
PIZARRO LEAL ADERIT

PORRAS BARRANTES MARIELA
PORRAS CASTRO RONNEY MARTIN
QUINTANILLA MOLINA JOAQUIN
QUIRGS CALDERON YESENIA
GUIR0S QUIROS FERNANDD
RAMIREZ ELIZONDO NURIA
RAMIREZ SEGURA ELIAS

RAMIREZ VILLAVICENCIO EDGAR
RIVERA JAEN ANDRES F,
RODRIGUEZ ZUNIGA ZAIDA LUZ
ROJAS CALDERON PATRICIA

ROJAS JIMENEZ NELLY

RUBI JIMENEZ PAULINA MARGARITA
SABORIO CHINCHILLA EDGAR

SANDI MONTERQ VICTOR

SEGURA ESPINOZA RIGOBERTO
SEGURA HERNANDEZ OSCAR ALBERTO
TORRES QUESADA MARIA ISABEL
ULATE BALLESTERO IRMA

UMANA SOLIS LUIS OSWALDO
URENA MENA AUDOLIA

VALVERDE HERNANDEZ MONICA ANDREA
VARGAS SALAZAR EDWIN

VALVERDE FALLAS STANLLY
VASQUEZ AZOFEIFA FLOR DE LIS
VEGA BOLANOS ALEXANDER
ZAMORA MONTERO MIGUEL A.
ZUNIGA AMADOR GEOVANNY
ZUNIGA FERNANDEZ JAIME

TRABAJD SOCIAL

ARAYA MADRIGAL ROCIO
BARQUERO CASTRO KATHERINE
BENACH CARRO MARIETTA

BIANCHINI GUTIERREZ SANDRA
CARRILLO OBANDO FACUNDA
CHAVARRIA CABRERA ROSA MARIA
CHAVES VIQUEZ MARIA DEL ROCIO
ELIZONDO HERRERA IZA GEANINA
GUERRERO RODRIGUEZ LAURA

LOPEZ? HERNANDEZ MARIA FERNANDA
MARIN VARGAS LIGIA

MATA LOBO LIANNETH

MENDOZA NAVARRETE XIANY REBECA
MONGE SOLIS MARIA DE LOS ANGELES
OBANDO CORDERD DIANA

PORRAS VILLALOBOS HECTOR EDUARDO
GQUESADA MORALES ANA VIRGINIA
REYES NUNEZ AURA LYLA

URRUTIA ROJAS SILVIA PATRICIA

TRANSPORTES

ALFARO LEAL YORLENY

ALVAREZ ORTIZ JUAN CARLOS
BADILLA ALVAREZ ANA LIGIA
BADILLA PENA FRANK

BALTODANO GUTIERREZ JOSE
BERMUDEZ CHINCHILLA JOHNNY
BLANCO CRUZ DANIEL

CASTRO HIDALGO RUTH

DELGADO FUENTES ELIZABETH
HIDALGO SABORIO JOSE ALFONSD
JIMENEZ BADILLA JORGE EDUARDO
MADRIGAL LOPEZ DIANA

MEDINA HIDALGO RANDALL TEODORO
NUNEZ SOLANO ELADIO

PEREZ CASCANTE ABELARDO
PORRAS MUNOZ HAZELL PAOLA
QUIROS VILLALOBOS GIRALDY
RODRIGUEZ HIDALGO EVELYN JOHANA
RODRIGUEZ ULLOA ALEJANDRA
SALAS ZAMORA OSCAR

SEGURA CALDERON MARIO

UMARNA CHAVARRIA SUSANA

LUNIDAD DE ENSENANZA

AGUILAR QUESADA JOSE MIGUEL
ALFARO RAMIREZ ARMANDO JOSE
ALTAMIRANG QUIJANO MIGUEL ANGEL
ALVAREZ CALDERON TATIANA MARIA
ARAYA RODRIGUEZ ROBERTO
ARRIETA CASTRO ERICK

BALMA MENA MARIA ALEXANDRA
BARBOZA PICON MAURICIO
BARRIENTOS RILEY ANA YANTZI
BOGARIN SOLANO ROBERTO

BOZA OROZCO RAQUEL

CALYO ESPINOZA MONICA MARIA
CAMACHO BADILLA KATTIA
CASTANEDA RAMIREZ ANA ISABEL
CASTRO SANCHO JOSE IGNACIG
CASTRO SANTA EDWARD

CABALLO AITA FRED

ESTRADA NORZA ADRIANA
FERNANDEZ ROJAS SARA
GARBANZO CORRALES JOSE PABLO
GONZALEZ LEON JORGE

GONZALEZ MURILLO VIVIANA
GONZALEZ QUIROS MAYNOR ORLANDO
GONZALEZ RAMIREZ SELENIA
GUTIERREZ ALVAREZ REGINA
GUTIERREZ MATA ALFONSO PAELO
GUTIERREZ RAMIREZ HAZEL MARIA
HENRIQUEZ CISNEROS XINIA
HERNANDEZ CON LAURA

HOEPKER ACEVEDO AMY

HUERTAS GUILLEN DAVID
ITURRING MONGE ROBERTO
JIMENEZ ARGUEDAS GABRIELA
JIMENEZ VEGA KONRAD ROBERTO
LARA CORRALES IRENE

LAZO PAEZ GUSTAVO ADOLFO

LEON CARRILLO EDGAR

LIZANO CONTRERAS ANDREA
MARTINEZ MENESES CINTHYA
MORA ACURNA MAGALLY SUSANA
MORA ALVAREZ CRISTINA

MOYA VASQUEZ ROBERT GERARDD
MUNGUIA RAMIREZ MARIA DEL ROCIO
MURILLO GUEVARA CAROLINA
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MURILLO ORTIZ JUAN PABLO
PEREZ ROSABAL ARMANDO JOSE
PHILLIPS SOLERA GEOVANNY
PICADO HIDALGO SUSAN

PICADD RODRIGUEZ LUIS ALONSO
QUESADA ALVARADO JONESSY
RENE ZELIN ASTRUDE
RODRIGUEZ PEREZ JUAN ANTONIO
ROJAS VASQUEZ MARTA IRIS
SOLIS CHAGON JULIETA

SORIANO FALLAS ALEJANDRA
SOTO MARTINEZ MANUEL
VILLALOBOS GOMEZ CARLOS
ZUNIGA ARIAS PEDRO

UNIDAD LEGAL

BLANCO GARCIA BERLIOT

CHAVES BERMUDEZ PATRICIA
ESPINOZA ORTEGA YAMILETH
MUNDZ VILLAFUERTE ELIVE ESTELA

LINIDAD VALIDACION DE DERECHOS

ALVARADO NUNEZ GERARDO
ARTAVIA MORALES ALEXANDER
CALDERON VARGAS LUIS
CHACON CHAVARRIA ELIZABETH

DAVILA BARAHONA JUAN FRANCISCO
FALLAS QUESADA DENNIS ALBERTO
JOHNSON SALAS SONIA MARIA
MATARRITA PEREZ EUSTAQUIO
MORENO ALVARADO TERESA
RODRIGUEZ CALDERON LIGIA
RODRIGUEZ MADRIGAL OLMAN
RODRIGUEZ SANDI ALVARO JOSE
SAENZ BOLANOS YENORY
SANDOVAL SOLANO DANIEL
SEGURA SANCHEZ HARRY ANTONIO
ULLOA SALAS JOSE GERARDO

SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

ABARCA ACEVEDO EDWIN
AGUILAR MONTERO GILBERTH
ARGUEDAS MADRIGAL XINIA LORENA
BERMUDEZ VARGAS LUIS PAULINO
CARRERA PEREZ EDGAR ALBERTO
CAVERO BERNANDEZ FERNANDO
CISNEROS CEDENO CARLOS

CRUZ MENA JOHANNY

DELGADO GALINDD CARLOS

BIAZ BALTODANO ERICK

DIAZ DIAZ CARLOS LUIS

DIAZ DIAZ EDWIN

ECHAVARRIA SOLIS GUILLERMO

ESPINGZA ROSALES ULDERICO
GAMBOA CALDERON HERLIN
GONZALEZ VILLALOBQS PATRICIA
GUERRERO LORIA ARTEMIDA

GUILLEN SOLANG QSCAR

GUTIERREZ DUARTE LUIS

HERRERA SIBAJA MARCELA

JIMENEZ CASTILLO MANUEL

JIMENEZ SANDI CARLOS

MADRIGAL CAMPOS MANUEL

MARIN CARMONA LUZ ELENA

MARIN COTC ROLANDO

MARIN SALAZAR WILDER

MATAMOROS SOLIS JOSE LUIS
MONTERD ROJAS SERGIO

MONTIEL HERNANDEZ EDUARDO
MURILLO MENDEZ RONAL ENRIQUE
PORRAS RAMOS ALEXANDER
QUESADA BARBOZA MARCO VINICIO
RIVERA BENEDICTIS MARTIN GERARDO
SANCHEZ ALl GUILLERMO

SANCHEZ BARBOZA CARLOS ALBERTO
SOLANO FLORES RAFAEL

SOLIS MONGE CARLOS FRANCISCO
VARGAS ROJAS FABIO

ZAMORA MIRANDA FRANCISCO ANTONIO
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Anexo #2

Total de Funcionarios por servicio y especialidad. 2003.
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Diagnésticos mas Frecuentes como Causa de Egreso.
1966,1970,1980,1990,2003.




Indicadores Hospitalarios segtin ano. Hospital Nacional de Ninos “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
1965, 1975, 1985, 1995, 2000, 2003.

Fuente: Departamento Documentos Médicos vy Estadistic Unidad de Investi
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Indicadores Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saenz Herrera” 1965 y 2003

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Seccion Unidad

de Investigacion y Analisis.




Cuadro No. 7

Hospital Nacional de Nifos
Anexos

“Legada para un pueblo: 40 ahos al servicio de la ninez"”

Un dia Tipico en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” Marzo 2004

Area

- Urgencias Médicas
(consultorios 1y 4)
Urgencias Quirirgicas

Consulta Externa

Umelad de Crtas

Servicio de Radmlsgia
Banco de Sangre

Sewiciuasde Nutm:]én
Recursns Humanos
Archivo Clinico

Visitas
Audiologias

Consultorio de
Nebulizaciones
Inyectables

Tolerancia Oral

gencias para valoracion de pacientes con patologias no quirdrgicas

zper patologias quirdrgicas por

ta Externa, llrgencms
E“ién, Trémltes Administrativos Investigacion
ﬂtfenentes 4reas del Hospital

Aplicacion de Nebulizacion

Inyecciones Aplicadas _
Pruebas para determinar tolerancia oral

Volumen
325 pacientes

70 pacientes
600 pacientes

1.000 citas

60 referencias

55 pacientes

30 pacientes

4,600 Examenes
2.400 Medicamentos

700 Estudios

4,400 ml. (10 donadores)
6.350 ml.

570 raciones

54 litros

260 Movimientos

de Personal

1000 Expedientes
Movilizados

2.800 personas

25 Estudios de
Audiologia

200 Nebulizaciones

90 inyecciones
70 Pruebas
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Cuadro No. 8

Principales Causas de Mortalidad General. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
1990, 1995, 2000, 2003.

Cuadro No, 9

Principales Causas de Mortalidad Infantil. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
1990, 1995, 2000, 2003.

-

~ S '
&R, 0 1 a3l

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Seccion Unidad de Investigacion y Anélisis.




Intervenciones Quirdrgicas. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”
1965, 1975, 1985, 1995, 2000, 2003.

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Seccién Unidad de [nvestigacion y Analisis.
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Tasa de Mortalidad General*. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”
1965, 1975, 1985, 1995, 2000, 2003. (Cifras porcentuales)

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Seccion Unidad de Investigacion v Analisis.
Mortalidad general; Defunciones

Egresos

x 100




Mortalidad en menores de 1 afio'. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”
1990, 1995, 2000, 2003.

Fuente: Departamento Documentos Médicos y Estadistica, Seccion Unidad de Investigacion y Anélisis.

1/Mortalidad en menores de 1 afio; Fallecidos menores de 1 afio

Egresos menores de 1 afio
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Egresos Hospitalarios. Hospital Nacional de Niiios “Dr. Carlos Saenz Herrera”
1965, 1975, 1985, 1995, 2000, 2003.

Fuente: Departamento Documentos Médicos v Estadistica, Seccién Unidad de Investigacion y Analisis.




Comparativo presupuesto en efectivo. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz
Herrera” 1965, 1975, 1985, 1995, 2000, 2003. (En millones de colones).

Fuente: Departamento Documentos Médicos v Estadistica, Seccion Unidad de Investigacion y Analisis.






